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Abstrakt

Tato rigordzni prace je zamétend na vyzkum komorbidity poruch piijmu potravy s uzivanim
navykovych latek. V teoretické Casti stru¢né definuje jednotlivé navykové latky a popisuje
jejich skodlivé uzivani, zavislost a bio-psycho-socio-spiritualni model zévislosti. Z poruch
pfijmu potravy se prace soustfedi na mentalni anorexii, mentalni bulimii a psychogenni
prejidani. Praktickd ¢ast se zaméfuje na vyzkum Zen trpicich poruchami ptijmu potravy a
zaroven uzivajicich néjaké navykové latky véetné alkoholu. Prace mapuje, zda existuje rozdil
mezi jednotlivymi typy poruch pfijmu potravy a preferenci urcité drogy. Déle bylo predmétem
zajmu zjisténi, se kterou poruchou piijmu potravy je spojeno nejvice uzivani alkoholu. Prace
se zabyva 1 moznosti psychoterapie této komorbidity, coz demonstruje na kazuistikdch

z klinicko-psychologické praxe.

Ke sbéru dat zvolila autorka metodu triangulace. Prvnim zdrojem dat byla testova baterie
sloZen4 z dotazniku EAT-26, druhym dotaznikem byl AUDIT a poslednim dotaznik na uzivani
drog. Druhym zdrojem je fokusni skupina a poslednim zdrojem jsou piipadové studie
pacientek. Tato studie potvrdila, Ze k uzivani drog nejvice inklinuje diagn6za mentalni bulimie
a také nejvice naduzivaji alkohol pacientky s touto poruchou. Hned za nimi vykazuji stfedni a

vysoké potize s alkoholem pacientky s diagn6zou psychogenni ptejidani.

Abstract

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

describes the possibilities of psychotherapy for people with this comorbidity.

It was used the method of triangulation to collect the data. The first source of the information
was a test battery, consisting of the EAT-26 questionnaire, AUDIT questionnaire and the last

one is questionnaire orientated to drug use. The second source of information was a focus group



and the last source were four case studies. This study confirmed that the diagnosis of bulimia
nervosa tends to drug use the most. Just behind them are the patients diagnosed with

psychogenic overeating have a medium and high difficulty with alcohol.
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Predmluva

Pivodni diplomova prace s nazvem Komorbidita poruch pfijmu potravy a uzivani
navykovych latek a moznosti psychoterapie byla rozsifend o dalsi klinicko-vyzkumné poznatky
z oblasti komorbidit a vznikla tak prace rigorézni. Vyzkum komorbidity je autoréinym
dlouhodobym z4jmem, ktery pokracoval i po vystudovani pregradudlni jednooborové
psychologie, do postgradualniho studia a do klinicko-psychologické praxe. Prace byla kromé
rozpracovani psychodynamické teorie rozsifena zejména o piipadové studie Ctyf pacientek,
které demonstruji klinickou praci s pacienty trpicimi komorbiditou poruchy pfijmu potravy s
uzivanim navykovych latek. Vyskyt komorbidity je dalezitym tématem vyzkumu. Prace
reaguje 1 na nedostatek odpovidajici 1écby, ktera by feSila obé poruchy soucasné. Lécba
jednotlivych poruch ze spektra zavislosti a z oblasti poruchy pfijmu potravy je prevazné
poskytovana v odlisSnych zafizenich, coz ztézuje ptistup a dostupnost 1é¢by komorbidnim

pacientiim.

Vyzkum v této praci byl realizovan na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze na
oddéleni a staciondii pro poruchy pfijmu potravy, kam autorka dochéazela na dlouhodobou,
osmi-mésicni staz, od fijna 2014 az do kvétna 2015, aby co nejlépe porozuméla problematice
poruch piijmu potravy. Udastnila se a vedla zde psychoterapeutické skupiny, rozhovory a
vySetfeni pomoci adiktologickych a psychologickych nastroji komorbidnich pacientt. Bylo ji
umoznéno nahlizet do dokumentace, zejména anamnéz pacientll. Za ptinosné povazuje také
schiize a debaty s persondlem, s pani profesorkou Papezovou a panem doktorem Krchem.
Samotny vyzkum pak probihal pomoci baterie dotaznikili, kterd byla sestavena z dotaznikl
EAT-26, AUDIT a dotazniku na uzivani drog. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 35
pacientek. DalSim zdrojem dat byla fokusni skupina, které se zucastnily Etyfi komorbidni
pacientky a dale kazuistika o jedné z pacientek, se kterou autorka vedla rozhovor. Nésledné

byla data triangulovéna.

V roce 2015 - 2019 doslo k rozsifeni piivodni diplomové prace na praci rigor6zni. Klinicky
1 vyzkumny zajem o komorbiditu pokracoval a prace byla obohacena o dalsi ptipadové studie,
kde je demonstrovdna diagnostickd a psychoterapeutickd prace z pohledu psychologa ve
zdravotnictvi, tentokrat ze zatizeni specializovanych priméarné na 1é¢bu zavislosti. Tato zatizeni
popisujeme podrobnéji v podkapitolach 7.3 a 7.4. Déle byla prace rozSifena o
psychodynamicky pohled na zéavislost 1 na poruchy pfijmu potravy. Od roku 2015 — 2017 méla

autorka této prace v psychoterapeutické péfi vramci Ambulance détské a dorostové



adiktologie, ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, pacientku, o které je kazuistika ¢islo 2.
2017 - 2019 v Krajské nemocnici Liberec, na psychiatrickém AT oddéleni specializovaném na
1é¢bu zavislosti na alkoholu, vznikly kazuistiky ¢islo 3 a 4, které popisujeme v 7. kapitole této

prace.

Teoreticka Cast je rozd€lena do 7 kapitol. V prvni kapitole definujeme pojmy, které jsou
v této praci Casto pouzivany, abychom ctendii piiblizili zkoumanou problematiku. Druha
kapitola se zabyva jednotlivymi poruchami piijmu potravy, zejména mentdlni anorexii,
mentalni bulimii a psychogennim ptejidanim. Tieti kapitola strucné definuje jednotlivé
navykové latky a popisuje Skodlivé uzivani, zavislost a bio-psycho-socio-spiritudlni model
zavislosti. Ctvrta kapitola se vénuje samotné komorbidité a také zahraniénim vyzkumiim, které
byly provedeny na podobnéd témata jako tato rigordzni prace. Pata kapitola se zabyva
psychodynamickym piistupem v 1é¢bé zavislosti a poruch pifjmu potravy. Sesta kapitola
popisuje psychoterapii komorbidity poruch piijmu potravy a uZzivani nadvykovych latek a
uzivani navykovych latek komorbidné s poruchou pfijmu potravy, jak problematiku fesi rtizné
psychoterapeutické sméry a jak probihd psychoterapie na oddéleni pro poruchy ptijmu potravy
na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze, v Ambulanci détské a dorostové adiktologie,
na Klinice adikotologie 1. LF UK a VFN v Praze a dale v Krajské nemocnici Liberec, na AT

oddé¢leni psychiatrie.

Prakticka ¢ast popisuje metody sbéru dat, vyzkumné otazky, cile a vysledky. Jsou zde téz
popsany vSechny pouzité dotazniky, shrnuti z fokusni skupiny a kazuistiky. Ve vysledcich
vyzkumu odpovidame na vSechny tii polozené vyzkumné otazky. Nedostatky prace popisujeme
podrobnéji v diskusi a posledni ¢ast prace tvoii zavér, kde uzavirame vyzkumna zjisténi této

studie.

Autorka pracuje jak s ceskou, tak zahrani¢ni literaturou. Byla provedend reSerSe
dostupnych zdrojii v ¢eském a anglickém jazyce, pomoci elektronickych databazi: EBSCO,
Medvik, Medline, PubMED a JIB. V préci je pouzivana citatni norma dle APA (American

Psychological Association).



Nikola Razickova, Komorbidni vyskyt poruchy prijmu potravy se zavislosti na navykovych latkach v

riznych lééebnych zafizenich a moznost jejiho psychoterapeutického ovlivnéni

1 Uvod

Tato rigordzni prace se zabyva problematikou komorbidity poruch pfijmu potravy a
uzivani navykovych latek. Komorbidita je zavaznym psychiatrickym problémem, jedné se o
vyskyt vice diagndéz u jedné osoby. Jeji nediagnostikovani miize velmi zkomplikovat a
prodlouzit dobu lé¢eni. Dil¢i cil této prace je upozornit na Cetnost vyskytu komorbidity poruchy
pfijmu potravy a uzivani navykovych latek, vést odborniky k ¢asnému rozpoznani,
diagnostikovani a 1é¢b¢ tohoto problému. Prace popisuje procentudlni zastoupeni zen trpicich
komorbiditou poruch pifijmu potravy a uzivanim alkoholu nebo jinych navykovych latek na
Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Prace také poukazuje na moznosti psychoterapie
této problematické skupiny, coz demonstruje zejména na rozséhlych kazuistickych studiich o
komorbidnich pacientkach z Ambulance détské a dorostové adiktologie, z Kliniky adikotologie

1. LF UK a VFN v Praze a déle z Krajské nemocnice Liberec, AT odd¢leni psychiatrie.

Etiologie poruch pfijmu potravy a zdvislosti je obdobna a byva popisovana pomoci bio-
psycho-socio-spiritudlniho modelu. Rozumime tomu, ze vyskyt zminénych poruch, tedy i
komorbidity jako takové, je vniman multifaktoridln€. Aby porucha piijmu potravy a zavislost
vznikla, podileji se na tom vlivy biologické, psychologické, socialni a spiritudlni. Vznik vySe
zminovanych poruch nelze vysvétlit pomoci existence pouze jednoho vlivu. Z toho divodu je
kladen dtraz i na komplexnost 1écebného procesu. Jak zavislost, tak porucha ptijmu potravy je
z psychodynamického pohledu vniména jako symptom, projev, a nikoliv jako podstata
problému. De Leon (2000) piSe, Ze by se 1é€ba méla soustiedit na celého ¢loveka, ne pouze na
symptom. Psychodynamické teorie v 1é¢bé poruch piijmu potravy a zavislosti kladou dliraz na
reflexi hlubSich osobnostnich struktur, jako nezbytnost pro dosazeni trvalé zmény a u¢innosti
terapie, to dokladaji 1 Cetné¢ tuzemské i zahrani¢ni vyzkumy (naptiklad: Kooyman, 1993;

Jetabek, 2008; Kalina, 2013).

Prvni ¢ast této prace tvoii teoreticky zéklad pro néaslednou vyzkumnou ¢ast. Definuje
zakladni pojmy problematiky komorbidit a diraz je kladen na moZnosti psychoterapie a
zejména na psychodynamické piistupy ktéto problematice. Vyzkum je kombinaci
kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu. Pro podrobné popsani této vyzkumné atraktivni
oblasti byla zvolena metoda triangulace, data byla ziskdvana ze tfi odliSnych zdrojt.
Z dotaznikové baterie, fokusni skupiny a ¢tyt rozsahlych klinickych ptipadovych studii, které

dokresluji a uzaviraji komplexni vyzkumné Setfeni. Prace usiluje o odpovédi na tyto tfi
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vyzkumné otdzky: (1) Ktery typ poruchy pfijmu potravy se nejvice vaze s uzivanim drog? (2)
Ktera specifickd porucha pfijmu potravy se nejvice vaze s uzivanim alkoholu? (3) Jaké jsou
moznosti psychoterapie u komorbidity poruch pfijmu potravy a zavislosti na navykovych
latkach na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN, v Ambulanci détské a dorostové adiktologie
ana AT oddé¢leni KNL,a.s.? Prace si klade za cil popsat prevalenci pacientti s poruchou piijmu
potravy zaroven uzivajici n¢jaké navykové latky, popsat moznou existenci rozdilti preference
urcité drogy vazanou ke konkrétni diagnéze poruchy piijmu potravy a v neposledni fad¢ prace
detailn€ popisuje moznosti psychoterapie komorbidity, kdy teorii aplikuje do praktickych
ukézek v pripadovych studiich.
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2 Vyklad pojmi

Porucha prijmu jidla (eating disorder)- termin dle MKN- 10; v praxi ¢astéjsi, ne zcela
presny termin porucha piijmu potravy; zkratka PPP; zavislost na jidle; pouzivani jidla k feSeni
emociondlnich probléml;; mySlenky a starosti spojené s jidlem, popf. s dietou a télesnou
chorobnymi vlastnostmi, které vyzaduji lécbu. PPP trpi piedev$im Zzeny, zhruba 90 %
postizenych je ve vékové skupin€ 15 - 55 let, muZzi jsou zastoupeni pouze v 5 %; nejcastéji
zpusobovany nerozumnym hubnutim; dé€li se na nutkavé prejidani, mentalni anorexii a bulimii;
nici postizené télesn€, psychicky i socidln€; ma se za to, ze diivodem je potlacovany hnév,
vztek, agrese a podobné afekty, které se nemohou projevit vroli dobfe vychovanych a
prijemnych osob, zv1asté vii¢i milujicim rodicim nebo v rodinach, kde je kladen dtiraz na vnéjsi
dojem; véfi, ze diky zamaskovani svych pocitii se chovaji spravné; chlapci podobnymi pocity
trpi méné a maji 1 jiné moznosti feSeni; v ptipadé€ 1écby Casto bludny kruh; 1é¢ba znamena vzdat
se nadéje na dosazeni idedlu $tihlosti, zviditelnéni problému, ktery byl dosud skryvan.(Hartl a

Hartlova, 20009, s. 432).

Mentalni anorexie (anorexia nervosa)- je vyhladovéni sebe sama, dle MKN 10 je to
porucha vyvoland imyslnym snizovanim vahy, kterou si zpiisobuje postizeny sam tim, Ze se
vyhyba vétsin€ jidel a uziva dalsi zpisoby snizovani véhy jako je vyprovokované zvraceni,
uZzivani laxativ a 1€kt na snizovani hmotnosti, nadmérné cviceni. Dlivodem je strach z tloustky,
zkreslena pifedstava o vlastnim téle jako vtirava mySlenka, predstava o povinnosti mit nizkou
vahu jako vysledek sociokulturniho tlaku na ideal divky; pokud za¢atek ptichdzi pted pubertou,
zastavuje se rust, u divek se nevyviji prsa, dochazi k primdrni absenci menstruace, u hochi
zustavaji détské genitalie; hladovéni v puberté u divek mlize znamenat piani nepiijmout Zenské
tvary a Zenskou roli, potla¢it znamky dozravajici sexuality; nemocnd drzi diety tak dlouho, az
jeji télesnd hmotnost klesne po 85 % hmotnosti normalni, coZ je na tkor nejen vymizeni
tukovych tkani, ale téz tkani kosterniho svalstva, které¢ za normélnich okolnosti tvoti az 50 %
télesné hmotnosti. Mentalni anorexie muze koncit smrti. V pfipadé uzdraveni muze dojit
k normalnimu dokonceni puberty, menarche je vSak opozdénd. Soucasti mentalni anorexie je
stranéni se ostatnich, izolace od svéta, Ipéni na stereotypech. Casté jsou dietni ritualy, které
pomahaji vife v ovladani ptijmu potravy a tim i svého zivota. Az 20 % pln¢ rozvinuté mentélni
anorexie kon&i umrtim (Vagnerova, 2004, s. 465). Udaje o tmrtnosti na mentalni anorexii se

vSak vyrazné 1i§i, zahranicni prace uvadéji imrtnost od necelého 1 % do 18 %, v zavislosti na
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véku, zavaznosti stavu, délce obtizi a na typu pouzitého diagnostického manualu (Birmingham
et al., 2005). Zeny tvoii 95 % postizenych a naprosta vétsina je ve véku 12-18 let (Hartl a
Hartlova, 2009, s. 46).

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

s. 46).

Mentalni bulimie (bulimia nervosa)- je chorobnd zravost, dle MKN- 10 syndrom, ktery
zahrnuje opakujici se zdchvaty ptejidani velkymi davkami jidla béhem kratké doby, vyvolané
neodolatelnou touhou po jidle, spojenou s nutkavou touhou potlacit disledky napft.
vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim laxativ ¢i 1ékd, jako jsou anorektika nebo diuretika,
uzivanim klystyrt, obdobim hladovéni (Hartl a Hartlova, 2009, s. 82). Pfi¢inou je stejné€ jako u

mentalni anorexie strach z tloustky.

Mentalni bulimie atypicka (atypical bulimia nervosa)- dle MKN-10 chybi jeden ¢i vice
typickych ryst diagnozy bulimie, vaha postizeného miize byt v normé (Hartl a Hartlova, 2009,
s. 82).

Alkohol- etanol; hypnosedativum s kratkodobym tuc¢inkem; v malych davkéach zlepsuje
naladu, odstrafiuje Gizkost a napéti. Ve vysSich davkach zplsobuje atlum, rozsituje cévy, které

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

Droga- obecné latka ovlivilujici ¢innost organismu a slouzici jako 1é€ivo. V uz§im smyslu
pfirodni nebo syntetickd omamnd latka vyuzivand nebo zneuzivana za ucelem ovlivnéni

nervove soustavy (Hartl a Hartlova, 2009, s. 122).

Skodlivé uzivani- je uzivani navykovych latek poSkozujici zdravi a pfedchazejici vzniku

zavislosti.

Zavislost- v patologickém pojeti znamena nekontrolované nutkani opakovat své chovani

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

Drogova zavislost- stav télesné nebo psychické zavislosti na periodickém uzivani néjaké
latky s psychotropnim povzbuzujicim ucinkem. Dfive se uzivaly i pojmy toxikomanie,
narkomanie. N&kdy spiSe jde o naduZivani nebo zneuzivani (tabakismus, kofeinismus). Navyk

byvé provazen zvySovanim davek (tolerance). Odvykéni vede k abstinen¢nim ptiznakim. K
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ohrozeni vede zejména injekcni aplikace drog a ¢ichani tékavych latek. Zavazné jsou dusledky

alkoholismu a abtizus 1é¢iv (Hartl a Hartlova, 2009, s. 700).

Komorbidita- spolecny vyskyt vice onemocnéni nebo poruch. Poruchy ptijmu potravy se

naptiklad Casto vyskytuji spolecné s uzivanim navykovych latek.
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3 Poruchy prijmu potravy

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

az do n¢které poruchy pfijmu potravy.

3.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je dusSevni porucha charakteristickd umyslnym snizovanim télesné
hmotnosti hladovénim. Krch (2010) ve své knize piSe, Ze divky s mentalni anorexii neodmitaji
stravu z diivodu, Ze by nemély chut, ale protoZe jist necht&ji. Chut’ je dlouhodob¢ a védomé
potlaCovand a pozd¢ji dochézi k jeji ztraté a eliminaci pocitu hladu. Toto onemocnéni se tyka
ve vétsing pripada divek, proto budeme o postizenych psat v Zenském rodé. Poprvé anorexii
nervosu popsal Gull v roce 1873, popsal ji jako nemoc tykajici se vyhradné Zen. Dnes vSak
vime, Ze se nemoc tyka hlavné Zen, ale v mens$i mife postihuje i muZze. Aktudlné je znamo, Ze
muZi tvoii 5 - 10% pacientd v klinickych zatizenich pro 1é€bu PPP (Nufiez — Navarro et al.,

2012).

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

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

neni pravda, pfednim motivem je strach z tloustky, 1 kdyz to nékteré pacienty popiraji. I to je

soucasti onemocnéni. Iraciondlni strach z tloustky je zndmkou pokiivené pfedstavy o vlastnim
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téle. Nemocné se Casto sleduji a nadhodnocuji urcité télesné partie, se kterymi nejsou spokojené

(napft. stehna, hyzdé, bicho).

I presto, ze maji anorekticky podvahu, povazuji se za tlusté. Jde o neredlnou piedstavu o
vlastnim téle a povazovani se za obtloustlé a nevzhledné, 1 kdyz jsou podvyzivené a Casto na

pokraji smrti vyhladovénim.

Podle vétSiny autorti se nastup anorexie datuje do obdobi puberty, 12 - 20 let. Jen
vyjimecné diive, ale neni vyloucen jeji vyskyt i pozdéji. Mentalni anorexie se vyskytuje
desetkrat Castéji u divek nez u chlapcii. Krch (2010) uvadi, ze vyskyt v rizikové populaci je 0,5

— 1 %. Urcité ptiznaky mentalni anorexie se mohou vyskytovat azu 6 % divek na konci puberty.

Mezi hlavni projevy tohoto onemocnéni podle Krcha (2010) patii: drzeni pfisnych
redukénich diet nebo Uplné odmitani jidla, pocit tloustky i1 pfes vyznamnou Stihlost,
erudovanost v oblasti kalorickych hodnot potravin, komunikace pomoci jidla s okolim, feSeni
emocionalnich problému jidlem. Nekdy nemoc ptichazi plizive, okoli nemusi nic napadného
zpozorovat. Divka zaciné byt vybirava, napiiklad zacne byt striktni vegetariankou, ale skladba
potravin, které odmita jist, se rapidné rozsifuje. Casto ma postizena divka paradoxni zajem o
vafeni, sama rada vafi a pfipravuje pokrmy pro své ptatele a rodinu, sama je vSak neji. Také se
vyskytuje sbirani receptl a sledovani poradl o vareni. Kdyz ji okoli pobizi, aby se najedla,
vymlouva se na predchozi konzumaci jidla. Pt1 jidle se objevuji zvlastni navyky, jako je krajeni
jidla na malé kousky, zapijeni kazdého sousta velkym mnoZzstvim vody a velmi pomalé jidelni
tempo. Neni neobvyklé, Ze tyto divky, kdyZ jsou donucené ke konzumaci, se snazi jidlo schovat
a nasledné vyhodit. Pokud ma rodina doméciho mazlicka, nejéastéji psa, divka ho tajné krmi
svym jidlem. S takovymi ptipady se v praxi ve VFN v Praze u divek s poruchami piijmu
potravy setkavaji ¢asto. Hladovéni ovlivituje 1 psychickou stranku osob. Z divek se stavaji
samotarky, byvaji podrazdéné, uzaviraji se do sebe, prestavaji se stykat s prateli, opousti své
dosavadni konicky. Dost €asu se jejich novou naplni €asu stava prehnana fyzicka aktivita za
ucelem spaleni co nejvice kalorii. Patfi sem n¢kolikahodinové béhani, jizda na kole, plavani,

cviceni... Nekdy se u téchto pacientek objevuje 1 sebeposkozovani.

3.1.1 Typy mentalni anorexie

Anorexie se d€li na dva typy, které se od sebe lisi zejména tim, zda divka pouze hladovi
nebo ke svému hubnuti poziva i 1éky na hubnuti, laxativa nebo zvraci. Prvni typ je restriktivni
neboli nebulimicky. U tohoto typu nedochazi k obasnému poruseni diety a ptejedeni se a

7
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naslednému zvraceni. Osoby trpici touto formou mentalni anorexie maji omezeny denni piijem
kalorii na minimum, drzi hladovky, cvi¢i a vykondvaji fyzicky naro¢né aktivity za ti¢elem
hubnuti. Druhym typem je typ purgativni neboli bulimicky, piejidaci, vyprazdinovaci. Osoby
trpici timto typem mentalni anorexie po néjaké dobé nevydrzi drzet ptisnou dietu a opakované
se prejidaji a nasledné zvraci nebo pouzivaji podplirné prostiedky, jako jsou laxativa a diuretika,

aby se takzvané ocistily. Nékdy i kombinuji vSechny tyto metody vcetné fyzické ndmahy.

Mentalni anorexie se da také délit na akutni a chronickou. U akutni mentalni anorexie
dochazi k omezeni piijmu stravy na minimum a n¢kdy az k aplnému odmitani a vyhladovéni.
Zde je potieba duchaptitomnosti okoli, které musi presvédcit postizenou osobu, aby se zacala
co nejdiive 1écit. Chronickd mentalni anorexie je charakteristickd delSim prib&hem, kdy
postizena konzumuje po dlouhou dobu jen malé mnozstvi potravy, které ji drzi pii zivote.

Dusledky mohou byt fatalni.

3.1.2 Diagnosticka Kkritéria mentalni anorexie dle MKN-10 a DSM-V

Diagnosticka kritéria dle MKN-10 (1996):

Ubytek hmotnosti (u déti miize byt ,jen™ chybéni prirastku hmotnosti) minimalné o

15 % oproti télesné hmotnosti normalni pro dany vék a vySku nebo BMI index je 17,5
a meéng

e Hmotnost si pacientka snizuje imyslné sama dietami

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

e Vyraznd porucha hypotalamo-hypofyzo-gonadalni osy, projevujici se u zZen
amenoreou (dnes vSak pravidelné krvaceni vyvoldno hormondlni antikoncepci), u
muzu ztrata libida a potence

e  Pfi vzniku onemocnéni pted pubertou je puberta zpozdéna €1 zcela zastavena

Diagnosticka kritéria dle DSM-V (American Psychiatric Association, 2013):

1. Restrikce piijmu potravy vedouci ke ztraté hmotnosti ¢i neschopnosti nabrat na vaze.
Restrikce vede k signifikantné nizké vaze vzhledem k véku, pohlavi a vysce.
Signifikantné nizka vaha je definovana jako vaha, ktera je niz§i neZ normalni minimalni

vaha nebo v ptipad¢ déti a adolescentli jako véaha niz$i nez je minimalni o¢ekévana vaha.
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2. Strach ze ztloustnuti nebo pfibrani na vaze nebo pietrvavajici chovani interferujici s
ptiristkem na vaze i presto, Ze vaha jedince je velmi nizka.
3. NaruSeni vnimani své vahy a tvaru téla, nepfiméfeny vliv vahy a tvaru téla na

sebehodnoceni nebo trvalé naruseni vnimani vaznosti jejich stavu.

Aby mohla byt jedinci diagnostikovana mentalni anorexie dle DSM-V, musi spliiovat tato tii

vyse popsana kritéria.

Prvotnimi projevy mentalni anorexie je odmitani potravy. V pfipad¢€, jsou-li doty¢né
onemocnénim trpici osoby k jidlu nuceny, dochazi u nich k néaslednému zvraceni, které je
védomym, aktivnim vyrazem vzdoru i symptomem jiz patologické a zkreslené sebepercepce.
Télesné diisledky mentalni anorexie mohou byt velmi zdvazné. Na urovni metabolismu dochazi
ke snizeni hladiny drasliku, edémim a metabolické alkal6ze. Poruchy gastrointestindlniho
traktu se projevuji hypertrofii ptiusnich zlaz, zpomalenym vyprazdiovanim zaludku, zacpou a
zanéty slinivky bfisni. Mezi poruchy kardiovaskularniho systému patii bradykardie, hypotenze
a srdeni arytmie. DalSimi problémy jsou potize hematologické. Sem patii anémie,
trombocytopenie a hypercholesterolémie, kozni potize, suchd a praskajici klize. Déle plicni
potize, zejména zanéty plic jako nasledek vdechnuti zvratkid. Mezi problémy na tirovni CNS
patii poruchy paméti az atrofie mozku. Mezi neurologické potize patii kiece a svalova slabost.
A v neposledni fad¢ se také objevuji reprodukéni problémy jako je amenorea a nésledkem
infertilita. Tyto problémy se netykaji kazdého pacienta trpicitho mentalni anorexii, avSak je
potieba na jejich mozny vznik nemocné upozornovat. U osob s mentalni anorexii se vyskytuji
1 potize psychické. Patfi sem pocity smutku, deprese, zoufalstvi a neni vyjimecné, Ze se

vyskytuji sebevrazedné myslenky a sebeposkozovani (Krch, 2010).

3.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je podle Krcha (2008) onemocnéni charakteristické opakujicimi se
zachvaty piejidani, které je spojené s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Jedinec je
schopen béhem kratké doby spotfadat velké mnozZstvi potravy. Pak se dostavi pocity viny,
uzkosti a paniky a Casto snaha jidlo vyzvracet nebo jinak ,,ocistit* télo. Naptiklad uzitim
projimadel, pistu nebo nadmérnym cvi¢enim. Po takzvaném ocisténi téla, zejména po zvraceni,
pacientky udévaji pocit tlevy a vymizeni pociti viny z piejedeni. Mentalni bulimie postihuje

zejména divky ve véku 14 - 30 let a dle Papezové (2010) neni vyjimkou, ze mentalni anorexie
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ptejde do mentalni bulimie. Asi 5 % pacientd s bulimii tvoii muzi. Jedinci nejsou napadné

vyhubli jako u mentalni anorexie.

Stav pacientky, kdy dochazi k piejedeni, neni vyvolan hladem, ale psychickym stavem a
pocity nepohody, kdy jsou skrze jidlo feseny emoc¢ni problémy. Také je to styl zvladani ¢i
udrzovani vratké a zaroven patogenni rovnovahy. Jidlo je zdanlivym néstrojem tlevy, nebot
tak jako u pijaka, toto excesivni chovani docasné uvolniuje napéti. U dlouholetych pacientek,
jak s mentélni bulimii, tak s mentélni anorexii, pak 1ze pozorovat emoc¢ni oplostélost, kdy jediné
emoce u nich vzbuzuje jidlo. Pfejedeni pfedchazi stav osamélosti, nudy, deprese, zklamani, a
jiné. Pivodce tohoto chovani se miize liSit. U piejedeni pak nejde ani tak o chut’ jidla a potéseni

z ného, jako o potiebu najist se.

Obvykla energetickd hodnota jidla, snédeného béhem zachvatu, se pohybuje v rozmezi
1000 — 3000 kcal. Ale v nékterych ptipadech se dostavame na hodnotu az 20 000 kcal, jak pise
Krch (2008). Dotyéné je pii zachvatu jedno, jaké jidlo si dopieje a v jaké formé. Nevybira si.
Vétsinou sni vSe, co je zrovna dostupné. Zachvaty se objevuji, kdyz je doty¢na o samot¢€ a nikdo
jinemulze pozorovat. V extrémnich ptipadech se zachvatli mize objevit vice za den, az dvacet.
Postizené si uvédomuji abnormalnost svého chovéni. Casto se snazi nemoci sami zbavit, ale
stale je pronasleduji obavy, Ze nebudou dostate¢né silné, aby zastavily konzumaci jidla vcas.
Charakteristické jsou velké vahové vykyvy v kratkém case. Tento zplisob chovani je popisovan

jako nejvice ndvykovy, protoze je z n€ho té¢Zké se vymanit.

Mentalni bulimie ma dva typy. Prvni je mentalni bulimie purgativni. Tento typ je
charakteristicky pfejidanim a zvracenim, uZivanim laxativ a diuretik. Druhy typ je mentalni
bulimie nepurgativni. Kdy nedochézi k zvraceni potravy, ale k nadmérnému cviceni a fyzické
zatézi (Krch, 2008). Podobné popisuje tuto problematiku Chaulet et al. (2018) v novéjSich
vyzkumech, kde tvrdi Ze smiSené formy mentélni anorexie a bulimie se objevuji ve 30-50 %

ptipadech.

Bulimie nervosa je spojovana s neschopnosti regulovat negativni emoce a sklonem
k impulzivnimu chovani. Podle studie Brosofa, Munn — Chernoffové, Bulikové a Bakerové
(2019), kontroluji pacienti s bulimii pomoci pfejidani své negativni afekty. Dale tvrdi, Ze davaji
pfednost maladaptivnim strategiim zvladani zatéze pti kontrole afektl jako je strach a uzkost.

V tom nachazime podobnost s diagnézou psychogenni ptejidani a zavislostmi na NL.

10
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3.2.1 Diagnosticka kritéria mentalni bulimie dle MKN-10 a DSM-V

Diagnosticka kritéria MKN-10 (1996) pro mentalni bulimii:

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

e Snaha zbavit se kalorii ze zkonzumovaného jidla témito zpisoby: vyprovokovanym
zvracenim, zneuzivanim laxativ, hladovkami, anorektiky, diuretiky, tyreoidalnimi
preparaty, laxativy, u diabetickych pacienti manipulaci inzulinovou 1écbou.
(Restriktivni a bulimické subtypy se mohou stiidat.)

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

premorbidni véha.

Pé&t kritérii pro pfidéleni diagnézy mentélni bulimie jsou dle DSM-V nasledujici (American

Psychiatric Association, 2013):

1. Opakované epizody zachvatl ptrejidani. Epizoda je charakterizovana nésledovné:

a. Poziti véts§tho mnozstvi jidla za ur¢itou casovou periodu (napt. dvé hodiny) nez by za
stejnou dobu a stejnych podminek snédla vétsina lidi.

b. Ztrata kontroly nad jidlem béhem této epizody (tj. pocit, Ze jedinec nemiiZze prestat
Jist €1 kontrolovat, co ¢i kolik jidla sni).

2. Opakované nevhodné kompenzaéni chovani k prevenci nabyti vahy, jako naptiklad
vyvolané zvraceni, zneuziti laxativ, diuretik nebo jinych medikamentl, plsty nebo
excesivni cviceni.

3. Objevuje se jak zachvatovité piejidani, tak nevhodné kompenzacni chovani, a to v
praméru nejméné jedenkrat tydné po dobu tii mésici.

4. Sebehodnota je ovlivnéna tvarem téla a vahou.

5. Prejidani nebo patologické kompenzacni chovani se ned¢je pouze béhem epizod

spojenych s anorexii nervosou.
3.3 Psychogenni piejidani

Neboli zachvatovité prejidani. V poslednich letech s narGstem obezity je tomuto tématu

vénovano vice pozornosti. Pacient se jako u jinych poruch piijmu potravy neustalé zaobira
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jidlem. U postizenych mtizeme pozorovat touhu po jidle, podobné jako u zavislych na drogach

bazeni neboli craving po droze.

3.3.1 Diagnosticka Kkritéria zachvatovitého prejidani dle MKN-10 a DSM-
\%

Diagnosticka kritéria MKN-10 (1996) pro psychogenni piejidani:

e Neustdlé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, piejidani
s konzumaci velkych davek jidla béhem kratké doby.

e Bez purgativni symptomatiky uvedené u bulimie nervosa.

e Specificka psychopatologie spociva \% chorobném strachu
z tlouStky. Problematicka je snaha po dosazeni neredlné (niz§i nez
premorbidni, optimalni ¢i  zdravé cilové) vahy. Zachvaty prejidani
jsou casto spojeny S maladaptivnim zpracovanim stresovych

situact.
Kritéria pro pfidéleni diagndzy psychogenni piejidani jsou dle DSM-V nasledujici (American
Psychiatric Association, 2013):

1) Opakované epizody zachvati ptejidani. Epizoda je charakterizovana nasledovné:
a. Poziti vétStho mnoZstvi jidla za ur¢itou ¢asovou periodu (napt. dvé hodiny) nez by za
stejnou dobu a stejnych podminek snédla vétsina lidi.
b. Ztrata kontroly nad jidlem b&hem této epizody (tj. pocit, Ze jedinec nemuze prestat
jist €1 kontrolovat, co ¢i kolik jidla sni).
2) Epizody jsou spojeny se tfemi (nebo vice) znaky:
a. Vyssi rychlost konzumace jidla, nez je bézné
b. Pfijimani potravy, dokud se jedinec neciti nepfijemné plny
c. Pojidani velkého mnoZstvi potravy, kdyz se clovek neciti hladovy

d. Pfijimani potravy o samot¢ kviili pocitu studu z kvantity piijimané potravy

e. Pocit znechuceni sdm ze sebe, depresivni ¢i provinilé prozitky po epizodé
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3) Je pfitomny distres tykajici se psychogenniho piejidani.

4) Psychogenni piejidani se opakuje primérné nejméné jednou za tyden po dobu tii
mésici.

5) Psychogenni piejidani neni spojeno s nevhodnym kompenzac¢ni chovanim (napi.

zvraceni) a nevyskytuje se v prubehu anorexie nervosy nebo bulimie nervosy.

Diagnéza psychogenniho piejidani zaznamenala v roce 2013 pfichodem nové verze
DSM-V nékolik zmén. V DSM-V se na zéklad€ novych vyzkumi zafadila mezi zakladni
poruchy piijmu potravy. Oproti kritériim klasifikace nemoci v DSM-IV se snizil pozadavek
na cetnost vyskytu patologického chovani. Pro naplnéni diagnézy psychogenniho ptejidani
je nutny vyskyt patologického piejidani bez kompenzacnich mechanismil (zvraceni,

cviceni, uzivani 1€kd na hubnuti aj.) aspon jedenkrat tydn€ po dobu tii mésict.

Jak je patrné vySe, tato diagndza neni zavisla na vaze jedince, avSak Chaulet et al. (2018)
piSe, ze postihuje az 10 % obéznich osob. Podobné jako u bulimie nervosy a zarovei u
diagnézy zavislosti na NL, se u této poruchy ¢asto hovofi o zvysené impulzivité a tato
sniZzend schopnost kontroly ¢asto vede pravé k zadchvatlim piejidani (uzitim jidla podobné
jako drogy). Tomuto impulzivnimu jednéni ¢asto predchdzi negativni emoce (Juarascio et
al., 2015). U jedinct s psychogennim piejidanim negativni afekt dominuje, vyskytuje se u

nich ve vyssi mife komorbidné depresivni porucha (Gadalla, 2009).
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4 Navykové latky

4.1 Déleni navykovych latek

Drogy délime na legélni a nelegélni. Prvni skupinu naSe spole¢nost velmi toleruje, obzvIlast
v ptipad¢ uzivani alkoholu. Nésledky abusu alkoholu, ktery patii mezi tvrdé drogy, mohou byt
fatalni, u déti a mladych lidi zvlasté. Drogy narusuji hodnoty a normalni potieby lidi. Narusu;ji
také zdravé vztahy. Spoleénost je k uzivani zejména tabéku a alkoholu velmi tolerantni. Ceska
spole¢nost je proalkoholni, alkohol se pije pii kazdé oslavé a patii k dilezitym spoleCenskym
ritudlim. Kdyz se cloveék rozhodne byt abstinentem, zatfadi se do menSinové skupiny a bojuje

¢asto s nepochopenim okoli.

4.1.1 Nikotin

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

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

Nikotin m4 stimulacni a uvolnujici uc¢inky. Jedna se o zakladni navykovou latku obsazenou
v tabdku; vaze se na tzv. nikotinové acetylcholinové receptory v nervoveé soustaveé, vyvolava
stav relaxace a stimuluje mySleni a pozornost. Ve stejnou chvili vSak také neptirozené
stimuluje srde¢ni Cinnost a predevS§im vyvolava extrémné silnou zavislost (povaZzuje se za
jednu z nejnavykovéjsich latek viibec). Nazev ,,nikotin“ byl odvozen z odborného nazvu pro

rostlinu tabak (Nicotiana tabacum) (Sananim, 2007).

4.1.2 Alkohol

Etanol, etylalkohol, chemicky CoHsOH je sloucenina vznikla kvasenim cukru. Je v pivu,
vinu, lihovinach. Vinu podobné napoje byly znamy jiz pted nckolika tisici lety, vino z hroznt
je znamo 5000 let. Je znam egyptsky papyrus s popisem pivovaru z té doby. Alkohol se pije,
injekéni uZiti je neobvyklé mimo medicinu (Sananim, 2007). U¢inky jsou piedvidatelné,
stuptiuji se s koncentraci a mnozstvim. Pokusy rtiznych vlad o prohibice se nikdy nesetkaly

s uspéchem, zfejmé pro vSeobecnou oblibu alkoholu a jeho snadnou vyrobu.
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Dlouhodobéd konzumace zptsobuje zmény mozkovych struktur. , Specificke zmeny se
vyskytuji zejména ve funkci mezimozku, mozecku, spankového a celniho laloku koncového
mozku* (Fischer, Skoda, 2014, s. 94). Zmény ve stfednim mozku a kortikalnich strukturach
jsou pric¢inou kognitivnich deficitii. Zavislost na alkoholu pak vznikd zejména diky zménam
prefrontalniho kortexu. Po vysazeni alkoholu se rozviji odvykaci stav, ktery mize byt zivotu
nebezpecny, zejména po dlouhodobém abuzu. Charakteristické jsou jak fyzické, tak psychické
obtize. Dramaticky prabéh ma odvykaci stav s deliriem (F 10.4) kdy maji psychické i fyzické
potize vysokou intenzitu a dochazi ke kvalitativnim poruchdm védomi. Pti deliriu tremens se
vyskytuji bludy a halucinace, stav mize ptejit do psychézy a skoncit smrti. ,, Dlouhodobé
Skodlive uzivani alkoholu miize dale vést k ireverzibilni porucham CNS, kdy se jedna zejména

‘

o poruchy paméti a upadek inteligence. V takovém pripadeé hovorime o alkoholové demenci "

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

4.1.3 Tékavé latky

S 4

dostupné, ¢ichanim mutize dojit k pfedavkovani se smrtelnym zakoncenim. Opakované uzivani
vede k poskozeni mozku, jater, ledvin a kostni diené, protoze jde o tukova rozpoustédla, kterd
poskozuji molekuly bilkovin. Typickym zéastupcem je toluen. Vdechovani rozpoustédel se
dostalo do pové€domi v 50. letech 20. stoleti, prvni zpravy z USA byly z roku 1942 z oblasti
etnickych minorit, divodem byl nedostatek penéz na alkohol (Sananim, 2007). Inhalace se
provadi vdechovanim z napusténého hadru, smotku vaty pod dekou nebo z igelitového sacku.
Euforicka faze je kratsi, podobna opilosti, rychle se prohlubuje do polospanku s barevnymi sny
a mize piejit do komatu. Vyvijeji se i zmény v duSevnich stavech. Potenciondlné nebezpecné
mohou byt naptiklad bludy ve schopnost 1état. Vyskyt tolerance a odvykaci ptiznaky nejsou
popsany. ,, Dlouhodobé uzivani vSak vede kzdavaznym zdravotnim komplikacim jako je
paranoidni psychéza, epilepsie a demence (Fischer a Skoda, 2014, s. 105). Z organickych

rozpoustédel byva zneuzivan zejména toluen.

