Univerzita Hradec kralové
Pedagogicka fakulta

Ustav socialnich studii

Komorbidita poruch prijmu potravy a navykovych

Autor:

Studijni program:

Vedouci prace:

Oponent prace:

Hradec Kralové

latek

Bakalatska prace

Adéla Jisova

Socialni patologie a prevence
PhDr. Jan Hubert

PhDr. Jan Drahonovsky

2024



* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Zadani bakalarské prace

Autor: Adéla Jisova

Studium: P21P0223

Studijni program: B0923A190001 Sociilni patologie a prevence
Studijni obor: Socialni patologie a prevence

Nazev bakalarské prace: Komorbidita poruch prrijmu potravy a navykovych latek

Nazev bakalaiské prace Comorbidity of eating disorders and substance abuse

AJ:

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Bakalaiska prace se zabyva komorbiditou poruch piijmu potravy, konkrétné mentalni anorexii a
mentalni bulimii, a uiivanim navykovych latek. Zaméiuje se na poruchy piijmu potravy jako na
primarni diagnozu, pricemsz vznik latkové zavislosti je aZ diasledkem téchto poruch.

V praktické ¢asti je provadén vizkum formou polostrukturovaného rozhovoru s péti
informantkami. Cilem vyzkumu je zjistit, k brani jaké navykové latky tthnou nemocni poruchou
prijmu potravy nejvice.

. KOCOURKOVA, Jana; LEBL, Jan a KOUTEK, Jifi. Mentilni anorexie a mentalni bulimie v détstvi

a dospivani. Folia practica. Praha: Galén, 1997. ISBN 80-85824-51-5.

. KRCH, Frantisek David. Poruchy pfijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada, 1999,

Psyché (Grada). ISBN 80-7169-627-7.

. KRCH, Frantisek David. Mentalni anorexie. 2, pireprac. vyd. Praha: Portal, 2010. ISBEN 978-

80-7367-807-4.

. PAPEZOVA, Hana (ed.). Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplindrni pfistup. Psyché

(Grada). Praha: Grada, 2010. ISBEN 978-80-247-2425-6.

. TORRENS MELICH, Marta; MESTRE-PINTO, Joan-Ignasi a DOMINGO SALVANY, Ant&nia.

Komorbidita adiktologickych a dusevnich poruch v Evropé. Praha: Uiad vlady CR, Narodni
monitorovaci stiredisko pro drogy a zavislosti, [2017]. ISBN 978-80-7440-194-7.

. VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese: variabilita a patologie lidské

psychiky. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-214-9.

Zadavajici pracoviste: Ustav socialnich studi,
Pedagogicka fakulta

Vedoucl prace: PhDr. Jan Hubert

Oponent: PhDr. Jan Drahotiovsky

Datum zadani zavérecné prace: 14.3.2024



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci ,Komorbidita poruch pifijmu potravy
a navykovych latek* vypracovala pod vedenim vedouciho prace PhDr. Jan Huberta,
samostatné a uvedla jsem vSechny pouzité prameny

a literaturu.

V Hradci Kralové dne 30.4.2024

Adéla JiSova



Podékovani
Podékovani patii zejména mému vedoucimu prace, panu PhDr. Janu Hubertovi, za jeho
odborné vedeni, trpélivost a ochotu vzdy pomoci.

Dale d€kuji vSem mym informantkam, které byly ochotné oteviené¢ mluvit o svych
pocitech a problémech, které se vazou na téma dualnich diagnoz.

Obzvlasté dekuji sletne Karoling, mé dlouholeté kamaradce, kterd se mnou sdili

zivot s dualni diagnozou jiz deset let.



Anotace

JISOVA, Adéla. Komorbidita poruch prijmu potravy a navykovych latek. Hradec Kralové:
Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2024. 62 s. Bakalaiska prace.

Bakalaiska prace Komorbidita poruch prijmu potravy a navykovych latek se zamétuje na
problematiku dualnich diagnéz, konkrétné na soubézny vyskyt poruchy piijmu potravy a
latkové zavislosti. Teoreticka Cast se jako prvni zabyva tématem poruch piijmu potravy, kde
je vymezeni pojmu poruch piijmu potravy celkové, jejich historie a terapie. Dale v teoretické
¢asti nasleduje téma navykovych latek, kde je nejdiive vysvétlena zavislost obecné a poté
nasledujici podkapitoly pojednavaji o konkrétnich navykovych latkach. Vyzkumna cast
bakalaiské prace spociva v polostrukturovanych rozhovorech s péti informantkami, které

maji zkuSenost s komorbiditou poruchy pfijmu potravy a uzivanim nédvykovych latek.

Kli¢ova slova: komorbidita, mentalni anorexie, mentalni bulimie, zavislost, navykova latka



Annotation

JISOVA, Adéla. Comorbidity of eating disorders and substance abuse. Hradec Kralové:
Faculty od Education, University of Hradec Kralové, 2024. 62 pp. Bachelor Thesis.

Bachelor's thesis Comorbidity of eating disorders and substance abuse focuses on the issue
of dual diagnoses, specifically on the co-occurrence of eating disorders and substance
addiction. The theoretical part is the first to deal with the topic of eating disorders, where is
a definition of the concept of eating disorders in general, their history and therapy. Next, in
the theoretical part, the topic of addictive substances follows, where addiction is explained
in general first, and then the following sub-chapters discuss specific addictive substances.
The research part of the bachelor thesis consists of semi-structured interviews with five
informants who have experience with the comorbidity of eating disorders and the use of
addictive substances.

Keywords: comorbidity, anorexia nervosa, bulimia nervosa, addiction, addictive substance



Prohlaseni

Prohlasuji, ze bakalai'sk4 prace je ulozena v souladu s rektorskym vynosem ¢&. 13/2022 (Rad
pro nakladani s bakalafskymi, diplomovymi, rigor6znimi, dizertatnimi a habilita¢nimi

pracemi na UHK).

Datum: ................. Podpis studenta: ..................



UVOU ..ottt bbbttt n e s sttt 9
1 Poruchy prijmu Potravy ..o 11
11 Vymezeni problému .........ccceviiiiiiiiiiii 11
111 Mentalnd QNOTEXIC ....veeveeiueiaieesieeeiiesieeesieeseeesteesieeeaeesie e e e seeeenaeesneens 12

112 Mentalni DULIMIC ..oceviiiiiiiiiiesie e 16

12 Historie poruch prijmu POraAVY ......ecocvieiiiiiiiiieiiie e 18
1.2.1  Historie mentalni anorexie a mentalni bulimie............ccoceiiiiinnnnn, 18

1.3 Lécba poruch prijmu POLIAVY ...cc.oieiiiiiiiiiiiiiiieieene e 21

2 NAVYKOVE LAKY........ooiiiiiiiiiie e 23
2.1 Vymezeni pojmu ZAVISIOST .....coiviiiiiiiiiic e 23
2.2 AIKONOL ... 24
2.3 KanabiNOIAY .......cooiiieiiii e 25
2.4 SHMUIANTY ..ottt 27
241 KOFEIN oot 28

242 NTKOTIN ..o 28

243 KOKAIN ..o 29

244 PEIVITIN (oo 31

2.5 BenNZOdIazepiny .......coveiuiiii et e 32
2.6 OPIALY et 33
2.7 HAIUCINOGENY ... bbb 34

3 Psychiatrickd komorbidita ....................ccooiiiiiii 36
4 VYzZKumMNE SELFENI .........c.ooviiiiiiiiiiiic e 39
4.1 Vyzkumny cil a vizkumné otdzKy .........ccccovviiiiiiiiiii 39
4.2 Vyzkumny soubor a SBEr dat .........ccoviviiiiiiiiiieee e 40
4.3 ANALYZA dAL...oiiiiiiic e 41
431 DVO |t 41

4.3.2  DVO oo 44

433 DVO I s 45

4.4 Y w10 U0 T P A 22 A< TR 46



Uvod

Poruchy piijmu potravy i zavislost na navykovych latkach jsou vaznymi psychickymi
problémy, které maji dopad na fyzické i duSevni zdravi a zptisobuji komplikace v 1é¢ebném
procesu, které Casto konci recidivami. Spojenim téchto dvou poruch se clovék dostava do
bludného kruhu, kdy je potfeba feSit oba problémy soucasné, jinak hrozi velké riziko
recidivy.

Tato bakalafska prace se zabyva komorbiditou poruch piijmu potravy, konkrétné
mentalni anorexii a mentalni bulimii, spolu s uzivanim navykovych latek. Zamétuje se na
poruchy pfijmu potravy jako na primarni diagnézu, pticemz vznik latkové zavislosti je az
dasledkem téchto poruch.

AC¢ se na prvni pohled zdaji byt tyto poruchy jako dva odli$né jevy, maji toho hodné
spole¢ného. Mnoho pacientti s poruchou pfijmu potravy za¢ne uzivat navykové latky praveé
z diivodu mentalni anorexie nebo mentalni bulimie. Rovnéz na jidle, tak jako na drogéch, si
lze vypéstovat zavislost a fesit s nim své problémy.

Teoreticka cast této prace je rozdélena do tii kapitol a analyzuje oba problémy
individualn¢ i kolektivné. V prvni kapitole uvadi ¢tenaie do problému poruch piijmu
potravy, konkrétné jejich vymezeni, historie a 1éCby.

V druhé kapitole se prace zabyva latkovymi zavislostmi, kde jsou kromé tivodu do
problematiky uvedeny ptiklady konkrétnich latek.
komorbidit poruch ptijmu potravy a latkovych zavislosti.

V empirické ¢asti je provadéno vyzkumné Setfeni kvalitativni metodou
polostrukturovanych rozhovorti spéti informantkami, kterym byla diagnostikovana
mentéalni anorexie anebo mentalni bulimie a které mély problém s uZivanim navykovych
latek. Cilem vyzkumu je zjistit, k uzivani jaké navykové latky tihnou nemocni poruchou
pfijmu potravy nejvice a nasledné latky porovnat u mentalni anorexie a mentalni bulimie.
Ptipadné, pokud si informantka proSla obéma poruchami, vyzkumné Setfeni srovnava
preferenci latek mezi anorektickym a bulimickym obdobim.

Motivaci k vybéru tohoto tématu jsou za prvé moji znami, kteti si prochazeli nebo stale
jesté prochazeji vyse zminénym problémem a kteti me uvedli do jeho zavaznosti. Za druhé
nedostate¢nd informovanost ve spolecnosti. 1 pies vazné ndasledky psychiatrickych

komorbidit existuje velmi malo literatury a dostupnych zdroji k sebevzdélavani.



V neposledni fad¢ je to akademicky zajem o téma poruch pfijmu potravy a zavislosti

celkové, které me zaujaly jiz v dobé studia stfedni skoly.
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1 Poruchy pfijmu potravy

1.1 Vymezeni problému

vvvvvv

¢lovek potiebuje k tomu, aby pfezil, a to je potrava. Jednd se o jedine¢ny zdroj Zivin. Bez
jidla by naSe télo nedokédzalo normalné fungovat. Je to hnaci motor pro nase organy, a to
1 véetné mozku. Neplsobi vSak pouze na nasi fyzickou cast, ale je dulezity i pro nasi
psychiku. V poruchach piijmu potravy tedy nejde pouze o vzhled téla, ktery byva az
sekundarnim znakem téchto poruch, nybrz jde o psychickou stranku ¢lovéka, coz mizeme
lehce odvodit jiz z nazvu ,,mentalni* anorexie, ¢i ,,mentalni* bulimie. Jedna se tedy o
poruchy mentalni, nikoliv somatické. Po fyzické strance miize byt c¢lovék naprosto
v poradku a pfijem potravy s tim nijak nesouvisi. Dle profesora Vladimira Bencka se
poruchy pfijmu potravy definuji jako ,,stavy charakterizované abnormalnimi stravovacimi
navyky, které mohou zahrnovat bud’ nedostatecny, nebo nadmeérny prijem potravy, nebo
chovani, urcené pro rizeni hmotnosti, které vyusti ve vyrazné snizeni fyzického zdravi nebo
anomalni psychosocialni fungovani postizeného jedince.

