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VYCHODISKA: Vyzkum komorbidity okruhu poruch pji-
jmu potravy s uzivanim navykovych latek je tématem na-
byvajicim na vétSsim vyznamu stale castéjSim vyskytem
v klinické praxi. Zavislost na navykovych latkach a poruchy
pFijmu potravy maji obdobnou etiologii a velmi ¢asto spo-
lu tzce souviseji. CILE: Cilem exploraéni studie bylo zjistit
u zen trpicich poruchami pfijmu potravy (ve specializova-
ném provozu pro lécbu poruch pfijmu potravy) soucasné
uzivani néjaké navykové latky. Dale pak popsat, zda exis-
tuje rozdil mezi jednotlivymi typy poruch pfijmu potravy
a preferenci urcité drogy, a popsat, ktera specificka poru-
cha pfijmu potravy se nejvice vaze s uzivanim alkoholu.
NMIETODY: Aplikovana byla testova baterie slozena z do-
tazniku EAT-26, AUDIT a zkracené verze dotazniku Maud-
sley Addiction Profile. Druhy zdroj dat tvofi rozhovor a na-
sledna kazuistika klientky s komorbiditou psychogen-
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niho prejidani a polymorfniho uzivani navykovych latek

v anamnéze. Tretim zdrojem informaci o této problematice
bylo uskutec¢néni ohniskové skupiny. SOUBOR: Dotazni-
kového Setieni se zucéastnilo 35 respondentek. Ohniskové
skupiny se zucéastnily ¢tyfi pacientky a rozhovoru jedna pa-
cientka. Slozeni dle diagndzy je 20 divek s mentalni anore-
xii, 12 s mentalni bulimii a 3 s psychogennim prejidanim.
VYSLEDKY: Dvé respondentky potvrdily zkusenosti s uzi-
vanim metamfetaminu. Osm respondentek ma zkusenost
s marihuanou. Tfinact respondentek uvadi uzivani laxativ,
vétsina z nich v nadmérnych dennich davkach. Studie po-
tvrdila, Ze vice maji predpoklady k naduzivani alkoholu pa-
cientky s mentalni bulimii. ZAVERY : Uzivani navykovych
latek se ve zkoumaném vzorku ukazalo jako pomérné cas-
té. Studie splnila cil a popsala prevalenci Ié¢enych pa-
cientek s adiktologickou komorbiditou ve specializova-
ném zafizeni.
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® 1 UvoD
Komorbidita je zavaznym psychiatrickym problémem, jed-
na se o vyskyt vice diagno6z u jedné osoby. Jeji nediagnosti-
kovani mtze velmi zkomplikovat a prodlouzit dobu lé¢eni.
Diléim cilem préce je upozornit na vzrustajici éetnost vy-
skytu komorbidity poruchy prijmu potravy a uzivani navy-
kovych latek, vést odborniky k ¢asnému rozpoznani, dia-
gnostikovani a 1é¢bé problému. Psychiatrickou komorbidi-
tou podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2004)
rozumime vyskyt dvou & vice psychickych poruch u jednoho
jedince. Abychom byli schopni rozpoznat a diagnostikovat
komorbiditu, je potreba mit rozsahlé znalosti v oblasti psy-
chologie i psychiatrie. Zanedbana diagnostika ¢i nediagnos-
tikovani jedné z poruch vede k prodlouzeni a zkomplikovani
celého 1ééebného procesu. Je potreba na tuto oblast vzdy
myslet a pacienta se doptavat jiz pti zjistovani a vytvareni
anamnézy. Pfi §patné diagnostice muze dojit k zastaveni 1é-
¢ebného procesu, v hor$im pripadé neuspéchu v 1écbé a po-
Skozeni pacienta. Kalina (2008) piSe, Ze velkou chybou je,
kdyZ nerozpozname, Ze k depresivni poruse jeSté nasedd ne-
1é¢ena zavislost na alkoholu. V nasi studii se mj. zabyvame
vztahem duSevniho onemocnéni a zavislosti a naopak vzta-
hem zavislosti a duSevniho onemocnéni. Studie (Miovska,
Miovsky & Mravéik, 2006) naznacuje, Ze mira dusledné dia-
gnostiky komorbidnich poruch neni dostateénd, dochazi ke
zkreslovani udaju o psychiatrické komorbidité u pacienta
uzivajicich drogy, coZz nésledné ovliviiuje vysledky 1é¢-
by. Vztah duSevniho onemocnéni a zavislosti je popisovan
u osob, kde se jiz diive vyskytla n&jakd duSevni porucha
a pozdéji se pridala zavislost na nékteré navykové latce.
Vyskyt problému s navykovymi latkami je ¢astéjsi u osob
s psychiatrickou diagnézou nez u bézné populace, jak popi-
suje napriklad Kalina (2008). To se tyka také osob trpicich
poruchami prijmu potravy, ¢astéji Zen. Vztah navykového
chovéni a duSevni choroby se vyskytuje u osob, které uz né-
jakou navykovou latku uzivaly nebo na ni byly zavislé (¢as-
to stale jsou) a pozdéji se u nich vyskytla dusevni nemoc.
Komorbidita u poruch prijmu potravy vyrazné zhorsu-
je prognoézu a prubéh onemocnéni. Je potreba ¢asné dia-
gnostiky a vytvoreni individualniho l1é¢ebného planu, ale
také motivace klienta. Obecné lze tvrdit, Ze vétSina dusev-
nich problému zvySuje moznost problémt s ndvykovymi lat-
kami a komplikuje jejich prevenci a 1é¢bu. Mezi ¢asté kom-
binace poruch, s kterymi se bézné v praxi setkavame, patii
poruchy prijmu potravy (anorexie, bulimie) a zavislost na
alkoholu anebo drogéach. Vyskyt je ¢ast&jsi u Zzen (NeSpor,
2003). Bylo zjisténo, Ze alkohol nejéastéji uzivaji Zeny trpici
bulimii a zachvatovitym prejidanim. Komorbidni poruchy
mohou poslouzit k rozvoji hypotéz o etiologii poruch prijmu
potravy. Mohou mit také spole¢nou etiologii, pri¢emz jejich
rizikové faktory mohou byt ¢dsteéné nebo tplné stejné. Na
druhé strané mohou mit rozdilnou etiologii a na sobé neza-
vislé rizikové faktory. Vyskyt jedné poruchy muze zvysit ri-

ziko vyskytu poruchy druhé (naptiklad chronické drzeni
diety muze zvysit pravdépodobnost vzniku afektivni poru-
chy). Komorbidni porucha muaze zménit klinicky obraz po-
ruchy prijmu potravy, a to bud bezprostredné, anebo po re-
misi. Existence komorbidni poruchy k poruse prijmu potra-
vy ma vliv na délku a pribéh onemocnéni a na prognézu.
Z téchto aspektt vyplyva nutnost 1é¢by obou poruch a rozvoj
diferencidlnich terapeutickych konceptu.