4.1.4 Konopné drogy

Pivodni vlasti je Indie a oblast pod Himalaji. Tyto drogy maji halucinogenni ucinky,
ziskéavaji se z jednoleté rostliny, ze semen vyroste rostlina vysoka i pies dva metry. Jde bud’ o
hasi§, hnéd¢, pryskyticovité placicky nebo hrudky balené do plastikové folie nebo staniolu.

Ziskava se z pryskyfice kvetoucich rostlin konopi. Koncentrace THC (tetrahydrokanabinolu) je
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u hasiSe 5x vys$s$i nez u marihuany, coz jsou rozemleté ¢asti rostlin, majici kofennou viini.
Konopné drogy se rozsitily z Ciny a Indie pii islamizaci v 9. stoleti na Piedni vychod, do
Afriky. V Evropé je Castéjsi a stale vyhledavanéjsi drogou az v poslednim stoleti, se zvySujici
se oblibou. Konopné drogy jsou u nas dostupné v podstaté az po roce 1989. Kanabis ma mirn¢
imunosupresivni U¢inek. Ovliviiuje receptory v mozku a slezing, negativné ovliviiuje imunitni
odpovéd’ organismu. Dnes se uvazuje o povoleni uzivani fizenych mnozstvi marihuany pii
nekterych medicinskych indikacich. Nepravem se o konopi, na rozdil od alkoholu, soudi, ze je
to neSkodna droga. Je vSak jisté, Ze konopi plsobi zavislost a pii trvalém uzivani vede
k télesnému poskozeni. Téméi vSichni kutaci haSiSe trpi chronickou bronchitidou a riziko
rakoviny je ve srovnani s koufenim az 10x vétsi. Je to patrné€ vysokym obsahem dehtu v droze

a koufenim bez filtru.

Somaticka zavislost u kanabinoidii nebyla prokazana, proto jsou v nékterych kulturach
povazovany za neSkodné a tolerovany, tak jako je tomu v nasi kultufe u alkoholu. Avsak pfi
dlouhodobém uzivani jsou popisovany poruchy kognitivnich funkci. Zejména soustfedéni,
pozornost a rychlost zpracovani informaci. ,, Koureni marihuany zvysuje riziko vzniku
nadorovych onemocneni, snizuje fertilitu a pri dlouhodobém uzZivani snizZuje vstépovaci
schopnost mozku (Zabransky, 1997, s. 10).”“ Nebezpeci kanabinoidi miize spocivat v tom, ze
se mohou stat tzv. iniciacni drogou a muze dojit k naslednému ptestoupeni k uzivani tzv.

tvrdych drog.

4.1.5 Halucinogeny

Halucinogeny jsou rozséhlou skupinou ptirodnich a syntetickych latek, které vyvolavaji
zmény vnimani od pouhého zostteni aZ po halucinace. Pfirodni latky této skupiny maji dlouhou
historii uZivani pfi riznych Samanskych a nabozenskych ritudlech. Sem nejspi$ patii zndma
tradice Delfské vé&stirny s Pythii, Odyseovy zazitky s Kirké a ptibehy z Tisice a jedné noci jakoz

1 zazitky Marca Pola z popist piihod na jeho cestach.

Z modernich syntetickych latek sem patii LSD, syntetizované 1938. Pomérné rozsitené je
v poslednich letech uziti lysohlavky, kterd se uziva Zvykanim a ponechdnim v dutin¢ Ustni.
Halucinogeny méni prozivani emoci, zpusobuji euforii, hypomanické tempo, byva casto
alterace vnimani hlavné zrakového, té¢lového a hlubsi vnimani barev. K halucinogeniim patii 1
atropin, skopolamin, ketamin, uzivany v medicin¢ k celkovému znecitlivéni, kyselina

ibotenova v muchomirce cervené, psilocin a psilocybin v lysohlavce.
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Utinky halucinogenti jsou velmi individualni. Intoxikovany miize zaZivat jak euforii, tak
zachvaty paniky. Po jejich uzivani se vyviji tolerance, biologickd zavislost vSak nevznika.
Odvykaci symptomy nejsou popsany. ,, Specifickym symptomem intoxikace halucinogeny jsou
flashbacky- spontanni recidivy zazitkii, které mél dotycny jedinec behem posledni intoxikace “
(Fischer a Skoda, 2014, s. 106). Flashbacky se mohou vyskytnout az do péti let od uziti
halucinogenu. ,, Nejvétsim rizikem vsech halucinogenii je moznost nezvratného delarvovani
latentniho psychotického onemocnéni- tedy vyvolani tézké dusevni nemoci“ (Zabransky, 1997,

s. 13).

4.1.6 Amfetaminy

Velmi rozsifena je extdze (MDMA), patentovana firmou Merck 1912 jako anorektikum.
Jejim uc¢inkem je empatie, vciténi se do pociti druhé osoby, je proto oznacovand jako
empatogen. Tento amfetamin se uziva ve formé& nazloutlého prasku nebo tablety, jednotliva
davka je 15-20 mg, ptsobi 8-12 hodin (Sananim, 2007). Droga je levna a uzivaji ji lidé vystaveni
velkému pracovnimu nasazeni, manazefi, politici, sportovci, umélci. K amfetaminiim patii i
droga zvana speed, potlacujici spanek, tanecni droga s cilem protancéit celou noc.
Metamfetamin, znaméjsi pod ndzvem pervitin je derivat amfetaminu. V USA je k dostani ve
formé prasku a intranasalni aplikace ma nastup Gc¢inku do 5- 10 minut. Detekovat se d4 v moci
az 24 dni. Kratkodoby efekt extaze zpusobuje euforii, hezké pocity, zvySené sebevédomi,
nedostatek sebekontroly, poceni, zvraceni, zvySeny krevni tlak, tlukot srdce, coz miize zptisobit

uzkost a nespavost.

4.1.7 Kokain

Kokain se ziskava z list ketfe koky. Tato droga pfiSla do Evropy ze severnich svahii And.
Uzivali ji Indiani uz 3000 let pt. Kr. jako prostfedek zvySujici vykon, tiSici hlad a Zizen. Kokain
v dnes$ni podobé¢ vyrobil roku 1835 z listkli koky 1ékarnik Gaesdcke. Albert Niemann izoloval
roku 1870 krystalickou substanci (zemiel na nasledky svych pokust). Kokain byl prvnim
lokalnim anestetikem, dosud se uziva v denni medicinské praxi prokain jako zékladni lokéalni
anestetikum. Kombinace kokainu s alkoholem je tzv. freebase a kombinace s heroinem- koktejl
(Sananim, 2007). Kokain je dnes nastésti velmi drahy, a proto si ho mladistvi nemohou ve vétsi

mife dovolit.
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4.1.8 Pervitin

Pervitin (metamfetamin) se fadi mezi stimulancia a vyrabi se z efedrinu. V CR nejéastéji
zneuzivand nelegdlni droga. Stimulancia obecné zlepSuji kognici, zvySuji pozornost, vigilitu,
vykonnost, metabolismus, dale zplsobuji euforii a veselost. Né&ktera stimulancia jsou
zneuzivana jako doping nebo v dobé pozadavkii na vysoky vykon (pf. zkouskové obdobi,
Casovy stres, tanecni vecirky). Pervitin se uziva nitroziln¢ nebo Stupanim. Stimulancia
zpusobuji uvoliiovani dopaminu z nervovych zakonceni. Pfi akutnim preddvkovanim se
vyskytuji horecky, kiece, koma a mize dojit 1 k umrti. Pfi dlouhodobém uzivani se vyskytuji
poruchy spanku, vysoky krevni tlak a psychické poruchy anxi6zné-depresivniho a paranoidniho
charakteru. Rychle se vyviji tolerance k latce. Odvykaci syndrom mize mit pestrou
symptomatiku. Muze se vyskytnout tfes, panika, zdvrat' a po dlouhodobém abtizu se mohou
vyskytnout ptiznaky podobné paranoidni schizofrenii. Pfi odvykacim stavu se objevuji
symptomy opacné stavu akutni intoxikaci- nevykonnost, skleslost a bazeni po latce. Abuzus

pervitinu je také problematicky z hlediska socialné patologického (Fischer a Skoda, 2014).

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

ného zavislost na morfinu.

Zavislost na heroinu vznika jak fyzicka, tak psychickd a rozviji se velmi rychle pfi
pravidelném uzivani. Vznika tolerance a nutnost navySovat davku. Psychické zavislost spoc¢iva
zejména v silném bazeni po droze. Po odnéti drogy se rozviji abstinencni syndrom, ktery je
nepiijemny. Jeho intenzita zavisi na délce, mnoZstvi a zpisobu uZivani. Projevuje se poruchami
zazivaciho traktu, Uzkosti a nespavosti. V téZSich piipadech mize dojit ke zvySeni télesné
teploty, tfesu, porucham fedi, dehydrataci az ke kolapsu a vzacné k umrti (Fischer a Skoda,

2014).

4.1.10 Opiaty
Opium k ndm nejspiSe pfislo z Orientu; islamsky lékat Ibn-Suna odkazuje na zpravy o
droze jiz kolem roku 1000 naSeho letopoctu. Opium plsobi analgeticky, otupuje intelekt,

omezuje védomi, oslabuje zazivani, tlumi dychaci centrum a nosi smrt. Koufeni opia v Cin¢
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pattilo k ,,dobrému ténu“ a v 19. stoleti to byla masova droga v Anglii. Ve stiedovéku bylo
znamé ,,Jaudatum®: smés vina, opia a blinu. Opium bylo k dostani v 1ékarnach okolo roku 1900
jako zklidnujici prostiedek, na spani, proti kasli, a dokonce se jim uklidinovaly malé déti. (Jesté
v povalecnych letech se na Moravé mnohdy détem dé¢laly na zklidnéni odvary makovic)

(Zébransky, 1997).

Opium je hlavnim zdrojem piijmi obyvatel afghanského venkova a dal$i vyznamnou
produkéni lokalitou je opiovy trojtithelnik v oblasti severniho Thajska, Barmy a Ciny. Péstovani
maku a produkce opia zde slouzi k obzive populace. Snaha organtit OSN i vojenskych sil sménit
u obyvatel péstovani opia za jiné zemédélské produkty neni uspé$nd, protoze za zadné jiné

produkty v téchto nehostinnych krajich nelze ziskat podobné finan¢ni nahrady.

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

celoro¢nich uzivateld heroinu. Zejména z ekonomickych divodu.

Opiaty obecné zplsobuji Utlum kognitivnich schopnosti a dechu. Zejména zpomaleni
mysleni, paméti a poznavacich funkci. Opiaty maji euforicky, analgeticky a tlumivy efekt, ale
prvni zkusenost miize byt i neptijemnd, doprovazena nauzeou a zvracenim. Zjednodusen¢ se da
fici, Ze odvykaci stav je opacny, nez stav intoxikace. Je doprovazen neklidem, uzkosti, strachem
a podrazdénosti. Mize trvat aZ tyden, ale neni Zivotu nebezpecny. ,, Letalné muiZe skoncit tézka
intoxikace heroinem. Opakovana intoxikace opiaty vyvolava drastické a mozna i nevratné
zmeny v mozku. Obzvlasté ohrozenymi castmi mozku jsou amygdala, hippokampus a mozkova
kiira. Jednim z diisledkii je i sniZena citlivost vuci ucinkum ostatnich drog, ale napriklad i

analgetik“ (Fischer a Skoda, 2014, s. 98).

4.2 Zavislost

Zavislosti v obecném smyslu jsou celosvétovy problém, ktery ptedstavuje utrpeni pro
postizené 1 jejich rodiny a kazdoro¢né si vyzadaji mnoho miliont zivotd. Zahrnujeme pod ni
uzivani legdlnich 1 nelegalni psychoaktivnich latek, ale i rizné Cinnosti, které oznacujeme jako
behaviordlni zavislosti (naptiklad gambling nebo hrani pocitatovych her). Dynamicky
rozvijejici se obor studujici zavislosti se nazyva Adiktologie. Zabyva se prevenci, diagnostikou

11écbou zavislosti. Zkouma mechanismy vzniku zavislosti a usiluje o komplexni popis strategie
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feSeni tohoto problému. Definic zavislosti je cela fada, vSechny se shoduji, Zze se jedna a
opakovanou silnou motivaci k ur€ité¢ ¢innosti, kterd vede k odméné ¢i ulevé, a kterd nema
vyznam pro pieziti jedince, a ten ji vykonava opakované bez ohledu na riziko jmy a Skody,
které zptisobuje. Ve spojitosti s drogami se zavislost chape jako potteba opakovanych davek,
aby byl zachovan pocit pohody nebo odstranén pocit nepohody. Clovék zavisly na drogach
pokracuje v uzivani pres negativni disledky, o nichz vétSinou vi (Nespor, 2003). Zavislost
vznikéa obvykle postupné. Jednorazové experimenty prechazeji ve vikendové uzivani, pozdéji
se pridava uzivani béhem tydne, posléze epizody denniho uZzivani, uzivani v jizdach. Tyto

excesy stfidaji obdobi abstinence, protoze uzivatel si je védom Skodlivosti.

MKN-10 1 DSM-V oznacuji zavislost za soubor behavioralnich, kognitivnich a
fyziologickych stavi. Zavislost se déli na latkovou a behavioralni neboli nelatkovou. V MKN-
10 nachéazime zavislost vyvolanou psychoaktivnimi latkami pod kédy F10-F19, nesou oznaceni

poruchy dusSevni a poruchy chovéni zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek.
MKN-10 udava pét znakt zavislosti:

1. silna touha ¢i nutkani uzit latku,

2. obtize v kontrole uzivani tykajici se zac¢atku a ukonéeni ¢i mnozstvi latky,

3. télesny odvykaci stav,

4. tolerance, vyzadovani stale vét§iho mnozstvi latky, aby doslo k uc¢inku difive vyvolané¢ho

mens$im mnoZstvim latky,
5. uzivani latky na ukor jinych, dfivéjSich zajmi a potéSeni

Nespor pak pridava jesteé Sesty znak, jak jiz piSeme vySe, a to je pokracovani v uzivani i

ptes védomi skodlivosti.

4.3 Skodlivé uZivani

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

formé odnéti svobody. Akutni intoxikace nebo tzv. kocovina nejsou dikazem pro diagnostiku
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$kodlivého uzivani. Skodlivé uzivani také neni diagnostikovano v piipadech, kdy osoba trpi
jinou specifickou poruchou zptisobenou uzivanim nebo psychotickou poruchou.

Dftive pro tuto diagnézu dle DSM-IV stacilo, aby jedinec splioval jedno u nize uvedenych
kritérii:

1. selhdvani v nékteré ze zivotnich roli v diisledku uzivani latky

2. opakujici se rizikové uzivani

3. opakujici se pravni problémy, které souvisi s navykovou latkou

4. pokraCovani uzivani, piestoze pretrvavaji socialni nebo mezilidské problémy

Aktualné pouzivand Pata revize klasifikace dusevnich poruch DSM-V z roku 2013 jiz
termin Skodlivé uzivani a abusus neoddéluje od diagndzy zévislosti. V nové klasifikaci je
Skodlivé uzivani a zavislost vnimano jako spojité kontinuum s riznym stupném zavaznosti.
Zavaznost poruch spojenych s uzivanim navykovych latek zavisi na poctu potvrzenych znaka
(narusend kontrola, craving, poskozeni v socialni oblasti, rizikové uzivani latky, zména
tolerance, abstinen¢ni syndrom apod.): 2-3 pfitomné znaky poukazuji na mirnou poruchu, 4-5
znakl a stfedni poruchu a 6 a vice znakli na zavaznou poruchu. V DSM-V se jiz nevyskytuje
ptiznak opakovanych pravnich problému spojenych s uzivanim navykovych latek. A naopak
do DSM-V bylo ptidano kritérium craving- silné touhla, baZeni po latce, které v DSM-IV jesté
nebylo.

4.4 Bio-psycho-socio-spiritualni pri¢iny vzniku zavislosti

Kudrle (2003) pise, Ze pficiny zavislosti jsou velmi komplexni. Existuji urcité predispozice
pro vznik zavislosti, 1 kdyZ nezname typickou predisponovanou zavislou osobnost. U nékoho
se zavislost naptiklad na alkoholu rozvine v duisledku velmi ¢astého a nadmérného piti, u jiného
hraji vétsi roli faktory genetické, vrozené dispozice anebo sociokulturni prostiedi, kde vyrista.
Nejcastéji jde kombinaci téchto faktord. Ziskané fyziologické faktory se kombinuji
s psychologickymi a sociokulturnimi a pozdé¢ji mize dojit ke vzniku zévislosti. ,,Ndvykové
zneuzivani alkoholu nebo drog vede k vytvareni psychofyziologickych stavii, které jsou ve své

podstaté nevedomé, nedobrovolné a maji sebeposilujici charakter vytvarejiciho se bludného

kruhu “ (Kudrle, 2003, s. 91).

Biologicka uroven
Genetické predispozice, které byly doposud zjiStény, jsou zejména u zavislosti na alkoholu.

Jedna se o vrozenou vétsi toleranci k alkoholu, jedinec takzvané ,,vice snese. To byva laickym
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okolim casto myln¢ interpretovano jako pozitivni a obdivovano. Doty¢ny musi zkonzumovat
vice alkoholu, aby dosahl stavu opilosti. N&kteti si tuto vyssi toleranci vytvofili ,,tréninkem®.
., Vyzkumy CNS identifikuji duleZité neuromodulatory, neurotransmitery a neurohormony ve
vztahu k zavislosti. Véda odhaluje zavislost mezi zmenami elektrickych potencialit v CNS a
zménami neurotransmise a rovnéz souvislosti mezi zmeénami hladin neurotransmiteru a
zménami afektivnich a kognitivnich funkci (Kudrle, 2003, s. 91). Mezi biologické faktory také
spadaji okolnosti v obdobi t€hotenstvi matky, zda matka v t¢é dob¢ uzivala, doba po porodu,
psychomotoricky vyvoj, onemocnéni, traumata a dalsi. V pfipad¢, ze matka v t¢hotenstvi uziva
navykové latky a nedojde rovnou k fyzickému postizeni ditéte, minimalné uz ditéti vytvari
uréitou predispozici pro mozny vznik zavislosti v budoucim zivoté ditéte. Uzivanim matky
v té¢hotenstvi se u ditéte vytvaii jakysi imprint, vtisk, ktery v budoucnu uz jen ¢ekd na svou

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

Psychologicka uroven

V minulém stoleti se psychologie osobnosti pokousela popsat znaky typické pro zavislého
¢loveéka. Odbornici fesili dilema, zda pacienti zneuzivaji psychoaktivni latky proto, ze maji
problémy, nebo problémy vznikaji az v disledku uzivéni. Pfi¢iny zavislosti jsou zfejmé
v obojim. Zavisli pacienti vykazuji ve zvySené mife v osobnostnich testech tyto znaky:
impulzivitu, extravertnost a nizkou frustra¢ni toleranci. V dasledku uzivani psychoaktivnich
latek se objevuji Castéji nez u zdravé populace: poruchy vnimani, poruchy paméti, emocni
labilita, nespolecenské chovani a otupclost ve vnimani reality. Psychoanalytické teorie
poukazuji na existenci specifické osobnostni struktury, ktera se vytvofila fixaci libida v oralni
fazi, v disledku citové chladného pfistupu matky k ditéti v raném détstvi. RozliSuji ordlné
pasivni a oraln¢ agresivni osobnost. Dfivéjsi teorie tvrdily, ze fixace libida vznika v dtisledku
prudkého stfidani dvou krajnich poloh v daném obdobi. Jedna se o polohu rozmazlovani a
nepiiméfeného hyckani ditéte a na druhé strané sterilniho a chladného projevu rodici. Pfi¢ina
muze byt i v naprosté oralni frustraci. Pozdéji se teorie rozsifily i do vSech ostatnich fazi vyvoje
Freudovy vyvojové teorie osobnosti. Dle faze vzniku fixace se li§i vysledna struktura osobnosti.

Ti, u kterych doslo k fixaci v pozd¢jsich fazich vyvoje, maji lepsi prognédzu.

S dalsi dtlezitou psychoanalytickou teorii psychologického vzniku (nejen) zavislosti
prichazi Bowlby, ktery formuloval zndmou teorii attachmentu. Attachment je popisovan jako
vrozeny systém CNS, ktery ovliviiuje emocni, motiva¢ni a pamétové procesy ve vztahu

k lidem, ktefi o ¢lovéka pecuji. Tento systém vede dité k vyhledavani blizkosti s rodi¢em, ¢imz
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se zvysuje jeho Sance na preziti. Dité se u¢i zpracovavat nelibé pocity a vyvolavat stavy libé.
Opakujici se zkusenost z téchto interakei se postupné interiorizuje v podob¢ pracovnich modelil
attachmentu. Existuje né¢kolik druhti attachmentu: bezpecny, Uzkostny, vyhybavy a
dezorganizovany. Adaptivné dobfe zvladat stresové situace zvladne pouze bezpecny
attachment. Ostatni jsou patologické a deficitni. Bowlby (2010) tvrdi, ze nejvic patologické je
zit v bezvztahovém prostiedi, je to podle n¢j horsi nez zazit v raném détstvi ztratu po pfipoutani.
Jelikoz psychoaktivni latky piisobi zmény v mysleni, prozivani i chovani, ¢loveék si diky nim

kompenzuje nedokonale rozvinuté své vlastni vnitini schopnosti.

Egopsychologové se zabyvaji obrannymi mechanismy, které umoznuji ¢lovéku adaptaci
na zmény v jeho prostiedi. UZivani navykovych latek chapou jako snahu navodit v organismu
homeostdzu. Nechapou abuzus jako vyhleddvani vzruseni a libych pociti, ale jako
automedikaci nepfijemnych emoci, které neumi regulovat vlastnimi silami. Egopsychologové
tedy nechapou zavislost jako produkt specifické osobnostni struktury, ale jako symptom,

reagujici na vnitini konflikt.

Zkoumayji se i psychogenni vlivy a faktory v prenatdlnim obdobi, které plsobi na rozvoj a
vznik zavislosti. Nektefi autofi, napiiklad Grof (1993) tvrdi, Ze tyto vlivy se objevuji jiz
v obdobi nitrodélozniho vyvoje a pii porodu. Jde o to, ze kdyz se Zena v téhotenstvi stresuje

nebo t¢hotenstvi prozivé jako stresovou udalost, ovliviiuje jeji prozivani i plod.

Socialni uroven

Socialni Groven se zabyva prostfedim, kde jedinec vyristd. DilezZity je socialni status
rodiny, rasa a prostiedi, kde jedinec vyriista. Spatné socialni prostfedi brzdi vyvoj jedince a
deformuje jeho zrani. Zde je velmi dilezita rodina, ptipadné jeji absence, a vyvoj v détském
domové, coZ uzZ samo o sobé velmi téZkym startem do Zivota. Rodina hraje dileZitou roli
v obdobi dospivani, dité piejima rodinné myty, pravidla a u¢i se zde komunikovat s okolnim
svétem. Rodinné vlivy mohou na dit¢ plisobit jak rizikové, tak protektivné. Nékdy se stava, Ze
rodina Casto nevédomé podporuje zavislost ditéte nebo jiného ¢lena rodiny. Riziko pro vznik
zavislosti u ditéte je, kdyz samotni rodice jsou na néjaké navykové latce zavisli. MlzZe se jednat
1 o zavislost na alkoholu, ale v poslednich letech i o nelatkové zavislosti jako je patologické
hréa¢stvi, hrani on-line her, sazeni apod. Dalsi riziko jsou nejasné€ stanovena pravidla v rodin¢.
Dale malo ¢asu na dite, nedostatek dohledu nebo ptehnany dohled (extrémy jsou vzdy Spatné),
nedostatecna citova vazba (attachment), o které piSe ve svych knihach Bowlby (2010). Riziko
predstavuje dale tyrani ditéte, sexudlni zneuzivani, nasili, velka ptisnost. KdyZ je rodina
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izolovana od spolecnosti a okoli, kdyz rodic¢e podceniuji dit€ a nemaji od ného zadna ocekavani.
Jasné riziko je, kdyz rodice piti alkoholu a brani drog schvaluji. Také kdyz jsou rodice dusevné
nemocni, zazivaji hmotnou nouzi, ¢asté st¢hovani, kdyz dité zije mimo domov, rodinu. Také
kdyz matka nebo nékdo jiny zrodiny puasobi jako takzvany ,,umoziovac®“, umoziuje a
usnadiuje at’ uz védomé ¢i nevédomé navykové chovani ditéte a oslabuje tak motivaci

k pozitivni zmén¢ (Nespor, 2007).

Spiritualni urovei

Spiritualita jedince nemusi nutné znamenat viru v urc¢ité nabozenstvi a boha, jak si mnoho
lidi mysli. Pojem spiritualita bychom zde odlisili od pojmu nébozenstvi v tradi¢nim pojeti.
Spiritualita je pfesah jedince. Je to néco abstraktniho, k ¢emu se obracime a v co véfime.
Vychézi z kulturnosti prostiedi. Mize poskytovat smysl sili a smysl zivota samotného. K této
urovni se nejvice obraci Anonymni alkoholici ve svych dvanacti krocich k tizdravé. Stava se,
ze 1 kdyz zavisly ¢lovek stabilizoval svou abstinenci, zistalo existencialni prazdno, deprese,
ztrata smyslu Zivota. Proto je potfeba, aby programy pracujici s témito lidmi, myslely i na tuto
rovinu potieb. Povazuji za dilezité, aby psychoterapeut byl otevieny témto dilezitym
existencialnim tématiim a byl ochotny a schopny je s pacienty fesit. Protoze jediné tak miize
dojit k uzdravé na Urovni existencialni. Objevuji se tvrzeni, naptiklad Grof (1993) tvrdi, Ze

zavislost je pfedevsim duchovni krizi a Ziznénim po celistvosti.
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5 Psychiatrické komorbidity

5.1 Pojem komorbidita

Na zacatek povazujeme za dalezité vymezit pojem komorbidita a dalsi souvisejici pojmy.
Casto se nerozli$uji pojmy komorbidita a dudlni diagnoza. Psychiatrickou komorbiditou podle
sveétové zdravotnické organizace (WHO, 2004) rozumime vyskyt dvou ¢i vice psychickych
poruch u jednoho jedince. Dudlni diagndéza pak predstavuje soucasny vyskyt syndromu
zavislosti a jiné psychiatrické diagndzy. S pojmem dudlni diagnéza se tedy setkdvame
v oborech zabyvajicich se zdvislostmi, zejména v adiktologii a psychiatrii. Abychom byli
schopni rozpoznat a diagnostikovat komorbiditu, je potieba mit rozsadhlé znalosti v oblasti
psychologie i psychiatrie. Zanedbana diagnostika ¢i nediagnostikovani jedné z poruch vede
k prodlouzeni a zkomplikovani celého 1é¢ebného procesu. Je potieba na tuto oblast vzdy myslet
a pacienta se doptavat jiz pti zjiStovani a vytvafeni anamnézy. Pfi Spatné diagnostice mtize dojit
k zastaveni 1éCebného procesu, v hor§im piipadé netspéchu v 1écbé a poskozeni pacienta.
Kalina (2008) pise, ze je velkou chybou, kdyz nerozpozname, ze k depresivni poruse jeste

naseda nelééena zavislost na alkoholu.

V této problematice se také zabyvame vztahem duSevniho onemocnéni a zavislosti, a
naopak vztahem zavislost a dusevniho onemocnéni. Vztah dusevniho onemocnéni a zavislosti
je popisovan u osob, kde se jiz diive vyskytla néjaka duSevni porucha a pozdé&ji se pfidala
zavislost na nékteré navykové latce. Vyskyt problému s navykovymi latkami je ¢astéjsi u osob
s psychiatrickou diagn6zou nez u bézné populace. To se tyka také osob trpicich poruchami
piijmu potravy, €astéji Zen. Vztah navykové chovani a dusevni choroba, se vyskytuje u osob,
co uz n¢jakou navykovou latku uZivali nebo na ni byli zavisli (Casto stale jsou) a pozdéji se

vyskytla duSevni nemoc.

Komorbidita u poruch piijmu potravy vyrazné zhorSuje prognoézu a pribéh onemocnéni. Je
potieba Casné diagnostiky a vytvofeni individualniho lécebného planu, ale také motivace

klienta.

Obecné lze tvrdit, ze vétSina duSevnich problémi zvySuje moZznost problémil s ndvykovymi
latkami a komplikuje jejich prevenci a 1é€bu. Mezi Casté kombinace poruch, s kterymi se bézné

v praxi setkdvame, patii poruchy piijmu potravy (anorexie, bulimie) a zavislost na alkoholu
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anebo drogach. Vyskyt je ¢astéjsi u zen (NeSpor, 2003). Bylo zjisténo, ze alkohol nejéastéji

uzivaji zeny trpici bulimii a zdchvatovitym ptejidanim.

5.2 Psychiatricka komorbidita u poruch prijmu potravy

Role komorbidnich poruch piesahuje specifickou psychopatologii poruch pfijmu potravy
a je zajimava z mnoha hledisek. Komorbidni poruchy mohou poslouzit k rozvoji hypotéz o
etiologii poruch pfijmu potravy. Mohou mit také spolecnou etiologii, pfi¢emz jejich rizikové
faktory mohou byt ¢astecné nebo plné stejné. Na druhé strané mohou mit rozdilnou etiologii
a na sob¢ nezavislé rizikové faktory. Vyskyt jedné poruchy mize zvysit riziko vyskytu poruchy
druhé (naptfiklad chronické drzeni diety muze zvysit pravdépodobnost vzniku afektivni
poruchy). Komorbidni porucha miize zménit klinicky obraz poruchy piijmu potravy, a to bud’
bezprostiedné anebo po remisi. Existence komorbidni poruchy ma vliv na délku a prubéh
onemocnéni a na jeho prognoézu. Z téchto aspekti vyplyva nutnost 1é€by obou poruch a rozvoj

diferencialnich terapeutickych koncepta.

U mentalni anorexie a bulimie je vy$si vyskyt téchto poruch oproti normalni populaci:
afektivni poruchy, fobicko- anxidzni poruchy, zneuzivani a zavislost na navykovych latkach a
poruchy osobnosti. Zatim neni jisté, zda se tyto komorbidni poruchy, zjisténé na klinickém
vzorku osob trpicich PPP, vyskytuji i u lidi trpicich poruchami pfijmu potravy, kteti 1ékatskou
pomoc nevyhledali. Vyskyt psychiatrické komorbidity u hospitalizovanych pacientli s PPP se
uvadi az u 97 % ptipadi. 94 % komorbidit tvoti poruchy nalady (nejcastéji unipolarni deprese),

56 % uzkostné poruchy a 22 % zneuZzivani navykovych latek (Blinder et al., 2006).

Papezova (2012) piSe, ze podil depresivnich poruch je jak u mentalni anorexie, tak u
mentalni bulimie 50 % - 70 %, ale potadi vzniku poruch je nejednoznacné a lisi se. U jedné
tfetiny pacientek se depresivni porucha objevi pfed poruchou pfijmu potravy, u dalsi tfetiny po
vyléceni a u posledni tietiny se vyskytne souc¢asné s poruchou piijmu potravy. Jiny zdroj udava

vyskyt deprese u pacienti s PPP v 65 % - 90 % (Theiner, 2011).

Kompulzivni a obsedantné- kompulzivni poruchu nachdzime u anorexie a bulimie relativné
Casto, ve 25 % ptipadi. Nutkavé rysy osobnosti jsou vSak velmi Casté a daji se pozorovat jak
po remisi, tak po normalizaci védhy. Ostatni fobicko- Uizkostné poruchy, jako je napiiklad
socialni fobie, se vyskytuji u obou poruch pfiblizné€ stejné casto, ale obzvlasté casto u bulimie,

az ve 30 %. Bulimii zpravidla pfedchazi socialni fobie (Papezova, 2012). Star$i vyzkum udéval
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vyskyt OCD u pacientli s poruchou piijmu potravy v 11 % - 83 % (Rothenberg, 1988). To, ze
pacienti s mentalni bulimii trpi ¢astéji OCD nez kontrolni skupina, potvrdil i dal$i vyzkum.
Jeho autofi tvrdi, Ze pacienti na konci 1€cby PPP vykazovali méné symptomt OCD (Rubenstein

etal., 1995).

Dal$im problémem je shromazd’ovani véci a kleptomanie. Nejen hromadéni véci, ale i
krddeze mohou také doprovazet poruchy piijmu potravy, a to i u inteligentnich divek. Jsou
divky, které netrpi nedostatkem pencz, pfesto maji iraciondlni strach z chudoby. Papezova
(2012) ve sv¢ knize pise, ze to jsou Casto divky, které maji vztahy pIné zlosti, studu a deprivace.
V zahranici se jim doporucuje Cist kniha Willa Cupchicka- ,, Why honest people steal... “, ktera

se snazi zprostfedkovat pochopeni tohoto chovani.

Byl potvrzen také vyskyt ADHD u poruch pifijmu potravy, tedy hyperaktivity spojené
s poruchou pozornosti. ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) je deficit nebo porucha
pozornosti s hyperaktivitou. Nékdy je uvadeén téz jako ADD. U nés se pouzival v obdobném
vyznamu starS§i termin LMD- lehk4d mozkova dysfunkce, ktera vSak na rozdil od ADD
nepopisuje projevy chovani, ale pfi¢inu poruchy. ADHD se vyskytuje u 5-10 % Skolnich déti,
u 80 % znich prechazeji potize do adolescence a u 60 % adolescentl se nékteré ptiznaky
vyskytuji i v dospélosti. U poruch ptijmu potravy se impulzivni chovani, coz je jeden ze znaki
ADHD vyskytuje pomérné €asto, a to zejména u mentalni bulimie. U mentalni anorexie se
impulzivita vyskytuje ziidka. U poruch spojenych s pfejidanim a obezitou je naopak
impulzivita velmi Casta. ,,ADHD Ize povazovat také za poruchu sebekontroly, kdy nemocni
nejsou i pres dobrou znalost a pochopeni pozadovaného vykonu schopni dosahnout cile, ktery
vyzaduje opakované vyhodnocent situace, naplanovaini nové strategie a regulovani viastniho
malo ocenovani‘ (Papezova, 2012, s. 36). Lidé postizeni timto deficitem preferuji snadné a
rychlé zisky. Casto se u nich vyskytne zavislost na odméné a s tim spojené odméiovani se
jidlem. Toto je vlastné uz podporovano v raném détstvi, bézné ve spolecnosti, kdy détem za
néjaky vykon nebo kdyz bude hodné, slibime sladkosti a odménu ve formé oblibeného jidla.
Kombinace ADHD a poruch pifijmu potravy je komplikaci a rizikem vzniku dalsi komorbidity,
poruchy chovani. ADHD je nejCastéji spojeno s poruchami piijmu potravy jako je impulzivni

prejidani (binge eating) a no¢nim piejidanim.

Jednou z vaznych poruch spojenych s poruchami piijmu potravy je porucha autistického

spektra. Mezi rysy, které jsou spolecné pro poruchy piijmu potravy a autismus patii potieba
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zachovavat rutinni pravidla, nejist v cizim prostiedi a jidla, ktera pfipravil neznamy clovek.
Kazda zména navodi paniku a nepfijemné stavy u postizeného. Také se objevuje posedlost Cisly
a barvami. Postizeny véfi, ze mu nékteré Cislo a barva nosi $tésti nebo naopak smulu a tim se
fidi 1 v béznych dennich ¢innostech. Napiiklad si vytvoii ritual, ze kazdé paté sousto vynecha.
Nebo ze mu modra nosi Stésti, tak kdyz uvidi venku modré auto, bude den dobry. Kdyz mu
né&jaké barva nosi podle jeho ivah smulu, naptiklad zelend a uvidi ten den n€kolik zelenych aut,
bude den zkazeny a bude napiiklad uz po zbytek dne odmitat stravu. Snédeni jidla je
povazovano za Spatné a vede k panice. ,, Postizeny vSe analyzuje, obsese se tykaji stabilniho
umisténi véci, u jidla omyvani a ujistovani se o cistoté, neustalé pocitani kalorii a sledovani

hmotnosti“ (Papezova, 2012, s. 37).

Papezova (2012) pise, ze ve spektru poruch piijmu potravy Ize o komorbidnich poruchach
hovotit zhruba ve 47 - 75 % ptipadi. Mimotradné Casto se vyskytuji tyto poruchy osobnosti:
disocialni, emoc¢né nestabilni- hrani¢niho typu, histridnska, narcistickd, vyhybava, nejistad a
zavisla. Ddle obsedantné- kompulzivni porucha. U restriktivnich anorektickych pacientek
dominuji spiSe nutkavé a vyhybavé poruchy osobnosti. U mentalni bulimie nebo u atypické
anorexie (bulimického typu) se vyskytuji vice disocidlni, hrani¢ni, histrionska a narcisticka
poruchy osobnosti. Ve stejném poméru se vyskytuji u bulimickych a anorektickych pacientek
poruchy osobnosti- vyhybava, nejistd, zavisla. Dle také obsedantné- kompulzivni porucha.
Kromé poruch osobnosti maji pacientky trpici poruchami piijmu potravy vyrazné urcité rysy
osobnosti jako je naptiklad: zvySend kompulzivita, zavislost, rigidita, kontrola nad impulzy,
perfekcionismus a pfizptsobivost. Tyto specifické rysy, chovani a postoje samoziejmé souvisi
a jsou spolupodminéné s podvahou pacientek, ale zajimavé je, Ze u né€kterych pacientek se

objevuji uz pred zacatkem poruchy.

U poruch piijmu potravy je Castou komorbiditou zneuzivani navykovych latek a alkoholu.
U bulimickych pacientek je zneuzivani a zavislost na ndvykovych latkach vice ¢asté a patrné.
Papezova (2012) tvrdi, ze zavislostni chovani mizeme pozorovat u 30 - 37 % bulimickych
pacientek a to pievazn€ jako nasledek poruchy pifijmu potravy. Pravdépodobnost vzniku
zavislosti na nekteré navykové latce vcetné alkoholu je u bulimicek az 7 x vyS$i nez u
anorekticek. ,, Zavislost na alkoholu i drogdach miize poruse prijmu potravy predchazet, vznikat
pri jejim léceni nebo existovat soucasné. Vznikne casto ze snahy resit alkoholem a drogami

zvySenou chut’ k jidlu, jidlo nahradit drogou pro ziskani lepsi kontroly nad jidlem nebo snaset
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lépe restrikci jidla“ (Papezova, 2012, s. 35). Tento problém vyusti v potizich nejen fyzickych,
ale 1 psychickych a ptipadné¢ zkomplikuje 1écbu.

5.3 Psychiatricka komorbidita spojena se zavislosti na navykovych latkach

U uzivatelti navykovych latek je frekvence vyskytu komorbidit velmi vysoka. Psychicka
nemoc je rizikovych faktorem pro vznik zavislosti, a naopak zavislost ¢i uzivani navykové latky
muze vést ve zvysené miie k rozvoji dusevni poruchy (Kalina et al., 2015). Ne vzdy je mozné
urcit kauzalni spojitost, n€které symptomy maji tendenci uzivani ptedchéazet, nékteré mohou
byt jeho dusledkem a nékteré se mohou na rozvoji psychiatrické diagndzy podilet. Kalina a
Minatik (2015) tvrdi, Ze zavislost a dalsi psychiatricka diagn6za jsou pouze dvé tvare stejného
problému, tedy vyusténim jedné a stejné priCiny. Dudlni diagnéza je typ komorbidity
definovany WHO jako ,,soubézny vyskyt poruchy spojené s uzivanim navykové latky a dalsi

dusevni poruchy u téhoz jedince*.