Jedna se o psychiatrické onemocnéni, které zasahuje jak do naSeho téla, tak do nasi
mysli a mé spousty negativnich zdravotnich a socidlnich dopadi. V nejhorSich piipadech

Ackoliv existuje vice druhti poruch piijmu potravy, vSechny spojuje strach z tloustky
a nadmérna pozornost vénovana vlastnimu t&lu.?

Mezi tfi nejznaméj$i poruchy piijmu potravy patfi mentalni anorexie, mentalni bulimie
a tzv. zachvatovité prejidani (psychogenni piejidani). V urcitych ptipadech, kdy pacientka
nespliiuje vSechna diagnosticka kritéria, se uvadi diagnozy jako atypicka mentalni anorexie
nebo atypickd mentalni bulimie. Podle nékolika studii vyplyva, ze ,,jsou tyto poruchy stejné
zavazné jako , ty klasické” a Ze u pacientek dochdzi behem Zivota k rozvoji vSech

kompletnich priznakii poruchy 2 Frantisek Krch ve své knize pise, Ze ,, tyto kategorie by se

1 BENCKO, Vladimir.2015. Psychosomatické poruchy vyzivy: incidence, rizikové faktory, $ance a
uskali prevence. Hygiena [online].60(2) [cit. 24.04.2023]. Dostupné z: Psychosomatic Eating Disorders:
Incidence, Risk Factors, Obstacles and Potential in Prevention (szu.cz)

2KRCH, Franti§ek David. Poruchy pfijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada, 1999. Psyché
(Grada). s. 13. ISBN 80-7169-627-7.

3 Tamtéz, s. 19
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mély uzivat u pacientui, u nichz chybi jeden nebo vice zakladnich priznakii poruchy, ale které
vkazuji témér typicky klinicky obraz.

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci maji poruchy piijmu potravy oznaceni F50 a
spadaji pod Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory. Momentaln¢ se déli na osm nasledujicich klasifikaci:

F50.0 — Mentalni anorexie

F50.1 — Atypickd mentalni anorexie

F50.2 — Mentalni bulimie

F50.3 — Atypickd mentalni bulimie

F50.4 — ptejidani spojeni s psychologickymi poruchami

F50.5 — Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami

F50.8 — Jiné poruchy pfijmu potravy

F50.9 — Porucha p¥ijmu potravy NS°

Ackoliv je poruch pfijmu potravy vice, tato prace je zaméfend predev§im na mentalni

anorexii a mentalni bulimii, o kterych budou vice pojednavat nasledujici podkapitoly.

1.1.1 Mentélni anorexie

Mentalni anorexii mizeme charakterizovat jako ,, patologicky strach ze ztloustnuti spojeny
s odmitanim potravy.“® O tomto typu poruchy pfijmu potravy rady diskutuji média. Toto
téma se tesi napiiklad v bulvaru, kdyz n€kdo rychle ztrati t€lesnou hmotnost, ¢asto vidame
titulky pravé o této diagnodze, které obCas pusobi na ctenafe jako by ho chtély pifimét
k jakémusi obdivu. ,, DFive byla dokonce mentalni anorexie povazovand za nemoc vyssich
socialnich vrstev (napi. Alzbéta Rakouskd, znamd jako Sisi).“” O nevhodném obdivu
mentalni anorexie psaly i takzvané Ana blogy, které navadély ctenafe k tomu, jak co
nejrychleji zhubnout formou nebezpecnych metod. ,,Jedna se o osobni internetové stranky,

které maji nejcastéji povahu deniku (blogu) a jSOU volné pristupné. Jejich tématika je

4 Tamtéz, s. 19

5 MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI. F50-F59 - Syndromy poruch chovani, spojené
s fyziologickymi ~ poruchami a  somatickymi faktory. Online. 2023.  Dostupné
z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F50.3. [cit. 2024-04-03].

8 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky. Praha: Portal, 1999. s. 230. ISBN 80-7178-214-9.

"KRCH, Frantisek David. Mentélni anorexie. 2., pteprac. vyd. Praha: Portdl, 2010. s. 57. ISBN 978-
80-7367-807-4
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vyrazné vyhranénd — termin , pro-ana‘ odkazuje K takovym webovym  strankdm,
které imysiné podporuji nebo oslavuji nebezpecné chovani.,.? K typtim, jak co nejrychleji
snizit télesnou hmotnost, autorky ana-blogt ptidavaji i takzvané thinspo, coz je zkratka pro
thinspiration, které znaéi jakousi motivaci v podobé obrazki s nezdravé hubenymi
divkami.® , Hashtagy jako thinspiration nebo pro-ana sdruzuji obrazky divek s viditelné
nizkym BMI indexem® az podvyzivou, casto odhalené v pozicich, kdy jsou viditelné vystouplé
kosti. “11

Dale se mentalni anorexie poji s modelingem. ,, Vétsina divek a Zen touzi po dokonalé
postave, kterou diktuje soucasny ideadl krasy. Modelingové spolecnosti svymi typy modelek
tomu vydatné napomdhaji.“*?> V kariéfe modelingu plati piisnd pravidla na udrzovéani
idealnich mir, které jsou inspiraci pro (nejen) mladé divky.

Lidem se tedy 1 kviili tomu se spojitosti s poruchami pfijmu potravu vybavi anorexie
vétSinou jako prvni. Anorexie se tedy poji se zevnéjSkem daleko vice nez pravé mentalni
bulimie, kde maji nemocni ¢asto normalni, ¢i vyssi télesnou hmotnost, a to i piesto, ze
fyzicky stav je az sekundarnim znakem.

Jak jsem jiz zminila vySe, vSechny druhy poruch pfijmu potravy jsou predevSim
psychického charakteru. U mentalni anorexie dochézi diky vtiravym zkreslenym myslenkam
Kk amysInému snizovani t&lesné hmotnosti, a to ne pouze vyhybanim se potravé. Casto
dochdzi k extrémnimu cviceni aZz do Uplného vycerpani. Neojedinélym piipadem byva
I uzivani projimadel anebo anorektik, coz jsou léky, které puisobi na centralni nervovou
soustavu a tim potla¢uji chut k jidlu.*®

Mezinarodni klasifikace nemoci popisuje diagnosticka kritéria této nemoci ve tfech
zakladnich bodech:

l. Ubytek vahy o 15 % proti normalni hmotnosti

1. Chovani nutkavé zaméfeno na redukci vlastni hmotnosti

8 BURESOVA, Lenka. Fenomén ,pro-ana blogi“ a jeho nebezpedi. Online. 2018. Dostupné
z: https://www.deti-a-media.cz/art/2865/fenomen-.htm?page_idx=70. [cit. 2023-12-02].

® THINSPO. Online. Webnode. 2020. Dostupné z: https://pro-ana-web5.webnode.cz/thinspo/. [cit.
2023-12-02].

10 BMI neboli index t&lesné hmotnosti méfi vztah t&lesné hmotnosti a vysky

11 Mentalni anorexie. Online. In: Wikipedia: the free encyclopedia. San Francisco (CA): Wikimedia
Foundation, 2001-. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3%A1In%C3%AD _anorexie.
[cit. 2023-12-02].

12 Mentalni anorexie. Online. Sance détem. 2018. Dostupné z: https:/sancedetem.cz/o-cem-se-
mluvi/mentalni-anorexie. [cit. 2023-12-02].

13 Lékaiské slovniky [online]. [cit. 2023-10-27]. Dostupné z: https://lekarske.slovniky.cz/lexikon-
pojem/anorektika-10
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1. Naru$ené vnimani vlastniho téla*

Zékladni diagnostickd kritéria mentalni anorexie popisuje i Dr. FrantiSek Krch, podle
kterého se jedna o:
I.  Udrzovani abnormalné nizké t€lesné hmotnosti (BMI pod 17,5)
Il.  Strach z tloustky, i pfes velmi nizkou té€lesnou hmotnost

1. Porucha menstruaéniho cyklu®®

Anorexie se Vv ¢lovéku rozviji velmi pomalu a Casto zafind nenapadné. Obvyklym
ptipadem byva divka v adolescentnim veku, ktera ma vahu dle MBI indexu zcela v normé,
ale kvuli nemistnym pozndmkam na jeji télo, se rozhodne drzet dietu. ,, Divka s mentalni
anorexii v rané adolescenci byva obvykle do doby pocatku onemocnéni neproblematicka,
vwhovujici a dobre prospivajici ve Skole. Pocatek obtizi mohou rodice prehlédnout, nebo
akceptovat jako rozumnou snahu po zdravé vyzive. “*® Nejprve to miize vypadat pozitivng,
divka zacala zdrave jist, sportovat a celkové se zajimat o zdravy Zivotni styl. To vede okoli
k dobrému ohlasu, divku chvali a ta ma pocit, Ze pokud v tom bude pokracovat, dostane se
ji odména ve formé jakéhosi obdivu, pficemz pifijme mysSlenku, ze drzeni diety je,
zjednodusSen¢ feceno, zéklad uspéchu. Tim se divka dostava do bludného kruhu mentalni
anorexie. Divky v tomto obdobi byvaji zodpov€dné, svédomité, perfekcionistické s diirazem
na vykon.’

To, ze se vétSinou hovoti o mladych divkach, neznamena, ze by muzska cast populace
tuto nemoc neméla. Uvadi se, Ze anorexie sice postihuje ptfiblizné¢ 95 % divek, avSak
pozornost by se méla dostat v§em pohlavim a vékovym kategoriim stejng.8

Na druhou stranu existuji studie, které dokazuji, Ze témito ,,Zenskymi nemocemi‘ trpi
Casto muzi, ktefi nejsou heterosexualné zaméfeni. Hovoii se o homosexudlech, bisexudlech
nebo trans-muzich.!® Dle téchto informaci by se dalo piedpokladat, Ze pohlavi pii mentalni

anorexii hraje vyznamnou roli a je jednim z rizikovych faktort. Obecné je vznik poruchy

4 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky. Praha: Portal, 1999. s. 231. ISBN 80-7178-214-9.

15 KRCH, Franti$ek David. Mentalni anorexie. 2., pfeprac. vyd. Praha: Portal, 2010. s. 25. ISBN 978-
80-7367-807-4

16 KOCOURKOVA, Jana; LEBL, Jan a KOUTEK, Jifi. MentéIni anorexie a mentélni bulimie v détstvi
a dospivani. Folia practica. Praha: Galén, 1997. s. 95. ISBN 80-85824-51-5.

17 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky. Praha: Portal, 1999. s. 233. ISBN 80-7178-214-9.