U poruch prijmu potravy je ¢astou komorbiditou zne-
uzivani navykovych latek a alkoholu. U bulimickych pa-
cientek je zneuzivani a zavislost na navykovych latkach vi-
ce Casté a patrné. Zavislostni chovani mizZeme pozorovat
u 30-37 % bulimickych pacientek, a to prevazné jako nasle-
dek poruchy prijmu potravy. Jiny vyzkum (Holderness et
al., 1994) zaznamenal u 20-25 % Zen s bulimii v anamnéze
naduzivani drog a alkoholu. Naopak u pacientek, které se
1é¢i ze zavislosti na psychoaktivnich latkach, zjistovala ko-
morbidni pritomnost poruchy prijmu potravy Pecinovska
(1999). Mentalni bulimie se vyskytovala u 16,9 % pacientek
v prvolécbé a u 25,4 % pacientek, které se 1é¢ily opakované.
Pravdépodobnost vzniku z4vislosti na nékteré navykové
latce véetné alkoholu je u bulimiéek az 7x vySsi nez u ano-
rektiéek. ,Zdvislost na alkoholu i drogdach miiZe poruse pri-
Jmu potravy predchdzet, vznikat pri jejim léceni nebo existo-
vat soucasné. Vznikne c¢asto ze snahy resit alkoholem a dro-
gami zvySenou chut k jidlu, jidlo nahradit drogou pro
ziskdni lepsi kontroly nad jidlem nebo sndset lépe restrikci
Jidla“ (Papezova, 2012, p. 35). Tento problém vyusti v potiZze
nejen fyzické, ale i psychické a pripadné zkomplikuje 1é¢bu.

Vyzkumna studie byla realizovana na pacientech Psy-
chiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze — na oddéleni
a staciondari pro poruchy prijmu potravy. Prvni autorka dis-
kutovala vyzkumné zaméreni a problematiku popisované
komorbidity s profesorkou Papezovou a doktorem Krchem.

Cilem vyzkumu je popsat v praci prevalenci Zen trpi-
cich poruchami prijmu potravy a zaroven uzivajicich néjaké
navykové latky véetné alkoholu. Cilem je téz popsat, zda
existuje rozdil mezi jednotlivymi typy poruch prijmu pot-
ravy a preferenci ur¢ité drogy. Vyzkumné otazky: (1) Kte-
ry typ poruchy prijmu potravy se nejvice vaze s uzivanim
drog? (2) Ktera specifickd porucha prijmu potravy se nej-
vice vaze s uzivanim alkoholu? (3) Jaké jsou moznosti
psychoterapie u komorbidity poruch prijmu potravy a za-
vislosti na navykovych latkach na Psychiatrické klinice
1. LF UK a VFN?

® 2 VYZKUMNY SOUBOR A ETIKA
VYZKUMNE STUDIE

Dotaznikového Setreni se zucéastnilo 35 respondentek. Vy-
zkumny soubor byl sestaven pomoci metody prostého na-
hodného vybéru. Ohniskové skupiny se ziéastnily ¢tyri pa-
cientky a rozhovoru jedna pacientka (tyto byly vybrany
z davodu pritomnosti komorbidni zdvislosti na nékteré na-

CHLADKOVA, N., MIOVSKY, M.



Tabulka 1/ Table 1
Celkové skore EAT-26 u jednotlivych poruch
Total EAT-26 score per disorder

Diagnéza
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Mentélni anorexie 3 1
MentdIni bulimie 1 0
Psychogenni pfejidani 0 2
Celkem 4 3

3 7 2 4
2 2 4 3
1 0 0 0
6 0 6 7

vykové latce). Zaroven vSechny tyto pacientky vyplnily baterii
dotaznika. Vékové slozeni vyzkumného souboru se pohybuje
od 18 do 57 let. Nejvice zastoupenou vékovou skupinou je
18-21 let, témé¥ polovina celého souboru. Sest respondentek
tvori vékovou skupinu 22-25 let, pét tvori skupinu 26-29 let,
tfi 30-33 let a dvé 34-37 let. Trem nejstarsim pacientkam je
40, 43 a nejstarsi 57 let. Vékovy prumér vyzkumného souboru
je 25,49 se zaokrouhlenim na dvé desetinna mista.

Celkem dvacet déastnic vyzkumu se 1é¢i s diagnézou
mentdalni anorexie, dvanact s diagnézou mentalni bulimie
a tfi s psychogennim prejidanim. Z celkovych vysledku tes-
tu EAT-26 jsme vytvorili tabulku, kde rozdélujeme respon-
dentky podle diagnézy a poétu dosazenych bodt v celkovém
hodnocenti (tabulka 1).

V testu lze ziskat nejvice 78 bodi. Respondentky
v tomto vyzkumu ziskaly nejvice 58 bodu, coZ je vysoky
skor. Nejvice pacientek s mentdlni anorexii, celkem 35 %,
ziskalo celkové skére 31-40, ale 20 %, coz je také mnoho,
ziskalo 51-58 bodu, tedy nejvyssi skor. Nejvice, celkem
33,33 % pacientek s mentalni bulimii, ziskalo skér 41-50
a 25 % pacientek s mentalni bulimii ziskalo 51-58 bodu,
nejvyssi skor. Nejvice pacientek s psychogennim prejida-
nim, tedy dvé tfetiny, ziskaly v testu 11-20 bodu. Procentu-
alné nejvyssi skor v testu vykazuji pacientky s mentdlni bu-
limii, ddle pacientky s mentalni anorexii a nejméné pa-
cientky s psychogennim prejidanim. Pro prehlednost jsou
celkové vysledky testu zobrazeny v grafu 1.