Mezi uzivateli drog v evropskych zemich je prevalence dudlnich diagnéz od 5 % do 84
%, dle riznych studii, typu zkoumané populace, typu psychiatrickych potizi a pouzité
metodologie (EMCDDA, 2015). Nejpoéetnéjsi skupinou uZivateli drog v CR jsou uZivatelé
metamfetaminu (pervitinu) (Mravcéik et al.,, 2016). Pravé u uzivateli metamfetaminu se
vyskytovaly vice psychiatrické symptomy nez u uZzivatelii opiatl a kokainu (EMCDDA, 2015).
Nejcastéji se u uzivateli metamfetaminu setkdvame s psychotickymi stavy a takzvanou
toxickou psychozou, vyvolanou uzitim této drogy (Darke et al., 2008), coz je i nejcastéjSim
divodem hospitalizace. Studie uvadéji odlisSnou cetnost vyskytu psychotickych stavi
vyvolanych metamfetaminem od 7 % do 51 % (EMCDDA, 2015; Glasner-Edwards et al., 2014;
Hides et al., 2015; Palkovi¢ et al., 2011; Salo et al., 2011). Dalsi cast¢ komorbidity jsou
depresivni a uzkostné poruchy, poruchy osobnosti, ADHD a poruchy pfijmu potravy. Orlikova
(2016) piSe, ze nekteré poruchy jsou oznacené za primarni (Casto uzkostné, depresivni stavy a
asi 20 % psychoz) a ¢ast poruch je sekundarnich, jde zejména o psychotické stavy a deprese. U
pacienti léCicich se pro zavislost na alkoholu se odhaduje podil téch, kteti trpi dalsi
psychiatrickou diagnoézou na jednu tietinu az polovinu (Dawson, Grant, Stinson & Chou,

2005).

Weaver at al. (2002) ve studii komorbidit u uzivateli drog uvadi nésledujici prevalenci

komorbidit;
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Psychotické poruchy: 7,9 %

Poruchy osobnosti: 37 %

Tézka depresivni porucha: 26,9 %

Mirné depresivni porucha: 40,3 %

Uzkostna porucha: 19 %

Smisend depresivni porucha a uzkostna porucha: 18,5 %

Depresivni porucha a/nebo uzkostna porucha: 67,6 %

Ustav zdravotnickych studii a statistiky za rok 2003 piichdzi s nasledujicimi daty o

pacientech hospitalizovanych v psychiatrickych nemocnicich s hlavnimi a vedlejSimi

diagnézami F10 - F19 DuSevni poruchy a poruchy vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek.

Primarni diagnoza je drogova zavislost:

V souboru 1057 hospitalizovanych osob pifevazuji v 67,1 % poruchy zplsobené

alkoholem, dale v 13,3 % poruchy vyvolané uzivanim nékolika latek a jinych psychoaktivnich

latek, Polymorfni uzivatelé tvoii 21 % z celkového poctu 1330 vedlejsSich diagndz. Nejcastéji

uzivanou latkou ve 28,4 % je alkohol, v 11,4 % sedativa a hypnotika, a v 10,2 % stimulancia.

Nejcastéji se vyskytuji komorbidné tyto diagnozy:

e poruchy osobnosti (31,6 %) (smiSené poruchy osobnosti (49,6 %), paranoidni poruchy

osobnosti (35,9 %), navykové a impulzivni poruchy osobnosti (13,3 %))

¢ neurotické poruchy (16,5 %) (reakce na zavazny stres a poruchy piizpiisobeni (53,0 %),

uzkostné poruchy (33,5 %))

e organické duSevni poruchy (6,8 %)

e afektivni poruchy (13,1 %)

Primarni diagnéza je psychiatrické onemocnéni:

U 1740 hospitalizaci v roce 2003 byly poruchy vyvolané uzivanim navykové latky

uvedeny jako vedlejsi diagnoza, kdy primarni diagndza byla mimo okruh zavislostnich poruch.

Nasleduje podrobné;jsi prehled poruch.
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30,4 % vsech diagnéz tvotily neurotické poruchy, se kterymi se nejcastéji pojilo uzivani téchto

latek:

alkohol (66,4 %)
sedativa nebo hypnotika (11,5 %)
kanabinoidy (4,7 %)

20,1 % ze vSech diagndz tvorili poruchy osobnosti, které nejcastéji uzivaly:

e alkohol (60,2 %)
e kanabinoidy (8,1 %)
e nespecifikované poruchy (19,8 %)

19,9 % schizofrenie v kombinaci s uzivanim NL:

e alkoholu (57,9 %)
e kanabinoid (6,0 %)
e nespecifikované poruchy (20,3 %)

Dukladné diagnostické zhodnoceni pted vstupem do lé¢ebného programu je nezbytné,
zanedbani a neodhaleni psychiatrickych komplikaci u zavislosti vede k neadekvatné
nastavenému lécebnému planu, CastéjSimu vypadnuti z 1é¢by, recidivam a dal$im negativnim
dasledkiim pro pacienta. Aby 1é¢ba probihala uspésné, pacienti potiebuji integrované sluzby.
Velmi G€inny se jevi pfistup case management. Aby byla 1écba co nejispésnéjsi, je nutné
k témto pacientim pfistupovat holisticky. To vede k velkym narokiim na erudici u zaméstnancti
adiktologickych sluzeb. Jedna se o oblast, kterd stdle vyZaduje podrobnéjsi vyzkumna Setfeni a

pozornost. Kalina a Vacha (2013) poskytuji aktualni zhodnoceni soucasné klinické praxe v CR.

5.4 Zahrani¢ni vyzkumy

Spole¢ny vyskyt uZivani ndvykovych latek a poruchy pifijmu potravy (PPP) je Casty, jak
potvrzuji i nésledujici studie. Neddvna metaanalyza ukézala, Ze mezi uZivateli navykovych
latek s PPP byla celoZivotni prevalence komorbidniho uZivani navykovych latek 21,9 % (Bahji
etal., 2019). Pacienti s PPP nejcastéji z navykovych latek uzivali tabak, kofein a alkohol (Bahji
et al., 2019). Sedativa, konopi, stimulanty a volné prodejné produkty, jako jsou laxativa,
diuretika a pilulky na hubnuti, tito pacienti také bézné€ a Casto zneuZzivaji (Fouladi et al., 2015).

Vyzkum naznacuje, ze u pacienti s PPP se soucasné se vyskytujici zavislosti na navykovych
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latkach, dochazi k nizs$i mife efektivity lécebnych intervenci, vyssi cetnosti relapsu,

v

dlouhodobému vysledku 1écby a vyssimu riziku pied¢asné umrtnosti (Lindblad et al., 2016).

Vzhledem k vysoce rizikové povaze obtizi jedinct se soucasné se vyskytujicimi PPP a
zavislosti na NL a Spatnym vysledkiim spojenych s jejich 1écbou je dilezité urcit, jaké jsou u
této populace ucinné 1écebné intervence. Hlavni piekdzkou pro identifikaci cili 1éCby
komorbidnich pacienti s PPP a zavislosti na NL je nedostatek vyzkumu komplexné

charakterizujicich populaci téchto komorbidnich pacienti, ktera hleda 1écbu.

5.4.1 Zavaznost nemoci a psychiatricka komorbidita

Samostatné maji PPP a zavislosti na ndvykovych latkach nejvyssi a druhou nejvyssi
umrtnost ze vSech psychickych poruch. (Preti et al., 2009). Jak PPP, tak zavislost na NL se
¢asto vyskytuji s komorbidnimi poruchami nalady, uzkostnymi poruchami, posttraumatickou
stresovou poruchou (PTSD) a hrani¢ni poruchou osobnosti (HPO). (Pennay et al., 2011).
Becker a Grilo (2015) zjistili, Ze u pacientli s poruchami piijmu potravy, méli komorbidni
vyskyt poruch osobnosti. Kirkpatrick et al. (2019) zjistil, Ze u dospivajicich s PPP m¢li ti s

komorbidnim uzivanim NL vys$si BMI pfi pfijmu a vice se u nich objevovalo sebeposkozovani.

Nekolik studii zkoumalo, zda je soucasné se vyskytujici uzivani NL castéj$i u mentélni
anorexie restriktivniho typu (AN-R), typu mentalni anorexie purgativniho typu (AN-BP) nebo
u mentalni bulimie (BN). Teoreticky se v&fi, ze chovani pti narazové purgaci (zvraceni €1 uziti
laxativ) po piejedeni, je vice spojeno se zneuzivanim navykovych latek, protoze existuji diikkazy
0 zvySené spojitosti mezi timto chovadnim a problémy s impulzivitou a regulaci emoci
(Lavender et al., 2015). Jedna velka studie zjistila, Ze u pacientd s PPP méli pacienti s BN a
AN-BP nejvyssi prevalenci komorbidniho uzivani navykovych latek, oproti i¢astnikiim s AN-
R, kteti touto komorbiditou trpéli nejméné ze zucastnénych respondentti (Krug et al., 2009).
Root et al. (2010) zjistili, Ze napti¢ skupinami s poruchami pfijmu potravy skupiny BN a AN-
BP castéji uvadély zneuzivani alkoholu a uzivani tablet na hubnuti ve srovnéni se skupinou AN
a skupinou AN-BP kterd uvadéla zneuzivani alkoholu, uzivéani pilulek na hubnuti, stimulantt a
podileni se na zneuzivani vice NL. Stejnym zplisobem Fouladi et al. (2015) zjistili, Ze pacienti
s BN uzivali navykové latky s vyssi frekvenci ve srovnani s pacienty s AN-R, AN-BP a u

pacientl s AN-BP byla vétSi pravdépodobnost uzivani latek nez u pacienti s AN-R. Vyssi
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frekvence zachvatového piejidani a nasledné purgace, byla navic spojena s ¢etnéjSim uzivani
navykovych latek. Nakonec v metaanalyze k tomuto tématu Bahji et al. (2019) odhalili, Ze mira
prevalence uzivani NL byla signifikantn¢ vyssi u jedinct s purgativnim chovanim (AN-BP a

BN) nez u jedinct s pouze restriktivnim chovanim (AN-R).

V nasledujici reSersi zahrani¢nich ¢lanki, jsme narazili na né¢kolik zahrani¢nich vyzkuma,
které zkoumaji také komorbiditu poruch pfijmu potravy a uzivani navykovych latek. Autofi
vyzkumnych ¢lankll se nejcastéji zabyvali otdzkou, kterd porucha pfijmu potravy ma veétsi
predpoklad, ze se u ni vyskytne komorbidita uzivani nékteré navykové latky a které presné. Zda

se jedna o alkohol nebo jiné drogy.

Dalsi studie zabyvajici se zkoumanou komorbiditou PPP s uzivanim NL (Holderness,
Brooks-Gunn & Warren, 1994) se snazi o syntézu literatury na toto téma za patnact let.
Prezkoumava 51 studii, které se zabyvaji touto komorbiditou. Zkouma studie, kde jsou zeny
klasifikovany jako drogové nebo alkoholové zavislé a zaroven trpi poruchami piijmu potravy.
Dale tento Clanek zkouma studie, kde jsou Zeny prvotné klasifikovany jako trpici nékterou
poruchou pfijmu potravy a druhotné uzivaji néjaké ndvykové latky. Tato studie se snazi odhalit,
zda je vétsi spojitost s anorektickym nebo bulimickym chovanim a uzivanim navykovych latek.
Ukézalo se, ze pacientky s diagnézou bulimie nebo anorexie purgativniho typu maji vétsi sklon
k uzivani navykovych latek a alkoholu, tedy i1 vétsi riziko vzniku zévislosti. U Zen s anorexii
restriktivniho typu se uZivani navykovych latek vyskytuje v mensi mife. Nebyla zjiSténa vyssi
prevalence uzivani navykovych latek u ptibuznych pacientl trpicich poruchami pfijmu potravy.
Je zndmo mnoho mechanisml vysvétlujicich vztah poruch pfijmu potravy a uZivani
navykovych latek a casto vedou k dal$im nezodpovézenym otdzkdm a namétim na dalsi
vyzkumy.

Cilem dalsiho védeckého badéani (Piran & Gadalla, 2007) bylo prozkoumat komorbiditu
mezi poruchami piijmu potravy a uzivani navykovych latek ve velké narodné reprezentativni
studii kanadskych dospélych Zen. Zkoumalo se jak celoZivotni uzivani navykovych latek, tak
obcasné uzivani. Design vyzkumu byl zaloZen na sekundarni analyze dat. Byly pouzité
statistiky z Canadian Community Health Survey (CCHS). K méteni rizik vzniku poruch piijmu
potravy byl pouzit Eating Attitude Test (EAT-26). Mira uzivani alkoholu a uzivani nelegalnich
drog byla métena pomoci pfislusnych modult z kratkého formy Composite International
Diagnostic Interview (CIDI-SF). Udaje od narodn& reprezentativniho vzorku kanadskych

dospélych zen byly rozdéleny do tii v€kovych skupin, rozdélenych pro tento vyzkum.
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V zavérech studie se ukazala vyznamna spojitost poruch piijmu potravy a uzivani navykovych
latek v jednotlivych vékovych skupinach. Tato vyznamna spojitost byla nalezena ve vékovych
skupinach 15 - 24 a 25 - 44 let, kdy byl pouzit dvanactimési¢ni Casovy ramec. Vysledky studie
podporuji vyzvu pro rozvoj kratkych screeningovych nastrojit pro dospélé Zeny s problémy
spojenymi s jidlem a zneuzivanim navykovych latek a podporuji vyvoj 1ééebnych strategii,

které se zabyvaji komorbiditou poruch piijmu potravy a uzivanim navykovych latek.

Dalsi studie zroku 2009 od autorit Arias, Hawke a Keminer poukazuje na existenci
spojitosti mezi uzivanim navykovych latek a ptiznaky poruch piijmu potravy. Zejména u osob
s diagndzou mentélni bulimie a psychogenni pirejidani. Tato studie také potvrdila hypotézu, ze
u mladych osob, zejména Zen, s ptfiznaky poruch pifijmu potravy se objevuje také Castéjsi
uzivani alkoholu. Nejvyssi prevalence uzivani alkoholu se vyskytla u Zen s celozivotni
prevalenci mentalni anorexie s epizodami piejidani a zvraceni (33,5 %) a nejnizsi u pacientek
s mentalni anorexii restriktivniho typu (13,7 %) ve vyzkumu, kde byl celkovy vzorek 731 Zen.
Root (2010) piSe, Ze riziko zneuZzivani alkoholu je podle vysledkl vyzkumu vyssi u jedinct,
ktefi trpéli zachvatovitym piejidanim pifi nizké hmotnosti ve srovnani s témi, ktefi trpéli

zachvatovitym ptejidanim az po znovu dosazeni normalni vahy.

5.4.2 Temperament a emo¢ni dysregulace

Temperament (citlivost k podnétim odmény, impulzivita, vyhledavani novych a
vzrusujicich zazitkt) a zékladni potize s regulaci emoci slouzi jako bézné rizikové a udrzovaci
faktory pro PPP a zéavislosti na NL. Nedavny vyzkum poskytuje presvédcivou podporu teoriim
regulace emoci, které vysvétluji spolecny vyskyt poruchy pifjmu potravy a zneuZivani
navykovych latek (Dir et al., 2013). Tyto teorie konkrétné ptredpokladaji, ze takto komorbidni
jedinci disponuji zejména maladaptivnimi zvladacimi strategiemi stresu (Anestis et al., 2009).
Na podporu toho stavajiciho zjiSténi naznacuji, ze afektivni nestabilita, impulzivita, nizsi
frustracni tolerance a hleddni novosti jsou bézné u jedinc s PPP, ktefi zaroven zneuZzivaji
navykové latky (Fischer et al., 2012). Napftiklad studie zkoumajici temperament zjistila, ze
psychogenni piejidani bylo spojeno se zvySenou impulzivitou a riskantnim rozhodovanim
(Mobbs et al., 2011). Podobné¢ ve studii vysokoSkolskych muzli a Zen védci zjistili, Ze niz$i
frustracni tolerance a impulzivita- soucast emocni dysregulace, ktera zahrnuje tendenci jednat
ukvapeng¢, byla vyznamné spojena s problematickym uzivanim alkoholu a s poruchami v oblasti

stravovani (Dir et al., 2013). Nakonec Loxton a Dawe (2001) zjistili, Ze dospivajici divky, které
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zneuzivaly alkohol a trpély PPP, byly citlivéjsi k podnétim odmény (vykazovaly vice znaki

neuroticismu) nez dospivajici divky, které zddnou z téchto poruch netrpély.

5.4.3 Lécba

Aktualné dostupné literarni zdroje se shoduji na sloZzitosti problematiky komorbidity
poruch piijmu potravy s uzivanim navykovych latek. Tradicni 1éCebné programy tedy cilily na
Zajem o pristupy integrované 1é€by vSak vzrostl (Dennis et al., 2014) a vyzkum naznacuje, Ze
pacienti, kterym neni poskytnuta integrovana 1écba, maji horsi 1écebné vysledky (napt. Drake
etal., 2001). Presto vSak existuje omezeny vyzkum toho, na co by se takovy integrovany piistup
mél optimaln€ zaméfit, a zaroven v této oblasti neexistuje shoda ohledné nejlepsiho zptisobu

1é¢by téchto komorbidnich pacientt.

Jedna z potencidlné slibnych intervenci pro pacienty s komorbiditou poruch ptijmu potravy
a zavislosti, je dialekticka behavioralni terapie (dale jen DBT), coz je 1é¢ba zaloZzend na modelu
regulace emoci (Neacsiu et al., 2014). V DBT je poskytovéana psychoedukace a pacientim se
doporucuje, aby piijali a naucili se tolerovat své emocni zazitky a zaroven se uci alternativni
metody zvladani svych emoci. DBT je dobie zavedena a fungujici 1é¢ba u jedinci s
mnohocetnymi a tézkymi psychickymi poruchami a byla upravena i pro pouziti u pacienti
s poruchami piijmu potravy (Safer et al., 2001). Testuje se pouziti modelu DBT pro pacienty
se soucasn¢ se vyskytujici poruchou piijmu potravy a zévislosti na NL (Dimeff & Linehan,
2008) a zaroven se podporuje jeho pouziti k cileni na vice problémovych oblasti integrovanym
zpisobem. Zjisténi z této studie jsou slibnd, coz naznacuje, ze integrovana DBT pro 1écbu
komorbidity poruch piijmu potravy a zavislosti na NL je spojena se sniZenou zdvaznosti a
cetnosti uzivani navykovych latek, snizenym emo¢nim stravovanim (psychogennim ptejidanim
apod.) a zvySenou urovni diivéry ve schopnost odolat nutkani k uzivani navykovych latek
(Courbasson et al., 2012). Vzhledem k omezenému poctu vyzkumt 1écby DBT komorbidity
PPP a uzivani NL miiZe byt lepsi porozuméni faktorim spojenym s touto komorbiditou ve
srovnani s lécbou pouze samotné PPP nebo 1é€bou samotné zavislosti na NL, pfi identifikaci

potencialnich cilii 1€€by pii sou¢asném feSeni obou poruch zaroven.

Spole¢né s predchozim vyzkumem ma nékolik z téchto zjisténi dllezité disledky pro vyvoj
1é¢ebného pristupu k populaci s komorbiditou PPP a zavislosti, a poskytuje divody pro

uziteCnost DBT pro soucasné cileni na tyto poruchy.
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Celkové vysledky prokazujici vétsi pocet komorbidnich diagnoéz ve skupiné PPP a u
zavislosti, a podporuji potiebu integrované 1é¢by, coz je v souladu s nedavnymi doporuc¢enimi
odbornikli v tomto oboru (Dennis et al., 2014). DBT zaujima behavioralni piistup a 1é¢i poruchy
bez ohledu na jejich diagnostickou asociaci podle konkrétni hierarchie. Vzhledem ke slozitosti
ptipadli komorbidnich pacientl a tendenci téchto pacientli kolisat mezi chovanim pifi PPP a
uzivani navykovych latek v pribc¢hu ¢asu (Dennis & Helfman, 2010) miize byt pii 1é€bé obou
projevlii chovani zaroven, uziteCny integrovany transdiagnosticky pfistup. Nebyly nalezeny
indikac¢ni rozdily pro 1écbu PPP, zavislosti a Ié¢bu komorbidity PPP a zavislosti, je tedy vhodné

podpofit integrovany, transdiagnosticky, DBT piistup 1é¢by téchto poruch.

DBT poskytuje komplexni rdmec pro efektivni praci s vice komorbiditami pozorovanymi
u pacientll s PPP a zavislosti. Snazi se feSit zejména stiiddni manifestace symptomi PPP,
zivot ohrozujici priznaky, aby se mohlo smétovat k dal$im cilim 1é¢by. V ramci 1écby DBT se
pacienti u¢i adaptivnéjSim zpiisobiim zvladani zatéze a uci se odhalovat své maladaptivni

zpusoby chovani a nahrazovat je chovanim zdravejSim.

Pokud jde o dalsi specifické komorbidni poruchy, statisticky nevyznamné zvysSeni
pravdépodobnosti vyskytu posttraumatické stresové poruchy (PTSD) ve skupiné pacientl
s PPP a zavislosti na NL, ve srovnéni se skupinou se samotnou PPP naznacuje, Ze odstranéni
symptomil traumatu miiZze byt pro pacienty s PPP obecné relevantnim cilem 1é€by. Obornici
skutecné pracuji na vyvoji obecnych postupt pro soubéznou 1écbu PPP a PTSD (Trottier &
MacDonald, 2017). Stavajici postupy v 1écbé traumatu se bé€zné pouzivaji k 1€cbé PTSD u
pacientli s PPP, patii sem i 1é¢eny postup DBT (Harned et al., 2012). Studie zjistila vyznamné
rozdily mezi pacienty se soucasné se vyskytujici komorbiditou PPP a zavislosti na NL a
samotn¢ se vyskytujici PPP v oblastech temperamentu, psychiatrickych komorbidit,
predepsanych 1€kl a schopnosti regulace emoci. Tyto vyznamné rozdily mohou byt dilezité pii
vedeni pokustl ptizpisobit 1écbu této specifické populaci pacientli a poskytnout dalsi diikazy o
dilezitosti integrované 1écby pro komplexni feSeni jejich problémi. DBT se jevi jako slibna
1écba pro komorbiditu PPP a zavislosti na NL, ale pro zobecnéni postupti této 1é€by budou

nezbytné dalsi vyzkumy tykajici se zejména jeji ti€innosti.
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6 Psychodynamicky pristup u zavislosti

De Leon (2000) piSe, ze zavislost na navykovych latkach je projev, nikoliv podstata
poruchy. Proto by se 1écba zavislosti m¢la zabyvat také skrytymi proudy pacientovi osobnosti.
Cela fada psychoanalytickych metod se stala soucasti vétSiny 1éCebnych pristupti, napiiklad se
bere v iivahu nevédomi, sebepojeti a osobnostni obrany pacientli. Prochaska a Norcross (1999),
kteti popsali cyklus zmény u zavislych tvrdi, Ze zvySovani védomi je v procesu zmény klicové.
Jiz Freud popisoval tento proces jako ucinit nevédomé védomym neboli zajistit, aby bylo Ego
tam, kde je ID a terapeuti se na tento model odkazuji dodnes (Kalina, Miovsky, 2008). U
psychodynamickych postupt se pomoci interpretace dosahuje sebepoznani a sebeexplorace u
pacienta. Dochazi tak k prekondvani nevédomych psychickych obran, které jsou pacientem
uzivany ke zvladani nepfijemnych emoci, impulzd, podnéti (Mikota, 1995). Kontakt
s vlastnimi emocemi, télem a jednanim v ramci interpersonalnich vztahi zajist'uje verbalizace,
neboli preklad prozitkli a chovani do feci. Po zvédomeni ma pacient Sanci své nevédomé zivotni
scénare Iépe rozpoznavat, zvladat, ménit a zpracovat. Zejména ve skupinové psychoterapii se
verbalizace odehrdva pomoci udélovani zpétnych vazeb. Behavioralni a kognitivné
behaviordlni psychoterapii nabizi k verbalizaci alternativu, kterou popisuje jako popis
neuvédomovanych vzorcti chovani a myslenkovych pochodu a racionalni pochopeni toho, co
prozivani. Jetabek (2008) piSe, Ze ke zméné€ chovani mize dojit tehdy, kdyZz mu ptedchazi
zména vniméni sebeobrazu. Zde je dal$i paralela k porucham pfijmu potravy. Jiz Sigmund
Freud jako prvni vroce 1884 pfiSel steorii sebemedikace u zavislych osob. S pojetim
automedikacniho nebo samoléfebného modelu vychazi i1 psychodynamické pojeti vzniku
zavislosti. Konkrétnéji jde o tlumeni vzteku, redukci bolestnych a neptijemnych afekti a
posilovani osobnostnich obran. Dle Wurmsera (1984) trpi zavisli pacienti intrapsychickymi
konflikty, zejména u nich nachazime ptisné superego. Drogy a alkohol tak slouzi jako unik od
nezadoucich pocitd a afektd. S teorii objektnich vztahli a narusenim symbiotického vztahu
k matce ptichazi Henry Krystal, ktery tvrdi, Ze jedinec touzi po sjednoceni s idedlnim objektem,
ale soucasné proziva hrizu z moznych zranéni. Navykové latky pak slouzi opét jako zptisob,
jak se odpojit od bolestivych emoci u alexithymického jedince. Déle se nabizi teorie
psychosomatickych obran proti intrapsychickym konfliktlim, se kterou ptichazi McDougallova

(1989). Autoti se shoduji, Ze u osob, které sndze propadnou zavislosti, nachdzime podobné
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charakteristiky, kterymi je nizka frustracni tolerance, lhavost, manipulativnost a nizké

sebevédomi, souvisejici s chatrnym superegem.

6.1 Teorie zavislostnich poruch, vychazejici z psychoanalyzy

Psychoanalytické teorie vzniku a rozvoje zavislosti lze rozdélit do ti oblasti. Kalina
(2013) vychazi z ptivodni Mikotovy koncepce (Mikota, 1995) a d¢li teorie na: klasické
psychoanalytické teorie, teorie z ego-psychologického obdobi a dalsi teorie (kam se tadi

napiiklad teorie samoléceni, kodependence aj.).

6.1.1 Klasické psychoanalytické teorie

Nejstar§i  psychoanalytickd  teorie  zdvislosti  pochazi jiz  zklasického
psychoanalytického obdobi a jedna se o teorii fixace v ordlnim stadiu. Projev fixace lze navenek
pozorovat jako urcity povahovy rys, vcelku typicky pro zavislé jedince. Projevuje se jako
potieba podpory, péfe a zajmu od okoli, bez vynalozeného usili. U téchto jedincti dale
pozorujeme netoleranci vi€i frustraci, psychickému napéti a schopnosti snaSet i kratkodoby
stres. Vyznacuji se neschopnosti odloZit uspokojeni. Intoxikace navykovou latkou slouZi jako
docasny unik z frustrace, nepohody, kterou osoby s infantilnim charakterem casto prozivaji.
Oralni fixace podporuje sklony k regresivnimu navratu, k rané¢jSim formam uspokojovéni, coz
umoznuje napiiklad Gc¢inek alkoholu. Mikota (1995) piSe, ze autoti vychazejici z teorii Freuda
(1905) pocatkem 20. stoleti popisuji anomalni rodinné konstelace v rodinach alkoholikli a tim
je potencovan vznik ordlni fixace. Pozorovali hyperprotektivni, pfehnané pecujici matku,
ochranujici dité (pozd¢ji zavislého pacienta) pied pfisnym, trestajicim otcem. Typickym rysem
v téchto rodinach byl pozorovéan i ambivalentni postoj matky, kdy né¢kdy pfehnané pecovala,
jindy frustrovala. Teorie zavislosti zabyvajici se rodinnymi faktory vzniku zavislosti z této
teorie vychazeji a cerpaji dodnes (Hajny, 2008). V anamnéze zavislého pacienta Casto
pozorujeme hyper-pecujici matku a kruté trestajiciho nebo zcela chybéjiciho otce. U osobnosti
fixovanych v ordlnim stadiu je popsana preference nezralych forem psychologickych obran,
jako je napftiklad: projekce, popteni, odStépeni apod. Prochaska a Norcross (1999) popisuji rys
oralni osobnosti tak, ze touzi po pasivnim pfijimani ¢i agresivnim brani, ale bez davani nebo

zasluhy.

Ve stejném obdobi jako datujeme oralni stadium klasické psychoanalyzy, se odehrava i

Bowlbyho attachment, neboli psychologicky proces vzniku primérni vztahové vazby s pecujici
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osobou, pfimknuti. Erikson stejné obdobi popisuje jako prvni stddium vyvojového schématu-
vznik bazalni divéry (nebo nedivéry). Zakladni diavéra podle Eriksona znamend i vznik
zakladni sebedtvéry. Kdyz jsou oralni potfeby v tomto bazalnim stadiu nasyceny, vytvari se
baze pozitivniho pojeti Ja i ne-J4. Je vSak nezbytna i urcita mira frustrace, pokud ma uspésné
probéhnout proces separace - individuace neboli rozliSeni J& a ne-Ja. Vyvojovym handicapem
je deprivace i1 bezhrani¢ni péce o dite, oboji ztizi zrani ditéte a komplikuje jeho ptrechod do
dalSich vyvojovych stadii. To miize mit vliv pfi vzniku urcitych osobnostnich ryst a

celozivotniho scénare, jak pise Kalina (2013).

Hypotetickou teorii fixace v oradlnim stadiu berou v tivahu i dal$i autofi a teorie
zavislosti- nizka tolerance vici z4tézi, intoxikace jako Unik z frustrace, pocit uklidnéni dodany

zvencdi.

Jiz od 20. - 30. let minulého stoleti je problematika zavislosti spojovana s nizkou
toleranci vici psychickému napéti, nizkou frustracni toleranci, malou schopnosti snést bolest a
odlozit uspokojeni potfeb (Mikota, 1995). Aby se zavisli vyrovnali s psychickou tenzi a bolesti,
pouzivaji k tomu nezralych primitivnich forem psychologickych obran. Kalina (2013) piSe, ze
typickou odpovédi je umrtveni ¢i zamrznuti negativnich afektii. Zakladnim osobnostné-
vyvojovym problémem je nenasycena rana potieba psychobiologické intimity neboli bondingu-
coz je paralelou k attachmentu, ktery popisuje Bowlby. Kdyz bychom u zavislych jedincii
patrali v minulosti, nasli bychom téméf u vSech chovani, které slouZzilo jesté pfed uzivanim

navykové latky jako obrana proti nevédomym neptijemnym afektlim, pocittim.

UZzivani navykovych latek s opakovanim zaZzitku intoxikace se také povazuje jako
docasny unik z frustraci a navrat k symbiotickému stavu mysli, spokojenosti. Kalina (2013)
piSe o jadrové touze zavislych lidi opakované se vystavovat u€inku drogy bez proZzivani

Skodlivych nasledkd.

Dale naptiklad Hajny (2008) piSe o problematice zavislych osob, které jsou odkazany
na z vnéjsku dodany pocit uspokojeni, excitace, uklidnéni, velmi podobné jako tomu je u
kojence. Vnimani je ziizeno na uspokojeni zdkladni potieby a cestu k ni. Pozorujeme u téchto
jedinci bezmoc a pasivitu bez vlastni vyvinutého usili a s tim spojenou zavislost na péci a
pomoci od ostatnich. AvSak problém byva v tom, Ze o tuto pomoc obvykle neni schopen zadat
aktivné sam. Pfed odmitnutim se chrani manipulativnim chovanim, ¢imz se nevédomky chrani.

Smétuje k pfimému uspokojeni. Jako typicky rys se ukazuje nedtivéra v ostatni, v sama sebe,
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v budoucnost. Zivotni smétfovani, scénaf zavislého je (nevédomky) destruktivni. Kooyman
(1993) ptichazi se zajimavou teorii, ze zavisly clovék je nejenom zavisly na uc¢incich ndvykové
latky, ale také na zoufalém zivotnim stylu, kdy se zoufalstvi ukazuje jako symbolické feSeni

jeho vnitiniho konfliktu. VSe obvykle probihd na nevédomé urovni.

Avsak aktudlni vyzkumy a teorie v oblasti psychoanalyzy a psychodynamického pojeti
zavislosti jiz od klasického pojeti fixace v ordlnim stadiu jako pfedurcujicimu znaku pficiny
vzniku zavislosti upustily (Hajny, 2008). Projevy oralniho chovani se demonstruji az u

rozvinuté zavislosti.

Ke klasickému psychoanalytickému obdobi patii také koncepty vychazejici ze
strukturdlniho modelu, se kterymi pfichazi Kalina (2013), jako s rozSifenim zakladnich
psychodynamickych zavislostnich teorii. Freudiv Strukturdlni model lidské mysli je obecné
znamy, tvoii ho tfi instance- Id, Ego a Superego, neboli ¢esky Ono, Ja a Nadja. Freud tvrdil, ze
cilem je, aby bylo Ego tam, kde je Id. Proto byla pozornost psychoanalytik vénovana zejména
Id. Stejné€ je tomu 1 v teorii zavislosti. V piipad¢ uzivani ndvykovych latek predpokladaji
souvislost s ordlnimi, masochistickymi, homosexualnimi, hostilnimi ¢i masochistickymi
impulzy. V prvni poloving 20. stoleti nachazi Mikota (1995) celou fadu teorii, které tvrdi, ze
alkoholismus je pomala sebevrazda, coz je analogické vysvétleni primarnimu vyznamu
sebedestrukce, masochistického uspokojeni apod. Navykové piti a uzivani jinych drog pak
slouZzi 1 jako prostiedek trestani sebe sama, rodiny, blizkych, kdy neptimo zptsobuje utrpeni a

stava se tak prostfedkem hostilniho jednani.

Roli destruktivniho superega se zabyva napiiklad Wurmser (1984). Superego je
ohroZeno emocemi jako je zufivost a strach, a t€ém se snaZi uniknout pomoci poZivani
navykovych latek. Toto chovani hodnoti Wurmser jako nasledek psychotraumatu v détstvi.
Muze se jednat o zazitek nasili, sexualniho zneuziti, opusténosti, zrady, neptitomnosti rodict...
U zavislych pak vidime ¢asto v disledku popieni téchto potizi rebelské chovani, vzdorovitost,
nepfijeti autorit, konflikt a sebepochybnosti a také bohuzel to, Ze dochéazi k vytazeni ostatnich
funkei Superega, udrzujicich egoideal, to znamena- stabilitu nalad, afektl a vztah k sobé.
Uzivani navykovych latek je v této teorii (Wurmser, 1984) chapano jako omnipotentni zptisob

vyhnuti se nepiijemnym afektlim, bolesti, studu a tzkosti.
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6.1.2 Teorie z ego-psychologického obdobi

Egopsychologické je obdobi postfreudovské a zahrnuje teorii objektnich vztaht, ego-
psychologii a self psychologii. Kalina (2013) piSe, ze ego-psychologie se pti formulaci teorie
zavislosti zaméfila na patologii procesu utvareni osobnosti. Soustiedila se na obranné funkce
Ega a to nejen ve smyslu obrany Ega pfed Id. Obranné mechanismy umoziuji adaptaci na
zménu v prostiedi. Abuzus tato teorie chape jako zptisob, jak nastolit v organismu homeostazu.
Uzivani navykovych latek je v tomto ptipad¢é chapano jako zplsob zvladani nepiijemnych
emoci, ne jako vyhledavani vzruseni. Ego psychologie chape zavislost jako symptom, ktery

reaguje na vnitini konflikt, jak pise Vachova a kol. (2009).

6.1.3 Dalsi teorie- samoléceni a kodependence

Teorie samoléceni a kodependence patii mezi dalsi psychoaanalytické teorie. Myslenka
zvladani nepiijemnych psychickych stavii pomoci navykovych latek spojuje vétSinu
psychoanalytickych teorii od Freuda az po soucasnost. Tento zptisob dosahovani homeostazy
¢1 integrity je rychly a snadny a nevyzaduje odklad uspokojenti, Gsili ¢i angazovani ve vztazich.
Biomedicinské teorie zavislosti piSi o neurobiologickych mechanismech rychlé odmény.
Psychoanalytické teorie se zabyvaji tim, pro¢ nékteti lidé uptednostiuji tuto formu uspokojeni
pted jinou. Mikota povazuje hypotézu samoléceni za smysluplny a logicky vyklad souvislosti
patologickych osobnostnich rysti a nutkdnim opakované uzivat navykovou latku i ptes védomi

Skodlivosti. Zavisli by touto teorii neméli své chovani hajit.

S pojmem kodependence pfislo poprvé hnuti Anonymni alkoholici. Nejedna se o
diagnézu, ale o popis fenoménu. Je ho mozné vysvétlit z riznych hledisek, stejné jako
udrzovaci chovani. Jeden z vykladi vychazi i1 z teorie rodinné homeostazy, kterou popisuje
predstavitel rodinné terapie Haley (1981). Haley popisuje obranu rodiny proti naruSeni
patologické rovnovahy, kdy po Gspésné 1é€bé musi rodina Celit novému fenoménu, kterym je
abstinence, coz popisoval 1 Skala (1987). Kodependence neni tedy svym plvodem
psychoanalyticky koncept. Nicméné v oblasti zejména rodinné psychoterapie je tento fenomén
neopomenutelnym. Teorie vysvétluje umoziujici a udrzovaci vzorec zavislostniho chovani u
¢lena rodiny. Jde ve své podstaté o strategii chovani, kterd umoziluje napiiklad nadmeérné piti,
udrzuje zavislostni vzorec, podnécuje relaps po zdanliveé spésné 1éEbe nebo zabraniuje vitbec
vstup do 1é¢by. Prakticky se mlze jednat o bagatelizaci potizi, odkladani feSeni, neschopnost

dodrZzovat ur¢itd pravidla apod. Teorie kodependecne vysvétluje toto chovani tak, Ze uzivani
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navykovych latek u ¢lena rodiny naplituje nevédomé osobnostni potfeby u dalsiho nebo dalsich
¢lenti rodiny a tim se chovani udrzuje. Spoluzavisli jedinci pak blokuji moznost zmény u

zavislého ¢lena rodiny a i navzdory nebo praveé kvili utrpeni, které to rodiné ptinasi.

6.2 Vyznam psychodynamickych pristupii v 1é¢bé zavislosti a PPP

Mikota (1995) popisuje uplatnéni psychodynamickych ptistupt v 1é€b¢ zavislosti a také
si kladl otazku, co by se mélo v dosavadni praxi zménit. Jeho terapeutické zavéry jsou s filosofii
1é¢by poruch piijmu potravy velmi blizké. Klasické behavioralni postupy v 1é¢beé by nemély
byt pouze pieucovani nezadouciho chovani, ale terapeuti by se meéli vice zabyvat
intrapsychickym a interpersondlnim rozmérem zavislostni problematiky. V podstaté jde o to,
vénovat vice energie a pozornosti terapeutickému vztahu, korektivni emocni zkuSenosti a

novému ucicimu prostredi.

