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VÝCHODISKA: Výzkum komorbidity okruhu poruch pøí-

jmu potravy s užíváním návykových látek je tématem na-

bývajícím na vìtším významu stále èastìjším výskytem

v klinické praxi. Závislost na návykových látkách a poruchy

pøíjmu potravy mají obdobnou etiologii a velmi èasto spo-

lu úzce souvisejí. CÍLE: Cílem exploraèní studie bylo zjistit

u žen trpících poruchami pøíjmu potravy (ve specializova-

ném provozu pro léèbu poruch pøíjmu potravy) souèasné

užívání nìjaké návykové látky. Dále pak popsat, zda exis-

tuje rozdíl mezi jednotlivými typy poruch pøíjmu potravy

a preferencí urèité drogy, a popsat, která specifická poru-

cha pøíjmu potravy se nejvíce váže s užíváním alkoholu.

METODY: Aplikována byla testová baterie složená z do-

tazníku EAT-26, AUDIT a zkrácené verze dotazníku Maud-

sley Addiction Profile. Druhý zdroj dat tvoøí rozhovor a ná-

sledná kazuistika klientky s komorbiditou psychogen-

ního pøejídání a polymorfního užívání návykových látek

v anamnéze. Tøetím zdrojem informací o této problematice

bylo uskuteènìní ohniskové skupiny. SOUBOR: Dotazní-

kového šetøení se zúèastnilo 35 respondentek. Ohniskové

skupiny se zúèastnily ètyøi pacientky a rozhovoru jedna pa-

cientka. Složení dle diagnózy je 20 dívek s mentální anore-

xií, 12 s mentální bulimií a 3 s psychogenním pøejídáním.

VÝSLEDKY: Dvì respondentky potvrdily zkušenosti s uží-

váním metamfetaminu. Osm respondentek má zkušenost

s marihuanou. Tøináct respondentek uvádí užívání laxativ,

vìtšina z nich v nadmìrných denních dávkách. Studie po-

tvrdila, že více mají pøedpoklady k nadužívání alkoholu pa-

cientky s mentální bulimií. ZÁVÌRY: Užívání návykových

látek se ve zkoumaném vzorku ukázalo jako pomìrnì èas-

té. Studie splnila cíl a popsala prevalenci léèených pa-

cientek s adiktologickou komorbiditou ve specializova-

ném zaøízení.
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� 1 ÚVOD
Komorbidita je závažným psychiatrickým problémem, jed-

ná se o výskyt více diagnóz u jedné osoby. Její nediagnosti-

kování mùže velmi zkomplikovat a prodloužit dobu léèení.

Dílèím cílem práce je upozornit na vzrùstající èetnost vý-

skytu komorbidity poruchy pøíjmu potravy a užívání návy-

kových látek, vést odborníky k èasnému rozpoznání, dia-

gnostikování a léèbì problému. Psychiatrickou komorbidi-

tou podle Svìtové zdravotnické organizace (WHO, 2004)

rozumíme výskyt dvou èi více psychických poruch u jednoho

jedince. Abychom byli schopni rozpoznat a diagnostikovat

komorbiditu, je potøeba mít rozsáhlé znalosti v oblasti psy-

chologie i psychiatrie. Zanedbaná diagnostika èi nediagnos-

tikování jedné z poruch vede k prodloužení a zkomplikování

celého léèebného procesu. Je potøeba na tuto oblast vždy

myslet a pacienta se doptávat již pøi zjišťování a vytváøení

anamnézy. Pøi špatné diagnostice mùže dojít k zastavení lé-

èebného procesu, v horším pøípadì neúspìchu v léèbì a po-

škození pacienta. Kalina (2008) píše, že velkou chybou je,

když nerozpoznáme, že k depresivní poruše ještì nasedá ne-

léèená závislost na alkoholu. V naší studii se mj. zabýváme

vztahem duševního onemocnìní a závislosti a naopak vzta-

hem závislosti a duševního onemocnìní. Studie (Miovská,

Miovský & Mravèík, 2006) naznaèuje, že míra dùsledné dia-

gnostiky komorbidních poruch není dostateèná, dochází ke

zkreslování údajù o psychiatrické komorbiditì u pacientù

užívajících drogy, což následnì ovlivòuje výsledky léè-

by. Vztah duševního onemocnìní a závislosti je popisován

u osob, kde se již døíve vyskytla nìjaká duševní porucha

a pozdìji se pøidala závislost na nìkteré návykové látce.

Výskyt problému s návykovými látkami je èastìjší u osob

s psychiatrickou diagnózou než u bìžné populace, jak popi-

suje napøíklad Kalina (2008). To se týká také osob trpících

poruchami pøíjmu potravy, èastìji žen. Vztah návykového

chování a duševní choroby se vyskytuje u osob, které už nì-

jakou návykovou látku užívaly nebo na ní byly závislé (èas-

to stále jsou) a pozdìji se u nich vyskytla duševní nemoc.

Komorbidita u poruch pøíjmu potravy výraznì zhoršu-

je prognózu a prùbìh onemocnìní. Je potøeba èasné dia-

gnostiky a vytvoøení individuálního léèebného plánu, ale

také motivace klienta. Obecnì lze tvrdit, že vìtšina dušev-

ních problémù zvyšuje možnost problémù s návykovými lát-

kami a komplikuje jejich prevenci a léèbu. Mezi èasté kom-

binace poruch, s kterými se bìžnì v praxi setkáváme, patøí

poruchy pøíjmu potravy (anorexie, bulimie) a závislost na

alkoholu anebo drogách. Výskyt je èastìjší u žen (Nešpor,

2003). Bylo zjištìno, že alkohol nejèastìji užívají ženy trpící

bulimií a záchvatovitým pøejídáním. Komorbidní poruchy

mohou posloužit k rozvoji hypotéz o etiologii poruch pøíjmu

potravy. Mohou mít také spoleènou etiologii, pøièemž jejich

rizikové faktory mohou být èásteèné nebo úplnì stejné. Na

druhé stranì mohou mít rozdílnou etiologii a na sobì nezá-

vislé rizikové faktory. Výskyt jedné poruchy mùže zvýšit ri-

ziko výskytu poruchy druhé (napøíklad chronické držení

diety mùže zvýšit pravdìpodobnost vzniku afektivní poru-

chy). Komorbidní porucha mùže zmìnit klinický obraz po-

ruchy pøíjmu potravy, a to buï bezprostøednì, anebo po re-

misi. Existence komorbidní poruchy k poruše pøíjmu potra-

vy má vliv na délku a prùbìh onemocnìní a na prognózu.