Pocet respondentek

2-10 11-20 21-30 31-40

Skére
Graf 1/ Graph 1
Celkové skore EAT-26
Total EAT-26 score

Veskeré dotazniky jsou anonymni. Pacientky je vypl-
fovaly dobrovolné. Ucastnice ohniskové skupiny a rozhovo-
ru podepsaly informovany souhlas s déasti ve vyzkumu
a souhlasily s nahrdvanim na diktafon. Rozhovory byly pre-
psany a jména zménéna, aby nebylo mozné identifikovat
respondentky a bylo chranéno jejich soukromi. Respondent-
ky byly informovany o uéelech vyzkumu a o moznosti v pri-
padeé zajmu obdrzet diléi vysledky studie. Pripadné okamZzi-
té komplikace uc¢astnika studie, které by pri vyzkumu moh-
ly nastat, by byly okamzité oSetfeny intervenci prvni
autorky nebo oSetiujicim persondlem.

® 3 METODY ZiSKAVANI A ANALYZY DAT

Data byla ziskdavana ze tfi raznych zdroju, které byly vza-
jemné triangulovany. Jedné se o kombinaci kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu (Miovsky, 2006). Prvnim zdro-
jem je baterie dotazniku. Patii sem EAT-26, dotaznik pro
zjisténi poruchy prijmu potravy a jeji zdvaznosti (Garner et
al., 1982). Druhym dotaznikem je AUDIT, orientaéni dotaz-
nik ke zjisténi miry potizi s uzivanim alkoholu (Babor et al.
& WHO, 1989) a poslednim je dotaznik na uzivani drog —
zkracena verze Maudsley Addiction Profile (Marsden et al.,
1998). Druhym zdrojem informaci pro studii byla ohniskova
skupina (Morgan, 2001) sloZen4 ze ¢tyr pacientek z oddéle-
ni a stacionare pro léébu poruch prijmu potravy, které trpi
komorbiditou PPP a uzivanim alkoholu nebo maji v anam-
néze abizus navykové latky. A poslednim zdrojem je polo-
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strukturovany rozhovor (Seidmann, 1997) s klientkou, kte-
ra trpi komorbiditou PPP s uzivanim drog. Sbér dotaznikd,
ohniskova skupina i rozhovor s klientkou byly uskuteénény
na Psychiatrické klinice 1. LF a VFN na oddéleni 3 pro po-
ruchy prijmu potravy a na stacionari.

Ke zjisténi jidelnich navyku jsme pouzili test EAT-26.
Sklada se z 26 otazek. D4 se hodnotit komplexné i rozdélit
na jednotlivé subskaly. Subskaly jsou celkem tri a jedna se
o dietni chovani, bulimii a trvalé zaujeti potravou (sklon
k zachvatim prejidani) a ordlni kontrolu. Aby se dalo uva-
Zovat o poruse prijmu potravy, musi respondent dosdhnout
v testu alespori dvaceti bodt. Ctrnact respondentek ziskalo
méné nez dvacet bodu, ale presto se 1é¢i s poruchou prijmu
potravy a ¢asto s velice nizkym BMI. Aby byl tento test va-
lidni, vyzaduje, aby testovand osoba odpovidala pravdivé
a byla motivovana nechat se poznat. Vysledky tedy ukazuji
na urc¢ité zkresleni. Pacientky s poruchami pr{jmu potravy
maji velice porusené vniméni svého téla a svych stravova-
cich navyku, proto mozna jejich odpovédi v dotazniku neod-
povidaly objektivni realité, i kdyz mohly mit snahu odpovi-
dat pravdivé dle subjektivné vnimané reality a predstavé
0 sobé a svém téle. Dotazniky byly anonymni, nebyl tedy da-
vod k zdmérnému zkreslovani vysledku.

Pro analyzu dat jsme zvolili program Microsoft Excel
2010. Provedli jsme zde matematicko-statistickou analyzu
dat ziskanych z dotaznikového Setreni. Data jsou pro pre-
hlednost vizualizovana pomoci tohoto programu do tabulek
a grafid. Ohniskova skupina a rozhovor s pacientkou byly
nahrdny na diktafon a ndsledné prepsany. Dopliiuji dotaz-
nikovy vyzkum o dalsi informace.

Vyzkum probihal od listopadu 2014 do unora 2015 na
Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze na oddéleni
a stacionari pro poruchy prijmu potravy. Na tomto oddéleni
prvni autorka absolvovala dlouhodobou psychologickou
staz. Jejich ndvratnost byla 100 %. Dotazniky byly anonym-
ni. Ohniskové skupiny se zucastnily 4 vybrané pacientky
a rozhovoru jedna pacientka. Dotazniky vyplniovaly ndhod-
né pacientky, tedy bez informace o jejich zkuSenostech
a uzivani navykovych latek. Do ohniskové skupiny byly vy-
brany pacientky, o kterych jsme védéli, Ze maji potiZe s pi-
tim alkoholu nebo uzivdni drog. Podle drogové anamnézy
jsme vybrali i pacientku, ktera se zuéastnila rozhovoru.

@ 4 VYSLEDKY VYZKUMU

® 4 / 1 Ohniskova skupina

Ohniskové skupiny se zucastnily celkem ¢tyri pacientky.
Dvé z nich byly hospitalizované na oddéleni pro poruchy
prijmu potravy a dvé dochézely do stacionare. O pa-
cientkach z oddéleni budeme psét jako o Daniele a Barbore
(zménili jsme jejich jména, abychom ochranili jejich identi-
tu). Daniela se 1é¢i s psychogennim prejiddanim a Barbora
s mentdlni anorexii, ale hned na zaéatku udava, ze se jeji

diagnoza strida, ze uz trpéla i bulimii a prejidanim a nad-
mérnym pitim alkoholu. Pacientkdm ze stacionare budeme
tikat Tina a Katerina. Tina dochazi na stacionaf kvili men-
talni anorexii, purgativniho typu. Katetina bojuje s psycho-
gennim prejidanim. Daniele je 40 let, Barbore 43 let, Tiné
18 let a Kateriné 24 let. Tyto pacientky jsme vybrali do oh-
niskové skupiny kvili jejich anamnéze, kde se vyskytuje
uzivani drog nebo nadmérné piti alkoholu. Nékteré z nich
jsme také vySetrovali a méli s nimi rozhovor. S nékterymi
z nich prvni autorka pracovala téZ motivaéné smérem k ab-
stinenci a dochdzeni na protialkoholni skupiny. To vSe bé-
hem své dlouhodobé praxe, kterou na psychiatrické klinice
absolvovala od rijna 2014 az do kvétna 2015.