Tabulka €. 1: Formy a metody péce. (Zdroj: Kalina, 2003)

Metody/Formy Lécba

1. Farmakoterapie

Pro zvladéani odvykaciho syndromu a
komplikaci

2. Individudlni terapie

Nezbytna, paraleln¢ se skupinovym
programem

3. Skupinova terapie

Kli¢ova slozka programu

4. Rehabilitace, vychova, volno-Casoveé
aktivity

Diilezité slozka programu

5. Lécebny rezim

Kontrolovany rezim v dob¢€ programu,
monitorovani ¢asu mimo program

6. Principy terapeutické komunity

Zadouci v dobé programu

7. Prace s rodinou

Nezbytna, soustavna

8. Socialni prace

Nezbytna

9. Testovani drog

Diilezité, pribézné
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6.2.1 Zména- sekundani emo¢ni vyvoj

Pro psychoterapeuta je nezbytnd nejenom znalost psychoanalytickych teorii, ale také
znalost tykajici se moznosti zmény u pacienta, jeho individualni vyvoj, terapeutické moznosti
a zpusob, jak je mozné zmeény dosahnout. U velké casti pacientt, ktefi vstupuji do
psychoterapie, byl normalni vyvoj narusen. U pacientl se zavislosti a poruchami pfijmu potravy
se setkdvame se zneuzivanim v anamnéze, zanedbavanim v détstvi, traumatizaci, deprivaci, coz
obvykle velmi negativné ovlivnilo jejich individudlni vyvoj a vztahy. Psychoterapeutické
prostiedi a vztah muze nabidnout moznost jakési reparace, pomoci sekundarniho emocniho
vyvoje. Dochazi k znovuproziti poskozujicich vyvojovych situaci a jejich zpracovani v priabéhu
terapie. Kalina (2013) piSe, ze kdyz se sekunddrni emoc¢ni vyvoj v psychoterapii zdafi, pacient
odchazi silnéjsi a 1épe se v sob¢ vyzna. Také popisuje, ze nejpodstatnéjsi je pro pacienta, aby
poznal sdm sebe, prozil emocni i kognitivni korektivni zkuSenost (at’ uz ve skupinové nebo
individudlni psychoterapii) a pfijal odpovédnost a osvojil si adaptivnéjsi strategie chovani a
zvladani zatéze. Camplingovd a Haigh (1999) nabizeji pohled na budovani zmény
v psychoterapii jako paralelu individualniho emocniho vyvoje pacienta v détstvi. Vice
k pohledu viz tabulka ¢islo dvé nize. Prvni sloupec popisuje pét esencidlnich fenoménti, druhy
sloupec popisuje vzestupné stadia individualniho vyvoje jedince a tieti sloupec je definici jejich
zdrojii v psychoterapeutickém prostredi. Cilem je demonstrovat, Ze primarni emo¢ni vyvoj
jedince je pfitomen i1 v psychoterapeutickém kontextu a je tak podminkou a podnétem pro
nasledny sekundarni emo¢ni vyvoj, kdy jde o to, poskytnout pacientovi reparativni, novou, lepsi

zkuSenost a tim padem 1 uzdravu.
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Tabulka €. 2: Zména v psychoterapii. (Zdroj: Campling a Haigh, 1999)

Teoreticky princip Piivod v individualnim Zdroje
Vyvoji v psychoter.prostredi
Attachment Primarni vazba, ztraty a rast Pfipojovani, vztah,

sounalezitost, odchazeni

Containment Mateiské a otcovské Bezpeci, podpora, pravidla,
,;obsahovani/ohrani¢ovani‘ hranice
Komunikace Hra, tec, ,,druzi* jako Jazyk, tad, étos, otevienost,
oddéleni dialog
Zapojeni Nachazeni mista mezi Souhra a protihra, konflikty,
ostatnimi 7ivé uceni, korektivni
zkusenost
Jednani Ustaveni vlastniho J4 jako Zmocnéni, jednani v fadu,
vychodiska akci ,,byt sdm sebou”,
odpovédnost

6.2.2 Attachment

Vyznamny piedstavitel londynské psychoanalytické Skoly John Bowlby pftisel s teorii
attachmentu, Cesky prekladame s teorii vztahové vazby (pfimknuti, pfilnuti apod.). Teorie je
klicova i v soudobé détské vyvojové psychologii a tvofi ramec pro chapani ranych vztahi ditéte
k pecujici osobé a dalSim blizkym osobdm. Jadrovym zjiSténim této teorie je podstatnost
zazivani vielého, diivérného a kontinualniho vztahu u ditéte a matky nebo jin€ pecujici osoby
a aby v ném oba nachdazeli uspokojeni (Vavrda, 2005; Yalom a Leszcz, 2007; Kalina, 2013).
PakliZe se nevytvofi mezi ditétem a pecujici osobou bezpecnd vztahova vazba, vytvaii se jina
forma vztahu obranné povahy, a to ma neblahy vliv na psychopatologii pozd¢jsiho veku.
Vytvaii se defektni model vztahové vazby, kdy rozliSujeme vztahovou vazbu vyhybavého,

odmitavého €1 chaotického typu. Toto ma vliv 1 pozd&jsi vztahy a jeji utvareni.
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Pozitivem pro nas psychoterapeuty je fakt, ze vztahova vazba- attachment muize byt
reparovan/ziskan i sekundarné€ a to pomoci navazani vyznamného, bezpeéného a nosného
vztahu v pozd¢jsim véku. Muze se jednat i o vztah terapeuticky. V tom spoc¢iva i jeho potencial
a potencial terapeutického prostiedi. Psychoterapeut by se nemél vii¢i pacientovi chovat
vyhybavé, odmitavé nebo chaoticky, ale jeho klicovym tkolem je zajisti bezpecné prostiedi
potazmo vztahovou vazbu. V opacném piipad¢ by dochazelo k posilovani deformovaného,

pracovniho modelu attachmentu u pacienta a v psychoterapii by nedochazelo ke kyzené zméné.

6.2.3 Containment

Dalsi vyznamnou osobnosti londynské psychoanalyzy je Wilfred Bion. Teorie
containmentu popisuje matc¢inu schopnost takzvan¢ obsahnout détské tizkosti a jiné nepiijemné
emoce a hrat tak ulohy psychického kontejneru. Pokud je toho matka bez vlastnich ohrozujicich
pocitil schopna, dité se s nepiijemnymi stavy dokdZze vyrovndvat a integrovat své ja. Pokud
tohoto neni z riznych divoda schopnd, dité si nevytvoii schopnost své prozivani ohranicit,
zpracovat, vyznat se v ném a adekvatné ho vyjadiovat. Moznost napravy containmentu
psychoterapii je moznd pomoci emocniho uvolnéni, coz je jeden zucinnych faktort
psychoterapie (Kalina, 2013). Pacient se v psychoterapii zbavuje nepiijemnych, ohrozujicich
psychickych obsaht, a je potieba, aby byl psychoterapeut schopen kontejnovat bez pocitil
vlastniho ohroZeni a aby pacientovi navrhl jejich inosnou verzi. Zpracovani v terapii umoziuje
u pacienta prevod do védomé roviny (Kalina, 2013). Haigh a Camling (1995) pisi, Ze bezpecny
rdmec je kliCovym ukolem terapie, aby mohl pacient objevovat své intrapsychické a
interpersondlni potiZze a nalézt efektivnéjSi zplsob jak se s vnitinim napétim, utrpenim a

nepohodou vyrovnat.

6.2.4 Komunikace

Komunikace je terapeuticky princip nésledujici po zvladdnuti urovné attachmentu a
containmentu. Komunikace je pro 1é€ebny proces a zapojeni pacienta do individuédlni nebo
skupinové psychoterapie nezbytnd. Komunikace vznikd az tehdy, jsou-li nevédomé emocni
projevy kontejnované, obsdhnuté, rodi€¢ovskym nebo terapeutickym bezpecnym ramcem a dité

¢1 pacient tak ziskava schopnost je sam zpracovat, obsdhnout, sd€lit (Kalina, 2013).
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6.2.5 Zapojeni
Pacienti, ktefi do terapie vstupuji s problémy na této trovni, obvykle nejvice t€zi v 1écbé
ze zpétnych vazeb, konfrontace, ziskavaji emocni korektivni zkusenost a uci se Celit svym

potizim, které v mezilidskych vztazich maji (Kalina, 2013).

6.2.6 Jednani

Tato etapa znamend v psychoterapii pro pacienty pfijeti odpovédnosti za zménu,
nauceni a zkouSeni novych vzorct chovani a vztahovani se. Dle Kaliny (2013) jde o zaloZeni
adaptivni spirdly, misto maladaptivni, ktera by méla pokraovat v bézném zivote po skonceni

psychoterapie ¢i psychoterapeutického programu.

46



Nikola Razickova, Komorbidni vyskyt poruchy prijmu potravy se zavislosti na navykovych latkach v

riznych lééebnych zafizenich a moznost jejiho psychoterapeutického ovlivnéni

7 Psychoterapie komorbidit PPP a uzivani navykovych latek

7.1 Psychoterapie

Prvni studie 1é¢by poruchy piijmu potravy pochazeji z 60. let 20. stoleti (Maradova, 2007).
V této dobé se pouzivaly tyto techniky- systematickd desenzibilizace, zpétna vazba, techniky
kontraktu a managementu, tyto patfi k behavioralnim metodam. Metody kontraktu a
managementu a operantni metody se pouzivaji dodnes, avSak vétSinou uzpiisobené na
stacionarni koncept. I vramci malo kontrolovanych vyzkumii byly pouzité prevazné
behavioraln¢ terapeutické postupy, piipadné byly vzdy soucésti celkového konceptu
psychodynamickych pfistupil. Posouzeni ucinnosti 1écby je problematické diky malému poctu
kontrolovanych studii, riznym pouzitym metodam a dal§im potizim. Nyné&jsi poznatky se daji
shrnout tak, ze kratkodoba Gc¢innost operantnich metod a zvySovani télesné hmotnosti (zejména
u mentélni anorexie) je podloZend dobie, ale dlouhodoba ucinnost se da vzhledem k nedostatku
kontrolovanych terapeutickych studii jen tézko posoudit. Zd4 se, Ze behavioralni terapeutické
koncepty vedou oproti jinym konceptim k rychlejSimu nartstu télesné hmotnosti za kratsi ¢as
pobytu v nemocnici (Jacobi, Paul, Thiel, 2006). Pfili§ jednostranné zdaraziiovani tohoto
aspektu vSak miize byt problematické, protoze vyska a rychlost nariistu vahy nepiedstavuji
prediktory dlouhodobého uspéchu. Nakolik jsou kognitivni techniky na korekci zkreslenych
postojum k vlastnimu vzhledu oproti behaviordlnim technikdm a postuptim vyhodnéjsi, neni

zatim jasné.

Také z psychodynamické strany je v posledni dobé zdliraziiovana nutnost normalizace
télesné hmotnosti a terapie orientovana i na symptomy. V ramci vyzkumu s ndhodn¢ vybranymi
anorektickymi pacientkami bylo zjiSténo, Ze ty pacientky, u kterych psychoanalyticky
orientovand lécba obsahovala i strukturované komponenty, zaméfené na zvySovani vahy,
vykazovaly lepsi vysledky v oblasti normalizace hmotnosti nez ty pacientky, u kterych lécba
tyto komponenty neobsahovala. Ukazuje se, Ze dosahnuti cilové véhy (pfiblizné BMI 20)
v ramci behavioralni terapie, je spojené s lepsi dlouhodobou prognézou. V 90. letech byla KBT
kritizovana z diivodu zaméfeni pouze na vahu, télesny tvar a diety, a opomijeni sebepojeti
pacientli s PPP (Garner et al., 1997; Wolf a Serpell, 1998). Nov¢;jsi formy KBT se jiz zabyvaji

hloubéji i terapeutickym vztahem, emocemi a motiva¢nimi otazkami.
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7.1.1 Rodinna terapie

Mezi prvnimi, kdo popsal vliv na rodiny na dit¢ byl v roce 1874 Gull. O néco pozdéji
nasledovala jedna z prvnich metod a tou bylo omezeni rodinného vlivu na dité, coz popisuji
Steiger a Stotland (1995). Psychoanalyza pak ptichdzi s novym pohledem nejen na v rodiné
vznikajici poruchy, jakymi jsou pravé ty v oblasti zavislosti a poruchy piijmu potravy (ale
vysvétlenim i1 pro vznik neurotickych a psychosomatickych chorob). Klasicka analyza vSak
nabizi pfili§ zjednodusujici, dnes jiz piekonany pohled na vysvétleni vzniku poruch piijmu
potravy, které se omezuje pouze na vztah matka - dcera. Dal$im dnes jiz pfekonanym pohledem
jsou teorie vysvétlujici poruchu pfijmu potravy jako projev ¢i soucast dysfunkcnich rodinnych
vztahl. 1 pfesto pfinos téchto teorii nelze opomenout. Mnohé z prikopnickych technik a
terapeutickych néstroju jsou pouzivany dodnes. Dnes se odbornici ptriklani spise k eklektickym
piistuplim s diirazem na komplexnost 1é¢by, jak piSe naptiklad Eisler (2005). Tento autor také
definuje soucasné pojeti rodinné psychoterapie tak, ze se nejedna o 1€cbu patologickych rodin,
ale préci s rodinou. Neni tedy povazovana za 1é¢bu rodin, ale 1é¢bu spolu s rodinami. Stein
(2007) vyvraci, zZe by rodina s ditétem trpicim poruchou ptijmu potravy méla néjaké specifické

znaky.

7.1.2 Kognitivné- behavioralni terapie

KBT a jeji techniky je €asto pouZivany terapeuticky postup v 1é€bé€ poruch piijmu potravy.
Zakladni prvky téchto postupli byly ovéreny mnoZstvim terapeutickych vyzkumi a predstavuyji,
z hlediska praktického a védeckého, standardni prvky terapie, které se daji pouzit u vétSiny
druhii poruch pfijmu potravy- anorexie, bulimie a psychogenniho ptejidani. Individualni
pfistup je nutny u v§ech poruch piijmu potravy. Naptiklad u anorektickych pacientek, které jsou
podvyZivené, je zapotiebi individualni, nejcastéji stacionarni postup. U bulimickych pacientek
s normalni vahou s BMI 17,5 - 20 nejsou vétSinou staciondrni opatieni na zvySeni télesné
hmotnosti potfeba. Kdyz je jejich vaha pod jejich zdravou hranici, je mozné zvySovat a
stabilizovat vdhu ambulantné. Pro pacientky s psychogennim piejidanim bude stabilizace
existujici vahy pravdépodobné predstavovat vEétsi vyzvu. U téchto pacientek se strategie na
zvladani specifické symptomatiky orientuji primarné na kontrolu zachvatii ptejidani (Papezova,

2012).

Pred casem byly vytvofeny terapeutické manudly (naptiklad v knize Hany Papezové

(2012)- Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho ptejidani a cesty ven?!) pro 1écbu
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jednotlivych poruch ptijmu potravy. Tyto manudly poskytuji detailni popis piesného postupu
terapie. V poslednich letech vznikly i pro psychogenni ptejidani. Tato manualova forma vedeni
terapie je dobrou pomitickou pro terapeuty, ktefi nemaji mnoho zkusenosti s poruchami piijmu

potravy a jejich terapii, a to pii realizaci a dodrZzovani hlavnich, dobfe ovétenych postupti.

V centru pozornosti u KBT poruch pfijmu potravy stoji chronické restriktivni stravovani a
pfehnany vyznam pfisuzovany postaveé a vaze a snizeny pocit sebehodnoty. Deformovany ideal,
idedl Stihlosti. Chronické drzeni diety, podvéha, ptipadné pro danou osobu nepfimétené nizka
vaha, slouzi jako kompenzace nizkého nebo labilniho pocitu sebehodnoty a s tim spojenymi
problémy. Zaroven nizka vaha a restrikce postavy, jako forma urcité télesné protiregulace,
podporuji vyskyt zachvatl piejidani, a tak i naslednych kompenzacnich opatteni. Zachvaty
prejidani a zvraceni mohou byt udrzovany i jinymi faktory. Tyto faktory je potteba individualné
identifikovat. Zachvaty ptejidani maji casto funkci regulace napéti. Mohou slouzit k regulaci
nepiijemnych emociondlnich stavli jako je naptiklad strach, frustrace, hnév, zklamani nebo
smutek, protoze pacientka nema k dispozici jiné vhodné&j$i dovednosti a moznosti feSeni téchto
problémi. KBT by méla prolomit bludny kruh skladajici se z narusené predstavy o vlastnim
téle, predstavé o idealni hmotnosti, dietovani, deficitu pocitu sebehodnoty a nedostate¢nych
alternativnich strategii zvladani konflikt prolomit tim, ze normalizuje chovéni v oblasti piijmu
potravy, systematicky zpochybiiuje zdeformované postoje k vlastnimu télu a vaze, odkryva
spoustéce a zprostiedkuje nove strategie zvladani stresovych situaci a konfliktti. Tak by se méla
ve stfednédobém horizontu redukovat piehnana zavislost sebehodnoty na postavé a vaze.
Obvykle byva vychodiskem pro KBT problematické chovani, v tomto piipadé naruSené
chovani v oblasti pfijmu potravy. V pribéhu terapie se vSak jeji obsah v jednotlivych pfipadech

muze presouvat, proto byva postup a vyznam prvka terapie casto rtizny.

7.1.3 Psychodynamicka terapie
Psychodynamicka (psychoanalytickd) psychoterapie vyzaduje modifikovany pfistup se
znalosti specifickych symptoml poruch pfijmu potravy. Tato intervence je vhodna, kdyz
kratkodobé intervence selhavaji. Pouziva se pii komorbiditach, zejména u poruchy piijmu
potravy s osobnostni problematikou, u sexualniho zneuzivani a u posttraumatické stresové
poruchy. Setkali jsme se na oddéleni poruch piijmu potravy ve VFN s kombinaci
psychodynamické terapie a KBT. N¢které dny probihaji KBT skupiny a jiné psychodynamickeé

skupiny, také v zavislosti na BMI pacientek.
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Psychoanalyticka teorie béhem svého vyvoje pfinesla nékolik modeld, které aspirovaly na
vysvétleni mentalni anorexie a snahu o vytvofeni ucinnych psychoterapeutickych strategii.
Psychoanalyza upiednostituje vliv nevédomych obsahti oproti naptiklad mysleni, chovani a
prozivani. Ty by meély byt odkryty v prabéhu terapie. Toto odkryvani neprobihd diky
rozumovému nahledu, ale obsahuje hlubsi vztah ke svému nevédomi se skute¢nou zménou, pro
kterou je v terapeutické situaci podminkou ptenos. Pfenos je termin uzivany v psychoanalyze,
ktery vyjadiuje nevédomy proces. Jde o proces, kdy pacient pfendsi na terapeuta ptani a pocity
spojené s jeho minulymi zkusenostmi. Cilem této terapie neni jen odstranéni symptomt, ale

hlubs$i osobnostni zmeéna.

Psychoanalyticka teorie pfisla v prib&hu svého vyvoje se tfemi modely, které se snazi o
vysvétleni této problematiky. Prvni model vychazi z Freudovy pudové teorie. O anorexii se
uvazovalo jako o fantaziich spojenych s oralnim ot€hotnénim, diilezitou roli hral incestni
objekt, tedy otec. Oralni komponenta je spojena se sexualizaci pfijimani potravy a naslednych
pocitil viny. Tato teorie neméla ptili§ pozitivni dopad na pacientky, takovato interpretace nema
pro divky s mentalni anorexii vyznam, a navic prozivaji opakované trauma zkusenosti, ze matka
vi vSe nejlip (Kocourkovd, 1997). Druha teorie vznikla v Sedesatych letech, kdy se
psychoanalyza zaCala vice zaméfovat na vyvoj ja, separaci a ranou détskou zkuSenost
s primarnim pecujicim objektem, nejcastéji s matkou. Dle této teorie zdklady mentalni anorexie
lezi praveé u problematiky rané¢ho vztahu s matkou. V terapeutickém vztahu pak dochazi ke trem
fazim. Jde o fazi testovani, propracovani a separace. Faze testovani probiha na pocatku terapie
az do navazani terapeutického vztahu. Pacientka v této fazi manipuluje s terapeutem a cilem
této faze je zmirnéni agovani a zisk divéry. Druha faze je propracovéni. Jde o zvladnuti
agovani, kdy pacient otevien¢ place a nadava. Postupné by mélo dochazet k propracovavani
prozivani spojen¢ho se separaci a depresi. ,, Depresivni prozivani je povazovino za vyvojovy
pokrok* (Kocourkova, 1997). Tieti a posledni fazi je separace. Ta je spojena s Uzkosti
z opusténi terapeuta. Cilem je cesta k autonomii a nezavislosti. Separacni problémy mohou mit
mnoho podob, miize jit o Uzkost spojenou se strachem z opusténi, ale mize se objevit i
separacni vina. Tyto pocity vychazi z primarni zkuSenosti s matkou. Pacient si pieje terapeuta
opustit, ale boji se, Ze bude magicky potrestan. Diky optimdlni emocni vzdélenosti se toto

pacient u¢i v pfenosu k terapeutovi, kde si miiZze po ¢ase dovolit odpoutavani se.

Tteti a posledni psychoanalytickd teorie mluvi o anorexii jako o zaméfeni na self a

problematice narcismu. Mentdlni anorexie je chdpana jako self patologie, kdy si pacient
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nedovoluje propracovat separaci a individuaci. Terapeut je pak self objektem, jehoz funkce
pacient internalizuje. V terapii se fesi hlavni témata regresivnich piani- byt mald, narcistickych
prani- byt dokonal4, hostilnich a destruktivnich pfani- ublizit svému okoli a sobé. Aby mohl
pacient zazit separaci a vyrust, je zapotiebi aby zazil bezpecny a empaticky terapeuticky vztah

(Kocourkova, 1997).

Modernim piistupem v psychoanalyze je teorie mentalizace, reprezentovand P. Fonagym a
A. Batemanem, pivodné rozpracovand pro hrani¢ni poruchu osobnosti. Teorie mentalizace
vychézi z ptesvédCeni, Ze pro vyvoj jedince je dulezity attachment s primarni pecujici osobou,
ktera predurcuje jeho vyvoj mentaliza¢ni funkce od détstvi az po dospé€lost. U pacientek
s poruchami pifijmu potravy dochézi dle této teorie ke specifickym problémim v mySleni a
prozivani a k nedostate¢nym schopnostem uvédoméni si odliSnosti v mentalnich funkcich a
projevech. Jejich mentalni potize zobrazuje t€lo a je pro né¢ tézké uzivat metaforické a

symbolické mysleni. (Kocourkova, Koutek, 2011).

7.1.4 Psychoedukace

Pacientky by kromé sezndmeni se s pravidly terapie mély byt informované o téchto
tématech. 1. Dietovani, poruchy pfijmu potravy, hlad a nasyceni. 2. Vyznam urcité zdravé vahy.
3. Télesné nasledky poruch piijmu potravy. 4. U&innost zvraceni a uZivani projimadel na

redukci télesné hmotnosti. 5. Sociokulturni vlivy a ptistup médii k Stihlosti.

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

s pacientkou probrany jeji otazky a dusledky.

7.2 Terapeuticky rezim na psychiatrické klinice VFN a 1. LF UK

Pacienti, ktefi nastoupi na toto oddéleni, dostanou podrobné instrukce od persondlu a
terapeutickou smlouvu, kterd informuje o jidelnim a terapeutickém rezimu na tomto oddéleni.
Poruchy piijmu potravy jsou dlouhodobd a zdvazna onemocnéni, kterd vsak lze 1é€it. Je k tomu
nezbytna spoluprace pacientek, kterd spociva v pfijeti terapeutického planu, dodrZovani
jidelniho, pracovniho a socialniho programu na odd¢leni. Pacienti si zde musi rychle zvyknout
na pravidelnou stravu, vétsi porce jidla, nez byli vétSinou doposud zvykli, bohatsi skladbu jidla
a na to, ze musi dojidat své porce. To mize vést ze zacatku k nepiijemnym pocitim, které se
tykaji zazivani a psychické nepohody. Zména jidelnich ndvyki je zakladnim cilem terapie a

bez ni se neda dal pracovat. U pacientll s mentélni anorexii a nizkym BMI je jeden z dilezitych
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cilt narist télesné hmotnosti a dosazeni cilové vahy (normélniho BMI, vyssiho nez 19). Cilova

vaha se domlouva s pacienty pfi pfijeti do rezimu.

Aby byla 1écba uspésna, musi se pracovat s pacienty na nasledujicich cilech. Je potieba
rozsifit jidelniCek o vSechny bézné kategorie jidel véetné masa. Dosahnout zdravé télesné
hmotnosti. Zmeénit postoje k jidlu a jidelni chovani. Upravit své postoje a chovani i v jinych
oblastech zivota a piijmout odpovédnost sam za sebe. Na téchto cilech maji pacienti moznost
pracovat na tomto odd€leni postupné. Je potieba, aby byl pacient jiz od pocatku léCby
dostate¢né motivovany, a kdyZ neni, tak se ho snazi motivovat personal a casto 1 spolupacienti.

Je potieba, aby pacienti dodrzovali terapeuticky program.

Pokud pacienti nesplituji normalni hodnotu BMI je jejich ucast na nékterych aktivitich
omezend (napiiklad ucast na dynamickych terapiich, protoze disledkem velmi nizké vahy
nejsou schopni se dostateéné koncentrovat a spolupracovat na skuping). Tyto pravidla se daji
individudln¢ ménit, kdyz pacient vykazuje snahu v rezimu a narist hmotnosti, posoudi to
terapeuticky tym. Je potieba a pravidlem, aby se pacienti zapojili do vSech aktivit, do kterych
se zapojit dle planu maji. Patii sem skupinové terapie, relaxace, arteterapie a pracovni terapie.
Pti zahajeni 1écby pacienti pisi svilj Zivotopis a dopis mentdlni anorexii nebo mentalni bulimii.
Béhem pobytu si kazdy den musi pacienti psat denik, ktery je divérny a k dispozici jen
oSetfujicimu persondlu. Pacienti maji instrukce, ze do deniku maji psat vSe co je pro né
podstatné a dilezité, myslenky tykajici se jidla, svého vzhledu, hmotnosti a zdravotnich obtizi.
Je potteba aby pacienti omezili zvraceni, protoze tajné¢ zvraceni nebo schovavani nedojedeného
jidla je v rozporu s cili 1écby. Toalety mohou pacienti pouzivat pted jidlem a po jidle musi
pockat aspont 30 - 60 minut. KdyZ jsou pacienti zavisli na navykovych latkach, nejcastéji na
alkoholu, mohou zde dal pokracovat v 1é€b¢€, samoziejmé musi dodrzovat Gplnou abstinenci a
maji moznost navstévovat protialkoholni skupiny v Apolinafi uréené pro tyto komorbidity-
poruchy pfijmu potravy s uzivanim navykovych latek. Za dobu Sesti mésict, kdy byla autorka
na tomto odd¢€leni byla na praxi, se zde tento problém vyskytoval pomérné €asto. Ve skupiné
deseti pacientli, mél vzdy alespoii jeden v anamnéze nebo i v soucasnosti ndvykové problémy,
spojené s uzivanim alkoholu, 1€kt nebo jinych drog. Tato komorbidita se vyskytuje Castéji, nez

jsme piedpokladali.

Pted nastupem do lécby na toto oddéleni je nutné, aby byli pacienti somaticky
stabilizovani. VétSinou je nutné, aby ptedlozili zpravy od ostatnich odbornikt, u kterych jsou

1éceni. Nekdy je nutné, aby pted touto 1écbou pacient absolvovala metabolickou 1écbu. Tam
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muze byt prelozen i pii zhorSeni zdravotniho stavu zde. Délka hospitalizace zévisi na
zdravotnim stavu, Uprave jidelnich ndvyki a nariistu hmotnosti. Divodem k ukonceni 1écby
muze byt neschopnost dodrzovat pravidla terapeutického rezimu. Naptiklad nedojidani jidel.

To vede k demotivovani spolupacientii a kontraproduktivité 1€Cby.

7.2.1 Denni rezim na oddéleni

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

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

Bé&zny denni reZim zde zacind snidani v 8 hodin, v pll devaté nasleduje komunita, zde se
resi, jak se kdo citi, technické problémy, propustky a neshody mezi pacienty. Nasleduje
relaxace. Po relaxaci skupina. Autorka se nejcastéji uc€astnila patecnich skupin s Dr. Krchem,
direktivné vedenych pomoci KBT metod. Tyto skupiny maji charakter spiSe edukace, jak se
spravné stravovat a ¢emu se vyvarovat. Jsou spojené pro pacienty z oddéleni a pro pacienty ze
stacionare, ktefi se s poruchami pifjmu potravy dochazeji 1éCit z domova. Jiné dny jsou
dynamické skupiny, kde se fesi jina témata, vice osobni, kterd jdou do hloubky a prozivani
pacientt. Casto se zde fesi narusené vztahy s rodinou a blizkymi. Pak nasleduje ob&d. Viechna
jidla probihaji pod dozorem sestticek, které dohlizi, zda pacienti vSe dojedli. Po obéd€ maji
pacienti moznost vyuZit pracovni terapie a jit vyrabét a tvofit rGzné rucni prace. Napln
odpoledniho programu zalezi na dni v tydnu. Nékdy se pacienti uci sestavovat jidelnicky
s pomoci nutri¢ni terapeutky, ktera jim radi, jaké potraviny do jidelnicku zaradit a jaké mnozstvi
je vhodné, aby snédli. Jindy maji pacienti remediace, manualy nebo samoftidici skupiny.

Nékteré odpoledne je moznost, aby se rodice a piipadné partnefi pacientl zacastnili klubu a
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nahlédli, jak to na oddéleni chodi, co jejich blizci podstupuji a jak se jim v tom vede. Jeden den

v tydnu jsou organizovany také kluby pro zajemce o 1écbu, kteti maji moznost se pfijit podivat.

Autorka méla moznost absolvovat dlouhodobou staz na tomto odd¢€leni, v délce pul roku,
kazdy patek. Kladné hodnotila osobni pfistup k pacientim a zplsob prace s nimi. Pacienty
1é¢bu viibec. Je to z diivodu jejich ambivalence k 1é¢bé a patologickymi vztahy k vlastnimu télu
a vlastni osobé. Kdyz se k tomuto zdvaznému problému piidaji jesté potize s ndvykovymi
latkami, 1é¢ba neni vitbec snadna. Zde vsak pracuji predni odbornici a vysledky 1é¢by jsou
velmi ptfiznivé. Kromé velmi schopnych I€kaii a psychologhi bychom radi vyzdvihli praci
zdravotnich sester na tomto oddé¢leni, kterd je naprosto profesiondlni a nadstandartni.
Pozorovali jsme lidsky a profesné nadSeny pfistup. Jsou to pravé zdravotni sestry, které travi
s pacienty nejvice Casu. K nim chodi ptfes den pro radu, pro 1€k, pro uklidnéni. Nékdy je
dokonce sestry z vlastni iniciativy vezmou ven na prochazku, do muzea nebo na vystavu.
Pacienti k nim maji velmi viely vztah. Pravé tento vztah pacient- zdravotni sestra je ¢asto
v psychiatrické péci opomijeny, ale o to vice dulezity. To je to, co tvofi atmosféru celého

oddéleni. Toto oddéleni jde svou profesionalni a lidskou péci prikladem.

7.3 Terapeuticky rezim v ADDA VFN a 1. LF UK

V kazuistice €. 2 piSeme o pacientce Dité, se kterou pracovala autorka prace
v Ambulanci détské a dorostové adiktologie, kde zacinala pracovat po Skole jako psycholog ve
zdravotnictvi. V roce 2014 vznikla ve spolupraci s VZP jako pilotni projekt Kliniky adiktologie
1. LF UK a VFN Ambulance détské a dorostové adiktologie (dale jen ADDA). Diskutuje se
vznik ambulanci tohoto typu po celé Ceské republice. Poptavka, zejména od rodiét zavislych
déti a od détsky 1écebnych zatfizenich je vysoka. V systému péce tyto sluzby chybi. Vznik
ADDA v Praze byl reakci na prazdné misto na poli sluzeb pro déti, dorost a jejich rodice.
ADDA v Praze je ur€ena pro déti do 15 let a pro dospivajici do 18 let. Ale takeé pro jejich rodice
a blizké. Indikaci k 1écbé v ADDA je obecné zavislostni problém, zabyva se jak zavislosti

latkového, tak nelatkového typu (nadmérné hrani PC her, gambling, zavislost na jidle apod.).

Pacienti vstupujici do ADDA podstupuji nejprve vySetfeni, posouzeni a diagnostiku u
détské psychiatricky. Neékdy je nutné 1 psychologicka diagnostika a posouzeni stavu pacienta
psychologem. Pokud ma pacient problémy zavislostniho charakteru a je pfijat do péce, je mu

pfidélen garant. Po této vstupni fazi jiz nasleduje samotnd 1écba a rehabilitacni péce. Soucasti
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1é¢by jsou veskeré ambulantni vykony, které soucasnd adiktologie nabizi. Vyhodou tohoto
zatizeni je komplexni diagnostika, kdy jde zejména o zhodnoceni zavaznosti problému a rizik,
indikace k urcitému typu 1éCby, ptipadné odeslani na jiné specializované pracovisté. Je zde i
nabidka kratkych intervenci, naptiklad telefonické a mailové intervence. Moznosti 1€Cby
v ADDA jsou pted-lécebné, 1écebné a doléCovaci. V ADDA se poskytuje péce i nezletilym
aktualné uzivajicim navykové latky, ktefi jsou zatim jen malo motivovani zcela abstinovat.
Vyhodou péce je individualizovany pfistup a jeden garant na jednoho pacienta. Cilem je
navazani divérného, kontinualniho terapeutického vztahu s jednou osobou. Lécba v ADDA je
dlouhodoba, zejména u zavaznych ptipadti. V ADDA pracuje multidisciplinarni tym slozZeny
z psychiatra, psychologa, adiktologa a socioterapeuta. VSichni maji psychoterapeutické
vzdélani. Vyhodou je moZznost piisobit na rodinny systém, zapojeni rodiny, aniz by dit€¢ muselo
byt vyjmuto ze svého rodinného a socialniho prostfedi. U déti a dospivajicich je spoluprace
s rodinou nezbytna. Pii vstupu je nutné, aby se dostavil aspon jeden zdkonny zéastupce ditéte,
aby mohla byt 1écba viibec zahajena. Rodic¢e musi byt informovani pti absenci ditéte na sezeni,

pfi zjiSténi pozitivniho testu na drogy a pfi dalSich zdvaznych vyjimecnych situacich.

Dalsi vyhodou je, ze tato sluzba je zdarma, je financovana ze zdravotniho pojisténi a
dotagnich programtt RVKPP, MHMP a MZ CR. Potiebnost sluzby je zcela ziejma, zdjemct je

velky pocet a do budoucna by jist& bylo ku prospéchu rozsiteni sluzeb tohoto typu po celé CR.

ADDA spolupracuje s riznymi institucemi, v rameci kliniky naptiklad se Stfediskem pro
psychoterapii a rodinnou terapii a s Adiktologickou ambulanci pro dospé€lé. Dale spolupracuje
s: Cestou Revnice, Détskym a dorostovym detoxifikaénim centrem pod Petiinem, vychovnym
ustavem Klicov, Obofistém, détskymi domovy, stiedisky vychovné péce, pedagogicko-
psychologickymi poradnami a dal§imi zdravotnickymi zafizenimi, které pracuji s détmi a
mladezi. Dulezitou sloZkou spoluprace jsou pracovnici organu socialné pravni ochrany déti,
kurétorky a socidlni pracovnice z jednotlivych méstskych ¢asti. Pokud neni ambulantni 1écba
dostacujici, doporucuji se: terapeutické komunity, vychovné Ustavy, psychiatrické nemocnice.
ADDA také spolupracuje s dennim stacionafem VFN pro adolescenty a dale také s neziskovymi

organizacemi (napf. specializovanymi pro poruchy piijmu potravy a psychiatrické obtize).

Cilovou skupinou ADDA jsou déti zpravidla mezi 12-18 roky. Zneuzivané latky jsou
nejcastéji kanabinoidy, metamfetamin, alkohol, halucinogeny. Pacienti pfichazi v rizném
stadiu zavislosti ¢i jejim vzniku, jednd se o experimenty, denni uzivani, ale obc¢as ptichdzi i
pacienti, ktefi si aplikuji drogu intravenozné. Uzemné spada do ADDA cilova skupina z oblasti
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hlavniho mésta Prahy a Stfedoceského kraje. Dle statistiky Adiktologické ambulance z roku
2015 vime, ze sluzbu v roce 2015 vyuzilo celkem 132 pacientd (85 chlapct, 47 divek) a vzdy
alespoil jeden zakonny zastupce. Primarni diagnéza byla v 75 % piipadech zneuZivani
navykovych latek. Konkrétné zastoupeni zneuzivanych navykovych latek u pacientd v ADDA
vypadalo nasledovné: 34 % kanabinoidy, 22 % stimulancia (zejména metamfetamin), 13 %
alkohol, 10 % polymorfni uzivani, 1 % sedativa, hypnotika, 1 % tabak. 19 % pacientt zastupuje
oblast nelatkovych zavislosti. 8 % pacienti mé& primarni diagnézu jinou nez v oblasti
zavislostnich poruch, zde se jedna nejcastéji o poruchy piijmu potravy a poruchy anxidzni a
depresivni. U pacientll s primarni diagnézou patologického hraéstvi jsme v ambulanci

pozorovali vysoké riziko nasledného rozvoje zavislosti latkové.

Jak jiz vySe zminujeme, ADDA poskytuje péci preventivni, diagnostickou a 1é¢ebnou,
pro nezletilé pacienty. Mezi dalsi aktivity a intervence ADDA patii: poskytovani zékladnich
informaci a poradenstvi ohledné navykovych poruchy, zdkladni diagnostika a intervence -
testovani, screeningova vysetieni, prace s motivaci, kratké intervence i program minimalizace
rizik a Skod. Dale sluzba poskytuje komplexni diagnostiku - psychiatrickou, klinicko-
psychologickou a adiktologickou, a nasledné¢ vytvofeni individudlniho 1écebného planu.
Ambulantni adiktologické péce obsahuje vSechny zékladni ambulantni intervence, individualni
1 skupinovou psychoterapii, farmakoterapii (pokud je nutnd) i1 socioterapii. ADDA se snazi o
praci na nahledu pacienta na sviij zavislostni problém, posilovani motivace ke zmén¢, podporu
abstinence, prevenci relapsu, posileni seberegulace a ndcvik socialnich a komunikacnich
dovednosti. Soucasti jsou i sluzby pro pomoc rodiné a blizkym, zejména jde o poskytovani
informaci, edukaci, v indikovanych ptipadech rodinna terapie. Zapojeni rodiny do 1écby byva

u déti a mladistvych nezbytné.

7.4 Terapeuticky rezim na AT oddéleni Psychiatrie KNL, a.s.

V piipadovych studiich €. 3 a €. 4 piSeme o pacientkach, které prosly tstavni 1écbou
alkoholismu na AT oddéleni v Liberci. Na tomto pracovisti v sou¢asné dobé autorka piisobi
jako psycholog ve zdravotnictvi a adiktolog. Proto bychom v této ¢asti prace chtéli blize popsat
chod 1écby na tomto oddéleni. Samostatné AT oddéleni vzniklo v roce 1986 a bylo zde 20 liZek.
Ve stejné budove byla i zdchytna stanice a AT ordinace. V roce 1994 se stalo opét soucasti
psychiatrie, jako je tomu az doposud. Pocet ltizek a kapacita odd€leni je 12 pacientl, muzl i

zen dohromady. Jedné se o koedukované pracovisté. Lécba zde je tistavni a sttednédoba, tedy
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v délce 3 mésicl. Je urend motivovanym pacientim zavislym na alkoholu, co se chtéji
dobrovoln¢ 1écit. Pro spolupracujici pacienty, ktefi zde absolvovali uspésné 1écebny pobyt, je
mozné nastoupit i pobyt stabiliza¢ni, na krat$i dobu nez 3 mésice, dle dohody s lécebnym
tymem. Od zaii 2018 jsme zavedli pravidlo, kdy maji pacienti v prvnim roce po absolvované
kompletni 1é¢bé povinnost jednou za 4 mésice absolvovat tydenni stabilizacni pobyt. Divodem
je udrzeni abstinence, eliminace relapst a recidiv, zopakovani si 1é¢ebnych doporuceni, ale i
motivovani pacientll v 1éCbe, ktefi jsou teprve na zacatku. Krat$i pobyt je téz mozny pfii
zavadéni 1éCby antabusem, pacienti jsou zde obvykle jeden tyden a podstoupi po 1ékarskym
dohledem AAR- alkohol antabusovou reakci. Po 1é¢bé pacient absolvuje doléCovaci program,
kdy mu je doporuceno alespont 8x dorazit na doléCovaci skupinu, vedenou autorkou prace.
Dolécovaci skupina se koné jednou za 14 dni, v odpolednich hodinach na AT oddé€leni. Dlirazné
doporucené je 1 doléCovani individualni formou- pacient ma povinnost si béhem 1é¢by zajistit
svého psychologa a ambulantniho psychiatra, kam bude po 1é¢bé dochézet. Jednou mési¢né se
na odd¢leni kond malé KAA- setkani abstinujicich absolventd 1€¢by se soucasnym pacienty.
Jenou ro¢né se kond velké KAA, kdy se setkdvaji vSichni abstinujici absolventi a sdili své
zkuSenosti. Setkani jsou velmi motivacni, zvIasté pro pacienty, ktefi jsou aktualné v 1écbé a
jejich odhodlani dokoncit 1é¢bu a abstinovat Casto kolisa (coz je soucasti onemocnéni a

diagnozy zavislosti obecné).