Z tìchto aspektù vyplývá nutnost léèby obou poruch a rozvoj

diferenciálních terapeutických konceptù.

U poruch pøíjmu potravy je èastou komorbiditou zne-

užívání návykových látek a alkoholu. U bulimických pa-

cientek je zneužívání a závislost na návykových látkách ví-

ce èasté a patrné. Závislostní chování mùžeme pozorovat

u 30–37 % bulimických pacientek, a to pøevážnì jako násle-

dek poruchy pøíjmu potravy. Jiný výzkum (Holderness et

al., 1994) zaznamenal u 20–25 % žen s bulimií v anamnéze

nadužívání drog a alkoholu. Naopak u pacientek, které se

léèí ze závislosti na psychoaktivních látkách, zjišťovala ko-

morbidní pøítomnost poruchy pøíjmu potravy Pecinovská

(1999). Mentální bulimie se vyskytovala u 16,9 % pacientek

v prvoléèbì a u 25,4 % pacientek, které se léèily opakovanì.

Pravdìpodobnost vzniku závislosti na nìkteré návykové

látce vèetnì alkoholu je u bulimièek až 7x vyšší než u ano-

rektièek. „Závislost na alkoholu i drogách mùže poruše pøí-

jmu potravy pøedcházet, vznikat pøi jejím léèení nebo existo-

vat souèasnì. Vznikne èasto ze snahy øešit alkoholem a dro-

gami zvýšenou chuť k jídlu, jídlo nahradit drogou pro

získání lepší kontroly nad jídlem nebo snášet lépe restrikci

jídla“ (Papežová, 2012, p. 35). Tento problém vyústí v potíže

nejen fyzické, ale i psychické a pøípadnì zkomplikuje léèbu.

Výzkumná studie byla realizována na pacientech Psy-

chiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze – na oddìlení

a stacionáøi pro poruchy pøíjmu potravy. První autorka dis-

kutovala výzkumné zamìøení a problematiku popisované

komorbidity s profesorkou Papežovou a doktorem Krchem.

Cílem výzkumu je popsat v práci prevalenci žen trpí-

cích poruchami pøíjmu potravy a zároveò užívajících nìjaké

návykové látky vèetnì alkoholu. Cílem je též popsat, zda

existuje rozdíl mezi jednotlivými typy poruch pøíjmu pot-

ravy a preferencí urèité drogy. Výzkumné otázky: (1) Kte-

rý typ poruchy pøíjmu potravy se nejvíce váže s užíváním

drog? (2) Která specifická porucha pøíjmu potravy se nej-

více váže s užíváním alkoholu? (3) Jaké jsou možnosti

psychoterapie u komorbidity poruch pøíjmu potravy a zá-

vislostí na návykových látkách na Psychiatrické klinice

1. LF UK a VFN?

� 2 VÝZKUMNÝ SOUBOR A ETIKA
VÝZKUMNÉ STUDIE
Dotazníkového šetøení se zúèastnilo 35 respondentek. Vý-

zkumný soubor byl sestaven pomocí metody prostého ná-

hodného výbìru. Ohniskové skupiny se zúèastnily ètyøi pa-

cientky a rozhovoru jedna pacientka (tyto byly vybrány

z dùvodu pøítomnosti komorbidní závislosti na nìkteré ná-
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vykové látce). Zároveò všechny tyto pacientky vyplnily baterii

dotazníkù. Vìkové složení výzkumného souboru se pohybuje

od 18 do 57 let. Nejvíce zastoupenou vìkovou skupinou je

18–21 let, témìø polovina celého souboru. Šest respondentek

tvoøí vìkovou skupinu 22–25 let, pìt tvoøí skupinu 26–29 let,

tøi 30–33 let a dvì 34–37 let. Tøem nejstarším pacientkám je

40, 43 a nejstarší 57 let. Vìkový prùmìr výzkumného souboru

je 25,49 se zaokrouhlením na dvì desetinná místa.

Celkem dvacet úèastnic výzkumu se léèí s diagnózou

mentální anorexie, dvanáct s diagnózou mentální bulimie

a tøi s psychogenním pøejídáním. Z celkových výsledkù tes-

tu EAT-26 jsme vytvoøili tabulku, kde rozdìlujeme respon-

dentky podle diagnózy a poètu dosažených bodù v celkovém

hodnocení (tabulka 1).

V testu lze získat nejvíce 78 bodù. Respondentky

v tomto výzkumu získaly nejvíce 58 bodù, což je vysoký

skór. Nejvíce pacientek s mentální anorexií, celkem 35 %,

získalo celkové skóre 31–40, ale 20 %, což je také mnoho,

získalo 51–58 bodù, tedy nejvyšší skór. Nejvíce, celkem

33,33 % pacientek s mentální bulimií, získalo skór 41–50

a 25 % pacientek s mentální bulimií získalo 51–58 bodù,

nejvyšší skór. Nejvíce pacientek s psychogenním pøejídá-

ním, tedy dvì tøetiny, získaly v testu 11–20 bodù. Procentu-

álnì nejvyšší skór v testu vykazují pacientky s mentální bu-

limií, dále pacientky s mentální anorexií a nejménì pa-

cientky s psychogenním pøejídáním. Pro pøehlednost jsou

celkové výsledky testu zobrazeny v grafu 1.

Veškeré dotazníky jsou anonymní. Pacientky je vypl-

òovaly dobrovolnì. Úèastnice ohniskové skupiny a rozhovo-

ru podepsaly informovaný souhlas s úèastí ve výzkumu

a souhlasily s nahráváním na diktafon. Rozhovory byly pøe-

psány a jména zmìnìna, aby nebylo možné identifikovat

respondentky a bylo chránìno jejich soukromí. Respondent-

ky byly informovány o úèelech výzkumu a o možnosti v pøí-

padì zájmu obdržet dílèí výsledky studie. Pøípadné okamži-

té komplikace úèastníkù studie, které by pøi výzkumu moh-

ly nastat, by byly okamžitì ošetøeny intervencí první

autorky nebo ošetøujícím personálem.