Na ohniskovou skupinu jsme si pripravili nékolik té-
mat, o kterych pacientky debatovaly. Prvni se tykalo zkuse-
nosti s drogami, alkoholem a léky. Druhou otdzkou bylo, jak
pacientky vnimaji uzivani navykovych latek v kontextu se
svou poruchou prijmu potravy. Pacientky se shodly, Ze je to
velmi podobné, Ze oboji ma zavislostni charakter. A je jedno,
jestli je ¢lovék zrovna zavisly na jidle, na alkoholu nebo na
drogach. Diskuse se presunula k tématu alkohol, kdy pa-
cientky zjistily, Ze kazd4 méla trochu jiné dtvody k piti. Ka-
terina udava, ze zapijela hlavné izkost a myslenky na jidlo.
Alkohol pouzivala jako sebemedikaci neprijemnych stava,
se kterymi si nevédéla rady. Barbora udava, zZe vecete ne-
jedla dlouhodobé, ne kvuli piti alkoholu. Vi, Ze alkohol ma
vice kalorii nez bézna vecere. Alkohol pila vecer pri praci
a byl to jeji ritual, ktery ji uklidnioval. Tina naopak tvrdi, Ze
ze strachu z kalorii z alkoholu nejedla, aby si mohla doprat
o to vice alkoholu. Pozdéji trpéla vycerpanosti, méla kruhy
pod o¢ima a jen lezela. Dalsi otazka byla, zda si pacientky
mysli, Ze byl d¥iv problém s navykovymi latkami nebo s jid-
lem. T¥i ze étyt se shodly, Ze jidlo bylo prvnim problémem.
O tomto tématu piSeme ve vysledcich prace, u vyzkumné
otazky ¢islo tfi. Na zavér pacientky diskutovaly nad proble-
matikou proalkoholni spole¢nosti a o tom, Ze vnimaji alko-
hol vSude kolem sebe a lidé se bez néj neumi bavit. Pak se
také dotkly tématu kocoviny, kdy Katerina priznala, Zze mé-
la tak Spatné stavy, Ze opakované pomyslela i na sebevraz-
du. Ostatni souhlasi. Tina rika, Ze nékdy méla deprese
a Spatné stavy, i kdyz se opila.

@ 4 / 2 Kazuistika

Pro kazuistiku jsme vybrali pacientku z oddéleni pro 1écbu
poruch prijmu potravy. Tato pacientka se 1é¢i s diagnézou
psychogenni prejidani a od 17 let uzivala rtizné drogy, véet-
né metamfetaminu a heroinu. Budeme o ni pséat jako o Da-
niele. Nyni ji je 40 let. Na tomto oddéleni se 1é¢ila poprvé.
Uz se jednou lécila v psychiatrické nemocnici s depresemi,
jeji byvaly pritel totiz spachal sebevrazdu. Byl to také uzi-
vatel drog. Se zavislosti na drogéach se nikdy nelécila, i kdyz
uzivala s pauzami mnoho let. Na oddéleni poruch pr{jmu
potravy stravila standardni dobu lé¢by, dva mésice, byla
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motivovand, ucastnila se veSkerého programu a byla ochot-
né poskytnout rozhovor a spolupracovat na studii. Jeji za-
kazkou v 1é¢bé bylo naudit se zdravym jidelnim ndvykam
a prestat se prejidat. Jeji t¥i prani jsou byt opét ve formé, ci-
tit se lépe a byt spokojena.

Rodinna anamnéza: Otec v détstvi pacientku bil
a hodné pil. Pacientka vzpomina, jak ho v détstvi chodila
¢asto vyzvedavat z hospody. Byl zi'ejmé zavisly na alkoholu,
ale nikdy se nelécil. Matka vystudovala stfedni $kolu, ni-
kdy se na psychiatrii nelé¢ila. Daniela méa jednu mladsi se-
stru, se kterou mé normalni vztahy, prili§ se nevidaji. Rik4,
s ni celé détstvi srovnavala a zavidéla ji jeji postaveni v rodi-
né. Daniela mé osmnaéctiletou dceru, ktera ji byla ve trech
letech odebrana kvili uzivani drog a vedeni nesporadaného
zivota. Je v pé¢i otce, Danielina byvalého pritele. Vida se
s ni, chodi ji nav&tévovat na kliniku. Rik4, Ze maji hezky
vztah, ma dceru velice rada, chce se uzdravit a abstinovat
hlavné kvili ni. Rodina je bez psychiatrické heredity v Sir-
§im pribuzenstvu.

Osobni anamnéza: Porod a perinatdlni vyvoj probéhl
v normé. Psychomotoricky vyvoj priméreny. Prodélala béz-
né détské nemoci. Dosud véaznéji nestonala. Od détstvi méa
astma bronchiale, posledni zachvat méla pred dvéma roky.
Pri zneuzivani metamfetaminu méla opakované epileptické
operace a urazy. Neuziva pravidelné zadné léky. K abtzu
navykovych latek: je exkurdk. Kourila 15-20 cigaret denné
od 17 do 39 let. Alkohol pila od 17 do 39 let, jedenkrat tydné
5 piv nebo litr vina nebo ¢tyri pandky lihoviny. Za posledni
rok pije asi jednou mési¢né 4 dcl vina. Od 20 do 23 let a po-
tom od 27 do 39 let potvrzuje ranni dousky a palimpsesty.
Také zazila tahy, odvykaci stavy. Nebyla nikdy na zdchytné
stanici. Neméla delirium. Z drog uzivala THC, heroin, LSD,
MDMA, BZD, tramadol. Udav4, ze vyzkousela vse, co se-
hnala, co bylo zrovna na trhu. Metamfetamin uzivala od
18 let s mezerami (od 23 do 27 let) do minulého roku. Napo-
sledy uzila metamfetamin 2/2014. Abstinovat se ji darilo,
kdyz byla téhotnd a kojila. A nyni se jiz citi na uzivani drog
stard a chce se chovat zodpovédné kvuli dcefi.