Lécba na AT stanici je rezimova, ma strukturovany bohaty denni program, ktery
obsahuje psychoterapeutické aktivity, jako jsou skupinové terapie dynamického typu, KBT
typu (naptiklad nacvikova terapie, edukaéni skupiny, raciondlni terapie), expresivni terapie
(arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie a dal$i), pracovni terapie a nacviky relaxacnich
metod. Kazdy den probihd komunita a 1ékaiska vizita. Lécba je resocializacniho charakteru.
Pacientiim je poskytovan i socidlni servis, napiiklad pomoc pii hledani zaméstnani. Velkou
vyhodou je mald skupina pacientll a moZnost pfistupovat k pacientim individualng.
Terapeuticky tym tvoii Iékatka tohoto odde€leni (s atestaci z psychiatrie a dlouholetou praxi
v oblasti navykovych poruch), psycholog ve zdravotnictvi (s adiktologickou specializaci), 5
terapeutickych zdravotnich sester s psychoterapeutickym vycvikem, socidlni pracovnice a

ergoterapeutka.

Podminkou pfijeti na AT oddéleni je motivacni dopis, ktery vlastnoruéné zajemce o
1é¢bu sepise a doruci na oddeleni. Déle je nutné doporuceni od 1ékafe. Absence abstinenc¢nich

pfiznaki, tedy nejCastéji musi pacient absolvovat detoxifikani pobyt. To je mozné v ramci
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liberecké psychiatrie nebo na jiném pracovisti, dle dohody. Pacient musi pfi nastupu porozumet

a podepsat terapeutickou smlouvu, ktera ho zavazuje nésledujicimu:

- Pacient se zavazuje ucastnit se psychoterapeutického programu AT stanice po dobu 3
mésice.

- Bude dodrzovat pravidla dana 1é¢ebnym fadem, Ucastnit se vSech povinnych aktivit
v programu dne a bude dbat pokynti personalu.

- Bude usilovat o otevienost, pravdomluvnost a upfimnost.

- Vpfipadé¢ zavazného poruSeni pravidel protialkoholni stanice ¢i opakovaného
porusovani zavaznych pravidel, bude z oddéleni vyloucen z disciplinarnich divodu.

- Po propusténi se zavazuje souhlasit se zaslanim propoustéci zpravy do zatizeni nasledné
péce, ambulantnimu psychiatrovi a obvodnimu I1ékafi.

- Zavazuje se, ze bude spolupracovat s terapeutickym tymem a to i po absolvovani 1éCby,
naptiklad, odpovi na dotaznik zjist'ujici po urcité dobé od ukonceni 1é¢by jeji ispésnost.

- Pacient se zavazuje, ze se béhem pobytu nepokusi o sebevrazdu, pokud by se objevily
sebevrazedné myslenky, obrati se na personal.

- Pacienti jsou pouceni, Zze pokud se pti propustkach u nich vyskytne bazeni a silné
nutkani pozit alkohol, vyuziji krizového planu, ktery si v 1é€bé€ sestavuji a pokud je to
nezbytné, zavolaji na odd¢€leni a vrati se z propustky dfive.

- Pacienti nesmi uzivat Zadné navykové latky (krom¢ koufeni a piti kavy), kdykoliv se
podrobi kontrole svych véci a kontrole pomoci altestu. Dale, pacienti mezi sebou nesmi
navazovat intimni vztahy.

- Pacienti maji prdvo podat reverz, predasné lécbu ukoncit, revers se podava s 48
hodinovym piedstihem, podava se pisemné a skupiné i tymu se vysvétluji divody.

V budoucnu jiz takovy pacient nema moZzZnost se na této stanici 1€cit.

Z psychologického pohledu hodnotime jako kliCovy lé€ebny prvek psychoterapeutické
skupiny. Skupiny na oddé¢leni probihaji kazdy den. Zakladnimi pravidly skupinové terapie
jsou: Ucta, respekt, tolerance mezi v§emi Cleny skupiny. Mlcenlivost, ktera se vztahuje i na
pacienty zjinych oddéleni a rodinné piislusniky. Upfimnost a otevienost, zejména se
pacienti u¢i otevien¢ hovotit o svych potizich, o pocitech tady a ted’, uci se vyjadfovat své
emoce a mysSlenky vreakci na aktudlni skupinové déni. Uc¢i se komunikovat piimo
(uzivanim druhé osoby- ,.ty*, ,,Vy*), sd€lovat své pocity a nazory ostatnim. Jsou vedeni

davat a piijimat zp&tnou vazbu, kterd nemusi byt vzdy pozitivni. Clenové skupiny by méli
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vystupovat aktivng, role pasivniho ¢lena skupiny a izolace od ostatnich je nezadouci.
Pacient je za sva rozhodnuti zodpoveédny sdm, i kdyz mu ostatni davaji rady a piipominky.
Vztahy a konflikty ve skupiné by mély byt reflektovany mezi ostatni Cleny, a to 1 véetné
neshod, které¢ probehly mimo skupinova sezeni. Pacienti maji pravo fict STOP, v ptipadé¢,
Ze nejsou pripraveni na skupin€ hovofit o probiraném tématu, maji pravo nemluvit o ném.

Musi vsak ostatnim vysvétlit své diivody, pro€ se toto pravidlo rozhodli pouzit.
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& Pouzité metody

8.1 Vyzkumné cile a otazky

Cilem vyzkumu v této rigor6zni praci je popsat prevalenci zen trpicich poruchami piijmu
potravy a zaroven uzivajicich né¢jaké navykové latky véetné alkoholu. Cilem je téz popsat, zda
existuje rozdil mezi jednotlivymi typy poruch piijmu potravy a preferenci urcité¢ drogy. Prace

popisuje 1 moznosti psychoterapie téchto poruch.
Vyzkumné otdzky:

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

3. Jaké jsou moZznosti psychoterapie u komorbidity poruch pfijmu potravy a zavislosti na
navykovych latkach na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN, v Ambulanci détské a
dorostové adiktologie a na AT oddéleni KNL,a.s.?

8.2 Metody ziskavani dat

Ke sbéru dat byla zvolena metoda triangulace. Tedy sbér dat ze tfi zdroji. Jedna se
kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Prvnim zdrojem je baterie dotazniki.
Patti sem EAT-26, dotaznik pro zjiSténi poruchy piijmu potravy a jeji zadvaznosti. Druhym
dotaznikem je AUDIT, orienta¢ni dotaznik ke zjiSténi miry potiZi s uZivdnim alkoholu a
poslednim je dotaznik na uZivani drog. Druhym zdrojem informaci pro tuto studii byla fokusni
skupina sloZena ze Ctyt pacientek z oddé€leni a stacionafe v psychiatrické klinice 1. LF UK a
VFN, které trpi komorbiditou PPP a uZivanim alkoholu nebo maji v anamnéze abuzus
navykové latky. A poslednim zdrojem jsou Ctyfi kazuistiky pacientek, které trpi vySe
zminovanou komorbiditou. Sbér dotazniki a fokusni skupina byly uskute¢nény na
Psychiatrické klinice 1. LF a VFN na odd¢leni 3 pro poruchy piijmu potravy a na stacionafi.
Kazuistiky vznikaly postupné na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN, v Ambulanci détské a
dorostové adiktologie a na AT oddéleni KNL,a.s. Vyzkumny soubor byl sestaven pomoci

metody prostého nahodného vybéru, tj. vybéru ptimého.
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8.2.1 EAT-26

EAT- 26 je zkracena a do Cestiny pielozena verze puvodné delsiho testu EAT- 40. Dotaznik
bohuzel zatim neni standardizovany pro ¢eskou populaci. Dotaznik je standardizovany na
severoamerické populaci. Byl pouzit ve stovkach studii a pielozen do mnoha jazykt. Ptivodni
publikace vysla v roce 1979 (Garner, DM a Garfinkel, PE, 1979, Psychological Medicine, 9,
273-279). A nésledné¢ vysly publikace popisujici upfesnéni testu (Garner et al., 1982,
Psychological Medicine, 12, 871-878). Eating attitude test mél obrovsky pfinos v oblasti poruch

piijmu potravy. Tento dotaznik je voln¢ dostupny na strankach www.eat-26.com.

A4

vahu a na vahu, ktera je dle pacienta idealni. Soucasti testu je také vypocet BMI, body mass
indexu. Body mass index se spocita vydelenim hmotnosti daného ¢loveka druhou mocninou
jeho vysky. Je to ukazatel normalni vahy, podvahy nebo nadvahy. EAT-26 neboli Garnertv test
jidelnich postoji vypovidd o mife narusenosti postoji ke stravovani a ke svému télu. Pfi
vyhodnocovani testu je hodnocen celkovy vysledek, ktery vypovida o celkové mife postizeni
dané osoby, ale také tfi dil¢i Skaly, tykajici se dietniho chovéni, bulimie a trvalého zaujeti

potravou a oralni kontroly.

8.2.2 AUDIT

Dotaznik audit zjiStuje miru zavaznosti uzivani alkoholu. Je sloZen z deseti otdzek.
Respondent zaskrtava jednu z péti odpovédi, tykajici se miry uZivani alkoholu. Kazda odpovéd’
ma ohodnoceni 0- 4 body, které se nakonec sectou. Na zacatku je respondent informovan o
Skodlivosti alkoholu a jeho moznych interakcich s 1éky. Také je pozadan o uvadéni pravdivych
informaci a informovéan o anonymité dotazniku. Dale se uvadi demografické udaje jako je
pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdelani a soucasné zaméstnani. Pokud je celkovy skor mensi
neZ osm, neni to indikatorem ke Skodlivému piti. Skor vétsi nez osm muiiZze byt indikatorem
Skodlivého piti alkoholu, je vSak nutné pokraCovat podrobnym hodnocenim. Skor 8- 15
prestavuje stiedni iroven problému s pitim alkoholu. Skor 16- 19 predstavuje vysokou uroven
problémt s pitim alkoholu. Skor vyssi nez 20 indikuje zavislost na alkoholu. Dotaznik pak
muzeme vyhodnotit i podrobn¢ a to s¢itdnim bodl u jednotlivych otazek. Pokud respondent
ziskal vice nez jeden bod u otazek 2 a 3 indikuje to rizikové piti, které miize poSkodit zdravi.

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

uzivani alkoholu.

8.2.3 Dotaznik na uZivani drog

Dotaznik na uzivani drog byl upraven pro potieby tohoto vyzkumu z dotazniku MAP-
Maudsley addiction profile. Dotaznik zjist'uje uzivani riznych typt drog za poslednich 30 dni
pred 1é¢bou, mnozstvi uzité béhem typického dne, zplisob uziti, vék prvniho uziti a celozivotni
uzivani v letech. Dotaznik zjistuje uzivani alkoholu, heroinu, metadonu, subutexu, BZO,
pervitinu, marihuany a hasiSe, tékavych latek. Posledni polozka ma nazev jiné latky, zde je
moznost vyplnit uzivanou latku, ktera neni na seznamu. Do dotazniku byla doplnéna polozka:
1éky podporujici hubnuti (anorektika, laxativa...). Dalsi polozky z dotazniku MAP nebyly
pouzity.

8.2.4 Fokusni skupina

Fokusni skupina se uskutecnila se ¢tyfmi pacientkami z psychiatrické kliniky 1. LF a VFN
z oddéleni a stacionafe pro poruchy piijmu potravy. Fokusni skupina slouzi jako jeden ze tii
zdrojl pfi triangulaci. Na skupin€ se debatovalo na pfedem pfipravend témata, kterd autorka
postupn¢ zadavala. Otazky do debaty byly: S jakou diagnézou se zde lécite; s jakymi
navykovymi latkami mate zkusenost; jak rozumite tomu, jak spolu vase porucha pifijmu potravy
a uzivani alkoholu a jinych navykovych latek souvisi; vnimate, Ze byl u vas nejdiiv problém
s poruchami pfijmu potravy nebo s alkoholem a jinymi drogami; jak moc se tady na oddéleni a
stacionafi vénuje pozornost vasemu problému a pitim nebo s uzivanim NL. Tyto otazky se
prirozené rozvijely i do dalSich dilezitych témat pro tento vyzkum. Pacientky, které se
zOCastnily této skupiny, se zde 1é¢i s poruchou piijmu potravy, ale zaroven trpi komorbiditou
uzivani alkoholu nebo jinych ndvykovych latek. Tuto informaci jsme méli z jejich anamnézy a
z ptredchozich rozhovort a vySetfeni, které autorka provadéla ve své praxi. Fokusni skupina

trvala 45 minut.

8.3 Metody analyzy dat

Pro analyzu dat jsme zvolili program Microsoft Excel 2010. Byla provedena matematicko-
statistickd analyza dat ziskanych z dotaznikového Setfeni. Data jsou pro piehlednost

vizualizovana pomoci tohoto programu do tabulek a grafii. Tento program umoznuje provadét
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vypocty, analyzovat informace a vizualizovat data. Fokusni skupina a rozhovory s pacienty

byly nahrany na diktafon a nasledné ptepsany. Dopliuji dotaznikovy vyzkum o dalsi informace.

8.4 Priibéh vyzkumného Setieni

Vyzkum probihal od listopadu 2014 do unora 2015 na psychiatrické klinice 1. LF UK a
VFN na odd¢leni a stacionaii pro poruchy piijmu potravy. Rozsiteni zakladniho vyzkumu o
kazuistiky a klinicko-psychologickou zkuSenost s touto komorbiditou probihal od zati 2015 do
prosince 2018. VSechna data byla anonymizovana, jména pacientek zménéna, aby neslo k jejich
identifikaci. Dotazniky dostaly pacientky na oddéleni pro poruchy pfijmu potravy vyplnit
nahodné, tedy bez informace o jejich zkuSenostech a uzivani ndvykovych latek. Do fokusni
skupiny byly vybrany pacientky, o kterych jsem véd¢li, ze maji potize s pitim alkoholu nebo
uzivani drog. Kasuistiky byly napsany jiz cilené o pacientkach s komorbiditou poruchy piijmu

potravy a zavislosti.

8.5 Vyzkumny soubor

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 35 respondentek. Navratnost byla 100 %. Fokusni
skupiny se zucastnily Ctyfi pacientky a kazuistiky jsou o ¢tyfech pacientkdch z riznych

zafizenich.

Vékove slozeni vyzkumného souboru se pohybuje od 18 do 57 let. Viz graf ¢islo 1. Nejvice
zastoupenou vékovou skupinou je 18 - 21 let, témé&f polovina celého souboru. Sest respondentek
tvoii v€kovou skupinu 22 - 25 let, pét tvoii skupinu 26 - 29 let, tfi 30 - 33 let a dveé 34 - 37 let.
Tfem nejstarSim pacientkam je 40, 43 a nejstarsi 57 let. Lze tedy fici, ze poruchami piijmu

potravy vice trpi zeny mladsi 30 ti let. Nékdy se vSak nevyhne i Zendm nad 50 let.

Vékovy primér vyzkumného souboru je 25,49 se zaokrouhlenim na dvé desetinnd mista.
Vékovy primér pacientek s diagn6zou mentélni anorexie je 25,45 let, s mentalni bulimii 24,64
let a psychogennim piejidanim je 29 let. Vekovy primér u pacientek s psychogennim

pfejidanim je zkresleny z diivodu Uc€asti ve vyzkumu pouze tfi z nich.
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Graf €. 1: Vékové zastoupeni vyzkumného souboru
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Graf ¢. 2: Vyzkumny soubor dle typu poruchy piijmu potrav

Slozeni souboru podle diagndzy
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V grafu cislo dvé je zobrazeny vyzkumny soubor dle diagnézy. Celkem dvacet ti¢astnic

vyzkumu se 1€¢i s diagnézou mentalni anorexie, dvanact s diagnézou mentalni bulimie a tii

s psychogennim ptejidanim.
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8.6 Etika vyzkumu

Veskeré dotazniky jsou anonymni. Pacientky je vypliiovaly dobrovolné. Uéastnice fokusni
skupiny a ptipadovych studii podepsaly informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu v této
rigorézni praci a souhlasily s nahravanim na diktafon. Rozhovory byly pfepsiany a jména
zménéna, aby nebylo mozné identifikovat respondentky a bylo chranéno jejich soukromi.
Respondentky byly informovany o ucelech vyzkumu a o moznosti v ptipadé¢ zajmu obdrzet

dil¢i vysledky této studie.
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9 Vysledky vyzkumu

Ke zjisténi jidelnich navykt byl pouzit test EAT- 26. Sklada se z 26 otazek. D4 se hodnotit
komplexné¢ 1 rozdélit na jednotlivé subskaly, které jsou celkem tfi a jedna se o dietni chovani,
bulimie a trvalé zaujeti potravou (sklon k zdchvatim piejidani) a oralni kontrola. Aby se dalo
uvazovat o poruse piijmu potravy, musi respondent v tomto testu dosadhnout alespon dvaceti
bodii. Ctrnact respondentek ziskalo méné nez dvacet bodt, ale piesto se 1é¢i s poruchou pijmu
potravy a Casto s velice nizkym, zivot ohrozujicim BMI. Aby byl tento test validni, vyzaduje,
aby testovana osoba odpovidala pravdivé a byla motivovana nechat se poznat. Vysledky tedy
ukazuji na urcité zkresleni. Pacientky s poruchami pfijmu potravy maji velice porusené vnimani
svého téla a svych stravovacich navykt, proto mozna jejich odpovédi v tomto dotazniku
neodpovidaly objektivni realité, i kdyz mohly mit snahu odpovidat pravdivé dle subjektivné
vnimané reality a pfedstavé o sob€ a svém téle. Dotazniky byly anonymni, nebyl tedy divod

k zdmérnému zkreslovani vysledkd.

Z celkovych vysledkl testu byla vytvotfena tabulka, kde jsou respondentky rozdélené

podle diagndzy a poc¢tu dosazenych boda v celkovém hodnoceni. Viz tabulka ¢islo tfi.

Tabulka €. 3: Celkové skére EAT-26 u jednotlivych poruch

Skoére

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

Mentalni anorexie
Mentalni bulimie
Psychogenni piejidani
Celkem

O |—= W
W N O (=
AN = (W
O (O (N
(o)W Kl I SN I\
N O (WA

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

58 bodt, coz je vysoky skor.

Nejvice pacientek s mentalni anorexii, celkem 35 % ziskalo celkové skore 31 - 40, ale 20
%, coz je také mnoho, ziskalo 51 - 58 boda, tedy nejvyssi skor. Nejvice celkem 33,33 %
pacientek s mentalni bulimii ziskalo skor 41 - 50 a 25 % pacientek s mentalni bulimii ziskalo
51 - 58 bodi, nejvyssi skor. Nejvice pacientek s psychogennim piejidanim, tedy dvé tfetiny,
ziskaly v testu 11 - 20 bodl. Procentudlné nejvyssi skor v testu vykazuji pacientky s mentalni
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bulimii, dale pacientky s mentalni anorexii a nejmén¢ pacientky s psychogennim piejidanim.

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

Graf ¢&. 3: Celkové skore EAT- 26

Celkové skore EAT-26
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9.1 Fokusni skupina

Fokusni skupiny se zucastnily celkem Ctyii pacientky. Dvé z nich hospitalizované na
oddé€leni pro poruchy piijmu potravy na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN a dv¢ dochazely
do stacionéie pro poruchy piijmu potravy na Psychiatrickou kliniku 1. LF UK a VFN. O
pacientkach z oddéleni budeme psat jako o Daniele a Barboie, abychom ochranili jejich
identitu. Daniela se 1é¢i s psychogennim piejidanim a Barbora s mentalni anorexii, ale hned na
zacatku udava, ze se jeji diagndza stiida, ze uz trp€la i bulimii a piejidanim a nadmérnym pitim
alkoholu. Pacientkdm ze staciondfe budeme fikat Tina a Katefina. Tina dochazi na stacionar
kviili mentalni anorexii purgativniho typu. Katefina se 1é¢i s psychogennim piejidanim. Daniele
je 40 let, Barbote 43 let, Tin¢ 18 let a Katefin€ 24 let. Tyto pacientky jsme vybrali do fokusni
skupiny kvili jejich anamnéze, kde se vyskytuje uzivani drog nebo nadmérné piti alkoholu.
Nékteré z nich autorka vySetrovala a méla s nimi rozhovor. V prubéhu Setfeni byly motivovany
k abstinenci a dochazeni na protialkoholni skupiny. To v§e béhem autor¢iné dlouhodobé praxe,

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

Na fokusni skupinu bylo pfipraveno nékolik témat, o kterych pacientky debatovaly. Prvni
se tykalo zkuSenosti s drogami, alkoholem a 1€ky. Tina uddva, Ze pije alkohol, pted 1é€bou také
koufila marihuanu a experimentovala s laxativy za i¢elem zhubnuti. Z tvrdych drog vyzkousela
tane¢ni drogy. Zkusenosti s navykovymi latkami ma od 14 let. Daniela udava, ze za svij zivot
vyzkousela z drog skoro vSechno, co sehnala. M4 zkuSenosti od 17 let. Zalibeni v drogach nasla
hlavné proto, Ze kdyz je brala, neméla chut’ k jidlu a hubla. Nyni ji je 40 let a rok abstinuje. Za
sviyj Zivot od 17 let uzivala drogy, v€etné pervitinu a mezi uzivanim méla nékolikaleté pauzy,
ale vzdy se pak k drogdm opét vratila. Nikdy se nelécila z drogové zavislosti. Toto je jeji prvni
1é¢ba, s diagndzou psychogenni prejidani. Barbora udéava, ze pije alkohol, koufii a dfive uzivala
laxativa. Vice pit zacala (jednu lahev za vecer), kdyz ziskala praci notarské koncipienty. Rada
pije veder u pocitade, kdyz dodélava praci. Rik4, Ze je to jeji ritual, ktery ji pomaha vse
zvladnout. Katefina pije alkohol, nékdy i dvé lahve vina a lihoviny. Casto zapijela uzkosti.
Jednou se objevily i ranni dousky a palimpsesty. Parkrat zkusila marihuanu a asi tft1i mésice
uzivala laxativa. Na doporuceni navstivila protialkoholni skupinu v Apolinéfi a na fokusni
skupiné€ mluvila o tom, co se tam probiralo. Bude tuto skupinu navstévovat dal a doporucuje ji
1 ostatnim divkam, coZ vnimame velmi pozitivné a motivacn¢€. Zatim zvlada abstinovat a vi, ze

na stacionafi je to podminkou v 1é¢b€, coz ji motivuje vydrzet.
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Dalsi otazkou bylo, jak pacientky vnimaji uzivani navykovych latek v kontextu se svou
poruchou piijmu potravy. Pacientky se shodly, Ze je to velmi podobné, Ze mé oboji zavislostni
charakter. A je jedno, jestli je ¢loveék zrovna zavisly na jidle, na alkoholu nebo na drogéch.
Barbora také udava, ze kdyz ¢lovek hladovi, sta¢i mu pak méné alkoholu, aby byl opily. Daniela
zase tika, ze na drogach méla rada to, Ze nemusela tfeba 11 dni nic jist. Ale kdyz drogy vysadila,
dostavil se velky hlad a zacala se ptejidat. Takhle se u ni vytvofil zacarovany kruh, kdyZz brala
drogy, tak nepotiebovala jist a hubla, coz ji vyhovovalo. A kdyz je piestala brat, prejidala se,
zvracela a tloustla, tak po Case opét sdhla po hubnoucim prostfedku ve formé drog, konkrétné
pervitinu. Diskuse se pfesunula k tématu alkohol, kdy pacientky zjistily, Ze kazda méla trochu
jiné divody k piti. Katefina udava, Ze zapijela hlavn¢ tizkost a myslenky na jidlo. Alkohol
pouzivala jako sebemedikaci nepfijemnych stavl, se kterymi si nevédéla rady. Jeji vztah
k alkoholu se vyvijel. Nejprve nepila, protoze alkohol jsou prazdné kalorie, potom pila misto
vecetfe a pozdéji pila i po vecefi nebo po zachvatech prejidani. Ale Katetina také tvrdi, ze
védéla, ze se ji po alkoholu bude 1épe zvracet a dalsi den ji bude Spatné, tak si ty ,,prazdné
kalorie* omlouvala. Barbora uddva, ze vecete nejedla dlouhodobé kvuli piti alkoholu. Vi, Ze
alkohol ma vice kalorii nez bézné vecete. Alkohol pila vecer pfi préci a byl to jeji ritudl, ktery
jiuklidioval. Tina naopak tvrdi, ze ze strachu z kalorii z alkoholu nejedla. Aby si mohla doptat

o to vice alkoholu. Pozd¢ji trpéla vycCerpanosti, méla kruhy pod o¢ima a jen lezela.

Nasledoval dotaz, zda si pacientky mysli, Ze byl dfiv problém s navykovymi latkami nebo
s jidlem. Tt1 ze Ctyt se shodly, Ze jidlo bylo prvnim problémem. Tina fika, Ze prvni byl problém
a alkoholem, protoZe zapijela smutek. To se délo od jejich 14 let. Od 16 let pak zacala trpét
anorexii. Daniela naopak udava, Ze nejdiive méla potiZe s jidlem, které zacaly uz v détstvi. Uz
jako mala se naucila utéSovat jidlem, naptiklad kdyz méla strach, ze se vrati domu jeji otec a
zmlati ji. Drogy ptiSly v 17 a vyfteSily jeji nespokojenost s vahou. Zdaly se byt skvélym feSenim
vSech jejich problémd, a jesté po nich hubla. Barbora udava, Ze jeji problémy zacaly také jidlem,
a to uz na stiedni Skole. Abusus alkoholu zacal az se soucasnou praci, kvili stresu. Katefina
potvrzuje prvotni potize také sjidlem. Uz ve dvandcti letech trpéla anorexii (nyni
psychogennim piejidanim). Do potizi s alkoholem spadla podle svych slov velmi rychle, béhem
posledniho roku. Zapijela tzkost nebo pila, aby se neptejedla, a také udava, ze se ji stalo, ze se
ptejedla a pak ji v noci budily velké vycitky svédomi, a tak se $la opit. Ale protoZe byla hodné
najedend, musela vypit vétsi mnozstvi alkoholu nez obvykle, udava az dve lahve vina a nékolik

sklenicek lihoviny.
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Posledni otazka se tykala tématu, jak moc se na oddéleni a stacionafi pro poruchy piijmu
potravy vénuji tématu drog a alkoholu. O tomto tématu piSeme ve vysledcich prace, u

vyzkumné otazky ¢islo tfi.

Na zavér pacientky diskutovaly nad nasi proalkoholni spolecnosti a o tom, ze vnimaji
alkohol vSude kolem sebe a lidé se bez néj neumi bavit. Pak se také dotkly tématu kocovina,
kdy Katetina pfiznala, ze méla tak Spatné stavy, Ze opakovan¢ pomyslela i nad sebevrazdu.
Ostatni souhlasi. Tina fik4, Ze né¢kdy méla deprese a Spatné stavy, kdyz se opila. A Daniela
souhlasila a tikala, ze kdyz se jeji t€lo zbavovalo toxickych latek, tak plakala a psychicky ji
také nebylo dobfe.
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9.2 Kazuistika 1 - Daniela

Pro prvni kazuistiku v této praci jsme vybrali pacientku z oddéleni pro 1écbu poruchy
piijmu potravy z Psychiatrické klinicky VFN a 1. LF UK. Tato pacientka se 1&é¢i s diagnézou
psychogenni ptejidani a od 17 let uzivala rizné drogy, v€etné pervitinu a heroinu. Budeme o ni
psat jako o Daniele. Nyni ji je 40 let. Na tomto oddéleni se 1é¢i poprvé. Uz se jednou 1écila
v Bohnicich s depresemi, jeji byvaly pfitel totiz spachal sebevrazdu. Byl to také uzivatel drog.
Se zavislosti na drogéach se nikdy nelécila, 1 kdyz uzivala s pauzami mnoho let. Na oddéleni
poruch pfijmu potravy stravila standardni dobu 1é¢by, dva mésice, byla motivovand, Gcastnila
se veskerého programu a byla ochotna poskytnout rozhovor a spolupracovat na této praci. Jeji
zakazka zde byla naucit se zdravym jidelnim navyklim a pfestat se piejidat. Jeji tfi pfani jsou
byt opct ve formé, citit se 1épe a byt spokojend. Pacientka podepsala informovany souhlas
s Ucasti v tomto vyzkumu a souhlasila s nahravanim rozhovoru na diktafon. Jeji jméno bylo

zménéno, abychom chrénili jeji identitu.

Rodinnd anamnéza

Otec je ro¢nik 49, v détstvi pacientku bil a hodné¢ pil. Pacientka vzpomina, jak ho v détstvi
chodila ¢asto vyzvedavat z hospody. Byl zfejmé alkoholik, ale nikdy se nelécil. Matka je rocnik
50, ma sttedni Skolu, nikdy se na psychiatrii nelécila. Daniela ma jednu mladsi sestru, roénik
79, se kterou méa normalni vztahy, piili§ se nevidaji. Rika, Ze jeji sestra byla vzdycky ta hezéi,
ma jednu dceru, ro¢nik 97, ktera ji byla ve tfech letech odebrana, kvili uzivani drog a vedeni
nespofadaného Zivota. Je v péci otce, Daniely byvalého pfitele. Vidd se sni, chodi ji
navitévovat na kliniku. Rik4, Ze maji hezky vztah, ma dceru moc rada a chce se uzdravit a

abstinovat hlavné kvili ni. Rodina je bez psychiatrické heredity v §ir§im ptibuzenstvu.

Osobni anamnéza

Porod a perinatalni vyvoj probéhl v normé. Psychomotoricky vyvoj pfiméfeny. Prodélala
béZné détské nemoci. Dosud vaznéji nestonala. Od détstvi ma astma bronchiale, posledni
zachvat méla pfed dvéma roky. Pfi zneuzivani pervitinu méla opakované epileptické zachvaty,
K abuzu navykovych latek: Je exkurak. Koufila 15-20 cigaret denn€ od 17 do 39 let. Alkohol
pila od 17 do 39 let, jedenkrat tydn€ 5 piv nebo litr vina nebo ¢tyfi pandky tvrdého alkoholu.
Za posledni rok pije asi jednou mési¢né 4dcl vina. Od 20 do 23 let a potom od 27 do 39 let
potvrzuje ranni dousky a palimpsesty. Také zazila tahy, odvykaci stavy. Nebyla nikdy na
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zachytné stanici. Neméla delirium. Z drog uzivala THC, heroin, LSD, MDMA, BZD,
Tramadol. Udava, zZe vyzkousela vSe, co sehnala, co bylo zrovna na trhu. Pervitin uzivala od 18
let s mezerami (od 23 do 27 let) do minulého roku. Naposledy uzila pervitin 2/2014. Abstinovat
se ji dafilo, kdyz byla t€hotna a kojila. A nyni se jiz citi na uzivani drog staréa a chce se chovat

zodpovédné kvili dcefi.

Prtb¢h zivota

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

Sexualni iniciaci datuje na 17 rok v€ku, vztahy méla uspokojivé, ted’ asi rok zadné vztahy
nema. Ke krimindlni anamnéze: V roce 2008 byla v podmince, za kradez 1ékti k vyrob¢ drog.

Rik4, Ze nema zadné zajmy. Na oddéleni si ale nasla moznost dochazet na cviceni a
rehabilitace. K selfkonceptu. Snazi se byt pozitivni, 1 kdyZ to obCas nezvlada. Mysli si o sob¢,

ze je vesely clovek.

Psychiatrické anamnéza

Prvni obtiZe se objevily v 17 letech, citila se podle svych slov ,,naducana“. Kdyz zacala
uzivat drogy, tak hubla. Pozdé&;i si brala pervitin, aby hubla. Vyhovovalo ji, ze nemusela mnoho
dni viibec jist. Ale kdyz drogu vysadila, dostavil se velky hlad, a pak se opét zacala piejidat,

tak po Case opét sdhla po droze. Tento za¢arovany kruh trvala mnoho let. Abstinovala v obdobi
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téhotenstvi a kojeni. Daniela za sebou ma jeden suicidalni pokus, fikd, ze byl demonstrativni,
v afektu, po hadce s pfitelem. Byla na chirurgii, ale ne na psychiatrii. V roce 2003 byla tyden
v PN Bohnice v Centru krizové intervence, kdy se ji zabil pfitel obéSenim, protoze se s nim
chtéla rozejit. Zhroutila se a propadla do depresivniho stavu.

Na otazky poruch ptijmu potravy v roding¢ tika, ze babicka byla tlustd a matka ,,jako ja*.

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

Nynéj$i onemocnéni

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

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

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

vnimani nebo mysleni. Poruchy spanku neguje. Je asuicidalni.

Zaver a doporuceni

Pacientka mnoho let trpi komorbiditou poruchy piijmu potravy s uzivanim riznych
navykovych latek, zejména pervitinu a alkoholu. Nyni abstinuje a je motivovana fesit hlavné
problém s psychogennim piejidanim. Na klinice pGvodné vibec nechtéla feSit potize
s navykovymi latkami a byla ptekvapend, kdyZ jsme s ni toho téma chtéli vice rozebirat. Tyto
dvé poruchy spolu tzce souvisi, obzvlasté v tomto ptipadé, kdy drogy slouzily k regulaci véhy.
Pacientka byla o tomto faktu poucena a ochotné zacala navstévovat i skupiny pro komorbidni
pacientky v Apolinafi, aby feSila 1 tento problém. V 1&€bé vytrvala stanovenou dobu a nyni

dochazi do nasledné péce. Dodrzuje vSechna doporuceni a zd4, ze se ji dafi.

9.3 Kazuistika 2- Dita

Pro druhou pfipadovou studii byla vybrdna pacientka z Ambulance détské a
dorostové adiktologie. V zafi 2014 byla na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN
oteviena Ambulance détské a dorostové adiktologie (ADDA) jako pilotni 10 mési¢ni program.

Dlvodem k otevieni ambulance byla jednak redlnd poptivka v kazdodennim provozu a
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odmitani détskych pacienti k pfijeti do zdravotni péce v jinych zafizenich. Nicméné kli¢ovym
podkladem byla dikladné provedend analyza potieb jasné zobrazujici vysokou poptavku po
tomto typu péCe v Praze a StfedoCeském kraji (Miovsky a kol.., 2014). Vysledky pilotniho
projektu byly ve zkracené podob¢ publikovany (Miovsky a kol.,, 2016a) spolu s
navrhem struktury programu tak, jak byl zpracovan pro ptivodni projekt a ovéteni (Miovsky &
Popov, 2016). V této praci se budeme soustiedit na naSe prvni klinické zkuSenosti a zvolili jsme
zajimavy piipad dospivajici klientky zavislé na metamfetaminu, kterd byla ptivedena matkou z

divodu uzivani této latky do ambulance.

Etické a metodologické aspekty: Dalsi piibeh pacientky byl vybran pro svoji zajimavost
a ilustraci celé skupiny pacientt s touto specifickou komorbiditou, reprezentujici u adolescentti
v adiktologii vyznamné klinické téma a se kterou se v novém ambulantnim provozu od zacatku
setkavame. Zaroven reagujeme na maly pocet kazuistickych praci o této problematice.
Metamfetamin je nejrozsifendjsi stimulaéni droga v Ceské republice. Podet problémovych
uzivateli metamfetaminu v CR ve vékové skupiné 15-64 let se odhaduje piiblizné na 0,48 %
osob. Klienti nastupujici v Cechach a na Slovensku 1é¢bu, kteii udévaji jako primarni drogu
metamfetamin, tvoii 95 % z 80 000 klientti 1éCicich se ze zavislosti na metamfetaminu v Evropé

(Evropska zprava o drogéch, 2015).

Na této ptipadové studii je soucasné nejen mozné dobie prezentovat samotné obtize
spojené s diagnostickym 1 terapeutickym procesem, ale také sloZitost celé situace v kontextu
Sir§ich rodinnych a socialnich faktort. Vzhledem k tomu, Ze vétSina nezletilych pacienti je
privedena rodi¢i a nepfichdzi sami a zcela dobrovolng, je slozitéjsi spravné a v ¢as odhalit
vSechny diagndzy a zalit efektivné pracovat na komplexni 1é€b&é. MlZe se snadno stat, Ze
komorbidita zlstane neodhalena, coZz komplikuje proces uzdravovani. Skupiné pacientll s
komorbidnimi poruchami by méla byt poskytnuta integrovana intervence a 1écba, zalozend na
»evidence based pfistupu®. Nabizené intervence musi mit dostateCnou intenzitu a délku, aby
mohly potencionéalné¢ ovlivnit vyvoj mladého ¢lovéka a soucasné by mély zahrnovat prvky case
managementu (Gilvarry et al.,, 2012). Tuto konkrétni pacientku povazujeme za klinicky
zajimavou, podafilo se s ni navéazat psychoterapeuticky vztah a jiz dochazi do ambulance 10

mésict. Kazuistika predstavuje diagnostickou a terapeutickou praci s klientkou.

Kazuistickd prace je anonymni. Jméno pacientky bylo zménéno, aby nemohlo dojit k
jeji ptipadné identifikaci a bylo chranéno jeji soukromi. Byla informovana o ucelech této prace
a souhlasila dobrovoln¢ se zpracovanim svych anamnestickych idajii a informaci o jeji osobé.
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Zménili jsme jeji identitu (pacientka zde bude oznacena jako Dita). Prvni kontakt s pacientkou

a klinicky dojem:

Pacientka chodi na individudlni terapii jednou tydné a je v dlouhodobé ambulantni
péci. Po vySetieni détskou psychiatrickou ji byl pfidélen garant (case manager), kterym je
autorka této rigorozni prace. Ukolem case managera je v tomto piipadé posouzeni situace,
sestaveni planu, propojovani pacienta a sluzeb, obhajovani zajmil pacienta a monitorovani
(Vanderplasschen et al., 2007). Case manager je prvkem, ktery je soucasti struktury programu
ambulance (Miovsky & Popov, 2016). Kazdy vstupujici pacient do programu ma tymem
pridéleného svého case managera zodpovidajiciho za monitorovani pribéhu prace, sledovani
vyvoje, informovani zbyvajicich ¢lend tymu a vySe zminéné doprovazeni pacienta a jeho

rodiny, véetné¢ komunikace se zatizenim.

Pii prvnim kontaktu pacientka ptsobila a chovala se jako o nékolik let starSi. Pfisla
vysoka, §tihla divka, na sviij v€k vyzrald - vzhledove i chovanim. Pasobila zpocatku uzaviené,
jevila znamky Uzkosti. Ke konci sezeni uz se rozpovidala vice a tenze polevila. Ptivedla ji
matka a po celou dobu spole¢ného sezeni byly patrné jejich neshody. Matka ptsobila odtazité
a zdaraznovala neustale zejména Ditiny nedostatky a problematické chovani z ¢ehoz vinila
zejména biologického otce Dity, svého byvalého manzela. Dita byla zafazena do programu s
indikaci k individualni psychoterapii, do které zacala dochéazet jednou tydné a IéCit se.
Diagnosticky byla 1ékatkou (viz téz nize) uzaviena s diagnézami F 15.2 Poruchy zpisobené

jinymi stimulancii v kombinaci syndrom zavislosti a F 50.2 Mentalni bulimie.

Samotné ambulantni 1écbé v ADDA predchazela detoxifikace a mésicni hospitalizace v
psychiatrické nemocnici. V anamnéze ma téZ ambulantni 1é€bu na psychiatrii, poruchy pfijmu
potravy, sebeposkozovani a suicidalni proklamace na socialni siti. Pacientka nyni ¢tyfi mésice
abstinuje od metamfetaminu a je stabilizovana. Dle cyklu zmény (Prochaska & DiClemente,
1986) pacientka pfiSla do ambulance ve stadiu kontemplace- rozhodovala se pro zménu a byla
schopna zdkladni reflexe své situace a byla pfipravend a motivovand vstoupit do
terapeutického procesu. Nyni se nachazi ve stadiu udrzovani- integrovala zmény chovani do
svého zivotniho stylu a postupné pracuje na dil¢ich zménach. Je motivovana abstinovat a
pracovat na svém seberozvoji. Metamfetamin uZzivala nékolik mésict s pfitelkyni a také se
svym otcem. KdyZ byla Dita na 1. stupni ZS, jeji rodi¢e se rozvedli. Nyni se v terapii opé&t

objevilo v poptedi t¢éma bulimie.
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Objektivné: Pacientka je vigilni, lucidni, plné orientovand, spolupracujici, upravena,
klidna, kontakt navazuje bez potizi, spontanni, odpovédi piiléhavé, rozviji, determinacni linii
udrzi, psychomotorické tempo v normé, mysleni koherentni, apsychoticka, bez situacni tenze,
popisuje  vykyvy nalady, emoc¢ni labilitu, aktudlné bez suicidalnich ideaci
¢i tendenci. Pozorujeme z anamnézy disharmonicky vyvoj osobnosti a rysy emocni

lability. Disponovana osobnost, nutno vzhledem k véku sledovat do budoucna vyvo;j.
Zivotni ptibéh pacientky Dity:

Porod byl spontéanni, ale objevily se perinatalni komplikace. Konkrétné€ §lo o predcasny
porod a nizsi porodni hmotnost, vzhledem ke gesta¢nimu stafi plodu. U Dity doslo pozdéji ke
zpozdéni raného psychomotorického vyvoje, kdy jim bylo doporuceno cvi€it Vojtovu
metodu. Jako pfedSkolak byla dle matky emocné labilni. Cizich lidi se bala, reagovala Gizkostné.
Jemna motorika byla u pacientky oslabena. Potize pfetrvavaly i na prvnim stupni ZS, kdy méla
pacientka individudlni studijni plan a vedena byla jako zakyné se specialnimi vzdélavacimi
potfebami. To bylo z diivodu pfitomnosti vyvojové poruchy v oblasti pisemného projevu na
podkladu dysgrafie a dysortografie. Suspektné na bazi syndromu ADHD, se u Dity projevovaly
ptiznaky poruchy pozornosti a aktivity. Diagnéza ADHD ji byla diagnostikovana v
pedagogicko- psychologické poradné v détstvi. I pfes zminiované handicapy se jednalo na

prvnim stupni ZS o snazivou, peclivou zdkyni s velmi dobrym studijnim prospéchem.