18 Mentalni anorexie [online]. [cit. 2023-11-02]. Dostupné z: https://www.idealni.cz/mentalni-anorexie/
19 PAPEZOVA, Hana (ed.). Spektrum poruch pifjmu potravy: interdisciplinarni piistup. Psyché
(Grada). Praha: Grada, 2010. s. 37. ISBN 978-80-247-2425-6.
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pfijmu potravy multifaktorialni, to znamena, Ze zpravidla nevznika pouze kviili jedné véci.
Kromé jiz zminéného pohlavi se dale do tzv. psychosocidlnich rizikovych faktora da zaradit
1 v€ék nebo etnicky puvod. ,, Anorexie je zvlast vnimana jako nemoc bilych divek. Vysledky
vyzkumii provedenych v USA skutecné naznacuji, Ze Afroamericanky jsou se svym télem
spokojenéjsi, a to i presto, Ze maji priimérné vyssi BMI. “%°

U véku je nejkritic¢téjsi obdobi puberty, kdy zivot dospivajiciho provazi spousta zmén,
pii kterych si je sdm sebou nejisty. Neciti se totiZ ani jako dité, ale ani jako dospély.

Co se tyka dalSich rizikovych faktorii pii vzniku anorexie, patfi sem osobnostni
faktory, jako napiiklad perfekcionismus, obsedantné-kompulzivni osobnost a uzkostna
osobnost.?!
¢asto odpovédi na jejich otdzky. Nebyva vyjimkou, ze za plno psychickych problémi mtize
rodinné prostiedi, avSak na druhou stranu to, ze je n€kdo, naptiklad z neuplné rodiny,
neznamena, ze ma kvili tomu mentalni anorexii.

Rizikové v rodindch byva chovéani matky, kterd neustale drzi diety a Casto miva
nemistné pozndmky na to, jak kdo vypadd. Dle Krcha je ,,z hlediska vzniku poruch prijmu
potravy zvlasté vyznamna role rodiny pri formovani konceptu uspéchu, krasy a predstavy o
viastnim téle, pri vytvareni jidelnich a pohybovych navykii. Nékterymi autory je v souvislosti
s rozvojem poruch prijmu potravy poukazovdano na nadmeérné vysokad ocekavani a kriticnost
rodicii, nedostatek péce a empatie a nékteré nedostatky v rodicovské péci. “?? Jsou oviem ale
1 ptipady, kdy je rodina ipln4 a nic patologického v ni neni, a 1 pfesto jedinec z ni pochazejici
muze anorexii onemocnét.

Dal sem miZzeme zafadit rlizné nemistné pozndmky na lidské télo. Zv1ast’ mladé divky
jsou na posmésky a urazky velmi citlivé. ,, AZ dveé tretiny anorekticek davaji vznik poruchy
do souvislosti s néjakou Zivotni uddlosti. Nejcasteji uvadi riizné narazky tykajici se télesného
vzhledu, Zivotni zmény nebo problémy v rodiné. %

V neposledni fad¢ je dllezité zminit, Ze anorexie je Castym vysledkem 1 sexudlniho

obtézovani ¢i zneuzivani.?*

20 Tamtéz

2L PAPEZOVA, Hana (ed.). Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplinarni p¥istup. Psyché
(Grada). Praha: Grada, 2010. s. 39. ISBN 978-80-247-2425-6.

22 KRCH, Frantisek. Poruchy p¥ijmu potravy - rizikové faktory. Psychiatrie pro praxi [online]. 2004
[cit. 2023-11-11]. Dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2004/01/04.pdf

23 KRCH, Franti$ek David. Mentalni anorexie. 2., pfeprac. vyd. Praha: Portal, 2010. s. 61. ISBN 978-
80-7367-807-4

24 VANICKOVA, Eva. Sexualni nasili na détech: vyskyt, podoby, diagnostika, terapie, prevence. Praha:
Portal, 1999. s. 22, 79, 80. ISBN 80-7178-286-6.
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Pokud se u jednoho ¢lovéka vyskytne vice téchto faktorti najednou, vznik mentalni

anorexie je dost pravdépodobny.

1.1.2 Mentélni bulimie
Mentélni bulimie se vyznacuje, stejné jako anorexie, chorobnym strachem z tloustky. Od
mentalni anorexie se ale liSi ztratou sebekontroly a neschopnosti sebeovladani. Dochazi ke
konzumaci velkého mnozstvi potravy, kterd je zpravidla néasledné dostavana ven z téla
vyvolanym zvracenim ¢i jinymi ndsilnymi zpasoby, které zamezuji zvySeni télesné
hmotnosti. ,,Jednd se o snahu potlacit vykrmny ucinek jidla jednim (nebo vice)
Z nasledujicich zpiisobii: vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim laxativ, stridavymi
obdobimi hladoveni, uzivanim léku, jako jsou anorektika. «“25
U mentalni anorexie vSak také muze n€kdy dojit k vyvolanému zvraceni, pokud ma
anorekticka pocit, ze snédla vétsi objem potravy, nez méla, zatimco bulimi¢ka ma opakujici
se epizody pfejidani a zvraceni a plati zde pravidlo ,,rychle dovnitt a rychle ven®. Pfi tzv.
bulimickém zéachvatu se ¢lovék soustiedi pouze na jidlo. Je to nepopsatelnd touha vétSinou
po nezdravém jidle (jidle, jez si doty¢ny normélné¢ odpird). Pii zachvatu se vSechno
zrychluje, véetné tepu, dechu, rychlosti zvykani, polykani atd. Poté, kdyz je bulimik plny
(sytost je v tomto ptipadé velmi relativni, bulimik nezna normalni pocit sytosti), musi ze
sebe co nejrychleji potravu dostat ven, aby z ni neptibral.
Dle Mezinarodni klasifikace nemoci se mentalni bulimie definuje jako ,, syndrom,
charakterizovany opakovanymi zachvaty prejidani a nadmérnou kontrolou své télesné vahy,
vedouci k prejidani, ndsledovaném zvracenim nebo pouzivinim projimadel. “*® Dle MKN
jsou diagnosticka kritéria mentalni bulimie nésledujici:

l. Opakované zachvaty ptejidani, které¢ pacient neni schopen ovladat a ji 1 pfesto,

Ze nepocituje hlad
Il. Chorobny strach z tlouStky
1. Po zachvatech ,,zZravosti* nasleduje stejné¢ nutkavéd potieba se potravy zbavit

jakymkoliv zptisobem a co nejrychleji’

25 KOCOURKOVA, Jana; LEBL, Jan a KOUTEK, Jifi. Mentalni anorexie a mentélni bulimie v d&tstvi
a dospivani. Folia practica. Praha: Galén, 1997. s. 17. ISBN 80-85824-51-5.
% F50 - Poruchy piijmu potravy | Ciselnik diagn6z MKN-10. Ciselnik diagn6z MKN-10 [online].

Copyright © 2023 [cit. 11.11.2023]. Dostupné z: http://www.ciselnikdiagnoz.cz/mkn-10/f50-poruchy-
prijmu-potravy/

27 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky. Praha: Portal, 1999. s. 235. ISBN 80-7178-214-9.
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O znacich, které jsou potieba ke stanoveni diagndzy mentalni bulimie, piSe FrantiSek Krch,
ze musi obsahovat:
l. Opakujici se epizody piejidani
Il. Opakujici se nepfiméfend kontrola télesné hmotnosti, coz kromé vyvolaného
zvraceni, zneuzivani projimadel a 1€kl na odvodnéni zahrnuje také opakujici se
hladovky a nadmérné cviceni

[l Strach z tloustky a nadmérny zajem o télesny vzhled?®

Stejn¢ jako u mentalni anorexie, i bulimie ma své rizikové faktory. Viceméné jsou velmi
podobné jako u anorexie, i presto se ale v né¢jakych smérech ¢asteéné lisi. Napiiklad u jiz
zminéného veku je pro anorexii nejkritictéjsi obdobi puberty, kdy anorexie nej€astéji zacina
od 13-20 let (n&kdy ale i mnohem diive).?® U bulimie je to primérné o néco pozdéji, a to
vétsinou mezi 16-25 let.*°
Jako je u mentéalni anorexie typicky perfekcionismus, u mentalni bulimie je impulzivita.
Avsak i divky s mentalni bulimii vykazuji perfekcionistické znaky, avSak ty jsou poruSovany
zachvaty prejidani, které jsou nasledné doprovazené studem, pocitem viny a selhanim.®!
Zachvaty piejidani jsou impulzivni a nekontrolovatelné a ,jednim z moznych vysvétleni
zachvatovitého prejidani je nedostatecna kontrola impulzil. 3
Dale na rozdil od anorexie, se kterou se poji izkostna porucha, se bulimie vztahuje K poruse
depresivni. Dle Krcha je mentalni bulimie ,,spojovand s emocni labilitou, nezdrZenlivosti,
impulzivitou, hranic¢ni osobnosti a depresivni naladou.“®

Co se tyce sexudlniho zneuzivani, bulimie je v tomto pfipad¢ jesté nachylnéjsi nez
anorexie. Je dokonce zji§téno, Ze ,,sexudlni zneuzivani je 3% castéjsi u Zen s bulimii nez

u kontrolni skupiny zdravych Zen. %

2 KRCH, Frantisek David. Mentalni anorexie. 2., pfeprac. vyd. Praha: Portal, 2010., s. 27. ISBN 978-
80-7367-807-4

2 KRCH, Frantisek David. Poruchy piijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada, 1999. s. 22.
Psyché (Grada). ISBN 80-7169-627-7.

30 Tamtéz

31 KOCOURKOVA, Jana; LEBL, Jan a KOUTEK, Jifi. Mentalni anorexie a mentélni bulimie v d&tstvi
a dospivani. Folia practica. Praha: Galén, 1997. s. 19. ISBN 80-85824-51-5.

2 PAPEZOVA, Hana (ed.). Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplinarni p¥istup. Psyché
(Grada). Praha: Grada, 2010. s. 38. ISBN 978-80-247-2425-6.

33 KRCH, Frantisek. Poruchy p¥ijmu potravy - rizikové faktory. Psychiatrie pro praxi [online]. 2004
[cit. 2023-11-11]. Dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2004/01/04.pdf

% PAPEZOVA, Hana (ed.). Spektrum poruch pifjmu potravy: interdisciplinarni piistup. Psyché
(Grada). Praha: Grada, 2010. s. 42. ISBN 978-80-247-2425-6.
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1.2 Historie poruch pfijmu potravy

Dle Krcha tu néjaké narusené formy poruch pfijmu potravy jsou jiz staleti, ale diive jim
nebyl piipisovan psychiatricky charakter. U nékterych ptipadt, napiiklad u silné véticich
7en, se prehnany pist povazoval za néco pozitivniho.*® Koneckonci, i dnes se v uréitych
kulturach mtizeme setkat se striktnim dodrzovanim pustu, a to v islamské vife v obdobi
ramadanu, kdy se muslimové musi zdrzet jidla (i piti) po cely den, az do zapadu slunce.
Poruchy pfijmu potravy maji svou historii, ale jejich diagnostika, a piedevsSim

pochopeni, se vyviji az do soucasnosti.

1.2.1 Historie mentalni anorexie a mentalni bulimie

Termin anorexie se objevil jiz ve starovéku, naptiklad Hippokrates popisuje poruchy piijmu
potravy, které nazyva asithia, uz v 5. stoleti pt. n. 1.® Ve stoleti druhém ,jednou
Z nejvyznamnéjsich postav tehdejsiho lékarstvi byl Claudius Galén, ktery ji popsal jako
nechut’ k jidlu, nebo jako odpor k jidlu.“*" \ porovnani se souéasnym pojetim je to téméf
totozné, avSak Galén by mohl byt kritizovan za opomijeni psychickych pfi€in. Zamétoval se
pouze na somatickou stranku ¢lovéka, predevsim na zaludek, ktery byl v 18. 1 19. stoleti
povazovan za pii¢inu mentalni anorexie.