Prubéh zivota: Z détstvi vzpomind nejradéji na ba-
bi¢ku a prazdniny u ni na venkové. Ve skole méla nejradéji
prestavky, ucenti ji prili§ nebavilo. Vzpomina, Ze ji uéitelka
ponizovala a mlatila ukazovdatkem. Pokracéovala na stred-
nim odborném udilisti, kde se vénovala biochemii. K oboru
ziskala vztah hlavné kvili drogam. Skolu nedokonéila. Zivi-
la se brigadami, jako prodavacka, dispecerka, jinak prilis
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
pouzivala jidlo k uklidriovani se. Kdyz se blizila hodina, kdy
otec prichédzel domu, jedla, aby zahnala stres. KdyZ byla
v 6. t¥idé ZS, tak se rodide rozvedli. Otec pil jesté vic, kazdy
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vikend byl opily. Vzpominky na néj m4 hlavné, jak on sedi
v hospodé a ona ho vyzvedava. S matkou také neméla ideal-
ni vztah, dlouho si myslela, Ze ji matka nemé rada. Nevi
pro¢, porad byla ta §patna 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 udalos-
ti se zhroutila a byla tyden hospitalizovana v psychiatrické
nemocnici. Nyni bydli s rodi¢i byvalého pritele. Kontakty se
svou rodinou udrzuje. Sexudlni iniciaci datuje na 17. rok vé-
ku, vztahy méla uspokojivé, ted asi rok zadné vztahy nema.
Ke krimindlni anamnéze: V roce 2008 byla v podmince, za
kradez 16kt k vyrobé drog. Rik4, e nemé z4dné z4jmy. Na
oddéleni si ale nasla moznost dochédzet na cvic¢eni a rehabili-
tace. K selfkonceptu: Snazi se byt pozitivni, i kdyZ to obéas
nezvlada. Mysli si o sobég, Ze je vesely ¢lovék.

Psychiatricka anamnéza: Prvni obtiZe se objevily
v 17 letech, citila se podle svych slov ,naducana“. Kdyz za-
¢ala uzivat drogy, tak hubla. Pozdéji si brala metamfeta-
min, aby hubla. Vyhovovalo ji, Ze nemusela mnoho dni vi-
bec jist. Ale kdyZ drogu vysadila, dostavil se velky hlad,
a pak se opét zacdala prejidat, tak po ¢ase opét sahla po dro-
ze. Tento zacarovany kruh trval mnoho let. Abstinovala
v obdobi téhotenstvi a kojeni. Daniela ma za sebou jeden sui-
cidalni pokus, rik4, Ze byl demonstrativni, v afektu, po had-
ce s pritelem. Byla na chirurgii, ale ne na psychiatrii. V roce
2003 byla tyden v PN Bohnice v Centru krizové intervence,
kdy se ji zabil pritel obéSenim, protoze se s nim chtéla roze-
jit. Zhroutila se a propadla do depresivniho stavu. Na otaz-
ky poruch prijmu potravy v rodiné rika, Ze babicka byla
tlusta a matka ,jako ja“. Daniela nyni vazi 95,5 kg, cilova
hmotnost je 75 kg, maximélni 98 kg a minimalni 57 kg.

Nynéjsi onemocnéni: Daniela ma pocit, Ze nezvlada
svoje stavy prejidani. Nevi, zdali je to vinou tzkosti nebo de-
prese. Prejida se kvili psychickym potizim, zajida své emo-
ce. Rano neji, potom se naji az odpoledne, a to tolik, Ze ji by-
va Spatné. Ji do té doby, co je v lednici néco k jidlu. Vyzkou-
Sela uz ruzné diety, ale nepomohly ji, nebo se po jejich
skonéeni vdha opét vratila.

Pozorovani psychického stavu: Pacientka Daniela
je lucidni, vigilni, orientovand, spolupracujici, jeji odpovédi
jsou adekvatni a bez latenci, oéni kontakt navazuje a udrzi.
Je bez uzkosti a tenze. Bez poruch vnimani nebo mysleni.
Poruchy spanku neguje.

Zavér a doporuceni: Pacientka trpi mnoho let ko-
morbiditou poruchy pfijmu potravy s uzivanim rtznych na-
vykovych latek, zejména metamfetaminu a alkoholu. Nyni
abstinuje a je motivovana resit hlavné problém s psycho-
gennim prejidanim. Na klinice ptivodné viibec nechtéla re-
§it potiZze s navykovymi latkami a byla prekvapena, kdyz
byla oslovena. Tyto dvé poruchy spolu tizce souvisi, obzvlas-
té v tomto pripadé, kdy drogy slouzily k regulaci vahy. Pa-
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Tabulka 2 / Table 2
Uzivani drog
Substance abuse

Mentalni anorexie

Diagndza

Mentalni bulimie Celkem

Psychogenni piejidani

I R S RS RS
e R S R BT S

N R RS

Celkem 8

cientka byla o tomto faktu poucena a ochotné zacala navsté-
vovat i skupiny pro komorbidni pacientky v Apolinari, aby
te§ila i tento problém. V 1é¢bé vytrvala stanovenou dobu
a nyni dochézi do ndsledné péce. Dodrzuje vSechna doporu-
¢eni a zda se, Ze se ji dari.

® 4 / 3 Vysledky dle vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka ¢€. 1: Ktery typ poruchy prijmu potravy
se nejvice vaze s uzivanim drog?

Ke zjisténi uzivani navykovych latek jsme pouzili do-
taznik na uzivani drog. Dotaznik je zkrdcend verze MAP —
Maudsley addiction profile, do které jsme doplnili polozku
léky podporujici hubnuti (anorektika, laxativa...).

Graf 2 / Graph 2
Uzivani navykovych latek
Substance abuse

ADIKTOLOGIE

Z vysledku vyplyva (tabulka 2), Ze s benzodiazepiny
ma zkuSenost jedna pacientka s mentdlni bulimii. S metam-
fetaminem maji zkuSenost dvé pacientky, jedna se 1é¢i
s mentalni bulimii a druhd s psychogennim prejidanim.
S marihuanou a hasiSem m& zkuSenost Sest pacientek
s mentalni bulimii, coZ je 50 % respondentek s touto diagno-
zou v naSem souboru. Pouze jedna pacientka s mentélni
anorexii a jedna s psychogennim prejidanim. S 1éky podpo-
rujicimi hubnuti mé zkuSenost 7 pacientek s mentdlni ano-
rexii, ddle 5 pacientek s mentdlni bulimif a jedna pacientka
s psychogennim prejiddanim. V dotaznicich respondentky
¢asto uvadély nadmérné uzivani laxativ. Polozku jiné navy-
kové latky vyplnily dvé divky s mentélni anorexii a udaly