� 3 METODY ZÍSKÁVÁNÍ A ANALÝZY DAT
Data byla získávána ze tøí rùzných zdrojù, které byly vzá-

jemnì triangulovány. Jedná se o kombinaci kvalitativního

a kvantitativního výzkumu (Miovský, 2006). Prvním zdro-

jem je baterie dotazníkù. Patøí sem EAT-26, dotazník pro

zjištìní poruchy pøíjmu potravy a její závažnosti (Garner et

al., 1982). Druhým dotazníkem je AUDIT, orientaèní dotaz-

ník ke zjištìní míry potíží s užíváním alkoholu (Babor et al.

& WHO, 1989) a posledním je dotazník na užívání drog –

zkrácená verze Maudsley Addiction Profile (Marsden et al.,

1998). Druhým zdrojem informací pro studii byla ohnisková

skupina (Morgan, 2001) složená ze ètyø pacientek z oddìle-

ní a stacionáøe pro léèbu poruch pøíjmu potravy, které trpí

komorbiditou PPP a užíváním alkoholu nebo mají v anam-

néze abúzus návykové látky. A posledním zdrojem je polo-
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Tabulka 1 / Table 1

Celkové skóre EAT-26 u jednotlivých poruch

Total EAT-26 score per disorder

Diagnóza Skóre

2–10 11–20 21–30 31–40 41–50 51–58

Mentální anorexie 3 1 3 7 2 4

Mentální bulimie 1 0 2 2 4 3

Psychogenní pøejídání 0 2 1 0 0 0

Celkem 4 3 6 9 6 7
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strukturovaný rozhovor (Seidmann, 1997) s klientkou, kte-

rá trpí komorbiditou PPP s užíváním drog. Sbìr dotazníkù,

ohnisková skupina i rozhovor s klientkou byly uskuteènìny

na Psychiatrické klinice 1. LF a VFN na oddìlení 3 pro po-

ruchy pøíjmu potravy a na stacionáøi.

Ke zjištìní jídelních návykù jsme použili test EAT-26.

Skládá se z 26 otázek. Dá se hodnotit komplexnì i rozdìlit

na jednotlivé subškály. Subškály jsou celkem tøi a jedná se

o dietní chování, bulimii a trvalé zaujetí potravou (sklon

k záchvatùm pøejídání) a orální kontrolu. Aby se dalo uva-

žovat o poruše pøíjmu potravy, musí respondent dosáhnout

v testu alespoò dvaceti bodù. Ètrnáct respondentek získalo

ménì než dvacet bodù, ale pøesto se léèí s poruchou pøíjmu

potravy a èasto s velice nízkým BMI. Aby byl tento test va-

lidní, vyžaduje, aby testovaná osoba odpovídala pravdivì

a byla motivovaná nechat se poznat. Výsledky tedy ukazují

na urèité zkreslení. Pacientky s poruchami pøíjmu potravy

mají velice porušené vnímání svého tìla a svých stravova-

cích návykù, proto možná jejich odpovìdi v dotazníku neod-

povídaly objektivní realitì, i když mohly mít snahu odpoví-

dat pravdivì dle subjektivnì vnímané reality a pøedstavì

o sobì a svém tìle. Dotazníky byly anonymní, nebyl tedy dù-

vod k zámìrnému zkreslování výsledkù.

Pro analýzu dat jsme zvolili program Microsoft Excel

2010. Provedli jsme zde matematicko-statistickou analýzu

dat získaných z dotazníkového šetøení. Data jsou pro pøe-

hlednost vizualizována pomocí tohoto programu do tabulek

a grafù. Ohnisková skupina a rozhovor s pacientkou byly

nahrány na diktafon a následnì pøepsány. Doplòují dotaz-

níkový výzkum o další informace.

Výzkum probíhal od listopadu 2014 do února 2015 na

Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze na oddìlení

a stacionáøi pro poruchy pøíjmu potravy. Na tomto oddìlení

první autorka absolvovala dlouhodobou psychologickou

stáž. Jejich návratnost byla 100 %. Dotazníky byly anonym-

ní. Ohniskové skupiny se zúèastnily 4 vybrané pacientky

a rozhovoru jedna pacientka. Dotazníky vyplòovaly náhod-

né pacientky, tedy bez informace o jejich zkušenostech

a užívání návykových látek. Do ohniskové skupiny byly vy-

brány pacientky, o kterých jsme vìdìli, že mají potíže s pi-

tím alkoholu nebo užívání drog. Podle drogové anamnézy

jsme vybrali i pacientku, která se zúèastnila rozhovoru.

� 4 VÝSLEDKY VÝZKUMU

� 4 / 1 Ohnisková skupina
Ohniskové skupiny se zúèastnily celkem ètyøi pacientky.

Dvì z nich byly hospitalizované na oddìlení pro poruchy

pøíjmu potravy a dvì docházely do stacionáøe. O pa-

cientkách z oddìlení budeme psát jako o Daniele a Barboøe

(zmìnili jsme jejich jména, abychom ochránili jejich identi-

tu). Daniela se léèí s psychogenním pøejídáním a Barbora

s mentální anorexií, ale hned na zaèátku udává, že se její

diagnóza støídá, že už trpìla i bulimií a pøejídáním a nad-

mìrným pitím alkoholu. Pacientkám ze stacionáøe budeme

øíkat Tina a Kateøina. Tina dochází na stacionáø kvùli men-

tální anorexii, purgativního typu. Kateøina bojuje s psycho-

genním pøejídáním. Daniele je 40 let, Barboøe 43 let, Tinì

18 let a Kateøinì 24 let. Tyto pacientky jsme vybrali do oh-

niskové skupiny kvùli jejich anamnéze, kde se vyskytuje

užívání drog nebo nadmìrné pití alkoholu. Nìkteré z nich

jsme také vyšetøovali a mìli s nimi rozhovor. S nìkterými

z nich první autorka pracovala též motivaènì smìrem k ab-

stinenci a docházení na protialkoholní skupiny. To vše bì-

hem své dlouhodobé praxe, kterou na psychiatrické klinice

absolvovala od øíjna 2014 až do kvìtna 2015.