Jesté pred pojmenovanim vySe popsané nemoci mela své predchiidce naptiklad
v lékaiské literatufe. Casto se hovofilo o jakési chorobé bledni¢ce, ktera , postihovala
predevsim krasné mladé Zeny a projevovala se celou radou priznakit — bledosti, ztratou
menstruace, poruchami jidla. “*® Tato skute¢nost se viak na konci 19. stoleti vyvratila.

Za zminku v tomto tématu stoji 1 anglicky lékat Richard Morton. Jeho nejvyznamnéjsi
prace se zaméfovala na tuberkuldzu, avSak pfispé€l i do historie mentalni anorexie. Morton
»wpopisuje takzvané nervové opotrebeni, coz je devastace a skomirani zpusobené fyzickymi
pricinami, ale i emociondlnim rozrusenim. “‘°
Zména nastala az ke konci 19. stoleti, kdy byl termin anorexie nerveuse (nervova

anorexie ze které se stal pojem mentalni anorexie) pouzit ve francouzské literature. Mezi

35 KRCH, Frantigek David. Poruchy p¥ijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada, 1999. Psyché
(Grada). s. 28. ISBN 80-7169-627-7.

% PAPEZOVA, Hana (ed.). Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplinarni p¥istup. Psyché
(Grada). Praha: Grada, 2010. s. 20. ISBN 978-80-247-2425-6.

37 KRCH, Frantigek David. Poruchy p¥ijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada, 1999. Psyché
(Grada). s. 25. ISBN 80-7169-627-7.

38 Tamtéz, s. 26

3 Tamtéz, s. 26

40 Tamtéz, s. 26
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vyznamné osoby, které se tehdy angazovali v této problematice se uvadi Francouz Fleury
Imbert (rozlisil anorexii na vice druhll) a Anglican William Gull (zavedl termin anorexia
nervosa).**

Ani zde vSak konec vyvoje mentalni anorexie nekonci. Na pocatku 20. stoleti byla
spojovana s postizenim hypofyzy, avSak po dvaceti letech byla tato hypotéza vyvracena

a mentélni anorexie presunuta do psychiatrické mediciny. 42

U bulimie historie sah4 stejné tak daleko jako u anorexie. UZ v dobé antického Recka
se prejidani spojovalo se zvracenim. K mentalni bulimii, jak ji znaime dnes, to mélo daleko,
avSak mizeme o této dob¢ hovorit jako o vzniku jejiho predchidce. Tento jev se zdaleka
nespojoval s mentalnimi problémy a zpravidla se objevoval u vyssi socialni vrstvy a byl spjat
s velkym obzerstvim, o kterém psal naptiklad Seneca (r. 65 pt.n.l.): ,, Lidé jedi, aby zvraceli,
a zvraceji, aby jedli. “*

V této dob¢é popsal bulimii i starofecky filosof a spisovatel Plutarch. Podle n¢ho je
pojem bolimos zIy démon, ktery ztvériiuje velky hlad.**

Dalsi, kdo se zabyval nezdravym hladem, byl naptiklad Hippokrates ve 4.stoleti pf.n.l.
Ten konkrétné ,,rozlisoval boulimos jako nezdravy hlad od normdlniho hladu. “*®

Zdroje uvadi dals$i zminku o ,,bulimii“ ve 4. stoleti pf.n.l. u basnika Timokla, ktery
psal o chorobném hladu. ,,Pojem pravdépodobné vznikl ze dvou Feckych slov ,,bous * (viil) a
,limos* (hlad), a ma znamenat tak velky hlad, Ze by byl ¢lovek schopny snist celého vola. *“*®

Kromé toho se bulimie vztahovala, dnes miZeme fict chybné&, k onemocnénim
zpusobené hladem. Pfedevsim se jednalo o mdloby, nemohoucnost, slabost.*” Od tohoto
obdobi az do stoleti 18. se v literatufe pfili§ zmén v pojeti chapani bulimie neobjevuje, tedy
nenastal n&jaky dilezity meznik, ktery by vyznamné pfispél novymi poznatky k danému
tématu.

V odborné literatuie je skok pravé az do 18. stoleti, kdy se bulimie rozliSovala az na

sedm druhti. Ve stoletim 20. se jiZ mluvilo o emocionalnich faktorech, ale ptesto pfevladal

4 Tamtéz, s. 28

42 Tamtéz. s. 29

“ PAPEZOVA, Hana (ed.). Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplinarni p¥istup. Psyché
(Grada). Praha: Grada, 2010. s. 22. ISBN 978-80-247-2425-6.

4 Tamtéz. s. 23

4 KRCH, Frantisek David. Poruchy p¥ijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Psyché (Grada). Praha:
Grada, 2005. s. 18. ISBN 80-247-0840-x.

4 KRCH, Frantisek David. Poruchy pfijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada, 1999. Psyché
(Grada). s. 29. ISBN 80-7169-627-7.

47 KRCH, Frantidek David. Poruchy p¥ijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Psyché (Grada). Praha:
Grada, 2005. s. 32. ISBN 80-247-0840-x.
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nazor, ze hlavni pfi¢inou tohoto onemocnéni je zazivani. Pouzivani terminu mentalni
bulimie je tedy celkem novéa zkuSenost. Poprvé byl termin pouzit v roce 1979 britskym
psychiatrem G. Russellem, ktery bulimii spojil ,,s neoviadatelnym nutkanim se prejidat ve
spojeni s chorobnym strachem ze ztloustnuti a s vyhybanim se ztloustnuti jako nasledku jidla
vyvolanim zvraceni nebo zneuZivanim procistujicich prostiedkit nebo obojim, u Zen

s normalni télesnou hmotnosti “.*®

48 KRCH, Franti$ek David. Poruchy pfijmu potravy: vymezeni a terapie. Praha: Grada, 1999. Psyché
(Grada). s. 30. ISBN 80-7169-627-7.
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1.3 Lécba poruch piijmu potravy

Léceni poruch pfijmu potravy je béh na dlouhou trat’, nékdy dokonce na cely zivot. Jak pise
spisovatelka Emma Wolfova ve své autobiografické knizce: “Vice nez deset let po mych
kostlivych studentskych letech mohu dnes s jistotou Fict, Ze ani ja nejsem vylécenda. Vypadam
sice normalné, ale celé roky nemdam menstruaci. “*°

Podle doktorky Papezové je dulezité zacit slécenim co nejdiive, protoze u
chronickych piipadl se Casto piechazi z mentalni anorexie do mentalni bulimie nebo do
zachvatovitého ptejidani a naopak. >°

Vsechny publikace, které pojednavaji o 1€b¢é poruch piijmu potravy, v prvnim bodé
vzdy zminuji, ze zéklad terapie je pfiznani problému. Bez uvédomeéni své diagndzy neni
mozné pacienty vylécit.

Dle ptirucky z organizace Anabell se 1écba poruch ptijmu potravy déli na dvé casti,
a to za prvé na jiz zminéné priznani problému a za druhé na akci, kterd predstavuje
.jednotlivé kroky vedouci ke zméné chovani, mysleni i pocitii. “*

Tim, Ze jsou pfi€iny vzniku poruch pfijmu potravy multifaktorialni, je potieba se
Vv 1é¢bé nezamétovat pouze na piijem potravy jako takovy, nybrz fesit problém komplexné.
Dominantnim jevem se zda byt zlepSeni stravovacich navyku, avsak uz v ptedchozich
kapitolach bylo vysvétleno, ze nezdravy piijem potravy je disledkem jinych problémda. Je
tedy zejména dllezité fesit pficiny, které ke vzniku tohoto onemocnéni vedly.

Poruchy pfijmu potravy se 1é¢i bud’ ambulantné, hospitalizaci nebo dochdzenim do
specialné zaméteného stacionafe. Ambulantni 1ékatskd péce je pfevdzné pro chronické
pacienty, kteti maji jiz zkuSenost s hospitalizaci, ,, av§ak dospéli do situace, kdy uz nechtéji
podstoupit dalsi lécbu nebo souhlasi s tim, Ze dalsi psychoterapie ma jen velmi malou nadeji

na uspéch.>? Tato forma 1éeby vsak nezarucuje vylédeni znemoci a zaméfuje se na

somatickou stranku onemocnéni.

4 WOOLF, Emma. Jen jedno jablko denné: ptib&h lasky a uzdraveni z anorexie. Praha: Mlada fronta,
2013.s. 13. ISBN 978-80-204-2818-9.

5 SKALICKA, Andrea. S poruchou prijmu potravy se musite 1écit, jinak se vrdti jesté v daleko horsi
formé [podcast]. Cesky rozhlas. 2021

51 SVEDOVA, Jarmila. Svépomocny manual aneb Jak si mohu sam/sama pomoci. Online. 2012.
Obcanské sdruzeni Anabell, 2012. S. 16. Dostupné
z: http://www.anabell.cz/images/obr/1404371890_svepomocny-manual.pdf. [cit. 2024-01-04].

52 KRCH, FrantiSek David. Poruchy pi{jmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Psyché (Grada). Praha:
Grada, 2005. s. 125. ISBN 80-247-0840-x.
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O hospitalizaci mluvime v souvislosti s velkym nebezpecim spojenym se zdravotnim
stavem pacienta. Dale se hospitalizace vyuziva Vv ptipadech, kdy pacient zatim nereagoval
na dosavadni 1é¢bu.>

Tteti forma 1écby je takzvana Caste¢nd hospitalizace neboli denni stacionéf. ,, Tyto
programy poskytuji strukturu, pokud jde o jidelni rezim, a soucasné umoznuji intenzivni
terapii, aniz by pacient musel vzdat terapeutické podpory nebo tkolii mimo nemocnici.
Nemocnému nabizeji prospésny prechod mezi hospitalizact a ambulantni péci. “>* Denni
stacionar je vhodnou formou 1é¢by piedevsim pro ty, ktefi maji z GipIné hospitalizace strach,
avSak védi, ze pouze ambulantni dochazeni k odbornikovi by k jejich 1é¢eni poruch piijmu
potravy nebylo dostacujici.

Podstatnou ¢ast 1écby predstavuje i farmakoterapie. Ta by vSak méla spravné pouze
dopliovat psychoterapii a tim napomoci k tzdrave. Dle Krcha a dalSich by nikdy nemély
byt 1éky hlavnim zpiisobem terapie.*

U mentalni anorexie se nejcastéji predepisuji antidepresiva, antipsychotika a
stabilizatory nalady. U mentélni bulimie se nej¢ast&ji spoléhd na predepsani antidepresiv,

konkrétné na Fluoxetin (znamy jako Prozac).%

58 KRCH, Frantigek David. Poruchy piijmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Psyché (Grada). Praha:
Grada, 2005. s. 125. ISBN 80-247-0840-x.

% KRCH, Frantigek David. Poruchy pii{jmu potravy. 2., aktualiz. a dopl. vyd. Psyché (Grada). Praha:
Grada, 2005. s. 125. ISBN 80-247-0840-x.

% Tamtéz

% THEINER, Pavel. Lécba deprese u pacientii s poruchou pf{jmu potravy. Online. Psychiatrie pro praxi.
2011, s. 105-107. Dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2011/03/05.pdf. [cit. 2024-
01-07].