Po piechodu na druhy stupeii ZS doslo ke zhorseni prospéchu i celkového psychického
stavu pacientky. Divod udavé odchod otce od rodiny. Dita na ném velmi Ipéla, jeho odchod a
nepfitomnost téZzce neSla. Otec sliboval setkani, ale sliby neplnil, coz vedlo k Diting
opakovanému zklamavani. Zlomem byly Vanoce 2013, kdy slibil, ze dorazi, ale nedorazil. Od
té doby potize Dity eskalovaly, prospéch byl ¢im dal tim horsi, gradovaly 1 rozbroje s matkou
a emocni labilita Dity. Své psychické potize méla Dita vZdy tendenci bagatelizovat a
disimulovat. S matkou byl vztah soupefivy a touha po uznani od otce zlistdvala nenaplnéna.
Oporou ji vzdy byla babicka (z matciny strany). Pozdé&ji zaCala Dita projevovat zajem o vztahy
s lesbickym kontextem, s jinymi divkami. Kontakty hledala na internetu. Od listopadu 2013

zacCala experimentovat s alkoholem a v lednu 2014 se zacala rozvijet bulimie.

Do ambulance Dita pfichazi ve svych 14 letech s diagnostikovanou zavislosti na
metamfetaminu. Do ambulantni péce je piijata po predchozi hospitalizaci na Detoxifika¢nim

oddéleni z psychiatrické nemocnice, kde byla asi mésic. Od pobytu na detoxu pfiznala, Ze méla
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relaps, pii kterém uzila metamfetamin. Zhruba jednou tydné kouii marihuanu. Asi ptl roku
meéla lesbickou pfitelkyni. Uzivaly spolecné drogy, zejména metamfetamin, ale pozd¢ji chtély
ob¢ prestat. Zajimavosti je, ze Dita navazovala homosexualni vztahy pouze v obdobi, kdy
experimentovala s navykovymi latkami. Nyni v obdobi abstinence zacCala navazovat
heterosexualni vztahy s muzi. Je proto v kontextu vSech dalSich projevl otazkou, do jaké miry
diagnostické kombinaci, nebot’ Dita mé jiz nyni pfitomno nékolik podstatnych znakl
naplnujicich kritéria hrani¢ni poruchy osobnosti, kterou bude pravdépodobné tfeba ve vysSim
veéku zhodnotit a posoudit v kontextu vyvoje terapie a vyvoje potizi. Je soucasné téZ mozné, ze
pozdéjsi ptipadné potvrzeni této diagnézy by melo vliv na tvahy o upravéach terapeutické
strategie a potvrzovalo by zpétné té€Z 1 z tohoto aspektu sprdvnost indikace k individudlni

psychoterapii a v¢Etsi opatrnosti v Givaze o zafazeni a fungovani ve skupiné.

Z navykovych latek vyzkousSela tanecni drogy, halucinogenni drogy, ty ji ale dle
pacientky slov neoslovily. Opiaty nezkousela. Dita je nekufak. Nyni chodi do 9. tfidy zékladni
skoly, ZS zménila kvili $ikang, kdy udava, Ze byla Sikanovana kvili nadvaze. Poté zacala
zamérn¢ snizovat vahu, prestala jist, zhubla asi 10 kg a pozd¢ji se rozvinula bulimie, piejidani

s naslednym zvracenim.

Dita byla poprvé hospitalizovana v psychiatrické nemocnici v lednu 2015. Bylo to z
divodu uzivani metamfetaminu, konopnych drog, sebeposkozovani a na zakladé suicidalniho
proklamovani. Ditu pfivadi do lécby matka. Jiz v kvétnu 2014 jim byla hospitalizace
doporucena, ale tehdy matka jesté vahala. Dita byla v péci psychologti a psychiatri jiZz od svych
6 let, v tomto véku pro smiSenou poruchu Skolnich dovednosti. Potize zacaly eskalovat v lednu
2013, kdy gradovaly konflikty s matkou. V té dobé se u Dity zacala projevovat 1 problematika
poruch pfijmu potravy, bulimie - zvraceni se zneuzivanim laxativ. Od 12 do 13 let se Dita
ambulantné na psychiatrii 1é&ila pravé s bulimii. Na ZS byla $ikanovana kviili nadvaze a poté
se rozhodla zacit hubnout. Za deset mésici zhubla 10 kg. Experimenty s alkoholem zacaly
v listopadu 2013.Poté si nasla o 6 let starsi lesbickou pfitelkyni, také uzivatelku metamfetaminu
se kterou uZzivaly né&jakou dobu spolecné. Krom pfitelkyné, uzivala metamfetamin také spolu
s otcem, formou sniffingu, Siiupani. To bylo od fijna 2014 do ledna 2015. Poté v lednu 2015
skoncila na detoxu v psychiatrické nemocnici, kam ji odvezla proti jeji viili matka, kdyZ na vse

ptisla. Po hospitalizaci se zacala 1é¢it v adiktologické ambulanci. Dita dochazela jednou tydné
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na individudlni sezeni a zacala od metamfetaminu abstinovat. Ptibrala n€kolik kg a opét zacala

zvracet, pozorujeme tedy opét navrat do bulimické faze.
Pribéh terapie:

Dita dochéazela dlouhodobé do ambulance, zejména na individudlni psychoterapii.
Absolvovala pfiblizn¢ dvacet sezeni. Podafilo se s ni navazat davérny psychoterapeuticky
vztah. Oteviela témata abusu navykovych latek, poruch pfijmu potravy, vztahu s rodici i
intimnich vztahi a to v¢etné problematiky sexualni preference, coz je zajimavym specifikem
(nejen) u této klientky, kdy na drogach preferovala vztahy s divkami a v obdobi abstinence
vztahy s muzi a je soucasti $irsi diskuse o frekvenci vyskytu diagnézy hrani¢ni poruchy
osobnosti obecné u celé této subpopulace a to praveé s ohledem také na extrémné vysoky vyskyt
poruch ptijmu potravy (obvykle pfechazejici z jednoho typu na druhy a zpét atd.). U pacientky
sledujeme znaky typické pravée pro tento typ komorbidity s poruchami pfijmu potravy, tj. v dobé
kdy uzivala metamfetamin, neméla chut’ k jidlu a hubla a zcela védomé s timto projevem
pracovala a de facto tak timto zplisobem realizovala pottebu seberegulace a doslova ,,ovladani*
svého téla a ziskani kontroly nad nim. To ji vyhovovalo a uspokojovalo. V obdobi abstinence
dochazi k ptibyvani na vaze, a tudiz opétovné potiebé pacientky regulovat vahu témito
patologickymi zptisoby typickymi pro pacientky s mentalni bulimii. Lécba proto musi byt nutné
komplexni a pozornost vénovana obéma porucham. To je jeden z diivodi, pro¢ byla pro tuto

kazuistiku vybrana pravée ona.

Attachment neboli vztahova vazba s primarni pecujici osobou je klicova pro zdravy
emocni vyvoj jedince. KdyZ hodnotime priibéh onemocnéni u nasi pacientky Dity, pozorujeme
psychické potize jiz od raného véku. Pozdé&ji se objevuje odmitavy postoj k matce, neshody, ve
vztahu k matce jsou prvky ambivalence, Dita s matkou rivalizuje, ale soucasné si dokaze
pfipustit, Ze ji ma rada. Na zacatku vstupu do puberty Dity otec neni pfitomen, rodinu opousti.
Dita touzi po jeho pfizni, ale nakonec misto lasky otce ziskdva spoleny zdjem-uZivani
metamfetaminu, coz s otcem zacne sdilet. To pfed matkou taji. Maji spolu neshody a ona
opakovan¢ utikd k otci a jeho bezhrani¢nimu pfistupu. Dita hledad vlastni identitu, v tomto
obdobi navazuje romantické vztahy sdivkami (dle Ericsona identita vs. zmateni
roli, (Véagnerova, 2000)). Zde je otazkou do diskuse, do jaké miry matka plnila roli identifikaéni
osoby a byla schopné v této rovin¢ v klicovych etapach vyvoje reagovat na potieby své dcery.
Nicméné je vhodné v tomto piipad€ pracovat se specifickymi koncepty (viz napt. Blanck &
Blanck, 1992) vyvoje self a je zfetelné, Ze problémy s identitou mohou v pfipadé pacientky byt
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dokladem pro mnohem hlubsi poruchy a svéd¢it nejen o hrani¢nich znacich a struktufe (s ¢imz
pracujeme nyni), ale mohou se pozd¢ji ukazat a byt diagnostikovany pifimo jako soucast
klinického obrazu poruchy osobnosti. Zajimavosti je, Ze Dita navazovala homosexualni vztahy,
kdyz pravideln¢ uzivala metamfetamin. Potom co zacala abstinovat, navazovala heterosexualni
vztahy s muzi. Pozorujeme tak zajimavou dynamiku v kontextu vztahu mezi uzivanim
navykovych latek a sexudlni preferenci, kterd v dospivani nemusi byt vyhranénd, ale takto
specificky zplusob piechodu a nestability mize byt znamkou mnohem hlubsiho naruseni
struktury, nejen tedy projevem naruseni samotné urovné organizace osobnosti. Bude zasadni
proto pravé tyto aspekty sledovat v kontextu dlouhodobé prace a podrobit pozdéji
opakovanému klinickému zhodnoceni (viz vysledky psychologického a psychiatrického
vySetieni). Je mj. zajimavé, Ze mnoho z téchto projevll pozorujeme v anamnéze Dity jiz
v raném ve€ku. Pacientka byla Uizkostn4, labilni, popisovédna jako drazdivy kojenec. Nevime
presné, co se ve vztahové rovingé matka — dcera d€lo a je zcela zfejmé, ze se vét§i mira poskozeni

a zasazeni velmi hlubokych struktur vlivem téchto faktorti miize manifestovat jesté pozdé;ji.

Postup v terapii a vyvoj (prozatim) oznaceného problému: zietelné je zasazeni vyvoje
raného vztahu s matkou i otcem. Psychoanalyza (napft.: Kocourkova, 1997) se zabyva vztahem
s pe€ujici osobou (matkou), vyvojem j4, separaci a ranou détskou zkuSenosti. Pozitivem je
moznost sekundarni emocni zkuSenosti v terapeutickém kontextu, kdy by v idedlnim piipadé
mélo dojit ke tfem fazim v psychoterapii, a to k fazi testovéani, propracovani a ndsledné
bezpecné separace. Otazkou, resp. limitem vSak bude mira a hloubka zasaZeni/poskozeni a tim
padem také moznosti reparace, tj.toho, co lze oznacit za uzdravu. V piipadé¢ pozdéjsiho
prokdzani té€zSich forem poskozeni a pfipadné potvrzeni hrani€ni poruchy, by samoziejmé
vedlo k pfehodnoceni a je zifejmé, Ze dosazeni terapeutického efektu by v takoveé situaci bylo
vztahu, se nazyva faze testovani a spojend s nutnosti aplikace metody kontejnovani. Cilem faze
je zisk divéry pacientky, zmirnéni agovani a zvladnuti pokusti manipulace s terapeutem.
V druhé fazi jde o zvladnuti agovani, coz znamena Ze pacientka otevien¢ nadava, place, jedna
se o fazi propracovani. V pribé¢hu dalsi terapie by meélo dojit k propracovani prozivani
spojeného se separaci a depresi, coz je v terapii povazovano za vyvojovy pokrok (Kocourkova,
1997). Znovu vsak opakujeme, Ze 1ze nyni obtizné predikovat dalsi vyvoj pravé s ohledem na
prokazalo soucasné klinické hodnoceni. Posledni fazi je faze spojena s opusSténim terapeuta a

tou je separace. Pacientka idealn¢ dosahuje autonomie a nezavislosti. Tato faze je spojena
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s Uzkostmi a strachy z opusténi, miiZze se objevit i separacni vina, ale tyto problémy mohou mit
mnoho podob. Separacni pocity vzdy nutné vychazeji z primérni zkuSenosti s pecujici osobou,
obvykle matkou. MiiZe se objevit i strach z magického potrestani, v ptipadé opusténi terapeuta.
V pienosu k terapeutovi se diky optimalni emoc¢ni zkuSenosti pacient u¢i a Casem si mize
dovolit bezpecné se odpoutat, jak piSe Kocourkova (1997). Aby mohlo dojit u nasi pacientky

k pokroku v 1é¢bé a naslednému vyléceni, je na misté citlivy a vanimavy pfistup.
Za&ver:

Kazuistika pojednavd o problematice pacientky se zavislosti na metamfetaminu
komorbidné¢ s mentalni bulimii. Nyni abstinuje a je motivovana k 1é¢b¢€. V terapii se nyni znovu
objevilo téma bulimie, kdy zacala opét zvracet, a to zejména o vikendech, kdy navstévuje svou
babicku a tam sni velké mnozstvi jidla. Pozorujeme ,,zacarovany kruh* kdy se v Zivoté Dity
stiida obdobi uzivani drogy, kdy hubne, nema hlad a obdobi abstinence, kdy se pteji a nasledné
zvraci. Toto cykleni je v§ak pro podobné ptipady zcela typické a je jednim z nutnych klicovych
témat pro terapeutickou praci. Zavislost na navykovych latkach a poruchy pfijmu potravy maji
stejnou etiologii a tizce spolu souvisi, zvlasté v ptipadé, kdy droga slouzila mimo jiné k regulaci
vahy. Je vSak otazkou, do jaké miry je celkovy kontext a etiologie v tomto piipad¢ ovlivnén
moznym komorbidnim vyskytem hrani¢ni poruchy a miniméln¢ je zfetelné, ze hranic¢ni typ
organizace osobnosti zdsadnim zptisobem ovliviiuje terapeuticky proces jiz nyni. Mnoho divek,
které uzivaji nebo jsou zavislé na néjakych navykovych latkach, lécich nebo alkoholu ma
zkuSenost s poruchami ptijmu potravy (a naopak). Pfi ptijmu do 1écby je nutné na problematiku
komorbidity myslet a cilené se na moznou ptitomnost dal§i choroby doptavat. Neodhalena
komorbidita poruch ptijmu potravy komplikuje proces 1é¢by a uzdraveni (Kalina, 2008) a
soucasné muze zasadné zkreslit vysledky celého klinického hodnoceni pacienta. To pak logicky
nasledn¢ vede k problematickému planovani terapeutické strategie, kterd nemusi dostate¢né
citlivé reagovat na klicové potieby pacienta a vést nejen k nekvalitné provedenému matchingu,
ale celkove neadekvatné vedené terapii. Logickym vysledkem pak nemuZe byt nic jiného nez
minimaln¢ snizeni efektu terapeutické prace, Castéji vSak predcasné vypadnuti z 1écby (drop-

out) a tedy obecné snizeni retence v 16€be¢ u této specifické subpopulace.

9.4 Kazuistika 3- Anna

Pro tfeti ptipadovou studii jsme vybrali pacientku, kterd absolvovala tfimési¢ni tistavni

odvykaci 1é€bu na AT odd€lni psychiatrie (odd€leni pro zéavislé na alkoholu), v Krajské
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nemocnici Liberec (dale jen KNL). Na tomto odd€lni plisobi autorka jako psycholozka a
s pacientkou byla denné v kontaktu. Ustavni 1é¢ba na AT oddéleni v KNL trva tii mésice a
predchazi ji obvykle kratsi pobyt na detoxifikacni jednotce, kterd je soucasti psychiatrie. Jedna
se o sttednédoby pobyt na otevieném rezimovém oddéleni. Kazuistika je zaméfena na klinickou
zkuSenost a praci se zavislymi na alkoholu komorbidné€ s poruchou piijmu potravy. Vybrali
jsme zajimavou pacientku, na které chceme demonstrovat pficiny vzniku a rozvoje zavislosti
na alkoholu a PPP v kontextu disharmonického vyvoje, neptfiznivého rodinného klimatu
v détstvi a stim tUzce souvisejici teorie attachmentu (vztahové vazby) (Bowlby,1979).
Souvislost narusené vztahové vazby a preferovani maladaptivnich strategii zvladani zatéze u
zavislych, byla potvrzena (napt.: Chladkova, 2016). V dospélosti pak u mnohych pacientd,
ktefi propadnou zavislosti na navykovych latkdch pozorujeme teorii tzv. sebemedikace

(Jellinek 1960 in Raboch, Pavlovsky a kol., 2013) v praxi.
Etické a metodologické aspekty:

Ptipadové prace je anonymni. Jméno pacientky bylo zdmérn¢ zménéno, aby nemohlo
dojit k jeji identifikaci a abychom chranili jeji soukromi. Pacientka souhlasila s ucasti ve studii
a s pouzitim jeji anamnézy a dalSich potfebnych udajii ze zdravotnické dokumentace. Jeji

identita byla pro publikacni potteby zménéna, budeme o ni psat jako o Ann¢.

Vybrana pacientka zastupuje pocetnou skupinu pacientt zavislych na alkoholu. Alkohol
je v Ceské republice oblibeny, jeji obyvatelé patfi mezi pfedni konzumenty. Sovinova a kol.
(2015) pise, Zze denni konzumaci udava v CR az 12,5 % dospélé populace. 7 % &eské populace

splituje kritéria pro rizikové piti a 6 % Skodlivého piti alkoholickych napoji.

V soucasné dob& v Ceské republice vychazime pii diagnostice dusevnich poruch
z Mezinarodni klasifikace nemoci- MKN — 10. Z této vychazi i zndma Jellinekova typologie
zavislosti na alkoholu. Verze z roku 1960 rozliSuje 5 typti abizu alkoholu (Raboch, Pavlovsky

a kol., 2013):

- Typ alfa- tzv. problémové piti, alkohol pouzivany jako forma ,sebemedikace®
k odstranéni nepohody, dysforie, potladeni tenze, uzkosti, depresivnich pociti. Castgji
pijaci typu alfa, preferuji piti o samotg.

- Typ beta — je sociokulturn¢ charakterizovany ablzus, piti ve spoleCnosti,

charakteristickym nasledkem byva somatické poskozeni.
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- Typ gama — se nékdy téz oznacuje jako anglosasky typ, preference piva a destilata.
Zavislost je charakterizovana poruchami kontroly piti, nartistem tolerance, progrese
konzumace a nasledna somatickd a psychicka poskozeni, s vyraznéji vyjadienou
psychickou zavislosti.

- Typ delta — se n€kdy téz oznacuje jako romansky typ, preference vina. Typicka je denni
konzumace alkoholu, trvalé udrzovani ,hladinky®, bez vyrazngjsi opilosti a ztraty
kontroly. Vyraznéji byva vyjadiena somatické zavislost a poSkozeni s tim spojena.

- Typ epsilon — se nékdy téz oznacuje jako dipsomanie nebo kvartalni pijactvi. Vyznacuje
se obdobimi delsi a obcas 1 uplné abstinence. Tento typ je nejvzacnéji se vyskytujici a

¢asto doprovazeny afektivnimi poruchami.

Nasi pacientu bychom oznacili jako pijaka typu alfa, kdy alkohol zdmérn¢€ uziva jako prostredek

k utlumeni neptijemnych pocitl, zapomenuti na traumata s preferenci piti o samot¢.
Prvni kontakt s pacientkou a klinicky dojem:

Pacientka byla planované ptijata ke komplexni 1écbé na protialkoholni stanici pro
zavislost na alkoholu do KNL. Jedna se o pacientCinu prvni lé€bu. Byla pfijata z psychiatrické
nemocnice Kosmonosy, kde absolvovala ¢trnactidenni detoxifikacni pobyt. Pobyt absolvovala
bez vétsich komplikaci. Pacientce je 57 let a je dlouhodoba abuzérka, udava, ze pije asi 35 let.
Poslednich 6 let pije denné, postupné se dostala na davky az 6-7 litri vina denné. Na pacientce
jsou jiz patrné dopady letitého abusu. Zejména kognitivni deficit a deficit mnestickych funket,
poskozeni jater, toxonutritivni postizeni, $patna alimentace. Pacientka pftisla o vétSinu zubt, je
velice hubend a celkoveé plsobi nezdravym dojmem. Pii vstupu do 1é¢eni byla pacientka klidna,
spolupracujici, deklarovala motivaci k 1écbé a nésledné abstinenci. Hovofila o podpoie od
svych dcer. O komorbidni pfitomné poruSe piijmu potravy jsme se dozvédé€li az v prib&hu

16¢by.

Subjektivné pii piijmu na AT oddé€leni: ,,Naladu mam ted’ dobrou. DuSevné se citim lip,
jsem bez napéti, spim dobfte, chutna mi jist. UZ jsem pftibrala 7 kg. Fyzicky mé boli celé télo,
mraven¢i nohy, asi mam artréozu v rameni, boli mé. Potfad se trochu tfesu. Mam chuté na
alkohol, kdybych ted’ §la domti, vim Ze bych se napila. Sla bych hned k Vietnamcovi pro vino.
K 1é€bé mée dotlacily hlavné dcery, ta ambulantni poradna né&jak nestacila...Pila jsem hodné,
poslednich 6 let prakticky denné. Vytdhla jsem to ze 3 litrG az na 6 a vice litrii vina denné.

Bydlela jsem ted’ s jednim parem v byt€, vedle jsou jatka, Spatné€ jsem to snaSela, proto jsem to

82



Nikola Razickova, Komorbidni vyskyt poruchy prijmu potravy se zavislosti na navykovych latkach v

riznych lééebnych zafizenich a moznost jejiho psychoterapeutického ovlivnéni

zapijela. A asi jsem zapijela vice véci, co mé v zivoté potkalo, alkohol mi vzdy udélal dobfe,

zapomnéla jsem aspon na chvili. Byl to takovy tnik...*

Objektivné: Pacientka se jevila pii vstupnim vysetieni jako lucidni, lehce neupravena,
roztrzitd,  hypoprosekticka, celkové vSak klidna, spolupracujici, pfiméfené¢ho
psychomotorického tempa, aktualné bez znamek intoxikace, akraln¢ s diskrétnim tremorem
hornich koncetin, jeji odpovéedi byly pfiléhavé, orientovana byla kromeé pfesného data spravne,
mysleni koherentni, bez bludnych obsahii ¢i paranoidity, bez poruch vnimani, normoforicka,
bez uzkosti, emocné€ Ziva, stabilni, asuicidalni, v anamnéze intenzivni abuzus alkoholu,
zavislostniho charakteru, s nariistajici toleranci i dadvkami, potvrzuje palimpsesty i ranni
dousky, craving intenzivni, pacientka verbalizovala formalni ndhled na svou zavislost i
motivaci k 1é¢bé. Osobnost pacientky hodnocend jako disponovana. Patrné naruSeni

kognitivnich funkeci.
Zivotni ptibéh pacientky Anny:

Anna se narodila na vychodnim Slovensku. Otec byl tézky alkoholik a maminka
nemocna, trpéla zanétem mozkovych blan. Otec ji ¢asto bil, jednou ji dokonce zlomil ruku.

Otec byl pozdé&ji zavrazdén v hospodé u karet.

O svém porodu Anna nic nevi, ale dle svych slov z ni zejména otec nemél moc radost.
Kdyz matka znovu oté¢hotnéla, utekla do Plzn€¢ a Ann¢ se narodil bratr. Poté zacali s matkou
bydlet u néjakého starSiho hodného pana s domkem a zahradou, tam byla Anna 1 jeji bratr
spokojena. NaneStésti pan brzy zemfiel. Matka byla nemocna a o déti se nebyla schopna
postarat. A tak ob¢ déti skoncily v détském domové€. Anna na domov vzpomina, Ze tam byly
hodné vychovatelky, které jim nosily hracky a sladkosti. V pfedskolnim v€ku Annu ptevezli do
jiného détského domova (déle jen DD), do Chebu, bez bratra. V $esti letech nastoupila do Skoly.
O dalsi ti1 roky pozdéji se dostala opét do jiného détského domova, do Semil. Na to Anna
vzpomind, Ze dlouho ¢ekala u brany, aZ pfijede matka a bratr. Nakonec pfijeli a byla rada.
Maminka ale bohuzel brzy odjela s pla¢em za n&jakym panem. O rok mladsi bratr Anny byl
zaktiknuty a stale se ji drzel. Byli spolu v détském domové. Anna vzpomina na depresivni
pokoj, tzv. izolaci, kde preckavala nemoci. KdyZ tam byla Anna nemocna, bratr za ni chodil a
ptes dvete plakal, Ze uz se ma k nému vratit, Ze ho kluci biji. Od té¢ doby ho Anna zacala chranit.
Casto mu tekla krev z nosu. Od kamarada se naudila prat, takZe ho vzdy ubréanila. Bratra méla

moc rada. V détském domové s nimi vyrustali 1 star§i kluci, ktefi si z nich udé€lali své sluhy.
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Naptiklad jim museli odevzdavat maso u obéda, sbirat a zebrat cigarety apod. Kdyz
neposlechli, vyhnali je po schodech k pidé, kde si museli kleknout a na ruce jim nalozili tézké
boty. Anna v domov¢ rada hrala fotbal, vybijenou a zimé¢ lyzovala. Na svatky nebo jarni
prazdniny s bratrem jezdili k matce a jejimu novému manzelovi. Anna z toho byla nestastna.
Naptiklad na Véanoce pod stromeckem, ktery museli s bratrem nékde ufiznout, nenasli viibec
nic. Od té¢ doby Anna nesnasi Véanoce. Dokonce jednou na Vanoce spolykala prasky, které
dostaval kluk v domov¢ na uklidnéni. Usnula pak na schodech a zvracela. Nic jiného se nestalo.
Za dva dny pro ni a bratra pfijela matka a odvezla je domi. Pak se stalo to, Ze ot¢im si vlezl za
Annou do postele a osahdval ji. Z DD se um¢la branit, a tak se nedala, dle svych slov ho sefezala
kostétem. Dalsi den ji s bratrem vyhodil bez pen¢z na autobus. Matka je branila, ale byl
neuprosny, a tak museli jit p&sky do Semil do DD. V podstaté byli radi, Ze se mohli vratit do
DD. Léto také radsi travili v DD, protoze jezdili na tabory, a to je bavilo.

Pubertu popisuje Anna jako problematickou. Méla svoji partu, kde byli holky 1 kluci,
vSichni fajn a rozuméli si. Popisuje ale i neptijemnou piihodu, kdy se ji pokusil znésilnit opily
kotelnik v DD. Podafilo se ji tehdy utéct. Rekla to svym kamaradéim, ti mu dali ,,co proto* a

zaridili, aby se jiz do prace nevratil.

Ve skole byla Anna oblibena, nikdo se ji nesmal, Ze je z DD. Ucila déti, jak se hraje
fotbal a rizné hry a déti ve Skole ji na oplatku ucili, jak se ucit, aby prospéla. S partou z DD
chodili na jedno misto, kde se naucila koufit cigarety a pit vino. Tehdy zvracela, v DD byl
prusvih. Déti si z toho nic ned¢€laly, az dostaly opét néjaké penize, vSe se opakovalo, opét si
koupily cigarety a alkohol. Anna fika: ,,Do DD pfijel novy vychovatel z diagnostického tstavu,
ktery nas chtél prevychovat, a tak nas jednoho po druhém sefezal na vychovatelng. Byli jsme
samé modfina. AZ na mého bratra, ten potad lital nékde po lese, byl rad sam. Modfin si v§imla

ma ucitelka, tak to nahlésila v DD a ucitele vyhodili.*

Anna méla vZdy rada zvitata, a tak kdyZ pfiSlo na volbu povolani, tak si vybrala ZOU
ve Vysokém nad Jizerou. Na Skolu §la s kamaradkou z DD a pozdéji se k ni piidal 1 bratr. Na

Skole se ji libilo. Opét neméla problém zapadnout do kolektivu.

V prvnim ro¢niku se na Skole kluci a holky zacali parovat. Anna vzpomind, Ze za ni
chodil kluk, ktery ji nosil darky a kytky, ale ona ho odmitala, protoZe na ni byl moc hodny a
romanticky. (To bylo jedno z témat do skupinové psychoterapie). V té dobé se Anna s kluky

spiSe kamaradila. Prvni sexudlni zkuSenost udava v 17 letech na pionyrském tabote, kde
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pracovala jako praktikantka. Svého prvniho kluka méla rada, chodili spolu potom rok, ale
bohuzel potom utekl s rodi¢i na zédpad. Ve stejné dobé se zacaly vyskytovat i prvni pfiznaky
poruchy pfijmu potravy, kdy byla Anna vice zaujata svou postavou, a i pres neptfitomnost
nadvédhy zamérné hubla. S poruchou piijmu potravy se vSak nikdy nelécila, pfiznala tyto

problémy az pozdé&ji v protialkoholni 1é¢b¢, kdyz byla nespokojend, ze pfibira.

V 18 letech Anna ukonéila ZOU a nésledné i détsky domov. Nasla si praci v Ceském
raji, v porodnici prasat. Zanedlouho se seznamila se svym budoucim manzelem. Manzel byl o
10 let starsi, ve svych 29 letech touzil po détech, které v pfedchozim manzelstvi nemohl mit.
Anna brzy ot¢hotnéla. Ukazalo se, ze manzel neni schopen v tovarné, kde pracoval, vyd¢lat
moc penéz. Anna mé¢la od matky na vkladni knizce 10 tisic, které dostala pti odchodu z DD.
Rekl Anng, Ze mé penize vybrat, e se za né zaplati jejich svatba. Anna chtéla pozvat nékteré
své pratelé, ale to ji zakazal. Prosadila si pouze svého bratra. Dle slov Anny byla svatba
zklamani-ptjcila si levné Saty a prstynky pouzil jeji muz z minulého manzelstvi. Dort a hostinu
udé¢lala jeho matka a sestra a ostatni penize si nechal. Jesté, nez se narodila prvni dcera, byl k ni
manzel docela pozorny, dbal na to, aby dost jedla, aby bylo dité zdravé. Brzy po porodu se ale
v§e zménilo, Anny muz byl hodné¢ lakomy, Anna musela nastoupit do prace, dité do jesli. Penize
mu odevzdavala. Penéz vydélavala dost, ale nestacilo mu to, tak méla i brigddy po vecerech.

Dodnes nevi, kam penize daval, protoze trpEli nouzi.

Bratr Anny Sel v 19 na vojnu. Ptél si, aby mu Anna pfijela na piisahu. Velmi chtéla, ale
manzel ji to opét zakéazal a nedal ji finance, tak nemohla jet. Oplakala to. Bratra popisuje jako
citlivého kluka. Asi pét let po vojné se oZenil, ale manzelstvi také nebylo $t'astné. Penize musel
odevzdavat Zené, mél potad hlad. Mél nasetteno 80 tisic, ale jeho Zena- Jehovistka penize dala
na vystavbu n&jakého chramu. Zena ho pozdgji vyhodila ze spole¢ného domu. Méli spolu dva
syny, které mu zbranovala vidat. Neunesl tuto situaci a obé&sil se. Tato udalost Annu velmi

zranila a od té doby zacala pravidelné pit.

Po 7 letech ¢ekala s manzelem dalsi dité. V t€ dobé uz manzel Anné nedaval ani jist.
Hubla, dit¢ nerostlo, tak skoncila v nemocnici, kde byla az do porodu. Dité-dalsi dcera, se
narodilo zdravé, ale velmi malé. Manzel Ann¢ opét sebral i porodné, byl zufivy a argumentoval,
ze je z DD a neumi hospodafit s penézi. Po néjaké dobé u dvefti zazvonili rusky mluvici lidé,
hledali manzela, Ze jim dluZi penize, nebyl doma, tak Annu surové zbili a vyrazili ji zuby.
Ukézalo se, ze penize m¢l ptijcené od své milenky a ta je chtéla po Anné zpét. V té dob¢ byla
Anna psychicky tyrand manzelem a neuméla se branit. Pila ¢im dal vic. ManZelovi to bylo
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jedno. Byl rad v kuchyni, vatil, pekl, koukal na sport a u toho se vztekal a sprosté nadaval. Na
piti si Anna vydélavala melouchy a penize tajné pouzivala na kupovani vina. Nej¢astéji chodila
pit do sklepa, kde byla sama. Kdyz zacala Anna patrat po tom, kam celé roky mizi vSechny
penize, manzel se nastval a vyhodil ji. Sla za nejlep$im kamaradem a velmi se opila. Ale protoze
mu chybély Anny penize a détem se styskalo po mamé, vzal ji zpét. Kdyz Annu kviili snizovani
stavll vyhodili z prace, manzel se nastval a vyhodil ji z bytu a rozvedl se s ni. Zacala zit na ulici,
velmi pila, sama, s bezdomovci. Kdyz to zjistil Anny nejlepsi kamarad, vzdal ji bydlet k sobé.
V té dob¢ byla Anna Stastnd. Dcery za ni jezdily a jejich pranim bylo se k ni pfest€¢hovat, ale
byvaly manzel to nedovolil. Odiivodiioval to nadmérnym pitim Anny, coz pfiznava, ze byla
pravda. Dcery jezdily na vikendy. Sedm let po porodu druhé dcery se Anné narodila dcera dalsi,
m¢éla ji s kamaradem, u kterého Zila. Kamarad Anny vSak brzy zemftel, dim zdé&dila jeho prvni
dcera. Anna s dcerou neméla kam jit, nakonec si pronajala maly byt a tam odesly. Kontaktoval
ji byvaly manzel a nabidl, ze se k nému muize i s ditétem vratit. Pfijala to. M¢la ho stale rada a
také chtéla byt s dcerami. V té dobé Anna nepila. Udava, ze v t¢hotenstvi a poté se ji dafilo
vzdy prestat pit. Anna zacala pracovat v knedlikarné a vydélavat dobré penize. Opét je musela
odevzdavat muzi a porad mé¢l malo. Dostal napad, Ze si vezmou k sobé¢ nemocnou maminku
Anny a budou o ni pecovat. Anna byla rada. Netusila, ze to byl dalsi zistny krok kvili penézim.
Maminka Anny byla nesvépravna a ona za ni piebirala dichod. Penize si opét zacal
ptivlastiiovat byvaly manzel Anny. Ve vygradovalo hroznou uddlosti, kdy $la Anna pro dceru
do Skolky a fekla muzi, aby dohlédl na maminku, a kdyZ se vratila, nasla maminku mrtvou ve
vané. Volala rychlou zachrannou sluzbu a snazila se ji oZivit, ale bylo pozd&. Manzel se
vymluvil, Ze byl v jiné mistnosti, z koupelny sice slySel zvuky, ale myslel si, ze si maminka
mluvi sama pro sebe. Ann¢ bylo hrozné. Své pocity opét fesila koupi mnoha lahvi vina. Opét
se rozpila a pila denné. Po matce zdédila Anna sto tisic a byvaly manZel ji zacal vydirat, ze
kdyZ mu je neda, piijde na socidlku a nahlasi, Ze pije a pak ji seberou dceru. Tehdy se s muzem
poprvé poprala. Mala dcera byla svédkem a byl to pro ni nepfijemny zéazitek. Byvaly manzel
skute¢né dal§i den na fad pro ohroZené déti doSel a Anné vzali dcerku a jeho urcili jako
opatrovnika. Anna se opét ocitla na ulici. Pila. Na ulici pfezivala dva roky, naucila se prezit i
v mrazech. Nejmladsi dcera zdédila po otci penize a pojistku, byvaly manzel ji je ale jako
poruc¢nik nedal a nechal si je pro svou potiebu. Béhem protialkoholniho 1é¢eni se Anna radila,

jak tento piipad fesit soudné, po 1éceni.

Anna se popisuje takto. Nic na sobé nema rada. Nema Zadnou sebedlivéru, nevazi si

sebe, je se svym vzhledem velmi nespokojend. Nema schopnost se sama rozhodovat. Jako
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pti¢inu vzniku svych potizi udava alkohol. V 1é¢b¢ se ale pozdéji shodujeme, ze alkohol byl

spiSe az dusledkem z&vaznych zivotnich problémt.

Anna si velmi ceni toho, ze ji déti nezavrhly a podpofily ji v ndstupu na protialkoholni
1éCbu. V abstinenci si zatim moc nevéri, pila 35 let a na stfizlivy Zivot uz si skoro nevzpomina.

I tak si pieje 1écbu dokoncit a zkusit to bez alkoholu.
Prib¢h terapie:

Pfi nastupu na AT oddéleni ptisobila Anna mnohem starSim dojmem, az o mnoho let,
nez je jeji vék. Vidé€li jsme neupravenou, zanedbanou zenu, které chybélo mnoho zubtli. Anna
pusobila na prvni pohled nezdravym dojmem. Byla velice hubend. Jeji slovnik byl plny
vulgarnich vyrazi, coz jsme se snazili béhem 1é¢by kultivovat. Anna se nikdy nelécila, nikdy
nebyla u psychiatra, psychologa, psychoterapeuta, neméla tedy pfiili§ pfedstavu o tom, co ji

v 1é¢be cekd a co obnasi psychoterapie.

Z pocatku jsme byli k jeji motivaci pomérné skepticti, vzhledem k dlouholetému abuzu,
Spatnému somatickému stavu a socidlnim podminkam. Anna deklarovala od zac¢atku motivaci
kvili dceram, které ji podporuji, ackoliv maji vztahy zna¢né¢ naruSené. Nejstar$i z dcer na
odd¢leni denné volala a zajimala se o jeji zdravotni stav. Dcery matce pfili§ nevétily, ze 1écbu

mysli vazné a dokon¢i ji. Uz je zklamala mnohokrat.

Anna se zapojila aktivné do 1écby a hned od zacatku se velmi snazila, a tak zacala
pfichazet pozitivni zpétnd vazba jak od persondlu, tak od spolupacientli. Anna byla na
skupinach oteviena, pfinasela sva témata, reagovala na ostatni, neméla problém déavat i dostavat
zpétné vazby. Zhruba po mésici pfiznala, Ze v minulosti zdmérné¢ hubla a alkoholem 1
nahrazovala pestrou stravu. V 1écbé zacala pfibirat, coZ povazovala za nezadouci, bylo tedy
nutné zaméfit se 1 na zjevnou komorbidni pfitomnost poruch piijmu potravy. Jeji
,heposkvrnénost® psychoterapii v minulosti byla do jist¢ miry vyhodou. Jeji pokroky byly
velice vyrazné, zvlasté v prvnich tydnech. V kolektivu neméla Zadny problém, ostatni si ji
oblibili pro jeji upfimnost. Na arte-terapeutickych skupinach se ukdzalo, ze je Anna velice
vytvarné nadand. Na psychodynamickych skupinach se potvrdilo, Ze Anna viibec neni hloupé
a ze o veécech zajimaveé premysli. Pro psychoterapeuty $lo o odhaleni nevyuzitého potencialu u
deprivované osoby. Doslo k vzhledové proméné 1 kultivaci jejiho projevu. Pozitivni zpétné

vazby a ocenéni ji pohénély pracovat na sobé dal.
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Dutlezity moment v 1é¢bé byla skupinova arteterapie, kdy méli pacienti za ukol vytvofit
si masku. Na konci skupiny si svoje i ostatnich masky zkouseli pted zrcadlem a méli popisovat
svoje pocity. Anna vytvofila opravdu strasidelnou masku, ve které se citila dobte, ale ostatni
nikoliv. Pii rozboru se zjistilo, Ze Anna je rada, kdyZ vypada hrozivé, zejména pired muzi. Rada
popisovala pokusy o znasilnéni, od kdy vnimala jako ohrozujici vypadat pied muzi hezky. Kdyz
si zkouSela ptivabné masky, které vytvorily jeji spolupacientky Zeny, citila se v nich velmi
Spatn¢, prili§ zraniteln€, odhalené. Po této skupiné se otevielo téma, pro¢ o sebe Anna

nepecovala, chovala se k sob¢, svému télu roky destruktivné.