Na ohniskovou skupinu jsme si pøipravili nìkolik té-

mat, o kterých pacientky debatovaly. První se týkalo zkuše-

nosti s drogami, alkoholem a léky. Druhou otázkou bylo, jak

pacientky vnímají užívání návykových látek v kontextu se

svou poruchou pøíjmu potravy. Pacientky se shodly, že je to

velmi podobné, že obojí má závislostní charakter. A je jedno,

jestli je èlovìk zrovna závislý na jídle, na alkoholu nebo na

drogách. Diskuse se pøesunula k tématu alkohol, kdy pa-

cientky zjistily, že každá mìla trochu jiné dùvody k pití. Ka-

teøina udává, že zapíjela hlavnì úzkost a myšlenky na jídlo.

Alkohol používala jako sebemedikaci nepøíjemných stavù,

se kterými si nevìdìla rady. Barbora udává, že veèeøe ne-

jedla dlouhodobì, ne kvùli pití alkoholu. Ví, že alkohol má

více kalorií než bìžná veèeøe. Alkohol pila veèer pøi práci

a byl to její rituál, který ji uklidòoval. Tina naopak tvrdí, že

ze strachu z kalorií z alkoholu nejedla, aby si mohla dopøát

o to více alkoholu. Pozdìji trpìla vyèerpaností, mìla kruhy

pod oèima a jen ležela. Další otázka byla, zda si pacientky

myslí, že byl døív problém s návykovými látkami nebo s jíd-

lem. Tøi ze ètyø se shodly, že jídlo bylo prvním problémem.

O tomto tématu píšeme ve výsledcích práce, u výzkumné

otázky èíslo tøi. Na závìr pacientky diskutovaly nad proble-

matikou proalkoholní spoleènosti a o tom, že vnímají alko-

hol všude kolem sebe a lidé se bez nìj neumí bavit. Pak se

také dotkly tématu kocoviny, kdy Kateøina pøiznala, že mì-

la tak špatné stavy, že opakovanì pomýšlela i na sebevraž-

du. Ostatní souhlasí. Tina øíká, že nìkdy mìla deprese

a špatné stavy, i když se opila.

� 4 / 2 Kazuistika
Pro kazuistiku jsme vybrali pacientku z oddìlení pro léèbu

poruch pøíjmu potravy. Tato pacientka se léèí s diagnózou

psychogenní pøejídání a od 17 let užívala rùzné drogy, vèet-

nì metamfetaminu a heroinu. Budeme o ní psát jako o Da-

niele. Nyní jí je 40 let. Na tomto oddìlení se léèila poprvé.

Už se jednou léèila v psychiatrické nemocnici s depresemi,

její bývalý pøítel totiž spáchal sebevraždu. Byl to také uži-

vatel drog. Se závislostí na drogách se nikdy neléèila, i když

užívala s pauzami mnoho let. Na oddìlení poruch pøíjmu

potravy strávila standardní dobu léèby, dva mìsíce, byla
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motivovaná, úèastnila se veškerého programu a byla ochot-

ná poskytnout rozhovor a spolupracovat na studii. Její za-

kázkou v léèbì bylo nauèit se zdravým jídelním návykùm

a pøestat se pøejídat. Její tøi pøání jsou být opìt ve formì, cí-

tit se lépe a být spokojená.

Rodinná anamnéza: Otec v dìtství pacientku bil

a hodnì pil. Pacientka vzpomíná, jak ho v dìtství chodila

èasto vyzvedávat z hospody. Byl zøejmì závislý na alkoholu,

ale nikdy se neléèil. Matka vystudovala støední školu, ni-

kdy se na psychiatrii neléèila. Daniela má jednu mladší se-

stru, se kterou má normální vztahy, pøíliš se nevídají. Øíká,

že její sestra byla vždycky ta hezèí, lepší a šikovnìjší, že se

s ní celé dìtství srovnávala a závidìla jí její postavení v rodi-

nì. Daniela má osmnáctiletou dceru, která jí byla ve tøech

letech odebrána kvùli užívání drog a vedení nespoøádaného

života. Je v péèi otce, Danielina bývalého pøítele. Vídá se

s ní, chodí ji navštìvovat na kliniku. Øíká, že mají hezký

vztah, má dceru velice ráda, chce se uzdravit a abstinovat

hlavnì kvùli ní. Rodina je bez psychiatrické heredity v šir-

ším pøíbuzenstvu.

Osobní anamnéza: Porod a perinatální vývoj probìhl

v normì. Psychomotorický vývoj pøimìøený. Prodìlala bìž-

né dìtské nemoci. Dosud vážnìji nestonala. Od dìtství má

astma bronchiale, poslední záchvat mìla pøed dvìma roky.

Pøi zneužívání metamfetaminu mìla opakovanì epileptické

záchvaty, naposledy v roce 2008. Neprodìlala závažnìjší

operace a úrazy. Neužívá pravidelnì žádné léky. K abúzu

návykových látek: je exkuøák. Kouøila 15–20 cigaret dennì

od 17 do 39 let. Alkohol pila od 17 do 39 let, jedenkrát týdnì

5 piv nebo litr vína nebo ètyøi panáky lihoviny. Za poslední

rok pije asi jednou mìsíènì 4 dcl vína. Od 20 do 23 let a po-

tom od 27 do 39 let potvrzuje ranní doušky a palimpsesty.

Také zažila tahy, odvykací stavy. Nebyla nikdy na záchytné

stanici. Nemìla delirium. Z drog užívala THC, heroin, LSD,

MDMA, BZD, tramadol. Udává, že vyzkoušela vše, co se-

hnala, co bylo zrovna na trhu. Metamfetamin užívala od

18 let s mezerami (od 23 do 27 let) do minulého roku. Napo-

sledy užila metamfetamin 2/2014. Abstinovat se jí daøilo,

když byla tìhotná a kojila. A nyní se již cítí na užívání drog

stará a chce se chovat zodpovìdnì kvùli dceøi.