22



2 Navykové latky

2.1 Vymezeni pojmu zavislost

V soucasné dobé uz zavislost neznamend pouze uzivani pervitinu ¢i heroinu. Zavislosti je
cela fada a ma mnoho forem. Clovék miize byt zavisly napiiklad i na jidle &i sexu.

Pojem zavislost ma mnoho definic, vSechny vSak vychazeji z faktu, Zze
véc/osoba/Cinnost, na které je dotycny zavisly, ovliviiuje jeho mysleni, prozivani, chovani.
Dle NZIP je zavislost: ,,dlouhodoby, trvaly vztah k nekomu nebo k nécemu, vychazejici z
pocitu silné touhy nebo potieby toto uspokojit.“>" Podle KiiZzové povazujeme syndrom
zavislosti za ,, takovy soubor priznakii, kdy latka nebo cinnost, na které se u cloveka vytvorila
zavislost, ma pro néj mnohem veétsi hodnotu nez c¢innosti a hodnoty, které pro dotycného byly
diilezité pred vznikem zavislosti. “*® Kraus definuje tento jev jako ,, fyzicky ¢i psychicky stav
vyplhvajici z piisobeni néjakého podnétu charakterizovany zménami chovani a reakcemi,
které zahrnuji nutkani brdt danou latku (opakovat podnét) dal s cilem predejit negativnim
viiviim plynoucim z jeji absence “>°

Zavislost je také charakterizovana abstinen¢nim syndromem, coz je ,, souhrn priznakii,
které jsou diisledkem odnéti, resp. nedostatku drogy, na niZ je vytvorena zavislost. ®
Objevuje se naptiklad v podobé neklidu, zimnice, tfesu, agresivity nebo halucinaci.

Podle toho, na ¢em je uzivatel zavisly, se rozliSuji zavislosti na latkové nebo nelatkové.
Do nelatkovych zavislosti patfi napiiklad gamblerstvi, hypersexualita, kleptomanie,
netolismus, stalking anebo workoholismus.®*

Mezi zavislosti latkové, o kterych budou pojednavat nasledujici podkapitoly fadime
pfedevS§im kofein, nikotin, alkohol, kanabinoidy, tlumivé latky, halucinogenni latky a
stimulacni latky.

Dale tyto latky mtizeme d¢lit na legalni, kam spada kofein, nikotin, alkohol a 1éky na

ptredpis a na nelegdlni, kam patfi ostatni vySe zminéné.

S"STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Zavislost: co to je? Online. Nzip.cz. Dostupné
z: https://www.nzip.cz/clanek/320-zavislost-zakladni-informace. [cit. 2024-01-21].

8 KRIZOVA, Ivana. Zavislosti: pro psychologické obory. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2021. s. 15.
ISBN 978-80-271-1754-3.

% KRAUS, Blahoslav. Zavislosti [pfednaska]. Hradec Kralové: Univerzita Hradec Kralové,
Pedagogicka fakulta, 14.11.2022

80 VELKY  LEKARSKY  SLOVNIK.  Abstinenéni  syndrom.  Online.  Dostupné
z: https://lekarske.slovniky.cz/pojem/abstinencni-syndrom. [cit. 2024-01-21].

61 STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Zavislost: co to je? Online. Nzip.cz. Dostupné
z: https://www.nzip.cz/clanek/320-zavislost-zakladni-informace. [cit. 2024-01-21].
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Nelze nesouhlasit, Ze tyto latky poskytuji svym uzivatelim ulevu od stresu, spojenou
s dal§imi pozitivnimi benefity. Pokud by to latky nenabizely, nebyly by pro uzivatele tolik
atraktivni. Na otazku ,,Pro¢ ty drogy berou, kdyz jsou tak Spatné?* by mohly byt odpovédi
ruzné, avsak kdyby byl zivot lepsi bez drog, nebyly by protidrogové 1écebny plné (nejen)
recidivistd. Konkrétné ,,svymi viastnostmi prindseji mnohym a mnohdy ulevu, euforii,
odstrani bolest a neprijemné tlaky, prispivaji ke sblizeni lidi, usnadnuji komunikaci,
rozpoustéji zabrany v sexudlnich kontaktech. %

O uzivatelich panuji riizné stereotypy. Naptiklad, ze se jedna o ztroskotance bez pen¢z
a prace, asto dokonce bez domova. To v§ak mnohdy neni pravda. Casto se zavislym muize
stat rodi¢ od zcela funk¢ni rodiny, pani ulitelka v matetské Skole nebo vysoce postaveny
feditel firmy. Je tedy tfeba mit na paméti, ze v utvareni profilu zavislého jedince socidlni
postaveni nehraje velkou roli.

Vétsi hodnotu bychom méli pfisuzovat nasledujicim bodim, které syndrom zavislosti
popisuji. O zavislosti, tedy o diagnéze syndromu zavislosti hovotime, pokud se objevi
alesponi tfi z nasledujicich bodu:

a) Silna touha nebo pocit nuceni uzivat latku (craving, bazeni)

b) Potize v kontrole uzivani latky

c) Somaticky odvykaci stav

d) Zména tolerance

e) Postupné zanedbavani jinych zajmi ve prospéch uzivané latky

f) Pokracovani v uzivani pies jasny ditkaz zjevné §kodlivych nasledki®®

2.2 Alkohol

,, Umrtnost zpiisobena konzumaci alkoholu je vyssi nez umrtnost zpiisobend nemocemi jako

napr. tuberkuloza, HIV/AIDS a diabetes. «“64

62 HELLER, Jiti a PECINOVSKA, Olga (ed.). Pavuéina zéavislosti: alkoholismus jako nemoc a
moznosti efektivni 1é¢by. Praha: Togga, 2011. s. 8. ISBN 978-80-87258-62-0.

63 HELLER, Jifi a PECINOVSKA, Olga (ed.). Pavuéina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a
moznosti efektivni 1é€by. Praha: Togga, 2011. s. 22-23. ISBN 978-80-87258-62-0.

8 MRAVCIK, Viktor; CHOMYNOVA, Pavla; GROHMANNOVA, Katetina; JANIKOVA, Barbara;
CERNIKOVA, Tereza et al. Zprava o alkoholu v Ceské republice 2021. Online. Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a zavislosti. 2021, s. 15. Dostupné z: Praha: Utad vlady Ceské republiky, Zprava o
alkoholu v Ceské republice 2021. [cit. 2024-01-17].
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Na rozdil od drog alkohol neni tak popularni a diskutované téma. Ve spolecnosti o
Skodlivosti drog uz davno vime. Jiz na vétSin€ zakladnich Skol zacinaji rtizné prednasky,
které upozornuji na jejich nebezpecné dopady.

Drogy zkratka mame celkové spojené s né¢im Spatnym, co je spole¢nosti odmitané
a nezadouci. VétSina lidi si pod pojmem drogova zéavislost hned predstavi injekéni
stiikacku ¢i $tiupani praSku, avSak malokoho s tim napadnou destruktivni dopady piti
alkoholu, které ni¢i lidské Zivota stejné jako drogy, a to paradoxné kvuli jeho snadné
dostupnosti a tolerujicimu nadmérnému konzumu. ,, Nejvétsim problémem je v soucasné

dobé spolecenska tolerance nasledkii alkoholové intoxikace %

, a to nejen u jedincl
starSich 18 let.

Alkohol ma Sirokospektry uc¢inek. Hraje vyznamnou roli na spole¢enskych akcich,
odbourava napéti, ovliviiuje sexudlni sféru, tisi bolesti, zplisobuje zmény nalady nebo ma
uspavaci G¢inky.%® Propadnout alkoholu tedy neni nijak t&zké pravé z divodu celé skaly
nabidek pro zpestieni Zivota.

Alkohol je tedy dobry sluha, ale zly pan. Jeho nadmérné uZivani zptisobuje somatické
1 psychické komplikace. Mezi somatické patii pfedevsim posSkozeni jater (které mize vyustit
Vv jaterni cirhdozu), slinivky bfi$ni (chronickd a akutni pankreatitida), traviciho traktu
(zalude¢ni viedy, rakovina zaludku), ledvin (u muzd ledvinové kameny, u Zen zanéty
mocovych cest), srdce a krevni ob¢h, dychaci systém, hormonalni regulaci, pohlavni systém
nebo i komplikace na kiizi pacient.®’

Co se tyce psychickych komplikaci, fadime mezi né psychézy. ,,K alkoholickym
psychozam patii  delirium tremens, alkoholicka halucindza, alkoholicka paranoidni

psychéza, Korzakovova psychoza a alkoholicka demence. %

2.3 Kanabinoidy

Kanabinoidy tvoii mezi drogami vlastni skupinu. Nepatfi ani do stimulantd, ani do sedativ a
ani do halucinogenti, avS§ak ma od kazdého trochu. Piisobi sedativné jako barbituraty,

zvySuje excitaci jako amfetaminy a v nékterych ptipadech zptsobuje i halucinace.®® Mezi

5 HELLER, Jiti a PECINOVSKA, Olga (ed.). Pavuéina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a
moznosti efektivni 1é¢by. Praha: Togga, 2011. s.11. ISBN 978-80-87258-62-0.

6 Tamtéz, .10

57 Tamtéz, s. 56-63

8 Tamtéz, s. 71

89 HESS, Ladislav a UZEL, Radim. Sex, drogy a nasili. Praha: Mlada fronta, 2018. s. 195. ISBN 978-
80-204-4941-2
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kanabinoidy fadime marihuanu, ktera predstavuje listy a kvéty a dale hasis neboli pryskyfici.
Psychoaktivni latku v nich nazyvame THC neboli tetrahydrokanabinol a do téla se nejcastéji
dostava koufenim. Kromé toho je dile mozné THC ziskat z vaporizovadni, z kosmetiky,
Z konzumace konopného oleje anebo z potravin, které jsou k ziskani spise v zahranici (napf.
konopné kolacky).”® Tyto formy viak ve védomi ¢lovéka nezplisobi piili§ razantni zmény
jako je tomu u kouteni.

Mnozstvi THC v téle zaleZi na zptsobu koufeni. Pti koufeni cigarety, slangové jointu
nebo brka, se do téla dostava 10-20 % THC. Pii koufeni vodni dymky je to az 50 %. ,, Vodni
dymka je vysoce ucinnym nastrojem pro transport THC do téla, protoze zadrzuje kour tak
dlouho, dokud jej kurak nevdechne. Jakmile se THC ocitne v mozku, vdze se na kanabinoidni
receptory, kterych je nejvic v hipokampu. “™

Nebezpec¢i koufeni marihuany, mimo jiné, je i vtom, Ze ho plno mladych lidi
nepovazuje za S$kodlivé.”? Kolem uzivani této latky panuje plno mytd o bezpe¢ném
uzivanim. Zejména se jednd o informace, Ze je konopi prospésna pro zdravi. O 1écebnych
vlivech této latky se v 1ékatstvi nedd pochybovat. Naptiklad konopna mast ¢i CBD kapky
pomohli mnohym pacientiim (CBD neboli kanabidiol je nepsychoaktivni latka ziskana z
konopi).” Avsak u mnoho zac¢ate¢nich uzivatelf si ziskd marihuana oblibu pro své euforické
ucinky, které se dostavi az po inhalaci koufte.