[] mentalni anorexie
B mentalni bulimie

B psychogenni piejidani
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uzivani léku aulin a ¢éipka. Jedna respondentka s psycho-
gennim prejidanim do této kolonky vyplnila LSD, extazi,
vie co bylo na trhu. Zadné respondentka neuvedla zkuge-
nost s heroinem, metadonem, subutexem a tékavymi latka-
mi. 77,14 % respondentek méa zkuSenost s ngjakou ndvyko-
vou latkou nealkoholového typu nebo s 1éky podporujicimi
hubnuti. Zadna pacientka s mentalni anorexii neudava
zkuSenosti s nelegdlnimi navykovymi latkami. Celkem osm
respondentek ma zku$enost s marihuanou, tti z nich uvadé-
ji denni uzivani pred nastupem do lé¢by. Ttindct respon-
dentek uvadi uzivani laxativ, vétSina z nich v nadmérnych
dennich davkach. Sedm z nich jsou pacientky s mentalni
anorexii, pét s mentdlni bulimii a jedna s psychogennim
prejidanim. (Graf 2.)

Vysledky poukazuji na to, Ze k uzivani drog nejvice in-
klinuje diagnéza mentalni bulimie. UZivani nelegalnich na-
vykovych latek se vyskytlo pouze u dvou respondentek, kdy
se jedna 1é¢i s bulimii a druha s psychogennim prejidanim.
Zkusenost s marihuanou ma 50 % respondentek s bulimii
a tii z nich udaly, Ze uzivaly pred 1é¢bou denné.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Ktera specifickd porucha prijmu
potravy se nejvice vaze s uzivanim alkoholu?

Ke zjistovani problému s uzivanim alkoholu byl pouzit
dotaznik AUDIT. Z celkovych vysledkt dotazniku AUDIT
vyplyva (graf 3), ze 24 respondentek, coz je 68,57 %, neuziva
Skodlivym zptisobem alkohol. Ctyfi respondentky, coz je
11,43 %, vykazuji stfedni troveri problému s alkoholem. Pét
respondentek, coz je 14,29 %, vykazuje vysokou udroven
problému s alkoholem. A dvé respondentky, coz je 5,71 %,
jsou zavislé na alkoholu. Naduzivani alkoholu nejvice koin-
ciduje s diagnézou mentélni bulimie. Dalsi porucha, u které
se vyskytuji potize s alkoholem, je psychogenni prejidani.
Na poslednim misté je mentalni anorexie. 1/3 respondentek
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Skor 8-15

Skor < 8 Skor 16-19
Graf 3 / Graph 3

Vysledky dotazniku AUDIT u jednotlivych diagnéz

AUDIT scores per diagnosis
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ma potize s pitim alkoholu. Z vyzkumného souboru 35 res-
pondentek jsou 2 zavislé na alkoholu, 5 vykazuje vysokou
droven problému s alkoholem a 4 stfedni troven potiZi s pi-
tim alkoholu. Zbylych 24 nevykazuje zndmky Skodlivého
uzivani alkoholu.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké jsou moznosti psychote-
rapie u komorbidity poruch prijmu potravy a zavislosti na
navykovych latkdch na Psychiatrické klinice 1. LF UK
a VFN v Praze?

Reseni vyzkumné otazky &slo 3 bylo spojeno s docha-
zenim prvni autorky po dobu osmi mésicu kazdy patek na
praxi na oddéleni pro poruchy prijmu potravy. Méla tak
moznost ucastnit se skupin doktora Krcha (a nékdy jej i za-
stupovat). Pate¢ni skupiny, kterych se icéastnila, se nazyva-
jijidelni, jsou spojené pro pacientky z oddéleni i stacionare
a ucast na nich neni podminéna BMI. Skupiny jsou vedeny
formou KBT a vyuZivé se psychoedukace. Pacientky jsou in-
struovany jak pravidelné jist, co nevynechévat ve své stravé
a podobné. Dr. Krch jednotlivé pacienty oslovuje a vybizi ke
komunikaci. Novi pacienti maji vidy prostor predstavit se
ostatnim a rict néco o sobé. Nékdy se stane, Ze se vyskytne
problém s uzivanim alkoholu nebo navykovych latek, pak se
k tomu oSetrujici 1ékar vyjadii, da n&jaké doporuceni, ale
tento problém je zde spiSe okrajovym, neresi se zde ¢asto.
Pacientky s témito problémy jsou odkazovany na protialko-
holni skupiny do Apolinare. Podminkou v 1é¢bé na oddéleni
a ve staciondari je abstinence. Muze se tedy stéat, Ze se nékdy
musi pacienti podrobit namatkové kontrole. Dalsi psychote-
rapeutické skupiny, které zde probihaji, jsou dynamické, na
ty mohou dochazet divky az od hranice 16 BMI. Zde se pro-
biraji zavazna témata, starosti pacientek a jejich trapeni,
potiZe s rodinou, okolim, Skolou, praci. Téma alkoholu
a drog je zde opét okrajové. Vice se probird na individuél-
nich sezenich a zavaznost uzivani se res$i hned pri prijimani

'] mentalni anorexie

W mentélni bulimie

Skér > 20
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pacientu do 1é¢by. Pokud je pacient zavisly a neni schopen
sam zacit abstinovat, je nutné, aby nejprve absolvoval 1é¢bu
dané z4vislosti.