Prùbìh života: Z dìtství vzpomíná nejradìji na ba-

bièku a prázdniny u ní na venkovì. Ve škole mìla nejradìji

pøestávky, uèení ji pøíliš nebavilo. Vzpomíná, že ji uèitelka

ponižovala a mlátila ukazovátkem. Pokraèovala na støed-

ním odborném uèilišti, kde se vìnovala biochemii. K oboru

získala vztah hlavnì kvùli drogám. Školu nedokonèila. Živi-

la se brigádami, jako prodavaèka, dispeèerka, jinak pøíliš

ne, protože hodnì fetovala, jak sama udává. Vztahy v rodinì

byly na hranì. S otcem nebyly moc dobré. Otec ji vychovával

jen násilnou formou a hodnì ji bil. Vzpomíná, že už tehdy

používala jídlo k uklidòování se. Když se blížila hodina, kdy

otec pøicházel domù, jedla, aby zahnala stres. Když byla

v 6. tøídì ZŠ, tak se rodièe rozvedli. Otec pil ještì víc, každý

víkend byl opilý. Vzpomínky na nìj má hlavnì, jak on sedí

v hospodì a ona ho vyzvedává. S matkou také nemìla ideál-

ní vztah, dlouho si myslela, že ji matka nemá ráda. Neví

proè, poøád byla ta špatná a její sestru mìla radši. Vztah se

sestrou byl relativnì dobrý. Má jednu dceru, která je od

svých 3 let v péèi otce. V roce 2003 se jí obìsil pøítel, protože

se s ním chtìla rozejít. Byli oba uživatelé drog a ona chtìla

zaèít abstinovat, on ne, proto chtìla rozchod. Po této událos-

ti se zhroutila a byla týden hospitalizována v psychiatrické

nemocnici. Nyní bydlí s rodièi bývalého pøítele. Kontakty se

svou rodinou udržuje. Sexuální iniciaci datuje na 17. rok vì-

ku, vztahy mìla uspokojivé, teï asi rok žádné vztahy nemá.

Ke kriminální anamnéze: V roce 2008 byla v podmínce, za

krádež lékù k výrobì drog. Øíká, že nemá žádné zájmy. Na

oddìlení si ale našla možnost docházet na cvièení a rehabili-

tace. K selfkonceptu: Snaží se být pozitivní, i když to obèas

nezvládá. Myslí si o sobì, že je veselý èlovìk.

Psychiatrická anamnéza: První obtíže se objevily

v 17 letech, cítila se podle svých slov „naducaná“. Když za-

èala užívat drogy, tak hubla. Pozdìji si brala metamfeta-

min, aby hubla. Vyhovovalo jí, že nemusela mnoho dní vù-

bec jíst. Ale když drogu vysadila, dostavil se velký hlad,

a pak se opìt zaèala pøejídat, tak po èase opìt sáhla po dro-

ze. Tento zaèarovaný kruh trval mnoho let. Abstinovala

v období tìhotenství a kojení. Daniela má za sebou jeden sui-

cidální pokus, øíká, že byl demonstrativní, v afektu, po hád-

ce s pøítelem. Byla na chirurgii, ale ne na psychiatrii. V roce

2003 byla týden v PN Bohnice v Centru krizové intervence,

kdy se jí zabil pøítel obìšením, protože se s ním chtìla roze-

jít. Zhroutila se a propadla do depresivního stavu. Na otáz-

ky poruch pøíjmu potravy v rodinì øíká, že babièka byla

tlustá a matka „jako já“. Daniela nyní váží 95,5 kg, cílová

hmotnost je 75 kg, maximální 98 kg a minimální 57 kg.

Nynìjší onemocnìní: Daniela má pocit, že nezvládá

svoje stavy pøejídání. Neví, zdali je to vinou úzkosti nebo de-

prese. Pøejídá se kvùli psychickým potížím, zajídá své emo-

ce. Ráno nejí, potom se nají až odpoledne, a to tolik, že jí bý-

vá špatnì. Jí do té doby, co je v lednici nìco k jídlu. Vyzkou-

šela už rùzné diety, ale nepomohly jí, nebo se po jejich

skonèení váha opìt vrátila.

Pozorování psychického stavu: Pacientka Daniela

je lucidní, vigilní, orientovaná, spolupracující, její odpovìdi

jsou adekvátní a bez latencí, oèní kontakt navazuje a udrží.

Je bez úzkosti a tenze. Bez poruch vnímání nebo myšlení.

Poruchy spánku neguje.

Závìr a doporuèení: Pacientka trpí mnoho let ko-

morbiditou poruchy pøíjmu potravy s užíváním rùzných ná-

vykových látek, zejména metamfetaminu a alkoholu. Nyní

abstinuje a je motivovaná øešit hlavnì problém s psycho-

genním pøejídáním. Na klinice pùvodnì vùbec nechtìla øe-

šit potíže s návykovými látkami a byla pøekvapená, když

byla oslovena. Tyto dvì poruchy spolu úzce souvisí, obzvláš-

tì v tomto pøípadì, kdy drogy sloužily k regulaci váhy. Pa-
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cientka byla o tomto faktu pouèena a ochotnì zaèala navštì-

vovat i skupiny pro komorbidní pacientky v Apolináøi, aby

øešila i tento problém. V léèbì vytrvala stanovenou dobu

a nyní dochází do následné péèe. Dodržuje všechna doporu-

èení a zdá se, že se jí daøí.

� 4 / 3 Výsledky dle výzkumných otázek
Výzkumná otázka è. 1: Který typ poruchy pøíjmu potravy

se nejvíce váže s užíváním drog?

Ke zjištìní užívání návykových látek jsme použili do-

tazník na užívání drog. Dotazník je zkrácená verze MAP –

Maudsley addiction profile, do které jsme doplnili položku

léky podporující hubnutí (anorektika, laxativa…).

Z výsledkù vyplývá (tabulka 2), že s benzodiazepiny

má zkušenost jedna pacientka s mentální bulimií. S metam-

fetaminem mají zkušenost dvì pacientky, jedna se léèí

s mentální bulimií a druhá s psychogenním pøejídáním.