Koufeni marihuany vSak neSkodi pouze plicim, kterym se dostdva daleko vice
Skodlivych latek neZ koufenim cigaret.” Vé&dci zjistili, Ze uzivani marihuany mé na ¢lovéka
horsi dopad nez uzivani alkoholu. ,, Zvyseni spotireby konopi bylo spojeno s horsimi vysledky
testit jak v daném roce, tak v roce nasledujicim — coz by mohlo znamenat, Ze marihuana
miuize mit na fungovani mozku dlouhodobéjsi dopady. Podobny jev se pritom neukdzal u

dospivajicich, kteri pili alkohol. “™

" WEEDSHOP. 6 zplisobli jak wuzivat konopi bez koufeni. Online. Dostupné
z: https://www.weedshop.cz/blog/6-zpusobu-jak-uzivat-konopi-bez-koureni/. [cit. 2024-01-31].

I NOLEN-HOEKSEMA, Susan. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Vyd. 3., pfeprac. Ptelozil Hana
ANTONINOVA. Praha: Portdl, 2012. s. 266, ISBN 978-80-262-0083-3.

2 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese: variabilita a patologie lidské

psychiky. Praha: Portal, 1999. s. 301. ISBN 80-7178-214-9.

3 CBD olej. Online. Botanic.cz. 2018. Dostupné z: https://botanic.cz/cbd-olej. [cit. 2024-03-17].

" WILDOVA, Olga. Vyssi $kodlivost koufeni marihuany oproti tabaku. Online. Medicina. 2022.
Dostupné z: https://medicina.cz/clanky/14376/34/Vyssi-skodlivost-koureni-marihuany-oproti-tabaku-
pruzkum/. [cit. 2024-02-03].

5 ZDRAVOTNICKY DENIK. Uzivani marihuany mé ziejmé vétsi dopad na mozky dospivajicich nez
alkohol, poukazala studie. Online. 2018. Dostupné z:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2018/10/uzivani-marihuany-ma-zrejme-vetsi-dopad-mozky-
dospivajicich-nez-alkohol-poukazala-studie/. [cit. 2024-01-31].
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I podle Psychologie Atkinsonové a Hilgarda ,, kour marihuany obsahuje dokonce vice
znamych karcinogenii nez tabakovy kour. “’®

Uzivani je spojené se zhorsenym a zpomalenym vnimanim, ztratou kratkodobé paméti,
zmatenosti ¢i apatii. Mize pfinaset i neptijemné pocity v podob¢ uzkosti nebo halucinaci.
V somatické oblasti se objevuje tachykardie, doty¢ény ma sucho v tstech a piekrvené
spojivky.”

V odvykacim stavu konopi nevyvolava tak silnou télesnou zavislost jako ostatni
drogy. Daleko silngjsi je zde zavislost psychicka, ktera se projevuje zejména cravingem,
tizkosti, panickymi ataky, depresi, podrazdénosti, insomnii ¢i agresivitou.’®

S rizikovosti uzivani je spojeny vznik psychoz a schizofrenie. Sice neni jasné dano, ze
uziti marihuany zplsobuje schizofrenii, avSak podnécuje rozvoj této nemoci u osob, které
jiz k tomu maji néjaké predispozice.”®

V roce 2016 skupina britskych védct prokézala Ctyfikrat vEétsi souvislost mezi
uzivanim konopi a vznikem schizofrenie nez u téch, ktefi marihuanu neuzivali. Dale zjistili,

7e ¢im vice lidé konopi koufi, tim je vétsi pravdépodobnost, Ze u nich vznikne psychoza.®

2.4  Stimulanty

Stimulaéni drogy neboli stimulanty jsou rozsitena skupina latek, které plisobi povzbudivé
na organismus a vznikd na nich psychicka zavislost. ,, Zvysuji mnozZstvi monoaminovych
neurotransmiterti (noradrenalin, adrenalin, dopamin, serotonin) v synapsich a vysledkem je
povzbuzeni fyzickych funkci — zrychleni tepu a zvyseni krevniho tlaku — i psychickych funkci

organismu a jedinec se ocitd ve stavu hyperaktivace. “8

6 NOLEN-HOEKSEMA, Susan. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Vyd. 3., preprac. Prelozil Hana
ANTONINOVA. Praha: Portal, 2012. s. 266. ISBN 978-80-262-0083-3.
" SUTA, Miroslav a STOVICEK, Vladimir. Nové odriidy marihuany podstatng zvy3uji riziko vzniku

psychické nemoci. Online. 2020. Dostupné z: https:/plzen.rozhlas.cz/nove-odrudy-marihuany-
podstatne-zvysuji-riziko-vzniku-psychicke-nemoci-8143019. [cit. 2024-01-31].

8 VYSKOCILOVA, Jana a PRASKO, Jan. PSYCHICKE A SOMATICKE KOMPLIKACE
ZAVISLOSTI NA KANABINOIDECH. Online. Ceska a slovenska psychiatrie. 2015, ¢. 111 (1), s. 14-
22. Dostupné z: http://www.cspsychiatr.cz/detail. php?stat=1002. [cit. 2024-02-03].
 ENGELANDER, Marnie. Efektivni regulace uzivani marihuany: jak pracovat s lidmi, aby omezili
nebo prestali uzivat konopi. Metodika (Utad vlady Ceské republiky). [Praha]: Utad vlady Ceské
republiky, c2010. s. 18. ISBN 978-80-7440-041-4.

8 SUTA, Miroslav a STOVICEK, Vladimir. Nové odriidy marihuany podstatné zvysuji riziko vzniku
psychické nemoci. Online. 2020. Dostupné z: https://plzen.rozhlas.cz/nove-odrudy-marihuany-
podstatne-zvysuji-riziko-vzniku-psychicke-nemoci-8143019. [cit. 2024-01-31].

81 NOLEN-HOEKSEMA, Susan. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Vyd. 3., pfeprac. Ptelozil Hana
ANTONINOVA. Praha: Portal, 2012. s. 268. ISBN 978-80-262-0083-3.
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Mezi stimulanty najdeme latky jak legdlni, jako naptiklad kofein nebo nikotin, tak
latky nelegalni, kam patii kokain, amfetaminy (nejznamé;jsi derivat je pervitin) a MDMA

(extaze).

2.4.1 Kofein
Kofein je nejrozsifenéjsi stimulant na svét€. Pod jeho ndzvem si vétSina z nés
pravdépodobné predstavi jako prvni kavu. Pije ji vétSina lidi v naSem okoli a je spolecnosti
zcela tolerovana. V Ceské republice je pozitivni vztah ke kavé podporovan kavarnami na
kazdém rohu, které nabizeji nespocet kofeinovych variant, aby uspokojili své zékazniky.
AvSak ne pouze kéiva nabizi kofein. Ten dile mliZzeme nejCastéji nalézt napiiklad
Vv energetickych napojich, c¢aji, Coca-Cole ¢i Kofole, nebo Vv kofeinovych tabletach ¢i
saécich. Kofein je bily prasek a ziskava se z listl, semen a plodi vice nez 63 rostlin.®
Muzeme fici, Zze kofein, ze zminénych navykovych latek, zfejmé napacha nejméné
Skody, avSak zcela bez rizika neni. Pfiméfené mnozstvi tedy lidskému télu nevadi, ale to do
ur¢ité miry mizeme fici i u alkoholu. ,, Toxicka davka kofeinu se pohybuje od 0,5 g vyse.
8

Akutni smrtelnd davka je odhadovana na 10 gramii cistého kofeinu“®, coz b&zny ¢lovék za

den nevypije, ale uz od tii az péti $alkti denné se objevuji potize jako nepravidelnost srde¢ni
ginnosti, ties a neklid, nervosvalova podrazdénost, poruchy traveni ¢i nespavost.3

Vétsina literatury o zavislostech kofein ve svém obsahu vynechava, avsak pacienti
S poruchou pfijmu potravy, zejména s mentalni anorexii, maji nadprimérny piijem
kofeinovych napojl, kterymi si nahrazuji energii z normalni potravy. V empirické ¢asti to

potvrdila vétSina informantek.

2.4.2  Nikotin

Nikotin je spolecnosti velmi dobfe tolerovand navykova latka, kterd se ziskava z tabaku.
Tabak je rostlina z eledi lilkovitych a do Evropy byla pfivezena jiz v roce 1492.%
Nejznaméjsi forma vstiebavani nikotinu do téla je koufeni predevsim v podobé klasickych
cigaret. Déle se tabak koufti ve vodnich dymkéach ¢i doutnicich. Mezi novéjsi pfisun nikotinu

patii naptiklad nikotinové sacky, nikotinové zZvykacky, Zvykaci a Sfiupaci tabak, a predev§im

82 Kofein I.: Kolik kavy miizeme vypit? Online. 2007. Dostupné z: https://www.kava-online.cz/kava-
obecne/pusobeni-kavy-a-jeji-ucinky/kofein-i-kolik-kavy-muzeme-vypit/. [cit. 2024-01-21].

8 Tamtéz

8 Tamtéz

8 NZIP. Uzivani tabaku. Online. Nzip.cz. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/43 1-uzivani-tabaku-
zakladni-pojmy. [cit. 2024-01-28].
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se Vv posledni dobé rozmohl trend elektronickych cigaret. Ty funguji na bdzi zahiivani
tabaku, coz je specidlné upraveny tabak, ktery se zahiiva na nizsi teploté, aby nevzniklo
hoteni tabaku.

Udajné se ma jednat o méné $kodlivé koufeni nez u normélnich cigaret. Nejznamgj§imi
znackami jsou u nds IQOS a GLO. Déle elektronické cigarety funguji na bazi takzvaného
vapovani, které predstavuje vdechovani pary. Jedna se o proces zahtivani specialni tekutiny
pomoci elektronického télesa. Mechanismem je tedy odpafovéni, a ne spalovani jako
u klasickych cigaret.®® Vapovini by mélo byt jesté o néco méné $kodlivé nez koufeni
zahtivaciho tabdku, avSak jeho nebezpeci predstavuje predevsim popularitu u nezletilych
kuraki. Prichuti elektronickych cigaret je obrovské mnozstvi, od téch méné aromatickych
az po ptichut’ naptiklad borivkovych palacinek ¢i citronového kolace. Tyto ptichuté jsou
velkymi lakadly 1 pro pacienty s poruchou pfijmu potravy, ktefi si jimi ¢asto nahrazuji stravu
a chut’ na néco sladkého.

Nicméné i ptes svou popularitu skryva koufeni spoustu skodlivych latek. Tabak
obsahuje tfadu toxickych latek jako pyridin, arzenid, kyslicnik uhelnaty, kyanid a dalsi,
drézdivych latek jako naptiklad formaldehyd, sirovodik, dehet. Ale i nikotin samotny je pro
t&lo nebezpe¢ny. Jedna se totiz o latku toxickou a karcinogenni.®’

Mezi nejznaméjSi negativni UCinky patii onemocnéni dychacich cest, zanéty a
rakovina hrtanu, hltanu a plic, srde¢ni potiZe a potiZe zaZivaciho traktu. Tabak se podili na
vysoké imrtnosti kufakil, konkrétné v Ceské republice zemie kviili koufeni az 16 tisic lidi
roéng.®
2.4.3 Kokain
Mezi nejzndm¢é;jsi stimulanty patii 1 kokain, ktery je na rozdil od nikotinu a kofeinu nelegélni.
I prresto si v§ak mezi uzivateli drzi svou oblibenost a fika se o ném, ze je to droga bohatych.

vvvvvv

povazovan za jednu z luxusngjsich drog.®

8 FLORENCE - ODBORNY CASOPIS PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY.
Nové formy uzivani tabaku: elektronické cigarety a zahfivany tabak. Online. 2019. Dostupné
z: https://www.florence.cz/zpravodajstvi/aktuality/nove-formy-uzivani-tabaku-elektronicke-cigarety-
a-zahrivany-tabak/. [cit. 2024-01-28].