Abychom se vice dozvédéli o zkusenostech s 1é¢bou, ze-
ptali jsme se pacientek, které se ziaéastnily ohniskové sku-
piny. Otazkou bylo, zdali se na oddéleni a ve stacionari vé-
nuji i problematice uzivani alkoholu a jinych drog v souvis-
losti s danou poruchou prijmu potravy. Daniela ik4, Ze sem
neprisla resit potiZze s drogami, Ze uz je nebere a nema poti-
Ze. Jejim nejvétsim problémem jsou aktudlné patologické ji-
delni navyky. O drogéch se zde pry bavila jen s terapeutkou
(prvni autorka), stydi se za to, ma také strach z predsudka
ostatnich a stigmatizace. Také udava, zZe ackoliv vyzkousela
i heroin a dlouho brala metamfetamin, ze zavislosti se vzdy
dokézala dostat sama nebo s pomoci svych blizkych. Na met-
amfetaminu dokédzala fungovat mnoho let a pracovat, aniz
by okoli néco védélo. Nikdy se nelé¢ila ze zavislosti na dro-
géch. Jidlo je pro ni zd4 se vétsi problém, protoze ho zvlada-
la pravé pomoci drog, které uz ale brat nechce. Tak se nyni
1é¢i zde, aby se naucila zdravym jidelnim navykum a pres-
tala se prejidat. Jeji velkou motivaci je osmnéctileta dcera.
Dalsi pacientka Barbora udava, Ze nejprve zacala chodit
ambulantné k doktoru Krchovi, se kterym resila jak svoji
poruchu prijmu potravy, tak alkohol. Navrhl ji, Ze by pro ni
byla vhodna hospitalizace, a ona souhlasila. Na oddéleni vé-
déli, Zze Barbora pije denné asi jeden litr vina a k tomu az
Gtyti piva. Kdyz nastoupila, nasadili ji vyssi davku benzodi-
azepind, po kterych spala, a postupné je vysazovali. Samo-
ziejmé ji hlidali, aby skuteéné abstinovala. Nyni se zd4 byt
v poradku, rika, Ze zde ji alkohol nechybi, ale ma strach, jak
to bude po propusténi, az se vrati do prace a stresového pro-
stredi. Katerina navstivila klub pro zdjemce o 1é¢bu a poté
nastoupila do programu ve stacionari. Tam se priznala
ik potizim s alkoholem, ktery s ni resila 1ékarka. Bylo ji fece-
no, Ze nastoupit do programu muze, pokud bude mit zvlad-
nuty problém s alkoholem. Katerina se tak rozhodla zkusit
zvladnout abstinovat. Rika, Ze se tu tento problém piilis ne-
probira, jen se zeptaji, jak se ji dati, a kdyz by se nedarilo,
musela by na lé¢bu alkoholismu. Kdyz prisla rada na Tinu,
ti jako alkoholik, Ze je mlad4 a chce si uzivat s prateli. Ne-
zda se ji, Ze by pila prilis, jeji pratelé piji vice. Upozornila
jsem na problém piti v souvislosti s poruchou prijmu potra-
vy a také na problém zapijeni emoci a tizkosti, coz se u Tiny
vyskytovalo. Na to odpovidala, Ze uz se naudila rozliSovat,
kdy zapiji tizkosti a kdy pije jen s prateli pro radost.

® 5 DISKUSE

Uzitou metodou sestavovani zkoumaného vzorku v dotazni-
kovém Setreni byl prosty ndhodny vybér, kde kazd4 jednot-
ka meéla stejnou pravdépodobnost vybéru. Jeho vyhodou je
moznost vybéru respondentt, tedy moznost osloveni v§ech
pacientek, které byly aktudlné v 1éébé. Nevyhodou p¥i niz-

kém poétu respondentt je samozi'ejmé problém s reprezen-
tativnosti vyzkumného souboru. Pri rozdavani dotaznika
jsme cilené nerozdélovali predem respondenty dle diagnézy
a nezjistovali predem, zda maji zkuSenosti nebo potize s al-
koholem a navykovymi latkami. AZ pri vyhodnocovani do-
taznikt jsme zjistili, Ze zastoupeni v souboru je dvacet pa-
cientek s diagnézou mentdlni anorexie, dvanact s diagno-
zou mentalni bulimie a tfi s psychogennim prejidanim.
Diky nizké reprezentativnosti souboru studie vysledky spi-
Se naznacuje. NiZe diskutujeme nedostatky vyzkumu a na-
vrhujeme postupy v moznych naslednych studiich.

U dotaznikuq, které jsme pro praci pouzili, je nutné, aby
testovana osoba aktivné participovala. Tento fakt jsme se
snazili reSit predbéznym motivaénim pohovorem s pa-
cientkami a zdroven anonymitou dotaznikd. U dotaznikt
AUDIT a dotazniku na uzivani drog povazuji anonymitu
a nemoznost identifikace respondenta za velmi dutleZitou,
protoze se pacientky, které se ucastnily vyzkumu, 1é¢i s po-
ruchami prijmu potravy a nikoliv s problémy s alkoholem
nebo drogami. I presto, Ze tyto problémy mohou mit, ale
zustaly personalu skryté, protoze aktualné nemaji motivaci
je Tesit, neprijdou jim tolik zdvazné jako samotnd porucha
prijmu potravy, nebo maji strach z vylouéeni z 1é¢by, proto-
ze v 1é¢bé je povinna abstinence a jeji poruseni se tresta. Da-
le mohou mit strach ze stigmatizace a reakce okoli, kdyby
kromé poruchy prijmu potravy jesté vyvstal problém s né-
kterou navykovou latkou. Vyhodou bylo, Ze dotazniky zada-
vala prvni autorka z pozice stazisty, nikoliv zaméstnance,
coz mohlo vyvolat pocit, Ze je nékdo zvenku. Také byly pa-
cientky informovany, ze dotazniky a poznatky slouzi pouze
pro vyzkumnou préci, nikoliv pro jiné tcely.

Stock (2002) prokazal, ze dospivajici divky, které trpi
poruchou prijmu potravy restriktivniho charakteru, tedy
mentdlni anorexii, uzivaji navykové latky ve srovnéni s po-
pulaci dospivajicich bez poruchy stravovdni méné. Oproti
tomu adolescentni divky s purgativni formou poruchy pri-
jmu potravy (bulimii), uzivaji navykové latky ve stejné mire
jako ostatni populace dospivajicich, ktera poruchou prijmu
potravy netrpi.

Zajimavé jsou vysledky testu EAT-26, ktery hodnoti
zavaznost jidelnich navyku testovaného. Za kritické je po-
vazovano skére 20 a vice bodti. Celkem sedm respondentek
viak ziskalo méné nez dvacet bodt. Cty¥i respondentky do-
konce ziskaly méné nez 10 bodu. A tfi ziskaly body v rozme-
zi 11-20 bodu. Lze tedy rici, Ze kdyby takto vyplnila dotaz-
nik osoba mimo psychiatrickou kliniku, kterd se nelééi
s zadnou diagnézou, odbornik by nemusel ani uvaZovat
o poruse prijmu potravy. Nékteré respondentky, které takto
vyplnily dotaznik, ale maji tak nizké BMI, Ze jsou jejich ne-
moc i ohroZeni zdravi patrné. Vysledky ukazuji na to, ze
téchto sedm pacientek zcela postrada ndhled na svou ne-
moc. Nezd4lo se, Ze by vysledek dotazniku zdmérné zkreslo-
valy. Zfejmé mnohé z nich maji natolik narusené sebehod-
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noceni, sebeobraz a jidelni navyky, Ze nejsou schopné své
jednani zhodnotit a posoudit objektivné. Coz je vSak mj.
i souéésti diagnoézy, hlavné mentdlni anorexie. Posledni pr-
vek, ktery by mohl praci vylepsit, by byl specificky dotaznik
ke zjisténi komorbidity. Usnadnilo by to vyhodnocovani
i dobu vyplnovani respondenty.