S marihuanou a hašišem má zkušenost šest pacientek

s mentální bulimií, což je 50 % respondentek s touto diagnó-

zou v našem souboru. Pouze jedna pacientka s mentální

anorexií a jedna s psychogenním pøejídáním. S léky podpo-

rujícími hubnutí má zkušenost 7 pacientek s mentální ano-

rexií, dále 5 pacientek s mentální bulimií a jedna pacientka

s psychogenním pøejídáním. V dotaznících respondentky

èasto uvádìly nadmìrné užívání laxativ. Položku jiné návy-

kové látky vyplnily dvì dívky s mentální anorexií a udaly
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Tabulka 2 / Table 2

Užívání drog

Substance abuse

Droga Diagnóza

Mentální anorexie Mentální bulimie Psychogenní pøejídání Celkem

Heroin 0 0 0 0

Metadon 0 0 0 0

Subutex 0 0 0 0

BZO 0 1 0 1

Metamfetamin 0 1 1 2

Marihuana, hašiš 1 6 1 8

Tìkavé látky 0 0 0 0

Léky podporující hubnutí (anorektika, laxativa…) 7 5 1 13

Jiné – jaké? 2 0 1 3

Celkem 8 13 3 27
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užívání léku aulin a èípkù. Jedna respondentka s psycho-

genním pøejídáním do této kolonky vyplnila LSD, extázi,

vše co bylo na trhu. Žádná respondentka neuvedla zkuše-

nost s heroinem, metadonem, subutexem a tìkavými látka-

mi. 77,14 % respondentek má zkušenost s nìjakou návyko-

vou látkou nealkoholového typu nebo s léky podporujícími

hubnutí. Žádná pacientka s mentální anorexií neudává

zkušenosti s nelegálními návykovými látkami. Celkem osm

respondentek má zkušenost s marihuanou, tøi z nich uvádì-

jí denní užívání pøed nástupem do léèby. Tøináct respon-

dentek uvádí užívání laxativ, vìtšina z nich v nadmìrných

denních dávkách. Sedm z nich jsou pacientky s mentální

anorexií, pìt s mentální bulimií a jedna s psychogenním

pøejídáním. (Graf 2.)

Výsledky poukazují na to, že k užívání drog nejvíce in-

klinuje diagnóza mentální bulimie. Užívání nelegálních ná-

vykových látek se vyskytlo pouze u dvou respondentek, kdy

se jedna léèí s bulimií a druhá s psychogenním pøejídáním.

Zkušenost s marihuanou má 50 % respondentek s bulimií

a tøi z nich udaly, že užívaly pøed léèbou dennì.

Výzkumná otázka è. 2: Která specifická porucha pøíjmu

potravy se nejvíce váže s užíváním alkoholu?

Ke zjišťování problémù s užíváním alkoholu byl použit

dotazník AUDIT. Z celkových výsledkù dotazníku AUDIT

vyplývá (graf 3), že 24 respondentek, což je 68,57 %, neužívá

škodlivým zpùsobem alkohol. Ètyøi respondentky, což je

11,43 %, vykazují støední úroveò problémù s alkoholem. Pìt

respondentek, což je 14,29 %, vykazuje vysokou úroveò

problémù s alkoholem. A dvì respondentky, což je 5,71 %,

jsou závislé na alkoholu. Nadužívání alkoholu nejvíce koin-

ciduje s diagnózou mentální bulimie. Další porucha, u které

se vyskytují potíže s alkoholem, je psychogenní pøejídání.

Na posledním místì je mentální anorexie. 1/3 respondentek

má potíže s pitím alkoholu. Z výzkumného souboru 35 res-

pondentek jsou 2 závislé na alkoholu, 5 vykazuje vysokou

úroveò problémù s alkoholem a 4 støední úroveò potíží s pi-

tím alkoholu. Zbylých 24 nevykazuje známky škodlivého

užívání alkoholu.

Výzkumná otázka è. 3: Jaké jsou možnosti psychote-

rapie u komorbidity poruch pøíjmu potravy a závislostí na

návykových látkách na Psychiatrické klinice 1. LF UK

a VFN v Praze?

Øešení výzkumné otázky èíslo 3 bylo spojeno s dochá-

zením první autorky po dobu osmi mìsícù každý pátek na

praxi na oddìlení pro poruchy pøíjmu potravy. Mìla tak

možnost úèastnit se skupin doktora Krcha (a nìkdy jej i za-

stupovat). Páteèní skupiny, kterých se úèastnila, se nazýva-

jí jídelní, jsou spojené pro pacientky z oddìlení i stacionáøe

a úèast na nich není podmínìna BMI. Skupiny jsou vedeny

formou KBT a využívá se psychoedukace. Pacientky jsou in-

struovány jak pravidelnì jíst, co nevynechávat ve své stravì

a podobnì. Dr. Krch jednotlivé pacienty oslovuje a vybízí ke

komunikaci. Noví pacienti mají vždy prostor pøedstavit se

ostatním a øíct nìco o sobì. Nìkdy se stane, že se vyskytne

problém s užíváním alkoholu nebo návykových látek, pak se

k tomu ošetøující lékaø vyjádøí, dá nìjaké doporuèení, ale

tento problém je zde spíše okrajovým, neøeší se zde èasto.

Pacientky s tìmito problémy jsou odkazovány na protialko-

holní skupiny do Apolináøe. Podmínkou v léèbì na oddìlení

a ve stacionáøi je abstinence. Mùže se tedy stát, že se nìkdy

musí pacienti podrobit namátkové kontrole. Další psychote-

rapeutické skupiny, které zde probíhají, jsou dynamické, na

ty mohou docházet dívky až od hranice 16 BMI. Zde se pro-

bírají závažná témata, starosti pacientek a jejich trápení,

potíže s rodinou, okolím, školou, prací. Téma alkoholu

a drog je zde opìt okrajové. Více se probírá na individuál-

ních sezeních a závažnost užívání se øeší hned pøi pøijímání
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pacientù do léèby. Pokud je pacient závislý a není schopen

sám zaèít abstinovat, je nutné, aby nejprve absolvoval léèbu

dané závislosti.

Abychom se více dozvìdìli o zkušenostech s léèbou, ze-

ptali jsme se pacientek, které se zúèastnily ohniskové sku-

piny. Otázkou bylo, zdali se na oddìlení a ve stacionáøi vì-

nují i problematice užívání alkoholu a jiných drog v souvis-

losti s danou poruchou pøíjmu potravy. Daniela øíká, že sem

nepøišla øešit potíže s drogami, že už je nebere a nemá potí-

že. Jejím nejvìtším problémem jsou aktuálnì patologické jí-

delní návyky. O drogách se zde prý bavila jen s terapeutkou

(první autorka), stydí se za to, má také strach z pøedsudkù

ostatních a stigmatizace. Také udává, že aèkoliv vyzkoušela

i heroin a dlouho brala metamfetamin, ze závislosti se vždy

dokázala dostat sama nebo s pomocí svých blízkých. Na met-

amfetaminu dokázala fungovat mnoho let a pracovat, aniž

by okolí nìco vìdìlo. Nikdy se neléèila ze závislosti na dro-

gách. Jídlo je pro ni zdá se vìtší problém, protože ho zvláda-

la právì pomocí drog, které už ale brát nechce. Tak se nyní

léèí zde, aby se nauèila zdravým jídelním návykùm a pøes-

tala se pøejídat. Její velkou motivací je osmnáctiletá dcera.