87 KRAUS, Blahoslav. Zavislosti [ptednaska]. Hradec Kralové: Univerzita Hradec Kralové,
Pedagogicka fakulta, 14.11.2022

8 Tamtéz

8 PREVCENTRUM. Kokain. Online. Dostupné z: https://www.preveentrum.cz/informace-0-
drogach/kokain/. [cit. 2024-02-03].
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Kokain je rostlinny tropanovy alkaloid a ziskava se z kefe koky. Jeho vzhled ve form¢e
bilého prasku vznika krystalizaci. Uziva se pfedevsim Snupanim, ale i injekéné anebo
aplikaci na genitalie pfi pohlavnim styku, kdy pusobi jako silné afrodiziakum, za coz Si
vyslouzil pojmenovéni drogy prostitutek.%

Jednou z forem kokainu je crack, ktery se kouti ptes hlinikovou folii nebo ze
specidlnich sklenénych trubicek a jeho ucinek byva velmi kratky, proto je potieba ho

t-91

aplikovat mnohem castéji nez kokain, coz zptsobuje rychlejsi zavislost.”™ ,, UzZivatelé kouri

crack i v 15-ti minutovych intervalech, nékdy az 72 hodin bez jidla ¢i spanku %

Po uziti kokainu se dostavi silna euforie, excitace a sebedtvéra. Mizi unava, hlad
i Zizet. Kokain byva proto povazovan za anorektikum. Clovék ztraci zdbrany a domniva se,
7e zvladne vSechno na svété, je daleko vice spoledensky, kreativni a rychle se rozhoduje.®®
Po odeznéni ti¢inku u ¢lovéka nastava silna deprese, ktera vede k potiebé uzit dalsi davku.®*

Kokain nezpiisobuje télesnou zavislost, avSak svoji dan si bere u zavislosti psychické,
ktera byva velmi silnd, dle n&kterych autorti nejsilngjsi.®® U dlouhodobéjsich uzivateli
nastava podrazdéni a zvySend agresivita. Konzument je ¢asto necitlivy, neklidny a asociélni.
Pifi vysazeni drogy dochazi k depresim, psychdzam, intenzivni agresivité nebo
sebevrazednym myslenkam.%

U kokainu déle hrozi snadné ptedavkovani, pocity pronasledovani, halucinace ¢i imrti

v dtisledku selhani dychaciho systému, krvaceni do mozku nebo infarktu.®’

% STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Kokain. Online. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/262-
kokain. [cit. 2024-02-03].

I PREVCENTRUM. Kokain. Online. Dostupné z: https://www.preveentrum.cz/informace-0-
drogach/kokain/. [cit. 2024-02-03].

92 SEJVL, Jan. Kokain. Online, Vyukovy text. Centra adiktologie, PK 1. LF UK v Praze a VFN v Praze.
Dostupné z: https://www.adiktologie.cz/file/437/kokain-uvod.pdf. [cit. 2024-02-03].

% HESS, Ladislav a UZEL, Radim. Sex, drogy a nasili. Praha: Mlad4 fronta, 2018. s. 246. ISBN 978-
80-204-4941-2

% STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Kokain. Online. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/262-
kokain. [cit. 2024-02-03].
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% HESS, Ladislav a UZEL, Radim. Sex, drogy a nasili. Praha: Mlad4 fronta, 2018. s. 246. ISBN 978-
80-204-4941-2

9% STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Kokain. Online. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/262-
kokain. [cit. 2024-02-03].
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2.4.4 Pervitin
Pervitin neboli metamfetamin patii mezi jednu z nejvice rozsitenych drog v Ceské republice.
Jeho nebezpeéi tkvi ve velmi dobré dostupnosti a pomérné nizké cené.®

Ceska republika se proslavila vyrobou pervitinu tak, Ze patiime do nejpredngjsich
evropskych zemi v produkci dané drogy.®® ,, V roce 2015 bylo v Evropé hliseno 291
nelegalnich laboratori na vyrobu metamfetaminu, z toho 263 v Ceské republice. “*%°

Je znamy jako krystalicky bily praSek a uzivéa se formou koufeni, Snupani, nitrozilni
aplikace a usty. 10

Pervitin ma podobné ucinky jako kokain. Uzivatel ma po aplikaci vysoké sebevédomi,
zrychlené mysleni, je hyperaktivni, ¢asto miva i opakujici se podivné pohyby, ma snizenou
chut’ k jidlu, a naopak zvySenou chut’ na sex, kterd vede k rizikovému sexudlnimu chovani.
Souvisi s tim pfedev§im pohlavné pfenosné nemoci anebo nechténé te¢hotenstvi. Nekteti
uzivatelé sice berou pervitin pravé kvuli sexudlnimu apetitu, avSak po dlouhodobéjsim
uzivéani neni jedinec schopny provozovat jakékoliv sexualni aktivity bez uZiti této drogy.1%2

Ocekavani od uzivani je rozdilné u muzia, ktefi vyuzivaji stimulaci k sexudlnimu
uspokojeni, a u zen, které disledkem brani ztraci télesnou hmotnost.'%® Fakt, e pervitin
pusobi jako anorektikum je i diivodem pro¢ se u pacientli majici poruchu pfijmu potravy
objevuje jeho abuzus.

Riziko uZivani s sebou nese nendpadnou psychickou zavislost. Po né€kolika prvnich
davkach ma uzivatel pocit, Ze dokaze byt 1 bez latky, tudiZ to budi dojem kontroly nad
uzivanim. Z poc¢atku uzivatel bere drogu pouze vikendové€, postupné se vSak uZzivani
zintenziviuje.'%

| pervitin v sob¢ skryva spoustu nezadoucich u¢inkt. UZivatel je nachylny k poskozeni
srdce, plic, jater a mozku. Intenzivné plisobi na kognitivni funkce a i pfesto, Ze ho lidé

zacinaji brat pod zaminkou, ze zlepSuje soustfedéni a mysSleni, paradoxné posléze plsobi

% PREVCENTRUM. Pervitin. Online. Dostupné z: https://www.preveentrum.cz/informace-0-
drogach/pervitin/. [cit. 2024-02-04].

% DVORAK, Ondfej. J4, droga. Praha: Grada Publishing, 2023. s. 88. ISBN 978-80-271-3759-6.

100 *ESK A TELEVIZE. Cesti studenti jsou v uzivani marihuany na $pi¢ce Evropy. Online. CT24. 2017.
Dostupné z: https://ct24.ceskatelevize.cz/clanek/domaci/cesti-studenti-jsou-v-uzivani-marihuany-na-
spicce-evropy-95885. [cit. 2024-02-13].

101 STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Amfetaminy a jejich derivaty: speed, pervitin. Online. Dostupné
z: https:/lwww.nzip.cz/clanek/261-amfetaminy-a-jejich-derivaty. [cit. 2024-02-04].

12 PREVCENTRUM. Pervitin. Online. Dostupné z: https://www.prevcentrum.cz/informace-0-
drogach/pervitin/. [cit. 2024-02-08].
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presné naopak. Clovék ma problém i s jednoduchymi kognitivnimi funkcemi. Nemtize se

soustfedit, ma zpomalené mysleni a problém s fe¢i.!%®

2.5 Benzodiazepiny

,.Jed od léku odlisuje pouze poddvané mnozstvi. “1%

Benzodiazepiny jsou léky, které maji tlumici ucinek. Odbouravaji strach, uzkost a svalové
nap¢ti. Nejcastéji se uzivaji usty, avSak nekteii uzivatelé je aplikuji injekéné ¢i Siiupanim

rozdrceného prasku. 2’

D¢li se na léky proti uzkosti (anxiolytika), 1éky na uklidnéni (sedativa), Iéky na spani

(hypnotika) a 1éky na snizeni svalového napéti (myorelaxancia).%®

Z puvodniho ucelu, kdy mély tyto léky pomahat v lékafstvi v anesteziologii

a s akutnimi ptipady od uleveni bolesti, se mnoho zménilo a stal se z nich drogovy fenomén.

I piesto, Ze se jednd o legalni latky, jejich zneuzivani je nezakonné.'%

Dle Hellera je zneuzivani 1éki nejéastéjsi zavislosti hned po zavislosti na alkoholu.!%
Nadmérné uzivani by mélo byt oSetieno 1¢karskymi ptedpisy, avsak realita byva bohuzel
jind. Mnoho psychiatri tyto 1éky ptedepisuje nikoliv jako posledni moznost, nybrz jako
nejjednodussi formu 1éCby, a to 1 pfes jejich vysokou néavykovost. Doba lécby
benzodiazepiny by méla trvat maximalné 4-6 tydni. Zavislost na téchto lécich se da
piirovnat k zavislosti na tvrdych drogach ¢&i alkoholu.

Kromé ptedepisovani od psychiatra 1ze tyto léky sehnat na c¢erném trhu ¢i si je lze

opatiit od vice lékafti najednou.!!?
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U1 STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Zavislost na lécich: co to je? Online. Nzip.cz. Dostupné
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112  JCHKOVA, Adéla. Rozhovor. In: Cesky rozhlas: Diagnéza F: Lidé ke mné piichéazi, kdyz vidi na
konci tunelu tmu a ta je vydési, fika psychiatr (Host: Jakub Minafik) [podcast]. 19.3.2021. Dostupné
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Nebezpe¢i benzodiazepini se tedy paradoxné skryva v jejich dostupnosti
a Vv nenapadném zaGatku zavislosti. Clovék si zprvu bere 1ék na odstranéni aktualniho
problému, kdy se mu po uziti na chvili ulevi. Naptiklad uziti hypnotik pii potizich
s usindnim. Tento proces, ktery pomiize, se stavad velmi atraktivni svoji jednoduchosti,
¢lovek pro své uspokojeni nemusi vynalozit jakékoliv fyzické ¢i psychické usili. Vzit si 1ék
je daleko snazsi variantou nez chodit dlouhodobé na terapie ¢i se piekonat k néjaké fyzické
aktivité, kterd ma na psychiku clovéka dobry vliv.

Casem se viak navysuje tolerance, t&lo si na 1éky zvykne a davka, ktera staéila dfive,
jiz nepomaha. Psychiatr Minaiik v rozhovoru pro Cesky rozhlas uvadi, ze Cesi piekraduji
doporucgenou davku téchto 1éki az padesatkrat. 113

Tyto Iéky, stejné jako ostatni ndvykové latky, maji negativni ucinky. Nejdominantné&jsi
je nadmérna Unava a ztrata paméti. ,, Clovek si diky benzodiazepiniim nemusi pamatovat
tydny a mésice svého Zivota“***. Dale dochazi k zhorSeni pozornosti, paradoxné k zvysené
nespavosti, podrazdénosti az agresivité.!® V n&kterych piipadech tyto 1éky zhorsuji stav

¢lovéka natolik, Ze byvaji diivodem suicidalniho jednani.!®

2.6 Opiaty

Opiaty jsou dalsi skupinou nelegalnich navykovych latek, které maji tlumivé Ucinky.

v

Nejcastéjsi je forma bilého prasku, avSak dostupné jsou i tablety nebo tekutina. UZivaji se
$fiupanim, koufenim, nitrozilng &i peroralng.*t’

Opiaty zptisobuji celkovy Utlum. Dochézi ke snizeni vnimavosti, odstranéni bolesti,
k sedativnim az euforickym stavim. Dale se uvadi, ze uZzivatelé Casto zvraci, aniz by
pocitovali nevolnost.!8

Opium se ziskava znezralych makovic. , Opium je zaschla stava ziskavana

narezavanim nezralych makovic makii setého (Papaver somniferum), ktera obsahuje nékolik

113 Tamtéz

114 PREVCENTRUM. Benzodiazepiny. Online. Dostupné z: https://www.prevcentrum.cz/informace-0-
drogach/benzodiazepiny/. [cit. 2024-02-16].
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139. Dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2017/03/09.pdf. [cit. 2024-02-23].