Prevalence komorbidity poruch prijmu potravy s uzi-
vanim navykovych latek se pohybuje od 17 % do 46 % v za-
vislosti na typu poruchy prijmu potravy. Nékteré studie po-
pisuji rozdily typt komorbidit u jednotlivych podtypd po-
ruch pfijmu potravy, jiné ne (Harrop & Marlatt, 2010).
Predpoklada se, ze pochopeni etiologie vztahu poruch prij-
mu potravy s uzivanim navykovych latek bude dosazeno po
zodpovézeni zakladnich dotazu tykajicich se funkce jejich
vztahu a spole¢né symptomatiky. K posouzeni a vysvétleni
funkce koexistence vztahu poruch pfijmu potravy a uzivani
navykovych latek se uzivd behavioralni pristup (Wolfe &
Maisto, 2000).

Pro dalsi vyzkumy by bylo zajimavé zamérit se pouze
na jednu poruchu prijmu potravy a zkoumat podrobnéji, ke
kterym navykovym latkdm inklinuje. K takové studii by by-
lo potreba mit dostatek respondentt se stejnou diagnézou,
napriklad ziskat reprezentativni vzorek osob s diagnézou
psychogenni prejidani a zkoumat u nich zavislost na alko-
holu nebo na jiné predem vybrané droze. Takovy vyzkum by
bylo pomérné obtizné sehnat. Bylo by zapotiebi vyuzit vice
specializovanych lé¢ebnych zatrizeni.

® 6 ZAVER

Uzivani navykovych latek se u pacientek z oddéleni a sta-
cionare pro poruchy prijmu potravy na Psychiatrické klini-
ce 1. LF UK a VEN v Praze ukazalo jako pomérné ¢asté. Ta-
to mal4 pilotni studie tak splnila sv{j cil, kdyZ popsala pre-
valenci lééenych pacientek s adiktologickou komorbiditou
ve vySe zminéném zatizeni. Také v rdmci danych limita
reagovala na vSechny vyzkumné otazky.

Vysledky vyzkumu u zkoumaného souboru ukazuji, ze
k uzivani drog i alkoholu inklinuji nejvice pacienti s diagno-
zou mentdlni bulimie. UZivani nelegdlnich navykovych 14-
tek potvrdily dvé pacientky. Jedna s mentédlni bulimii a jed-
na s psychogennim prejidanim. Obé uzivaly razné drogy
véetné metamfetaminu, ktery byl zneuzivdn mimo jiné
k hubnuti, a respondentky vyuzivaly jeho anorektickych
uc¢inku. Dale 50 % z vSech respondentek s mentalni bulimii
ma zkuSenost s marihuanou. Dvé z nich pred 1é¢bou uzivaly
denné. U pacientek s mentalni anorexii je pak vysoky vy-
skyt zneuzivani latek podporujicich hubnuti.

Vysledky naznacuji, ze mnoho Zen, které se 1é¢i s poru-
chou prijmu potravy, ma zkusenosti, uziva néjakou navyko-
vou latku nebo je na ni zavisla, ¢ je zavisla na lécich nebo
alkoholu. Je dilezité na tuto problematiku myslet pri prj-
mu do 1é¢by, dotazovat se pacientt cilené na toto téma
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a snazit se léc¢it vSechny choroby, kterymi pacient trpi.
Neodhalena komorbidita komplikuje proces 1é¢by a uzdra-
veni. Préace méla za cil upozornit na dany problém a nastinit
dalsi mozny smér spoluprace a vyzkumu.

Poruchy pfijmu potravy a uzivani navykovych latek
maji analogickou etiologii. S obéma onemocnénimi souvisi
multifaktoridlni genetické dispozice, porucha vyvoje jedin-
ce, dle psychoanalyzy ustrnuti v ordlnim stadiu, problema-
tick4 rodina, vliv prostredi, osobni dispozice, neurofyziolo-
gie a spoustéé, mysleno stresovy faktor. Zavislost i porucha
prijmu potravy maji také ¢asto funkci symptomu jako na-
hradniho reseni problému. K tomu, aby vznikla kombinace
pravé poruchy prijmu potravy a uzivani urcité navykové
latky, prispivda mnoho faktoru. Jde o vytvoreni adiktivniho
vzorce. Velkym problémem je, kdyZ pacient trpici poruchou
prijmu potravy objevi drogy jako feSeni svych problému
s jidlem. MuZe jit o odstranéni pocitu hladu, napriklad po-
moci stimulancii. Odstranéni strachu z jidla, utlumeni poci-
ta viny, deprese, insomnie. Nékdy nahrazeni alkoholem
funkece jidla jako drogy. U pacientek s mentdlni anorexii
konzumace alkoholu na la¢no, jako rychly zdroj energie.

Dusledky kombinace poruchy prijmu potravy a zavis-
losti na navykovych latkédch jsou zavazné. Jedna se o soma-
tické dusledky, jako je metabolicky rozvrat, obéhové selha-
ni, epileptické zachvaty. Také se rychleji rozvijeji psychické
komplikace, jako jsou deprese, psychézy a kognitivni defi-
cit. Castéji dochézi k umrti predavkovanim, metabolickym
rozvratem nebo obéhovym selhanim. Odbornice na toto té-
ma, doktorka Pecinovska z Kliniky adiktologie, uvadi (Peci-
novska, 27. 3. 2015), ze 1é¢ba je obtizna, ale pri ziskdni pa-
cienta, navazani terapeutického vztahu a kvalitni spolu-
prace jsou vysledky srovnatelné az lep$i nez u samotné
zévislosti. Bohuzel chybi specializované zarizeni pro ko-
morbidni pacienty, které by bylo potreba. Je to bilé misto
v mezioborovém poli adiktologickych sluzeb a sluzeb pro
1écbu poruch prijmu potravy.
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