Krize se objevila zhruba v druhé tietiné 1écby, v disledku nékolika zatézovych
momentd. Anna neméla kam jit na Vénoce, jako jedina ze skupiny zlstdvala na odd¢leni.
Subjektivné vnima Vanoce negativné a vynofilo se mnoho vzpominek na minulost, které
zpracovavala v ramci skupinové psychoterapie. Dal§im zitézovym momentem bylo sezeni
s jeji dcerou a psychologem, kdy ji dcera uptimné fekla, co dé€lala pod vlivem a Ze o ni a dalsi
dceru nepecovala, zanedbavala je a opoustéla kvili piti. To bylo poprvé, kdy Anna v 1é¢be
plakala, utekla ze sezeni a zpétnou vazbu od dcery nechtéla slysSet. Jako zatéz a subjektivni stres
vnimala i vikendové propustky, kdy jezdila nejCastéji pravé k nejstarSi dcefi. Oteviela se
témata, kterd byla roky mezi nimi tabuizovana. V tomto obdobi zacala byt Anna na
psychoterapeutickém programu opét vulgarni na personal i spolupacienty. Zacala byt v odporu
a agovat. Nechtéla psat denik, zaGala porusovat pravidla a vyhroZovat reversem. Slo o duleZity
a naro¢ny moment v psychoterapii. Kdy bylo potieba kontejnovat, zmirnit agovani a ziskat si
Anny divéru. Jak piSe Kocourkova (1997), je nutné, aby tuto fazi (testovani a agovani)
psychoterapeut vydrzel a poté mohlo dojit k propracovani prozivani, spojen¢ho se separaci a

depresi u pacienta.
Za&ver:

Pacientka, ktera je popisovéana v této kazuistické praci dokoncila tispéSné tfimésicni
ustavni lécbu. Nyni abstinuje, m4 normdlni vahu, dochazi na dolécovaci skupiny a je
motivovana vydrzet. Jeji situace neni jednoduchd, jeji ablizus alkoholu trval velmi dlouhou
dobu, okolo 35 let. Nase hypotéza je, Ze alkohol a PPP objevila jako prostfedek ke zvladani
nepiijemnych udalosti v zZivoté a pozdéji tak doslo k jeho vEélenéni do copingovych strategii
stresu a nepohody u Anny. Vytvofila si tak maladaptivni strategie stresu, které¢ se zpocatku

mohly jevit jako zdanlivé, kratkodobé efektivni (odstranily bezprostfedni uzkosti a dysforie).
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Z pocatku 1écby vedl jeji mnohalety abtzus k zamysleni, co takové pacientce muZzeme
nabidnout, na ¢em mtzeme psychoterapii stavét, kdyz uz v podstaté stiizlivy zivot neznd, blizké
vztahy ma narusené, nema aktudlné ani préci, ani kde bydlet. Abstinovat nikdy nezkousela. I
piesto se pro 1écbu rozhodla dobrovolné a tyden od tydne jsme po pocatecni skepsi mohli
pozorovat pfiznivé zmény ve vSech oblastech pacientky zivota - somatické, psychické,
komunikac¢ni, v pé¢i o sebe, fesSeni problémtl, snahu o reparaci vztahli s dcerami.... Zvoleny
zivotni styl pacienty Anny vede také k zamysleni a ivahdm o zavislostnim chovani jako o
problematickém vztahovani se - fungovani v mezilidskych vztazich. Jak pise Bowlby (2010),
pocit bazalniho bezpeci a divéra dle jeho znamé teorie vztahové vazby je zakladni podminkou
pro vytvofeni zdravych psychickych struktur. Deficity ve vyvoji psychickych struktur vznikaji,
je-li dité se svymi proZitky ponechavdno osamocené, coz je i ptiklad nasi pacientky. Deficit ma
dalekosahly dopad a projevuje se v dospivani, dospélosti, v budoucich vztazich. V tomto
ptipadé chapeme uzivani navykovych latek jako regulaci neptijemnych, nezddoucich stavi a
emoci. Aby zavér této studie nevyznél prilis defétisticky, je potteba zdlraznit, ze tyto deficity
je mozno ptiznivé ovlivnit, a to naptiklad navdzani néjakého vyznamného vztahu, ze kterého
muze pacient zdravé profitovat. Pak hovofime o emocni korektivni zkuSenosti. Jednat se muize

1 o vztah psychoterapeuticky.

9.5 Kazuistika 4 — Lada

Ve c¢tvrté kazuistice piSeme opét o pacientce, ktera byla v péci autorky, konkrétné o
absolventce tfimésicniho odvykaciho programu na AT stanici oddéleni psychiatrické
nemocnice v Liberci. Jednd se o klinickou zkuSenost s praci se zavislymi na alkoholu
komorbidné s poruchou pfijmu potravy, v tomto piipadé¢ konkrétn€¢ s mentalni bulimii. AT
oddéleni KNL se zamétuje obecné na 1écbu zavislosti na alkoholu (koedukované pracoviste).
Tento typ komorbidnich pacientek, jako je napt. Lada, se zde ale neziidka kdy vyskytne, proto
je potfeba dobie diagnostikovat, ptat se, jiz na pocatku 1é€by, aby bylo mozno zahgjit ¢asné
1é€bu obou poruch, ptipadné pokud je porucha piijmu potravy aktudln€¢ v remisi, na tuto
diagnozu myslet a navrhovat vzdy individudlni a adekvatni terapeutické postupy pro tyto
pacienty. Oproti pifedchozi kazuistice v ptipadé pacientky Lady nepozorujeme disharmonicky
vyvoj ani jiné na prvni pohled vyvojové neptiznivé skutenosti v pacienting zivoté a détstvi.
Po bliz§im zaméfeni na pacientku a po rodinnych sezenich, zjistujeme hyperprotektivni rodice,

24

nezralost a niz$i miru zodpovédnosti za sviij zivot. Alkohol se zde objevuje opét jako
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maladaptivni strategie, jak zvladnout stres, ale i dal$i nepfijemné pocity, emoce a zivotni

nepohody.
Etické a metodologické aspekty:

Pacientka souhlasila se zpracovanim svého piibéhu do této prace, jeji jméno bylo
zménéno. Poskytla autorce udaje ze své dokumentace, deniku a dalSich terapeutickych
podkladli. Autorka prace méla moznost s pacientkou na tiimési¢nim pobytu v Krajské
nemocnici Liberec, a.s. pracovat z pozice psycholozky/adiktolozky. Setkavaly se zejména na

skupinovych terapiich dynamického typu, po dobu celého pobytu pacientky.

Dle Jellinekovi typologie zavislosti na alkoholu, kterou popisujeme podrobnéji
v predchozi kazuistice o pacientce Anné, bychom oznacili Ladu jako pijaka typu delta. Tento
typ alkoholikil se oznacuje téz jako romdnsky. Preferuji vino a typicka je denni konzumace
alkoholu s udrzovanim tak zvanych ,.hladinek®, bez viditelné¢ vyrazné opilosti a ztraty kontroly.

Somaticka zavislost a poSkozeni byva vyrazna.
Prvni kontakt s pacientkou a klinicky dojem:

Pacientka pfiSla dobrovolné k detoxifikaci na psychiatrické oddé€leni Krajskeé
nemocnice Liberec a nasledné¢ po nékolika dnech nastoupila planované stfednédobou tstavni
1écbu v délce tii mésicli, na AT oddéleni v témze zafizeni. Jednalo se o jeji prvni 1écbu
zavislosti na alkoholu. Pfi pfijeti byla klidna a spolupracujici. Tticeti-osmiletd pacientka
vzhledové€ na sviij v€k pusobila star§im, unavenym az strhanym dojem. Somatotypové velmi
drobna. Jednalo se o inteligentni, vysokoSkolsky vzdélanou mladou zenu. Hovofila o podpoie
rodici, ktefi se nyni staraji o jeji dvé malé déti. Abstinovat chce zejména kvili nim. Je
rozvedend a partnerské potiZze udava jako vyrazny diivod svého piti v minulosti a diivod vzniku
zavislosti. Pit zagala po ukon&eni VS, kdy stresové prozivala naroéné zaméstnani, po dobu dvou
téhotenstvi nepila, ale jeji piti se zacalo stupniovat s nartstajici partnerskou krizi a naslednym
rozvodem. V té dob¢ pila i n€kolik lahvi vina za den. V priméru udava 2 lahve. Jeji nahled na

svou zavislost byl pfi vstupu Castecny.

Objektivné: Pacientka se jevila pfi pfijmu jako lucidni, klidna, v dobrém spolecenském
kontaktu, spolupracujici, bez tenze ¢i znadmek anxiety, emocné stild, bez lakrimozity,
psychomotorické tempo v normé, spontaneita a dynamogenie taktéz, bez poruch chovani ¢i

agrese, orientaén¢ kompletné spravné, odpoveédi adekvatni, rozviji, determina¢ni linii udrzi,
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mysleni koherentni, apsychoticka, nalada pacientky je ptiléhava situaci, bez znamek rozvinuté
depresivni symptomatologie, spanek sanovan, pacientka anamnesticky trpi bulimii od 18ti let,
aktualn¢ dle pacientky obtize zlepsSeny, chut’ k jidlu vcelku dobra, zvraci velmi vyjimecné,
aktivné a vérohodné neguje vyskyt suicidalnich myslenek ¢i tendenci, objektivné bez zndmek
suicidalniho jednani, pamét’ a intelekt orientaéné v normé, problematika syndromu zavislosti
na alkoholu, alkotest vstupné 0 promile, deklaruje abstinenci od vikendu (jiz 2 dny), nejsou
znamky rozvoje odvykaciho stavu, ranni douSky potvrzuje, palimpsesty také, piiznaky
odvykaciho stavu také - tremor, navaly horka a zimy, ndhled jevi, pacientka je motivovana

k ustavni 1écbé alkoholismu.
Zivotni piib&h pacientky Lady:

Kdyz se Lada narodila, bylo jeji matce 24 let, popisovala ji to tak, Ze pattila mezi
nejstarsi rodicky v té dobé (80. 1éta). Kratce po porodu dostala matka tézky zapal plic, a tak se
o Ladu dlouhou dobu, n€kolik let, starala pfevazné babicka. Kdyz se matka uzdravila, s otcem
méli mnoho prace na prestavbé domu. Z predskolniho obdobi Lada vzpomina hlavné na
prarodiCe. Pfesto, kdyZ vzpomina na détstvi, na své rodi¢e vzpomind s laskou a omlouva jejich
nedostatek ¢asu na ni, praci a snahou vybudovat dobry domov. Lada své détstvi popisuje jako
Stastné a pohodové, avSak chybél ji sourozenec, kterého si moc prala. Vyrostla jako jedinacek.
Kdyz ji bylo dvanact let, jeji matka potratila. Absenci sourozence si vynahrazovala budovanim
pevnych piatelskych vztahii. Lada se ve $kole velmi dobie ugila, do 9. tiidy ZS méla samé
jednicky. Rodice byli spokojeni, stacilo jim to, a po Lad€ nepozadovali nic dal§iho, Zadné
doméci prace, vypomoc, neméla povinnosti doma apod. Zpétn€ to hodnoti jako chybu. Lada
méla v détstvi a dospivani nejlepsi kamaradku Zitu, ktera bydlela v sousedni vesnici,
absolvovaly spole¢né MS, ZS, SS i VS. S touto kamaradkou se vidala denn& a povazovala ji
v podstaté za sestru. V pozdéjsich letech, kdy obé¢ zacaly po Skole pracovat a narodily se jim
déti, doslo k jejich odlouceni a na néjakou dobu se prestaly vidat. O své druhé kamaradce Hang,
Lada hovoti jako o dva roky star$i sestfe. Travila s ni v détstvi mnoho vikendt, prazdniny,
jezdily na konské tabory a svétovaly se vzajemné s diivérnostmi. Toto pratelstvi pokracuje az
do dospélosti, kdy se Hana vdala za kluka ze stejné vesnice, ma dvé déti, které se kamaradi
s détmi Lady. Do dospélosti pokracuje i1 spolecné zaliba v jizd€ na konich, ale 1 diivéra se v§im
se svefit.

Zékladni Skolu Lada zvladla bez potizi, studijni vysledky méla nadprimérné. Popisuje
se jako pilnd, pracovitd, moznd az pfili§ sv€édomitd Zacka. Na druhém stupni se popisuje jako
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holka ,,tak akorat™, co se vzhledu a postavy tyCe. Rada Cetla divéi romany a jezdila na kole.
Otec ji vedl ke sportu, chtél, aby délala karate. Ladu tento sport piili§ nenadchl, radéji by travila
¢as s kamaradkami venku. Po dvou letech se osmélila to otci fict, respektoval to. Pfechod na
sttedni Skolu popisuje Lada jako subjektivné naroc¢ny, netésila se na zménu kolektivu, ktery ji
vyhovoval, avsak brzy se adaptovala, musela se vice ucit, ale i tak zvladdla odmaturovat
s vyznamenanim. Lada poprvé vyzkousela alkohol na diskotéce, kde se byla bavit s prateli ze
sttedni. Bylo ji asi 16 let. V té dob¢ byla platonicky zamilovana do svého spoluzéka, z ¢ehoz
se pozdéji vyvinul nékolikamési¢ni prvni vztah. Opustil ji kvili jiné divee, coz Ladu zranilo a
dlouho trvalo, nez smutné obdobi zpracovala. V této dobé¢ se zacala vice zajimat o svou postavu
a véhu, a rozhodla se zhubnout. Nejprve zménila stravu, jedla vice zdravé, ale pozdéji
omezovala potraviny na minimum, nechodila ve Skole na obédy a za uSetfené penize si
kupovala obleceni. Zhubla az na 45 kg, ¢ehoz si zacalo v§imat i okoli, a hlavné rodice a zacali
Ladu hlidat, aby jedla. Par kilogramii pfibrala, ale vyhybani jidlu a manipulace s nim

pokracovala dal.

V 17 letech se Lada na diskotéce seznamila se svym budoucim manzelem. Dle svych
slov to nebyla laska na prvni pohled, ale imponovalo ji, Ze se o ni zajimal, kupoval ji darky,
vozil ji autem ze Skoly, bral ji na vecefe... CoZ bylo docasné. Byl o Sest let star§i nez Lada.
zacal kritizovat za jeji blizky vztah a Cetny kontakt s rodinou, vysmival se ji a Castoval ji
posmé&sky. Lada se vSak od ¢astého kontaktu se svou rodinou nenechala odradit. Problémy ve
vztahu zacaly jiZ po pil roce znamosti, konflikty stfidalo usmifovani a drahé darky. LiSily se 1
zajmy, které neméli spolecné. Pritel preferoval ¢as u PC a Lada spiSe venku, na kole,
sportovnimi aktivitami. Hadky se stupniovaly, jednou dokonce Ladu vyhodil na dalnici z auta,
a yjel. Nicméné Lada se s nim rozhodla zustat. Po sexudlni strance si velmi rozuméli, v této
oblasti problém nikdy nebyl. Ptitel Ladu podporoval zejména finan¢né&, podpofil ji i ve studiu
na VS. O prazdninach spole¢né& pracovali na brigadé na benzinovych stanicich a jeji pfitel se
pozdé€ji vypracoval na uspéSného podnikatele pravé v této oblasti. Lada hodnoti, Ze vedouci

pozice se odrazila 1 na jeho zvySeném pocitu sebevédomi a chovani ve vztahu k ni.

Kdyz Lada ukoncila Gsp&$né ekonomicky zamétenou VS, ziskala velmi dobré misto

vvvvv

dobte, jezdili n€kolikrat ro¢né na dovolené, ménili ¢asto automobily, stavéli dim. Prace Lady

byla ¢asov€ naro¢na, vracela se pozd¢ domii, jezdila pracovné do ciziny, to se pfiteli nelibilo, a
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tak v zaméstnani skoncila. V této dobé zacala Lada trpét bulimii. Kdyz se citila ve stresu,
ptejidala se a ndsledné zvracela. Navstivila odbornika, bulimie se zlepsila, ale stresové situace

zacala fesit alkoholem.

Po sedmi letech vztahu Lady pfitel navrhl svatbu, a tak se vzali. Na toto obdobi
vzpomind jako na velmi Stastné a harmonické. Po svatbé zacali podnikat spole¢né€. Problémy a
hadky eskalovaly. Lad¢ vadilo, Ze se chova jinak v praci k zaméstnanciim, ale zcela jinak, hif,
k ni doma. Okoli nic netusilo. I pfes cetné neshody, nalé¢hal na déti. V obdobi té¢hotenstvi
popisuje Lada vztah opét jako harmonicky, manzel k ni byl pozorny a spolecné se tésili, az se
narodi prvni dcera. VSe probéhlo v potadku, narodila se jim zdrava dcera. To popisuje Lada
jako jeden z nejhez¢ich zazitki, co prozila. Za dva roky prozivala druhé teéhotenstvi, kdy uz
muz nebyl tak pozorny a ptredpokladal se samoziejmosti, ze vSe probéhne v poradku a o Ladu
prilis nepecoval. Narodil se zdravy syn, o par dni dfive, nez ptredpokladali. S péci o déti
pomadhala matka Lady. Muz byl ¢im dal vice lhostejny, a travil mnoho ¢asu na mobilu, hranim
her apod. Prarodi¢e déti z manzelovy strany o déti ptili$ nestali. Na matetfské dovolené si zacala
Lada obcas kupovat vino, které pres den sama popijela. Kdyz ji zemfela babicka, kterd ji
vychovavala a méla k 1 velmi blizky vztah, byl to impuls k rozpiti se. Toto uz si zacal v§imat i
manzel a zacal za to Ladu kritizovat. Pila dal tajn€. Po matetské méla v planu nastoupit zpét do
manzelovy firmy, ale zménily se podminky a nebylo tam pro ni misto. Dokonce méla podezieni,
ze snovou vedouci ma jeji muz pomér. Hadky uz koncily 1 fyzickym napadanim ze strany
manzela. Rodi¢e Lady to tusili, ale nechtéli zasahovat. Ptatelé a zndmi netusili nic, navenek
pusobili jako $tastnd rodina. V té dobé se piti stupniovalo, pila vino. Lada se seznamila se
sympatickym novym rodinnym zubaiem a zacali se tajné stykat. Byl Zenaty a o mnoho let starsi.
Dostavala od n¢j pochopeni a to, co ji doma dle jejich slov chybélo. Manzel Lady zacal propadat
hrani na automatech a ona piti, vzajemné si to vy¢itali. Se zubafem se vidala jiz denné. Manzel
zacal tusit, Ze ma pomeér, prohlidl ji mobil a poté z ni doslova vymlatil pfiznani. Vyhledal
zubafe, poprali se a Lady muz skon¢il v nemocnici. Posléze se opét manzelé udobiili a rozhodli
se zustat spolu, snazili se problém vytesit opét odjezdem na drahou dovolenou. Po navratu se
vSe opét vratilo do predchozi faze. Opét konflikty, vycitky, Lada tusSila, ze manzel také nékoho
ma. Sesla se po delsi odluce opét se zubarem, manzel to zjistil, pfistihl je pfi spole¢né setkani.
Beze slov odjel, odstéhoval se do nového jest¢ nezatizeného domu. Lada se zhroutila a aby
zapomnéla, pila jednu az dvé lahve vina denné, od rdna az do vecera. Piti se snazila tajit, lahve
schovévala. Snazila se piestat, ale déle, nez na jeden den to uz neslo. Pfemlouvala muze, at’ se

vrati, marn¢. Nasla si préci, aby situaci finan¢né¢ zvladla. Zacala se stranit kamaradek i rodiny,
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myslela si, ze ji nikdo nepochopi a také proto, ze se za piti zacala stydét. Po nékolika mésicich
dala na rady rodicu a kolegti a podala zadost o rozvod. Manzela to zfejmé urazilo a zacal ji psat
vyhruzné a vulgarni SMS. Nicméné rozvod probéhl, bylo to témét deset let po svatbé. Lada
krom vina zacala pit 1 vodku. Pila az litr vodky plus vino denné¢. To uz potifebovala davno i
ranni dousky, tfasla se, méla odvykaci stav. Bylo ji ¢im dal hit, rodice ji dovezli na pohotovost
a problém se zéavislosti na alkoholu musela pfiznat. Z vysledkii krve to bylo ziejmé. Rok
dochazela k ambulantnimu psychiatrovi a snazila se abstinovat, neuspésné. Opét zmeénila praci,
v noci, zustala doma v neschopnosti, coz zévislost jen prohlubovalo. Zlom nastal, kdyz méla
dceru vyzvednout z tibora, ale nevydrZela to a pila, chtéla poprosit otce, ale nemohl. Ridila
tedy pod vlivem, kdyz vezla obé déti. Zastavila ji policie, protoze se jim jeji jizda nezdéla
v potadku, a pti kontrole zjistili, Ze poZila alkohol a byl ji zabaven fidi¢sky prikaz. Této situace
velmi lituje, je rada, ze se détem nic nestalo a uvédomuje si, ze je velmi ohrozila. Byl to impuls

k nastoupeni protialkoholni 1écby v Krajské nemocnici Liberec.
Povaha Lady — popis:

Lada se popisuje jako temperamentni, ale velmi citlivd. Rdda pomahéa druhym lidem.
Ma sklon jednat impulsivné, bez rozmyslu. Neni trpéliva, vSe by chtéla vytesit hned. Nenecha
si poradit a na vSe musi pfijit sama. Dfive rada chodila do spole¢nosti, ale kdyz zacala pit,
zacala preferovat samotu. Pottebuje podporu od svych blizkych, ale zaroven ji rada poskytuje.
Je upfimna. Nema rada ptetvarku. Popisuje se 1 jako cilevédoma, kdyz se pro néco opravdu

rozhodne, udéla vse, aby toho dosahla.
Pribéh terapie:

Pacientka se ucastnila programu na AT stanici, absolvovala fadné tfimésicni pobyt v
ustavni 1écbé. Jednalo se o jeji prvni ustavni lé€bu alkoholismu. Absolvovala zejména
skupinové psychoterapie dynamického typu, a KBT (nacvikové a edukativni skupiny), o
individualni pohovory s psychologem béhem pobytu opakované Zadala, tykaly se zejména
komunikace s exmanzelem, coz bylo téma, které pacientka neméla uzaviené, velmi se na n¢j
soustiedila a zadala o pomoc a edukaci, jak s exmanzelem jednat ohledné vychovy a péce o
spole¢né déti. Pacientka byla na skupinach oteviena, sdilna, pfemysliva, davajici kvalitni zpétné
vazby spolupacientim, motivovana k psychoterapeutické praci. Na psychoterapeutickych

skupinach 1 mimo n¢ se aktivné zapojovala a byla empatickd ke spolupacientim. Na zacatku
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méla problém s trpélivosti a skékala ostatnim ¢lenlim Casto do feci, coz ji pfi vzdjemnych
sd€lenich Casto vytykali. Nékdy méla sklon jednat zbrkle, impulsivné. Béhem 1écby si ziskal
sympatie podobn¢ stary spolupacient, byli tak upozoriiovani na riziko vzniku vztahu, coz by
znamenalo poruseni skupinovych pravidel a ukonceni 1écby. Oba to akceptovali (nebo alespon
personal rozvinuti vztahu nezjistil). Postupem 1écby deklarovala nahled na svou zavislost a
motivaci k celozivotni abstinenci. Motivace k 1é¢bé€ a vytrvani v ni byla stabilni, i kdyz ¢asto
hovofila o stesku po détech, myslenky na ukonceni 1écby neventilovala. Béhem 1€cby se u
pacientky opét zaCaly objevovat stavy nutkavého ptejidani, ndsledné zvraceni sice negovala,
ale bylo zapotiebi, aby persondl vtomto sméru pacientce vénoval zvyseny dohled. Byla
edukovana ohledné zdravého stravovani a adekvatnich porci stravy. Vnimali jsme riziko
navratu bulimické symptomatiky, ktera byla (dle pacientky) po dobu jejiho popijeni v remisi.
Pacientka byla v porozvodové zatézi. Bude navstévovat pravidelné dolécovaci skupiny zde a
také dle doporuceni individualni psychoterapii, ktera by méla byt zamétena komplexné, na ob&
poruchy. Pacientka byla aktivnim ¢lenem skupiny, ktery ptiznivé ovliviioval své spolupacienty.
Vykazovala zvySenou schopnost introspekce, ale i empatického reagovani a schopnosti davat
kvalitni zpétné vazby ostatnim ¢lentim skupiny. V druhé poloviné 1écby vystupovala koketné
ve vztahu k mladym muzim, zejména k jednomu ze spolupacientt, kdy hrozilo riziko navazani
vztahu. Byla opakované upozoriiovana sestrami na nevhodnost noseni vyzyvavého odévu, coz
ptiliS nerespektovala. Z terapeutického pohledu se jeji chovani zdalo jako odvadéni pozornosti
od svych potiZi a prace na sobé&, svych cilech. Na konci 1écby jsme u pacientky pozorovali velky
pokrok a pfijeti diagnozy zavislosti na alkoholu. DileZita témata do psychoterapie: rozvod,

nizké sebevédomi, bulimie v anamnéze, alkohol jako maladaptivni zvladaci strategie a odmeéna.
Za&ver:

Pacienti nastupujici na protialkoholni oddéleni, pfichdzeji primarné se zavislostnim
problémem. Neni vSak vyjimkou, ze v pribéhu pobytu dojde ke zjisténi dalsi pfidruzené neboli
komorbidni poruse, podobné jako tomu bylo u pacientek v kazuistice 3 a 4. Ackoliv je 1écba na
AT oddéleni zaméfend na zavislost na alkoholu, je potieba na mozné komorbidity vzdy myslet,
dikladné sestavovat anamnézu, pozorovat a ptat se. Hovofit i s rodinnymi ptislusniky pacienta.
Nerozpoznana komorbidita miZe vést ke komplikacim v 1é€b€, jejimu snizenému efektu, ¢i
pfedCasnému vypadnuti z 1écby. V piipad€ poruchy piijmu potravy a zavislosti, pacienti
vyzaduji individudlni péci a dohled. A to i v ptipadé, Ze je aktudln€ jedna z poruch v remisi.

Obvykle se toc¢i v pomyslném bludném kruhu, kdy se zavislost a aktualni uzivani alkoholu ¢i
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jiné navykové latky stiida s obdobim, kdy dominuje porucha ptijmu potravy. Tito pacienti by
méli byt o své poruse pouceni a neméli by zanedbat doléCovani a naslednou individualni,
piipadné i skupinovou psychoterapii. Je jim doporu¢ovano vénovat se obéma porucham a jejich

pricinam, které byvaji podobné.
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Vyzkumna otazka ¢. 1

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

Ke zjisténi uzivani navykovych latek jsme pouzili dotaznik na uzivani drog. Dotaznik je
zkracena verze MAP- Maudsley addiction profile s doplnénim o polozku- 1éky podporujici
hubnuti (anorektiva, laxativa...). Dotaznik zjist'uje uzivani heroinu, metadonu, subutexu, BZO,
pervitinu, marihuany a hasiSe a tékavych latek. Do posledni kolonky je mozné vyplnit uzivanou

drogu, ktera neni na seznamu. Dotaznik viz piilohy.

Tabulka €. 4: UZivani drog

Diagnéza
Mentalni Mentalni Psychogenni
Droga anorexie bulimie ptejidani Celkem

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

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

Ze souboru 35 respondentek pouze 8 neudalo zkuSenosti s Zadnou vySe zmifiovanou
drogou, celkem 27 znich, tedy né&jakou zkuSenost udava. Z vyzkumu vyplyva, zZe
s benzodiazepiny ma zkuSenost jedna pacientka s mentalni bulimii. S pervitinem maji
zkuSenost dvé pacientky, jedna se 1é¢i s mentalni bulimii a druha s psychogennim piejidanim.
S marithuanou a haSiSem ma zkuSenost Sest pacientek s mentilni bulimii, coz je 50 %
respondentek s touto diagndzou v nasem souboru. A pouze jedna pacientka s mentalni anorexii
a jedna s psychogennim ptejidanim. S léky podporujicimi hubnuti mé zkuSenost 7 pacientek
s mentalni anorexii, ddle 5 pacientek s mentalni bulimii a jedna pacientka s psychogennim

pfejidanim. V dotaznicich respondentky casto uvadély nadmérné uzivani laxativ. Polozku jiné
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navykové latky vyplnily dvé divky s mentalni anorexii a udaly uzivani I¢ku Aulin a ¢ipki. Jedna
respondentka s psychogennim piejiddnim do této kolonky vyplnila LSD, extaze, vSe co bylo na
trhu. Zadna respondentka neuvedla zkugenost s heroinem, metadonem, subutexem a tékavymi

latkami.

Z vyzkumu vyplyva, ze 77,14 % respondentek ma zkuSenost s néjakou navykovou latkou
nealkoholového typu nebo s léky podporujici hubnuti. Zadné pacientka s mentalni anorexii
neudava zkusenosti s nelegdlnimi (,,tvrdymi®) drogami. Celkem osm respondentek maé
zkuSenost s marihuanou, tfi znich uvadi denni uZzivani pfed nastupem do lécby. Ttinact
respondentek uvadi uzivani laxativ, vétSina z nich v nadmérnych dennich davkéach. Sedm z nich

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

Graf ¢. 4: UzZivani navykovych latek
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Vysledky poukazuji na to, Ze k uzivani drog nejvice inklinuji pacientky s diagnézou
mentalni bulimie. UZivani tvrdych drog se vyskytlo pouze u dvou respondentek, kdy jedna se
1é¢i s bulimii a druhd s psychogennim piejiddnim. ZkuSenost s marihuanou méa 50 %

respondentek s bulimii a tfi z nich udaly, Ze uZzivaly pfed 1é€bou denné.
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Vyzkumna otazka ¢. 2

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

Ke zjistovani problémul s uzivanim alkoholu byl pouzit dotaznik AUDIT. Sklada se
z deseti otazek, respondent zaskrtava odpoveéd’ 0 - 4. Body se na konci scitaji. Pokud je celkovy
skor méné nez osm, neni to indikatorem Skodlivého piti. Skor veétSi nez osm muze byt
indikatorem Skodlivého piti alkoholu, je vSak nutné pokra¢ovat podrobnym hodnocenim. Skor
8 - 15 prestavuje stiedni troven problémd s pitim alkoholu. Skor 16 - 19 predstavuje vysokou
uroven problému s pitim alkoholu. Skér vyssi nez 20 indikuje zavislost na alkoholu. Dotaznik

muzeme vyhodnotit i podrobné, a to s¢itdnim bodi u jednotlivych otazek.

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

tabulka cislo pét.

Tabulka ¢. 5: Vysledky dotazniku AUDIT

Skor Mira zavaznosti piti alkoholu Cetnost
Skor< 8 24
Skoér 8 - 15 4
Skor 1610 5
Skér > 20 2
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Graf ¢. 5: Vysledky dotazniku AUDIT
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Z vysledkii ziskanych u zkoumaného vzorku vyplyva, Ze naduzivani alkoholu nejvice
koinciduje s diagn6zou mentalni bulimie. DalSi porucha, u které se vyskytuji potize
s alkoholem, je psychogenni pfejidani. Na poslednim misté je mentélni anorexie. Z celkovych
vysledkl vyplyva, ze 1/3 respondentek ma potize s pitim alkoholu. Ze souboru 35 respondentek
jsou 2 zavislé na alkoholu, 5 vykazuje vysokou trovein problémt s alkoholem a 4 sttedni uroven
potizi s pitim alkoholu. Zbylych 24 nevykazuje znamky Skodlivého uZivani alkoholu. Vice viz

graf ¢islo pét a Sest a tabulka Cislo pét.

Graf ¢. 6: Vysledky dotazniku AUDIT u jednotlivych diagnéz
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Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaké jsou moznosti psychoterapie u komorbidity poruch piijmu potravy a zavislosti na
navykovych latkach na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN, v Ambulanci détské a dorostové
adiktologie a na AT odd¢€leni KNL,a.s.?

Abychom mohli odpovédét na tuto otazku, dochazela autorka mnoho mésicti kazdy tyden
na praxi na Psychiatrickou kliniku 1. LF UK a VFN na oddéleni pro poruchy ptijmu potravy.
Me¢la moznost Gcastnit se skupin doktora Krcha a n€kdy ho zastupovat, kdyz nebyl ptitomen.
Pate¢ni skupiny, kterych se ti€astnila, se nazyvaji jidelni a jsou spojené pro pacientky z odd¢leni
1 stacionafe a ucast na nich neni podminéna vysi BMI. Skupiny jsou vedeny v KBT sméru a
vyuzivd se zejména psychoedukace. Pacientky jsou instruovany jak pravidelné jist, co
nevynechavat ve své stravé a podobné. Pan doktor jednotlivé pacienty oslovuje a vybizi ke
komunikaci. Novi pacienti maji vzdy prostor piedstavit se ostatnim a fict néco o sob¢. Nekdy
se stane, Ze se vyskytne problém s uzivanim alkoholu nebo ndvykovych latek, tak se k tomu
oSetfujici 1ékat vyjadii, da konkrétni doporuceni, ale zavislostni problém je zde povazovan za
spiSe okrajovy, nefesi se zde cCasto. Pacientky s problémy s navykovymi latkami jsou
odkazovany na protialkoholni skupiny do Apolinafe. Podminkou v 1é¢bé na oddéleni a ve
stacionafi je abstinence. MUZe se stat, Ze se n€kdy musi pacienti podrobit namatkové kontrole.
Dalsi psychoterapeutické skupiny, které zde probihaji, jsou vedeny v psychodynamickém
sméru, na ty mohou dochéazet divky az od hranice 16 BMI. Zde se probiraji témata, ktera
pacientky pfinasi, jejich starosti, trapeni, potize s rodinou, okolim, Skolou, praci. Autorka se
zucCastnila  skupiny, kterou vedla psycholozka, ktera je vycvicend v Gestalt
psychoterapeutickém sméru a skupina byla velice pfinosna. Jedna pacientka pfiSla s tématem,
Ze ji vadi, Ze jeji matka stale drZi diety a tika ji, Ze je tlusta a méla by také hubnout. Jeji spolu-
pacientky dostaly rizné role a ztvarnily na skupiné situaci obéda u pratel, kterd se pacientce
skutecné stala, coz ji poskytlo novy nahled na celou situaci, déni 1 pocity matky. Téma alkoholu
a drog je zde opét okrajové. Vice se probird na individudlnich sezenich a zavaznost uzivani se
feSi hned pii pfijmu pacientii do 1écby. Pokud je pacient zavisly a neni schopen sdm zacit

abstinovat, je nutné, aby nejprve absolvoval 1€¢bu dané zavislosti.
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Abychom se vice dozvédeli o zkuSenostech s 1é€bou, dotazovali jsme se pacientek, které
se zucastnily fokusni skupiny. Otdzka byla, jestli se na odd€leni a ve stacionafi vénuji i

problematice uzivani alkoholu a drog v souvislosti s danou poruchou piijmu potravy.

Daniela tika, ze sem nepfisla feSit potize s drogami, ze uz je nebere a nema potize. Jejim
nejvetsim problémem jsou aktualné€ patologické jidelni navyky. O drogéch se zde jesté s nikym
nebavila, stydi se za to, mé také strach z predsudkil ostatnich a stigmatizace. Také udava, ze
ackoliv vyzkousela i heroin a dlouho brala pervitin, ze zévislosti se vzdy dokézala dostat sama
nebo s pomoci svych blizkych. Na pervitinu dokazala fungovat mnoho let, a pracovat, aniz by
okoli néco védélo. Nikdy se nelécila ze zavislosti na drogach. Udava, ze jidlo je pro ni vétsi
problém, protoze ho zvladala pravé pomoci drog, které uz ale brat nechce. Tak se nyni 1é¢i zde,
aby se naucila zdravym jidelnim navykim a ptestala se ptejidat. Jeji velkou motivaci je
osmndctiletd dcera. Barbora udava, ze nejprve zacala chodit ambulantné k Iékafi, se kterym
fesila jak svoji poruchu pfijmu potravy, tak alkohol. Navrhl ji, Ze by pro ni byla vhodné
hospitalizaci a ona souhlasila. Na oddéleni védéli, Ze Barbora pije denné asi jeden litr vina a k
tomu az Ctyii piva. Kdyz nastoupila, nasadili ji vyssi davku benzodiazepind, po kterych spala,
a postupné je vysazovali. Samoziejmé ji hlidali, aby skute¢né¢ abstinovala. Nyni se zda byt
v potadku, tikd, Ze zde ji alkohol nechybi, ale ma strach, jak to bude po propusténi, az se vrati
do préce a stresového prostiedi. Katetina navstivila klub pro zdjemce o 1écbu a poté nastoupila
do programu ve stacionafi. Tam se pfiznala 1 k potiZim s alkoholem, ktery s ni feSila pani
doktorka. Bylo ji feceno, Ze nastoupit do programu muze, pokud bude mit zvladnuty problém
s alkoholem. Katefina se tak rozhodla zkusit zvladnout abstinovat. Rik4, Ze se tu tento problém
pfiliS neprobird, jen se zeptaji, jak se ji dafi, a kdyZ by se nedafilo, musela by na lécbu
alkoholismu. KdyzZ pfisla fada na Tinu, bylo znat, Ze se ji jiZ pfili§ nechce hovofit a fekla, Ze se
neciti jako alkoholik, Ze je mlada a chce si uzivat s prateli. Nezda se ji, Ze by pila moc, jeji
ptatelé piji vice. Byla upozornéna na problém piti v souvislosti s poruchou piijmu potravy a
také na problém zapijeni emoci a Uzkosti, coz se u této pacientky vyskytovalo. Na to
odpovidala, Ze uz se naucila rozliSovat, kdy zapiji tizkosti a kdy pije jen s ptateli pro radost.
Z odpovédi pacientek vidime, Ze na své onemocnéni nemusi mit ndhled nebo nahliZi na svou

problematiku jen omezen¢, coZ je i soucasti jejich diagnozy.

Pacienti z Ambulance détské a dorostové adiktologie a z AT oddéleni KNL,a.s., pfichazeji
s primarni diagnézou z okruhu zéavislostnich poruch. Casto se stane, ze pfi snimani anamnézy

nebo v priabehu pobytu se zjisti 1 problém s nékterou poruchou piijmu potravy, at uZ v minulosti
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nebo i aktudln¢ probihajici soucasné, komorbidné. To popisujeme podrobné vcetné
psychoterapeutického postupu v kazuistikach 2, 3 a 4. Tyto pacientky byly vybrany cilené,
pravé z diivodu popisu problematiky komorbidity poruchy pfijmu potravy se zavislosti a
naopak. Piesto, ze je Iécba v ADDA a na AT odd¢leni zaméfena primarné na 1écbu zévislosti,
je nutné moznost komorbidity neopomijet, vzdy se dukladné doptavat, pozorovat a detailné
sestavovat anamnézu, idedln¢ s doplnénim informaci od rodinnych piislusnikd ¢i jinych
blizkych osob, aby se mohly udaje ziskané od pacienta objektivizovat. Pokud neni komorbidita
rozpoznana, dochazi ke snizenému efektu 1écby a moznostem jejiho ovlivnéni. V piipadé
ustavni 1é¢by pozorujeme ¢etn€jsi drop-out neboli vypadnuti z 1é¢by. Pacienti s komorbiditou
zavislosti a poruchy pfijmu potravy vyzaduji individualizovany pfistup. Postup je stejny i
v ptipad¢, Ze je jedna z poruch v remisi, naptiklad v ustavni 1écbé alkoholismu ¢asto vidime u
zen, 7e aktualné dominuje zavislostni symptomatika a porucha pfijmu potravy - anorexie,
bulimie nebo psychogenni piejidani, je v remisi. I pacienti sami nékdy nazyvaji sviij problém
jako toceni se v bludném kruhu, kdy se uzivani navykovych latek sttida s obdobim hladovéni,
ptejidani, zvraceni, tedy obdobim, kdy dominuje porucha piijmu potravy. V obdobich, kdy
dominuje uzivani ndvykové latky, je obvykle porucha pfijmu potravy v pozadi, pacientky
popisuji, ze stimula¢ni drogy tlumi chut’ k jidlu a alkoholem jidlo ¢asto nahrazuji. Pacienti by
meli byt vzdy dikladné edukovani o svych poruchach. Na AT oddéleni v Liberci je kladen
diraz na doléCovani, které by pacienti neméli zanedbat, coz se tyka individuélni i skupinové
psychoterapie. Obecné doporuceni je vénovat se obéma pfidruzenym poruchdm a zejména

wrwe

komplexni 1é¢bu komorbidit u nas bohuZzel chybi.
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10 Diskuse

V této kapitole budeme diskutovat dosazené vysledky, limity a dal$i mozné vyuziti

ziskanych poznatkd.