Další pacientka Barbora udává, že nejprve zaèala chodit

ambulantnì k doktoru Krchovi, se kterým øešila jak svoji

poruchu pøíjmu potravy, tak alkohol. Navrhl jí, že by pro ni

byla vhodná hospitalizace, a ona souhlasila. Na oddìlení vì-

dìli, že Barbora pije dennì asi jeden litr vína a k tomu až

ètyøi piva. Když nastoupila, nasadili ji vyšší dávku benzodi-

azepinù, po kterých spala, a postupnì je vysazovali. Samo-

zøejmì ji hlídali, aby skuteènì abstinovala. Nyní se zdá být

v poøádku, øíká, že zde jí alkohol nechybí, ale má strach, jak

to bude po propuštìní, až se vrátí do práce a stresového pro-

støedí. Kateøina navštívila klub pro zájemce o léèbu a poté

nastoupila do programu ve stacionáøi. Tam se pøiznala

i k potížím s alkoholem, který s ní øešila lékaøka. Bylo jí øeèe-

no, že nastoupit do programu mùže, pokud bude mít zvlád-

nutý problém s alkoholem. Kateøina se tak rozhodla zkusit

zvládnout abstinovat. Øíká, že se tu tento problém pøíliš ne-

probírá, jen se zeptají, jak se jí daøí, a když by se nedaøilo,

musela by na léèbu alkoholismu. Když pøišla øada na Tinu,

bylo znát, že se jí již pøíliš nechce hovoøit, a øekla, že se necí-

tí jako alkoholik, že je mladá a chce si užívat s pøáteli. Ne-

zdá se jí, že by pila pøíliš, její pøátelé pijí více. Upozornila

jsem na problém pití v souvislosti s poruchou pøíjmu potra-

vy a také na problém zapíjení emocí a úzkostí, což se u Tiny

vyskytovalo. Na to odpovídala, že už se nauèila rozlišovat,

kdy zapíjí úzkosti a kdy pije jen s pøáteli pro radost.

� 5 DISKUSE
Užitou metodou sestavování zkoumaného vzorku v dotazní-

kovém šetøení byl prostý náhodný výbìr, kde každá jednot-

ka mìla stejnou pravdìpodobnost výbìru. Jeho výhodou je

možnost výbìru respondentù, tedy možnost oslovení všech

pacientek, které byly aktuálnì v léèbì. Nevýhodou pøi níz-

kém poètu respondentù je samozøejmì problém s reprezen-

tativností výzkumného souboru. Pøi rozdávání dotazníkù

jsme cílenì nerozdìlovali pøedem respondenty dle diagnózy

a nezjišťovali pøedem, zda mají zkušenosti nebo potíže s al-

koholem a návykovými látkami. Až pøi vyhodnocování do-

tazníkù jsme zjistili, že zastoupení v souboru je dvacet pa-

cientek s diagnózou mentální anorexie, dvanáct s diagnó-

zou mentální bulimie a tøi s psychogenním pøejídáním.

Díky nízké reprezentativnosti souboru studie výsledky spí-

še naznaèuje. Níže diskutujeme nedostatky výzkumu a na-

vrhujeme postupy v možných následných studiích.

U dotazníkù, které jsme pro práci použili, je nutné, aby

testovaná osoba aktivnì participovala. Tento fakt jsme se

snažili øešit pøedbìžným motivaèním pohovorem s pa-

cientkami a zároveò anonymitou dotazníkù. U dotazníkù

AUDIT a dotazníku na užívání drog považuji anonymitu

a nemožnost identifikace respondenta za velmi dùležitou,

protože se pacientky, které se úèastnily výzkumu, léèí s po-

ruchami pøíjmu potravy a nikoliv s problémy s alkoholem

nebo drogami. I pøesto, že tyto problémy mohou mít, ale

zùstaly personálu skryté, protože aktuálnì nemají motivaci

je øešit, nepøijdou jim tolik závažné jako samotná porucha

pøíjmu potravy, nebo mají strach z vylouèení z léèby, proto-

že v léèbì je povinná abstinence a její porušení se trestá. Dá-

le mohou mít strach ze stigmatizace a reakce okolí, kdyby

kromì poruchy pøíjmu potravy ještì vyvstal problém s nì-

kterou návykovou látkou. Výhodou bylo, že dotazníky zadá-

vala první autorka z pozice stážisty, nikoliv zamìstnance,

což mohlo vyvolat pocit, že je nìkdo zvenku. Také byly pa-

cientky informovány, že dotazníky a poznatky slouží pouze

pro výzkumnou práci, nikoliv pro jiné úèely.

Stock (2002) prokázal, že dospívající dívky, které trpí

poruchou pøíjmu potravy restriktivního charakteru, tedy

mentální anorexií, užívají návykové látky ve srovnání s po-

pulací dospívajících bez poruchy stravování ménì. Oproti

tomu adolescentní dívky s purgativní formou poruchy pøí-

jmu potravy (bulimií), užívají návykové látky ve stejné míøe

jako ostatní populace dospívajících, která poruchou pøíjmu

potravy netrpí.

Zajímavé jsou výsledky testu EAT-26, který hodnotí

závažnost jídelních návykù testovaného. Za kritické je po-

važováno skóre 20 a více bodù. Celkem sedm respondentek

však získalo ménì než dvacet bodù. Ètyøi respondentky do-

konce získaly ménì než 10 bodù. A tøi získaly body v rozme-

zí 11–20 bodù. Lze tedy øíci, že kdyby takto vyplnila dotaz-

ník osoba mimo psychiatrickou kliniku, která se neléèí

s žádnou diagnózou, odborník by nemusel ani uvažovat

o poruše pøíjmu potravy. Nìkteré respondentky, které takto

vyplnily dotazník, ale mají tak nízké BMI, že jsou jejich ne-

moc i ohrožení zdraví patrné. Výsledky ukazují na to, že

tìchto sedm pacientek zcela postrádá náhled na svou ne-

moc. Nezdálo se, že by výsledek dotazníku zámìrnì zkreslo-

valy. Zøejmì mnohé z nich mají natolik narušené sebehod-
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nocení, sebeobraz a jídelní návyky, že nejsou schopné své

jednání zhodnotit a posoudit objektivnì. Což je však mj.

i souèástí diagnózy, hlavnì mentální anorexie. Poslední pr-

vek, který by mohl práci vylepšit, by byl specifický dotazník

ke zjištìní komorbidity. Usnadnilo by to vyhodnocování

i dobu vyplòování respondenty.

Prevalence komorbidity poruch pøíjmu potravy s uží-

váním návykových látek se pohybuje od 17 % do 46 % v zá-

vislosti na typu poruchy pøíjmu potravy. Nìkteré studie po-

pisují rozdíly typù komorbidit u jednotlivých podtypù po-

ruch pøíjmu potravy, jiné ne (Harrop & Marlatt, 2010).

Pøedpokládá se, že pochopení etiologie vztahu poruch pøíj-

mu potravy s užíváním návykových látek bude dosaženo po

zodpovìzení základních dotazù týkajících se funkce jejich

vztahu a spoleèné symptomatiky. K posouzení a vysvìtlení

funkce koexistence vztahu poruch pøíjmu potravy a užívání

návykových látek se užívá behaviorální pøístup (Wolfe &

Maisto, 2000).

Pro další výzkumy by bylo zajímavé zamìøit se pouze

na jednu poruchu pøíjmu potravy a zkoumat podrobnìji, ke

kterým návykovým látkám inklinuje. K takové studii by by-

lo potøeba mít dostatek respondentù se stejnou diagnózou,

napøíklad získat reprezentativní vzorek osob s diagnózou

psychogenní pøejídání a zkoumat u nich závislost na alko-

holu nebo na jiné pøedem vybrané droze. Takový výzkum by

byl èasovì nároènìjší a tolik specifických respondentù by

bylo pomìrnì obtížné sehnat. Bylo by zapotøebí využít více

specializovaných léèebných zaøízení.

� 6 ZÁVÌR
Užívání návykových látek se u pacientek z oddìlení a sta-

cionáøe pro poruchy pøíjmu potravy na Psychiatrické klini-

ce 1. LF UK a VFN v Praze ukázalo jako pomìrnì èasté. Ta-

to malá pilotní studie tak splnila svùj cíl, když popsala pre-

valenci léèených pacientek s adiktologickou komorbiditou

ve výše zmínìném zaøízení. Také v rámci daných limitù

reagovala na všechny výzkumné otázky.

Výsledky výzkumu u zkoumaného souboru ukazují, že

k užívání drog i alkoholu inklinují nejvíce pacienti s diagnó-

zou mentální bulimie. Užívání nelegálních návykových lá-

tek potvrdily dvì pacientky. Jedna s mentální bulimií a jed-

na s psychogenním pøejídáním. Obì užívaly rùzné drogy

vèetnì metamfetaminu, který byl zneužíván mimo jiné

k hubnutí, a respondentky využívaly jeho anorektických

úèinkù. Dále 50 % z všech respondentek s mentální bulimií

má zkušenost s marihuanou. Dvì z nich pøed léèbou užívaly

dennì. U pacientek s mentální anorexií je pak vysoký vý-

skyt zneužívání látek podporujících hubnutí.

Výsledky naznaèují, že mnoho žen, které se léèí s poru-

chou pøíjmu potravy, má zkušenosti, užívá nìjakou návyko-

vou látku nebo je na ní závislá, èi je závislá na lécích nebo

alkoholu. Je dùležité na tuto problematiku myslet pøi pøíj-

mu do léèby, dotazovat se pacientù cílenì na toto téma

a snažit se léèit všechny choroby, kterými pacient trpí.

Neodhalená komorbidita komplikuje proces léèby a uzdra-

vení. Práce mìla za cíl upozornit na daný problém a nastínit

další možný smìr spolupráce a výzkumu.

Poruchy pøíjmu potravy a užívání návykových látek

mají analogickou etiologii. S obìma onemocnìními souvisí

multifaktoriální genetické dispozice, porucha vývoje jedin-

ce, dle psychoanalýzy ustrnutí v orálním stádiu, problema-

tická rodina, vliv prostøedí, osobní dispozice, neurofyziolo-

gie a spouštìè, myšleno stresový faktor. Závislost i porucha

pøíjmu potravy mají také èasto funkci symptomu jako ná-

hradního øešení problému. K tomu, aby vznikla kombinace

právì poruchy pøíjmu potravy a užívání urèité návykové

látky, pøispívá mnoho faktorù. Jde o vytvoøení adiktivního

vzorce. Velkým problémem je, když pacient trpící poruchou

pøíjmu potravy objeví drogy jako øešení svých problémù

s jídlem. Mùže jít o odstranìní pocitu hladu, napøíklad po-

mocí stimulancií. Odstranìní strachu z jídla, utlumení poci-

tù viny, deprese, insomnie. Nìkdy nahrazení alkoholem

funkce jídla jako drogy. U pacientek s mentální anorexií

konzumace alkoholu na laèno, jako rychlý zdroj energie.

Dùsledky kombinace poruchy pøíjmu potravy a závis-

losti na návykových látkách jsou závažné. Jedná se o soma-

tické dùsledky, jako je metabolický rozvrat, obìhové selhá-

ní, epileptické záchvaty. Také se rychleji rozvíjejí psychické

komplikace, jako jsou deprese, psychózy a kognitivní defi-

cit. Èastìji dochází k úmrtí pøedávkováním, metabolickým

rozvratem nebo obìhovým selháním. Odbornice na toto té-

ma, doktorka Pecinovská z Kliniky adiktologie, uvádí (Peci-

novská, 27. 3. 2015), že léèba je obtížná, ale pøi získání pa-

cienta, navázání terapeutického vztahu a kvalitní spolu-

práce jsou výsledky srovnatelné až lepší než u samotné

závislosti. Bohužel chybí specializované zaøízení pro ko-

morbidní pacienty, které by bylo potøeba. Je to bílé místo

v mezioborovém poli adiktologických služeb a služeb pro

léèbu poruch pøíjmu potravy.
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