Prace se sklada z literarné prehledové a empirické Césti. V literarné piehledové Casti
definujeme jednotlivé poruchy piijmu potravy, zavislost a navykové latky, podrobnéji se
zabyvame komorbiditami, popisujeme moznosti psychoterapie komorbidity poruchy piijmu
potravy a zavislosti, nejvice se zaméfujeme na popis psychodynamického ptistupu.
V empirické ¢asti prace odpovidame na polozené otazky: 1. Ktery typ poruchy piijmu potravy
se nejvice vaze s uzivanim drog?; 2. Ktera specificka porucha pfijmu potravy se nejvice vaze
s uzivanim alkoholu?; 3. Jaké jsou mozZnosti psychoterapie u komorbidity poruch piijmu
potravy a zavislosti na navykovych latkdch na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN,
v Ambulanci détské a dorostové adiktologie a na AT oddé€leni KNL,a.s.? Prace popisuje pouzité
metody, pribéh vyzkumu, vyzkumny soubor a zabyva se v neposledni fadé i etickou strankou
badani. Za klinicky nejzajimavéjsi ¢ast prace povazujeme kazuistické studie, které dokresluji
zkoumanou problematiku  zpohledu prace psychologa ve zdravotnictvi. V
popsanych zatizenich doposud podobné vyzkumné Setieni neprobihalo (nebo nebylo
publikovano), proto ma prvotni kvantitativni vyzkum spiSe exploracni charakter a navazuje na
n¢j kvalitativni cast. Byla pouZzita metoda sbéru dat triangulace, jde tedy o kombinaci
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. UZitou metodou sestavovani zkoumaného vzorku
v dotaznikovém Setieni byl prosty ndhodny neboli ptimy vybér, kde kazda jednotka ma stejnou
pravdépodobnost vybéru. Jeho vyhodou je, Ze jsme mohli oslovit vS§echny pacienty, ktefi byli
aktualné v 1é€bé. Nevyhodou pfi daném poctu 35 respondentil je niZ$i mira reprezentativnosti
vyzkumného souboru. V této praci jsme pii rozdavani dotaznikl cilené nerozdé€lovali pfedem
respondenty dle diagndzy a nezjist'ovali pfedem, zda maji zkuSenosti nebo potize s alkoholem
a ndvykovymi latkami. AZ pti vyhodnocovani dotaznikll jsme zjistili, Ze zastoupeni v souboru
je dvacet pacientek s diagn6zou mentalni anorexie, dvanact s diagndzou mentélni bulimie a tfi
s psychogennim ptejidanim. Nasledujici srovnavani téchto skupin je tedy diskutabilni.
Vhodnéjsi by bylo mit stejny pocet zastoupeni vSech diagnostickych kategorii. Bylo by vSak

velmi obtizné sehnat dostate¢ny pocet respondentd.

JiZ zminénym limitem je vysoka heterogenita vyzkumného souboru, co se tyce vékového

zastoupeni, diagnéz i délky trvani obtizi. Kritéria zatazeni do vyzkumného souboru byla Siroka.
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Prvni ¢asti vyzkumného Setfeni se mohli ucastnit vSichni pacienti z oddéleni pro poruchy
ptfijmu potravy ve VFN za pfedpokladu ochoty dobrovoln¢ spolupracovat. Az nasledné bylo
zjisténo zastoupeni jednotlivych diagnoéz a ptitomnost komorbidit. Naptiklad pacientky
s diagnozou psychogenniho piejidani jsou v souboru pouze tii, ztohoto poctu muzeme
vysledky pouze opatrn¢ usuzovat a jsme si védomi, ze vysledky studie pouze naznacuji, nejedna
se o reprezentativni vzorek populace. Fokusni skupiny se jiz ucastnily pouze pacientky
s komoribidni pfitomnosti poruchy pfijmu potravy a zavislosti. Na tento prvotni vyzkum
navazuji piipadové studie, na kterych autorka pracovala v nasledujicich letech v ramci své
pocinajici praxe psycholozky ve zdravotnictvi. Kazuistiky poji opét komorbidita poruchy
ptijmu potravy a zavislosti (nebo zavislosti se soucasnou koexistenci poruchy ptijmu potravy)
u respondentek. Zaroven ilustruji opét 1 vyraznou rozdilnost. Kazda z respondentek se 1écila
v jiném typu zafizeni a méla jinou primérni diagn6ézu (zavislost nebo poruchu piijmu potravy).
Rozmanitost klinického obrazu je vSak pro tuto populaci typicka, proto jsme se rozhodli o

zatazeni téchto konkrétnich pacientek.

Ve vyzkumné Casti udavame nékteré vysledky v procentech, jsme si védomi limitu a
mozného zkresleni v takto nizkych poctech zastoupeni respondentl, kterymi tato prace

disponuje. Proto opakované¢ upozoriiujeme, ze vysledky prace a jeji zavéry pouze naznacuji.

Vyzkumna otazka cislo tfi: ,,JJaké jsou moZnosti psychoterapie u komorbidity poruch
pfijmu potravy a zavislosti?* si neklade vyssi cil nez popis klinické zkuSenost s komorbidnimi
pacienty v rozmanitych specializovanych zafizenich. Podobné jako ilustrace klinické

zkuSenosti autorky v ptipadovych studiich.

Dalsi téma, které chceme dale diskutovat, je validita dotaznikli. U dotaznikd, které jsme
pro tuto praci pouzili, je nutné, aby se testovand osoba aktivné participovala. Tento fakt jsme
se snazili ,,oSetfit” pfedbéZnym motivacnim pohovorem s pacientkami a zaroven anonymitou
dotaznikd. U dotazniki AUDIT a dotazniku na uZivani drog povaZujeme anonymitu a
nemoznost identifikace respondenta za velmi dulezitou, protoze pacientky, které se ti¢astnily
vyzkumu, se 1€¢i s poruchami ptijmu potravy, a nikoliv s problémy s alkoholem nebo drogami.
I ptesto, Ze tyto problémy mohou mit a zlstaly personalu skryté, protoZe je aktudlni nemayji
motivaci fesit nebo jsou v remisi, nepfijdou jim tolik zdvazné jako samotna porucha piijmu
potravy nebo maji strach z vylouceni z 1écby, protoze v 1é€be je povinnd abstinence a jeji
poruseni se tresta. Dale mohou mit strach ze stigmatizace a reakce okoli, kdyby kromé poruchy

pfijmu potravy jest€ vyvstal problém s nékterou ndvykovou latkou. Za pozitivum povazujeme,
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ze vyplnéni dotaznikli bylo zcela dobrovolné a respondenti mohli kdykoliv z vyzkumu
odstoupit. Také byla vyhoda, ze jim dotazniky zadavala autorka z pozice stazistky, nikoliv
zameéstnance, tedy mohlo to vyvolat pocit, ze je nékdo z venku. Respondenti byli informovéni,

ze dotazniky a poznatky slouzi pro rigordzni praci, nikoliv pro jiné tcely.

Zajimavé jsou vysledky testu EAT- 26, ktery hodnoti zavaznost jidelnich navykt
testovaného. Aby se dalo uvazovat o poruse piijmu potravy, musi respondent ziskat alespon 20
bodi. Celkem sedm respondentek vsak ziskalo méné nez dvacet bodd. Ctyii respondentky
dokonce ziskaly méné nez 10 bodii. A ti ziskaly body v rozmezi 11 - 20 bodl. Lze tedy fici,
ze kdyby takto vyplnila dotaznik osoba mimo psychiatrickou kliniku, ktera se neléci s zadnou
diagnézou, odbornik by nemusel ani uvazovat o poruse piijmu potravy. Nékteré respondentky,
které takto vyplnily dotaznik, ale maji tak nizké BMI, Ze je jejich nemoc i ohrozeni zdravi
patrné. Tyto vysledky ukazuji na to, Ze téchto sedm pacientek zcela postrada nahled na svou
nemoc. Nemyslime si, Ze by vysledek dotazniku zdmérné zkreslovaly. Ztejm¢é mnohé z nich
maji natolik narusené sebehodnoceni, sebeobraz a jidelni ndvyky, Zze nejsou schopné své
jednéani zhodnotit a posoudit objektivné. Muze zde také chybét upfimnost k sobé samé a
absence nahledu na svou nemoc. Coz je i soucasti diagnozy, hlavné mentélni anorexie. Posledni
prvek, ktery by mohl praci vylepsit, by byl specificky dotaznik ke zjiiténi komorbidity. Zadny
takovy jsme nenalezli, proto jsme baterii sestavili ze tfi dotaznikii. Usnadnilo by to
vyhodnocovéani 1 dobu vypliiovani respondenty. Z pouzitych dotazniki (EAT- 26, AUDIT a
dotaznik na uzivani drog) nebyl zddny standardizovany na ¢eskou populaci. Mezi moZnosti
dal§iho vyzkumu bychom urcité zatadili 1 vytvofeni norem pro ¢eskou populaci a nasledny
proces standardizace dotaznikli. Vyhodou uvedenych dotazniki je jejich strucnost, snadna a
rychld pouZitelnost a flexibilita. Omezeni spociva ve zminéné absenci standardizace, dale
pomoci téchto nastrojii neni mozné stanovit diagnozu, je zde nutnost uziti klinického usudku

pfi vytvareni zavera.

V této casti diskuse bychom radi provedli komparaci vysledkd naseho vyzkumu s vysledky
jinych studii. Celkové vysledky vyzkumného Setfeni naznacily, Ze mnoho Zen v lécbé
s poruchou pfijmu potravy ma zkuSenost, uziva nebo dokonce je zavislych na né&jaké
psychotropni latce. Toto zjisténi odpovida 1 vysledklim jinych vyzkumi, naptiklad metaanalyza
zroku 2019 prokazala mezi pacienty celozivotni prevalenci komorbidity poruchy piijmu

potravy a uzivani NL ve 21,9 % (Bahji et al., 2019).
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Vysledky naseho vyzkumu u zkoumaného souboru naznacuji, ze k uzivani drog inklinuji
nejvice pacienti s diagnézou mentalni bulimie. Objevilo se u nich uzivani pervitinu zejména
pro jeho anorektické ucinky a schopnost potlacit hlad. Déle také zneuzivaly medikamenty
k hubnuti a polovina naSich respondentek udéavala zkuSenosti s marihuanou. Komorbiditou
mentalni bulimie se zavislosti na NL se zabyvaly i mnohé dalsi studie, které doSly k obdobnym
vysledkiim (napt.: Krug et al., 2009; Root et al., 2010, Fouladi et al., 2015; Lavender et al.
2015; Babhji et al., 2019 aj.). Uvedené vyzkumy se shoduji, ze uzivani navykovych latek se
objevuje v signifikantné¢ vyss$i mife u osob, které vykazuji purgativni typ poruchy piijmu
potravy, tedy nejcastéji u bulimie a u anorexie purgativniho typu. Dosli k zavérim, Ze existuje
spojitost mezi purgativnim zptsobem jidelniho patologického chovani a potizi s impulzivitou
a regulaci emoci (Lavender et al., 2015). K regulaci téchto potizi asto slouzi ndvykové latky.

Uzivani navykovych latek u bulimie tedy jednozna¢né pievazuje.

Stejné¢ je tomu i u naduZivani alkoholu, opét se vnaSem vyzkumu nejvice pojilo
s diagndzou mentalni bulimie. Z vysledki naseho vyzkumu vyplynulo, Ze problém s uzivanim
alkoholu mé celd jedna tfetina naseho souboru, coz je pomérné vysoké Cislo proto, Ze se
pacientky priméarné 1éCily s poruchou piijmu potravy a nikoli se zavislosti na NL. Pacientky
s restriktivni anorexii se alkoholu vyhybaly z divodu jeho kalorické hodnoty (pacientky
s mentalni anorexii nejvice zneuzivaly ve vysokych davkach laxativa, diuretika, projimavé caje
a dalsi.). Ke stejnym zavérim dosla napiiklad studie z roku 1994, ktera tvrdi, Ze pacientky
s poruchou pfijmu potravy, které vykazuji bulimické chovani, mnohem castéji soucasné
zneuZivaji alkohol a jiné drogy nebo jsou na nich zavislé. Pacientky s restriktivnim zpisobem
jidelniho chovéni zneuzivaji alkohol v mnohem mensi mife (Holderness, Brooks-Gunn &
Warren, 1994). Cetny vyskyt komorbidity bulimie a zavislosti na alkoholu ve svych vyzkumech
také potvrdily studie: Piran & Gadalla, 2007; Arias et al., 2009; Krug et al., 2009; Root et al.,
2010, Fouladi et al., 2015; Lavender et al. 2015; Bahji et al., 2019 aj. Ukazuje se, Ze je nékolik
divodli pro¢ ke zneuzivani alkoholu (i jinych navykovych latek) inklinuji pacienti
s bulimickym chovéanim, tito pacienti vykazuji vy$$i miru impulzivity a niz§i frustracni
toleranci nez pacientky s restriktivnim typem jidelni poruchy. Tato tvrzeni potvrzuji i nékteré

vyzkumy Loxton a Dawe, 2001; Mobbs et al., 2011; Dir et al., 2013.

Psychoterapeutickd 1écba osob s komorbiditou poruchy piijmu potravy a zavislosti je
obtizna, klade vysoké naroky na psychoterapeuta, zejména je nezbytné navazani kvalitniho a

davérného psychoterapeutického vztahu, aby mohlo dojit k sekundarnimu emoc¢nimu vyvoji a
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naslednym zméndm maladaptivnich vzorct chovani v adaptivngjsi formy. Vysledky péce poté
mohou byt srovnatelné s vysledky prace s pacienty s pouze jednou poruchou. Lécbé musi nutné
prechazet kvalitni diagnostické zhodnoceni, dobré nastaveni intervenc¢nich strategii a [éCebného
planu. Individualizovany pfistup je vZdy na misté. Stejné by se mélo postupovat i v ptipad¢, ze
je aktudlné jedna zporuch vremisi, coz je Castym jevem. Kolisani mezi jednotlivymi
poruchami potvrzuje i vyzkum Dennise a Helfmana (2010). Neni-li komorbidita rozpoznana,
efekt 1écby se snizuje a pozorujeme castéjSi drop-out z 1écby. Pacient nemusi byt vzdy
motivovan jednu z poruch pfiznat nebo postrada nahled, je proto vhodné do 1éCby zapojit i
nejblizsi rodinné ptislusniky. Stejné tak vyzkum Dennise et al. (2014) podporuje integrovany,

transdiagnosticky pfistup k 1écbé téchto poruch.

Prace si klade za dil¢i cil upozornit na problematiku komorbidit, aby v odbornych
zafizenich byla témto pacientim vénovana zvysena pozornost, a apeluje na nutnost je ¢asn¢ a
spravné diagnostikovat a nasledné adekvatné intervenovat. Lindblad et al. (2016) potvrzuji, ze
u komorbidnich pacientli s PPP a zavislosti na NL dochazi ke snizené¢ mife efektu 1é€ebnych

intervenci, vy$§imu poctu relapst, pomalejSimu zlepSovani, horSim vysledkiim 1éCby a také

zvySenému riziku pred¢asného umrti.

Pro dalsi vyzkumy by bylo zajimavé se zaméfit pouze na pacienty s jednim typem poruchy
pfijmu potravy a zkoumat podrobné&ji koincidenci typu zavislosti. K takové studii by bylo
potieba mit dostatek respondentli se stejnou diagnézou, napiiklad ziskat reprezentativni vzorek
osob s diagndzou psychogenni piejidani a zkoumat u nich zavislost na alkoholu nebo na jiné
predem vybrané navykové latce. Bylo by to casové naro¢né a tolik specifickych respondenti
by bylo pomérné& obtizné sehnat. Muselo by se vyuzit vice specializovanych l1écebnych zatizeni.
Z aktualni situace bohuzel vyplyva, ze 1écba poruchy piijmu potravy a problému spokojenych
s uzivanim navykovych latek, je poskytovana v zafizenich odliSného typu, coz komorbidnim
pacientim znesnadiiuje dostupnost adekvatni 1é¢by. Pro vyzkum je tedy narocné ziskat
reprezentativni vzorek komorbidnich pacientl s identickymi diagnézami. Prace usiluje mimo
jiné 1 o popis psychoterapeutické prace v zatizenich pro pacienty trpici primarné poruchou
pfijmu potravy, a naopak v zatizenich pro osoby primarné lé¢icimi se s diagnézami z okruhu
zavislosti. Ackoli jsou tyto zafizeni odliSné, prolinaji se pravé pomérné Cetnym vyskytem
pacientt s komorbidni problematikou. Toto klinické zjisténi bylo dil¢im divodem k rozsiteni
prace a obohaceni o kazuistiky 1 z jinych zafizeni nez jen z téch pro 1é€bu poruch piijmu

potravy.
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11 Zavér

Uzivani navykovych latek se u pacientek z oddé€leni a stacionafe pro poruchy piijmu
potravy na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN ukazalo jako pomémé¢ Casté. Tato prace tedy
splnila svij cil, popsala prevalenci pacientek s komorbiditou ve vySe zminéném zatizeni. Také

odpovédéla na vSechny vyzkumné otazky, které si polozila.

Vysledky vyzkumu u zkoumaného souboru naznacuji, ze k uzivani drog i alkoholu
inklinuji nejvice pacienti s diagn6zou mentalni bulimie. Uzivani nelegalnich (lidové tzv.
»tvrdych drog®) potvrdily dvé pacientky. Jedna s diagnézou mentalni bulimie a jedna
s diagnozou psychogenni piejidani. Obé uzivaly razné drogy vcetné pervitinu, ktery byl
zneuzivan mimo jiné k hubnuti, a tyto respondenty vyuzivaly jeho anorektickych tc¢inka. Dale
50 % z vSech respondentek s mentalni bulimii ma zkuSenost s marihuanou. Dvé z nich pted

1é¢bou uzivaly denné.

Naduzivéani alkoholu u pacientek se v tomto vyzkumném vzorku ukézalo nejcastéjsi u
respondentek s diagn6zou mentalni bulimie. Déle u pacientek s psychogennim piejidanim a na
poslednim misté u pacientek s mentalni anorexii. Pacientky s mentalni anorexii se alkoholu
vyhybaji zejména kvuli jeho vysokym kalorickym hodnotam. Pacientky s bulimii a
psychogennim piejidanim nedisponuji tak velkou sebekontrolou a ptisnosti k sobé sama, jako
pacientky s mentalni anorexii. Jsou vice impulzivni a maji problém piti zastavit. Proto je u nich
vyskyt naduzivani alkoholu vys$si. Ale pacientky s mentalni bulimii se pak nezadoucich kalorii
z alkoholu zbavuji zvracenim, uzivanim laxativ a 1€k na hubnuti. Z celkovych vysledki
vyplynulo, Ze 1/3 vSech ucastnic vyzkumu ma problémy s pitim alkoholu. Tento vysledek
povazujeme za vysoky. Ze souboru 35 pacientek v dotazniku AUDIT vySly dvé respondenty
jako zavislé na alkoholu, pét respondentek vykazuje vysokou uroven problémi s alkoholem,

Ctyfi stfedni potize s pitim alkoholu a zbylych 24 pacientek neuZziva Skodlivé alkohol.

U pacientek s mentalni anorexii je pak vysoky vyskyt zneuZivani latek podporujicich
hubnuti. Jejich uzivani potvrdilo 35 % z nich, tedy u 7 z 20 pacientek s mentalni anorexii. Jedna
se o laxativa, diuretika, projimavé ¢aje a dalsi. Tyto latky zneuzivaly respondentky nejcastéji
ve velkych davkach, které i mnohonasobné piekracovaly doporucené denni davkovani. UZivani
téchto latek dale potvrdilo 41,67 %, tedy 5 pacientek z 12 s mentalni bulimii a jedna pacientka

s psychogennim piejidanim.
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Vysledky naznacuji, ze mnoho Zen, které se 1€¢i s poruchou piijmu potravy mé zkuSenosti,
uziva nebo je zavislych na néjaké navykové latce, lécich nebo alkoholu. Je dilezité na tuto
problematiku myslet pfi piijmu do 1é¢by, dotazovat se pacientii cilené na toto téma a snazit se
1é¢it vSechny choroby, kterymi pacient trpi. Neodhalena komorbidita komplikuje proces 1écby

a uzdraveni. Tato prace usiluje o upozornéni na tuto problematiku.

Poruchy piijmu potravy a uzivani navykovych latek maji analogickou etiologii. S obéma
onemocnénimi souvisi multifaktoridlni genetické dispozice, porucha vyvoje jedince, dle
psychoanalyzy ustrnuti v oralnim stadiu, problematicka rodina, vliv prostfedi, osobni dispozice,
neurofyziologie a spoustéc, mysleno stresovy faktor. Zavislost i porucha pifijmu potravy maji

také Casto funkci symptomu jako ndhradniho feSeni problému.

K tomu, aby vznikla kombinace pravé poruchy pfijmu potravy a uzivani urcité navykoveé
latky ptispiva mnoho faktorti. Jde o vytvofeni ,,adiktivniho vzorce™. Velkym problémem je,
kdyz pacient trpici poruchou piijmu potravy objevi drogy jako feseni svych problémd s jidlem.
Muze jit o odstranéni pocitu hladu pomoci drog, naptiklad pervitinu. Odstranéni strachu z jidla,
utlumeni pocitl viny, deprese, insomnie. Nékdy nahrazeni alkoholem funkce jidla jako drogy.

U pacientek s mentalni anorexii konzumace alkoholu na la¢no, jako rychly zdroj energie.

Dusledky kombinace poruchy pfijmu potravy a zavislosti na navykovych latkach jsou
zavazné. Jednd se o somatické dusledky, jako je metabolicky rozvrat, obchové selhani,
epileptické zachvaty. Také se rychleji rozvijeji psychické komplikace, jako jsou deprese,
psychdzy a kognitivni deficit. Cast&ji dochazi k umrti predavkovanim, metabolickym
rozvratem nebo ob¢hovym selhanim. Odbornice na toto téma, doktorka Pecinovska z Kliniky
adiktologie tika, Ze 1€cba je obtizna, ale pii ziskani pacienta a navazani terapeutického vztahu
a kvalitni spolupréce, jsou vysledky srovnatelné az lepsi nez u samotné zavislosti. Bohuzel je
nedostatek specializovanych zatizeni pro komplexni 1é€bu komorbidnich pacienti, kde by jim
byl poskytnut integrovany piistup a pozornost se vénovala obéma porucham. Je to bilé misto v

mezioborovém poli adiktologickych sluzeb a sluzeb pro 1écbu poruch piijmu potravy.
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Priloha 1

Eating Attitudes Test (EAT-26)°

Instructions: This is a screening measure to help you determine whether you might have an eating disorder that needs
professional attention. This screening measure is not designed to make a diagnosis of an eating disorder or take the
place of a professional consultation. Please fill out the below form as accurately, honestly and completely as possible.
There are no right or wrong answers. All of your responses are confidential.

Part A: Complete the following questions:

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

3) Height Feet : Inches: u u]

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

6) Lowest Adult Weight: 7: Ideal Weight:

Some

g

Part B: Check a response for each of the following statements:

|

Usually Rarely | Mever

Am terrified about being overweight.

o |

Avoid eating when I am hungry.

Find myself preoccupied with food.

Have gone on eating binges where I feel that I may not be able to stop.

Cut my food into small pieces.

o|o|o|(o|oio
0Ono|o|o|olo
olo|o (o

o o o )

Aware of the calorie content of foods that I eat.

Nle| | »lwpf e

Particularly avoid food with a high carbohydrate content (i.e. bread, rice,
potatoes, etc.)

o
=]
[m]
o

B. Feel that others would prefer if I ate more.

9. \Vomit after I have eaten.

10. Feel extremely guilty after eating.

oo (oo

11. Am preoccupied with a desire to be thinner.

12, Think about burning up calories when I exercise.

o

13. Other people think that I am too thin.

14, Am preoccupied with the thought of having fat on my body.

15. Take longer than others to eat my meals.

16. Avoid foods with sugar in them.

17. Eat diet foods.

18. Feel that food controls my life.

19. Display self-control around food.

20. Feel that others pressure me to eat.

21. Give too much time and thought to food.

22, Feel uncomfortable after eating sweets,

23. Engage in dieting behavior.

24, Like my stomach to be empty.

OO0|o(o(o|jojo|o|o|o|o|o|o|ojo|o|e|o

oio|o|0|o|ojo o (o(o|o|o o

25. Have the impulse to vomit after meals.

ooo|o|jo@|ojo|oo(ojo|ojo|jolola|c|o

a
O

gI:II:II:II:IDDI‘_"IHEII:II:]I:]I‘:IDI:IIZIDI:II:II‘JI:II:!I:II:II.']E];

“olololololololelelclolalo jololo oo |o

26. Enjoy trying new rich foods,
Once a

Part C: Behavioral Questions: e
In the past 6 months have you: o less

N
&

Once a
day or

gDI:II:II:II:|EIDI::II'_'Ii:Il:JDI:'lI:II'_II:ID!'_II'LII:'II:IDI:II:II:IEI

w
ooft
=
@

A Gone on eating binges where you feel that you may not be able to
stop? *

a

m}

m]
]
]

Ever made yourself sick (vomited) to control your weight or shape? - o

m}
O
B

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

weight or shape? B e

O O (]

Exercised more than 60 minutes a day to lose or to control your
weight?

12| | m] D%?
i
i
;

a (] o o o

B
c
D
E | Lost 20 pounds or more in the past 6 months Yes o No o

* Defined as eating much more than most people would under the same circumstances and feeling that eating is out of control

@Ccpyright: EAT-26; (Garner et al. 1982, Psychological Medicine, 12, 871-878); adapted by D. Garner with permission,
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Priloha 2

-

Dotaznik AUDIT:
! Uzivani alkoholu miZe mit vliv na Vase zdravi a mize také ovlivitovat ucinky nékterych léki, proto povaZzujeme za
| dilezité zeptat se Vés na Vase zvyklosti pokud jde o piti alkoholu. Vase odpovédi jsou povazovany za divérné
informace, prosime Vs proto o upfimné odpovédi. U kaZzdé otazky zaskrtnéte moZnost, kterd nejvice vystihuje Vasi
odpoved'.
Demografické informace (neuvadéjte, prosim, jméno).
Pohlavi: muz / Zzena Vék: ......... e e T a0 s ) e 20 O e Pty D G S St e e s e
SOUCESOE PREEIRANIL L0 i ol s ohaaar susvis s so s b lies s s b aunan sa s dses s oo oais b an nmaia s s nssasis seess was wnsTe s nup s Nn
Otazky 0 1 2 ¥ 4 Score
Jednou o Ctyfikrat
! 1. Jak &asto se napijete n&jakého Nikd mési¢né gvgkra:.l ?;;:rz{atz nebo
| alkohelického napoje? Y1 nebo méng . . vicekrat
| mésiéné tydné ;
| casto tydné
2. Kolik sklenic alkoholického |
népojef' e pck fien, kdy' nebo 3 nebo 4 5 nebo 6 7 nebo 8 4 PCbo
néco pijete? (oznacte pocet sklenic 5 vice
alkoholického nédpoje)
3. Jak ¢asto vypijete Sest nebo vice Mén¢é nez Kazdy Denné
sklenic alkoholického napoje pri Nikdy jednou Kazdy mésic 1'dcr¥ nebo témér
jedné prilezitosti? mésicné Y denné
f" JakNCa.sm tzéhcn? posledniho roku Méng ne ’ Denné
jste zjistil/a, Ze nejste : : S ? Kazdy G ma
= Ly > Nikdy jednou Kazdy mésic 5 nebo témér
schopen/schopna prestat pit, jakmile gle tyden
: mésiéné denné
zacnete?
5. Jak ¢asto béhem posledniho roku
jste nebyl/a kviili piti s Mégé nez g Kazdy bDenglé oA
schopen/schopna udélat to, co se od Y Jeé ?:ué e tyden nedo ’ gn A
vas normalné ocekavalo? A L
6. Jak &asto b&hem posledniho roku
jste se potfeboval/a napit hned rano, Nikd Mégé e Ka%dy mési Kazdy bD cm:é
abyste se dostal do formy po Iy rfésr‘]((-,)ué azdy mesic tyden nebo témér
nadmérném piti predesly den? r denné
7. Jak ¢asto b&hem posledniho roku Méné nez Kazdv Denné
jste mél/a pocit viny nebo vy¢&itek Nikdy jednou Kazdy mésic a: Y nebo téméf
svédomi po piti? mésicné b denné
8. Jak ¢asto se béhem posledniho
roku stalo, Ze jste si nebyl/a Méné nez Kazdy Denné
schopen/schopna vzpomenout, co se | Nikdy jednou Kazdy mésic aZd Y nebo témef
stalo pfedesly den vecer, protoZe jste mésicéné tyden denné
pil/a?
P Ano,
9. Utrpél/a jste vy nebo nékdo jiny Ne fn:;}:::n[‘:‘ Ikh ety
e . i
tiraz v disledku vaseho piti? 5 i poslednitio
roku
10. Mé&l nékdo z vaSich pfibuznych Ano
nebo prétel nebo lékaf vyhrady kvili | Ano, ale ne béhern
vasemu piti nebo Vam doporutoval | N ¥ Posindulm posledniho
s pitim prestat? e roku
Celkem
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Priloha 3

Uzivani drog

Droga

Poslednich 30
dni pred
Iécbou

(karta 1)

Mnoistvi

uzité béhem

typického
dne

Zpusob uZiti
(karta 2)

Vék prvniho
uziti

CelozZivotni
uZivani (roky)

Alkohol

Heroin

Metadon

Subutex

BZO

Pervitin

Marihuana,
Hasis

Tékavé latky

Léky
podporujici
hubnuti
(anorektika,
laxativa...)

Jiné- jaké?
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Karta 1

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

6 dnti v tydnu....... 26
5 dnt v tydnu....... 21
4 dny v tydnu........ 17
3 dny v tydnu........ 13
2 dny v tydnu......... 9
Sedm dnd............... 7
Sest dnd......cccceeuuee. 6
Pét dnd.......cceuueue. 5
Ctyfi dny....cceueeneee. 4
Tridny..eveeeeens 3
Dva dny.....cccceeuennee 2

Pouze jeden den....1
Jiné Cislo.........ccuuuueen.

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

Karta 2

(V5 Y2 |

Nosem........... 2
Koufreni.......... 3
Nitrozilné....... 4
Do svalu......... 5
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Priloha 4

Fokusni skupina

J&: Dobry den, vitdm vas na fokusni skuping. Toto nebude skupina, jakou znate zde na
odd¢leni nebo ve stacionafi, nejednd se o psychoterapii, ale o spise vyzkumnou skupinu.
Vybrala jsem si vas proto, ze mate v anamnéze alkohol nebo uzivani navykovych latek a
zaroven se zde 1éCite s riznymi poruchami ptijmu potravy. S n¢kterymi z vas uz se zname a
uz jsme spolu mluvily. Mam tu pro vas nékolik okruht, témat, otazek o kterych budu rada,
kdyz budete debatovat. Nemusite se bat, ze by tyto informace né¢kam unikly, studie je
anonymni, vase jména budou zménéna. Mate na mé néjaké dotazy?

Skupina: Ne.

S jakou diagnézou se zde 1écite?

Tina: mentalni anorexie

Daniela: prejidani

Barbora: mentalni anorexie, bulimie, ptejidani, alkohol

Katefina: ptejidani

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

Ja: S jakymi navykovymi latkami mate zkusenosti? Muze to byt alkohol, drogy, laxativa,
diuretika, jiné Iéky...

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

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

Daniela: Ja jsem zkusila asi v§echno. J4 jsem se toho teda viibec nebala. V 17 jsem zkusila
drogy poprvé, uchvatily mé, zabilo to tfi mouchy jednou ranou. Neméla jsem potiebu jist,
meéla jsem pocity euforie a byla jsem mezi lidma, ktefi mi nahrazovali rodinu, ve které jsem se
necitila dobfe. Pro mé byly drogy strasn¢ vyhodny. Tehdy. Od téch 17 jsme vZdycky chvili
brala, chvili ne, pak jsem se k tomu zase vratila.

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

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

VI
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Ja: A byly tam nasledky?
Daniela: Urcité byl. Ta dan nebyla mala.

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

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

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

Ja: Pocit'ovala jste néjaké potize v disledku toho piti?

Barbora: Nestalo se mi, Ze bych se nevzbudila nebo zaspala do préace. To spiS$ v souvislosti
s tou poruchou pifjmu potravy. Clovék je unavengjsi, uz neni tak rychlej. Ale jiny problémy
asi nebyly. Stiznosti v praci nebo néco, to ne.

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

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

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

Ja: To je skvéle, ze si to uvédomujete. A jak to zvladate nepit?

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

Ja: Budete chodit dal na tu alkoholni skupinu?

Katefina: Jeste se tam zajdu podivat.
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Ja: Kdyz byste chtély i ostatni, také tam mulizete zajit. Je to kousek odsud ve ¢tvrtek. Protoze
tady na tomto odd¢€leni nevim, jak moc se s vami fesi jeste tento problém. Tady je to
zamétena konkrétn€ na ty poruchy pfijmu potravy.

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

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

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

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

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

Daniela: Ano na drogach to je totéz. Tam zmizi pocit hladu, takze ¢lovek neji. Ja jsem tieba
dokazala 11 dni nejist. No ale pak ¢lovek tu latku vysadi a to télo ma takovej hlad, ze jsem se
prejedla a Sla jsem zvracet. Ale za stfizliva nezvracim. Takze pfi tom mém brani by se taky
dalo mluvit o anorexii, ale asi ne mentélni, protoZe to télo to jidlo v tu chvili nepotiebuje.

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

Barbora: Ne. To jsem si davala jen proto, Ze jsem na to méla chut’. To jsem pfisla domi, zapla
si pocita¢ a automaticky k tomu to vinko. Neni to tak, Ze bych si fekla, tak ted’ se nenajim,
abych si mohla dat pivo. Taky to pivo ma vic kalorii, neZ kdybych si dala veceti. Takovy
ritual, byla jsem na to tak zvykla.

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

J&: To télo uz samo o sob¢ bylo podvyzivené a jesté dostavalo alkohol jako dalsi zatéz.

Katefina: Ja jsem to méla tak, Ze jsem si alkoholem ulevovala od Gzkosti. Abych se nemusela
vénovat tém myslenkam o jidle, Zivoté o tom co se mi nedafi. No a dfiv jsem alkohol nepila,
protoze to pro mé byly prazdné kalorie, protoze kdyz mé& to nezasyti, tak to pfece nema viibec
smysl, takZe jsem pila misto vecete. A pozdéji uz i po vecefi, zacala jsem si ty kalorie
omlouvat, a vzdy jsem se snazila nejdiiv vytravit, aby ten alkohol mél co nejvétsi ucinek.
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Ja: Vnimam, Ze tu jsou rozdily. Nekteré z vas vynechévaly jidlo, z diivodu Ze ptijdou kalorie
z alkoholu. Nékteré pily na uzkost nebo, ze to byl ritual.

Katefina: Ja védéla, ze dalsi den nebudu jist nebo ze rovnou budu kviili alkoholu zvracet,
takze tim jsem si ty prazdné kalorie ospravedInila.

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

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

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

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

Daniela: Ja mam problémy s jidlem asi uz od détstvi. Pamatuji se, Ze kdyz ptisla mama

s taSkou s jidlem, hned jsem se na to vrhla. Jidlo pro mé byla técha, protoze jsem veédéla, ze
pak ptijde tata a zmlati me. Tata chlastal, byl nevyrovnane;j. Jidlem jsem se uspokojovala.
Drogy pftisly az pozd¢ji a tyhle problémy vyfiesily, protoze jsem po nich neméla hlad. Jeste
nez jsem zacala brat drogy, tak jsem zkousSela rizné diety, protoze jsem tancovala. Jsem doma
blba, tieba jsem se namazala indulonou a zabalila se do igelitu, pila ledovou vodu, aby télo
vydalo vice energie. Drogy zacaly az pfed 18 rokem.

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

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

J&: Jak moc se tady na oddéleni a stacionafi vénuje pozornost vasemu problému a pitim nebo
s uzivanim?

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

s vami, sama bych to tu asi moc nevytahovala. Clovék se tim moc nechlubi.
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Ja: Ale tady je na to prostor. Je potieba aby se tyto problémy fesily komplexné, aby se pak
v budoucnu nestfidala jejich zdvaznost a podobné.

Daniela: To je pravda. J4 se nikdy nelécila ze zavislosti, ackoliv jsem brala i heroin. VZdycky
jsem se z toho né&jak dostala sama nebo spolu s lidma co taky brali. Ale s tim jidlem jsem si
sama rady nevéd¢la. Jidlo ¢ihéd vSude. Tém latkam se cloveék vyhne. Odiizne se od kontaktd. I
cigarety jsem zvladla. Ale s tim jidlem bojuju uz hrozné dlouho. Méla jsem to tak, ze diky
tém omamnym latkdm jsem vzdycky hrozné zhubla, takze jsem si pak mohla dovolit hodné
jist, kdyZ jsem zase ztloustla, tak jsem zase sahla po téch latkach, abych zhubla a byl to
takovy zacarovany kruh. A myslim si, Ze uz jsem taky na brani drog stard. Mam 18 letou
dceru, ktera mé potiebuje, a nechci to zase zkazit. To bych se musela profackovat. Ale taky
vim, ze se to da osidit, Ze se s tim da pracovat tak Ze to nikdo nepozna. Ja jsem roky
fungovala na pervitinu, chodila do prace a nikdo dlouho nic nepoznal. Ale ma to svou dail. Uz
bych to zdravotné nezvladala. Pofad mi bylo blb¢. Kazdé rano. Pak uz jsem to brala jen proto,
abych byla schopna fungovat.

Barbora: Ja jsem sem nejdiiv zacala chodit ambulantné, s panem doktorem jsme fesili vSe. I
problém a alkoholem. Ale pak mi fekl, ze by bylo lepsi, abych tu byla hospitalizovana. Takze
to tu védéli, ze piju tak litr vina a 3-4 piva za den. To bylo tak od 7 do 11. Kdyz jsem
nastoupila, tak mi dali fouknout alkotest a pak jsem 4 dny spala. Dali mi benzodiazepiny,
které mi pomalu sniZzovali. Kvili abstdkiim. Také mée vecer kontrolovali, jestli se mi neklepou
ruce. Potad jsem spala, vSude jsem usinala. [ na komunité. Pak mi to snizili a uz dobry. Ptaji
se mé&, jak mi jde abstinence, tady samoziejmé na oddéleni Zadny alkohol nemam. Nemam tu
ani pocit, Ze by mi to chybélo. Ale nevim, jak to bude venku. Jestli bude n¢jaky nutkavy pocit
dat si. Treba kdyz je nuda nebo stres, tak si oteviu lahvinku.

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

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

Katefina: Ja jsem tu poprvé na klubu pro z4jemce, tam jsem pfiznala i problém s alkoholem.
Pani doktorka se mé& vyptavala, jak moc je to vazny. Rikala mi, Ze je potfeba nejdiiv vyfesit
problémy s alkoholem a potom s poruchou piijmu potravy. Takze bylo potieba, abych to méla
zvladnuté, pokud piijdu sem a dodrzovala tu abstinenci. To je jedno z pravidel. Kdyby to bylo
horsi, musela bych nejdiiv na 1écbu alkoholismu. Probira se to tu, ze se zeptaji, jak se dafi, jak
to jde a kdyby se nedafilo, tak se to bude fesit vic. Je tu ten prostor, ale je to okrajova
zaleZitost.

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

Daniela: To mi taky pfijde, taky jsem pila. I pfitom uZivani. A taky tieba litr.
Tina: Moji pratelé piji i vic. To je k tomu véku.
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Barbora: Ja se taky necitim jako alkoholik, spousta mych zndmych pije i vic.
Ja: Tady je potieba vnimat taky ten kontext poruch pfijmu potravy a piti.

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

Ja: To mate pravdu, nase spolec¢nost je hodn¢ proalkoholni a neumi si ptedstavit oslavu bez
alkoholu. Alkohol je vSude.

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

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

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

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

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

Ja: I to se muaze dit, protoze na to ma vliv nalada, se kterou jdete uzivat.
Tina: Nebo spolecnost ve ktery se necitite dobfe.

Ja: Tak by bylo vSe, pokud nemate zadné otazky, tak skon¢ime. D&kuji vam za ucast a
aktivitu.
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Byla jsem podrobné sezndmena s cili studie- rigordzni prace.

Beru na védomi, zZe provadéna studie ma vyzkumny charakter a ucast v ni je dobrovolna.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze moje osobni data budou uchovana s plnou ochranou
davérnosti dle platnych zakond CR. Pro ucely vyzkumu budou data anonymizovana. Pro
vyzkumné ucely mohou byt moje data poskytnuta pouze bez identifikacnich udaja.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim se zafazenim do vyzkumné studie
rigor6zni prace, obor psychologie.
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