17 STATNI NARODNI USTAV. Opiaty. Online. Nzip.cz. Dostupné
z: https://www.nzip.cz/clanek/245-opiaty. [cit. 2024-02-26].
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desitek alkaloidii, které se chemicky déli do nékolika skupin “!'® Tato bila, ¢i barevna §tava
se nazyva latexové mléko a slouzi makovici jako ochrana pii poskozeni rostliny.!?
Nejvétsimi distributory opia jsou Afganistan, Pakistan, fran, Barma, Laos a Thajsko.*?

V Ceské republice je mak pfirozenou ingredienci, ktera se Gasto piidava zejména do
sladkého peciva, avSak naptiklad ve Spojenych statech jsou ohledn€ maku daleko striktnéjsi.
Maik zde naleznete velmi sporadicky, maximalné ve formé koteni. ,, Kdyz budete jist makovy
zavin, mohou na vas hledet jako na narkomana. «122

Opiaty miazeme nalézt v medicing, kde se vyuziva zejména k utiSeni akutni bolesti.
Naptiklad Kodein je soucasti 1éku na kasel.!?® Avsak pro své euforické i¢inky se rozmohl
na nelegalnim trhu.

Dal$im zastupcem je morfin a jeho derivat heroin, ktery si se se svymi ucinky fadi
byva 1-2 minuty. ,, Dochdzi k vyraznému utlumu celého centrdlniho nervového systému,
zpomaleni telesnych funkci, které je nebezpecné zejména utlumem dechového centra s
nasledkem smrti. *“*?*

Na rozdil od vétSiny navykovych latek, opidty a zejména heroin zplsobuji téZkou
fyzickou i psychickou zavislost a hrozi vysoké riziko prfedavkovani.

Mezi abstinen¢ni ptiznaky patii naptiklad poceni se, tfes, zvraceni, prijmy, svalové

kiece nebo vazné poskozeni organismu.?

2.7 Halucinogeny

Mezi dal$i psychotropni latky patfi halucinogeny. Jedna se o latky, které nejvice zasahuji do

smyslového vniméni jak okoli, tak i sebe samého, a to nejéast&ji formou halucinaci.!?

Zmény vniméani doprovazi napiiklad synestezie, coZ je takzvané slySeni barev anebo

119 KRMENCIK, Pavel (n.d) Opiaty [Online vyukovy text]. Dostupné
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121 STATNI NARODNI USTAV. Opiaty. Online. Nzip.cz. Dostupné
z: https://www.nzip.cz/clanek/245-opiaty. [cit. 2024-02-26].

12 DVORAK, Ondfej. J4, droga. Praha: Grada Publishing, 2023. s. 143. ISBN 978-80-271-3759-6.

123 NOLEN-HOEKSEMA, Susan. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Vyd. 3., pteprac. PieloZil Hana
ANTONINOVA. Praha: Portal, 2012. s. 267. ISBN 978-80-262-0083-3.

124 STATNI NARODNI USTAV. Heroin. Online. Nzip.cz. Dostupné
z: https://www.nzip.cz/clanek/247-heroin. [cit. 2024-02-26].
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eidetismus neboli velmi zivé vizudlni pfedstavy, které se normalné vyskytuji naptiklad u
umélci nebo u déti.*?’

Dle NZIP se daji halucinogeny rozdélit na pravé a nepravé. Pod nepravé se muze tadit
marihuana a hasis, ty ale maji svoji kategorii kanabinoidii. Do pravych halucinogenti fadime
napiiklad znamé LSD (diethylamid kyseliny lysergové) nebo psylocybin, ktery se nachazi
v lysohlavkach.!?

Nejznamé;jsi halucinogen LSD se vyskytuje ve formé papirkl nebo tabletek. Je znamy
pro svou, oproti jinym drogam, miniaturni davkou. Na rozdil od jinych navykovych latek
sta¢i uzivateli extrémné malé mnozstvi. ,,Zajistit spravné davkovani malych mnozZstvi
sloucenin neni v terénu uplné snadna zaleZitost. Proto se nejcasteji uziva jako zaschlad
kapicka roztoku na kousku pijaku, jako tabletky anebo kousky Zelatiny zatuhlé s roztokem
LSD. 1%

Podle mnozstvi LSD se uzivateli méni stav jeho védomi. V malém mnozstvi uziti
pusobi ptijemné, ¢lovek se vice dokaze vcitit do riiznych véci jako naptiklad uméni ¢i hudba.
Pti vétSich davkach se vSe zintenziviiuje, vniméni byva doprovazeno halucinacemi, nékdy
mohou nastat az pocity pronasledovani. Pii vysokych dadvkach ¢lovek naprosto ztraci kontakt
S realitou, prestava vnimat, Ze existuje Cas nebo prostor. Zde hrozi riziko, Ze se po
vystiizlivéni mozek nemusi vritit k normé.**® Pfesto LSD nepatii mezi velmi nebezpeéné
drogy, jelikoZ s nim vétSina uzivatelli dokaZe po par davkach prestat bez vétsich obtizi.

Celkové je pro halucinogeny typicka absence fyzické zavislosti. Dochéazi zde spi$
k mirné psychické zavislosti.!3!

Co se tyka nezadoucich U¢ink1, ,, na zacatku se mohou objevit zavrate, nevolnosti az
zvraceni, zvySend produkce slin, intoxikovany se poti, ma sucho v ustech, miiZe se trast.
Pseudohalucinace mohou byt ponuré, strasidelné, mize se objevit tzv. bad trip, ktery se

vyznacuje nepiijemnymi pocity, vizkosti aZ panickou hrizou, paranoiou. “**
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130 STATNI NARODNI USTAV. Halucinogenni latky: co to je? Online. Nzip.cz. Dostupné
z: https://www.nzip.cz/clanek/303-halucinogenni-latky-zakladni-informace. [cit. 2024-03-05].
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3 Psychiatricka komorbidita

Ackoliv se jednd o velmi zavazny problém, psychiatricka komorbidita byva casto
podcenovana. ,, V' Evropé se odhaduje, Ze 30—50 % psychiatrickych pacientii soucasnée trpi
dusevni chorobou a uziva navykové latky a 80 % pacientit s diagnozou drogove zavislosti
trpi zaroveri komorbidnimi psychiatrickymi poruchami. “.**3

Pod pojmem psychiatrickd komorbidita se skryva oznaceni pro soubézny vyskyt vice
dusevnich poruch u jednoho jedince.!** V Mezinarodni klasifikaci nemoci tato komorbidita
zatim své zastoupeni nema, ale dle Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou
zavislost (EMCDDA) je komorbidita ,,docasny soubézny vyskyt dvou nebo vice
psychiatrickych poruch definovanych Mezinarodni klasifikaci nemoci, z nichz jednou je
problematické uzivani navykovych latek. “*°

Odbornici téz pouzivaji slovni spojeni dudlni diagnoézy, ze kterého se da logicky
vyvodit charakter onemocnéni. Dudlni diagnozy jsou nejcasteji spojované s komorbiditou
psychiatrického onemocnéni a zavislosti na navykovych latkach.!®

Nékdy je tézké tict, zda byla psychiatricka diagnéza u €lovéka jako prvni a zavislost
az na druhém misté, ¢i naopak. V nékterych ptipadech se dusevni onemocnéni vyskytne
pravé jako disledek uzivani navykové latky. To byva Casto naptiklad u uzivani marihuany,
ktera zvysuje riziko vzniku schizofrenie.®” V druhém piipadg, kdy je primarni psychiatricka
diagnoza, byva Castym piipadem deprese, nebo bipolarni porucha, kviili které zacal jedinec
uzivat nejcastéji alkohol nebo navykoveé I€ky, za ucelem ztiSeni bolesti. Zpravidla je ale
jedno onemocnéni zodpovédné za vznik toho druhého.

V této bakalaiské praci se zaméfuji na soub&zny vyskyt poruch pifijmu potravy
a adiktologickych poruch. Torrense a spol. tvrdi, Ze ,, ve srovndni s 9 % Vv obecné populaci

Jje prevalence abuizu drog a alkoholu u osob s poruchou prijmu potravy priblizné 50 % a mezi
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13 TORRENS MELICH, Marta; MESTRE-PINTO, Joan-Ignasi a DOMINGO SALVANY, Antonia.
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monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, [2017]. s. 19. ISBN 978-80-7440-194-7.
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osobami s adiktologickou poruchou uvadi néjakou poruchu prijmu potravy vice nez 35 %
V porovnani s 1-3 % prevalenci v obecné populaci. “3®

Nemocni mentalni bulimii maji vétsi sklony k uzivani drog nebo alkoholu nez ti
s mentélni anorexii. Jde o kontrolu impulzi, ktera u mentalni bulimie chybi.**

Bylo téz zjisténo, zZe ,,osoby s komorbiditou bulimie a problémii s uzivanim
navykovych latek se castéji pokouSeji o sebevrazdu, jsou impulzivnéjsi a castéji trpi
poruchou osobnosti. “**°

Dle vyzkumu Chladkové a Miovského vyslo, ze v poruchach pfijmu potravy
a zéavislostech dochazi nejcastéji ke shodé mezi mentélni bulimii a alkoholem. Po bulimii se
s alkoholovou zavislosti poji i tzv. psychogenni piejidani. Nejmensi spojitost s alkoholem,
dle tohoto vyzkumu, ma mentalni anorexie.**!

Ackoliv se to na prvni pohled nemusi zdat, poruchy pfijmu potravy a zédvislosti na
navykovych latkéach stoji na podobném principu. U obou dochézi k naprosté obsesi danym
produktem (at’ uz jidlo nebo navykova latka). Dochazi k silnému bazeni, kdy jedinec neni
pofadné schopny myslet na néco jin¢ho. Dokonce 1 ,, snaha ukryt problém pred okolim vede
K adiktivnimu chovani*.**? Bulimici se snazi skryvat své zachvaty piejidani a nasledné
zvraceni. Anorektici zase naopak maji snahu tajn¢ vyhazovat ¢i schovavat jidlo a tim se

vyhnout pfipadné konfrontaci se svymi blizkymi.

Lécba dudlnich diagnoz je velmi slozity proces, jelikoz je potieba, aby se terapie
zamétovala na vice cilti najednou, konkrétné na dusevni problém a na navykovou poruchu.
Casto ale dochazi k tomu, Ze je problém s navykovou latkou akutngjsi, a tak se duSevni

porucha dostavé do pozadi.}*®

138 TORRENS MELICH, Marta; MESTRE-PINTO, Joan-Ignasi a DOMINGO SALVANY, Antonia.
Komorbidita adiktologickych a duSevnich poruch v Evropé. Praha: Utad vlady CR, Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, [2017]. s. 85. ISBN 978-80-7440-194-7.

139 TORRENS MELICH, Marta; MESTRE-PINTO, Joan-Ignasi a DOMINGO SALVANY, Antonia.
Komorbidita adiktologickych a dusevnich poruch v Evropé. Praha: Utad vlady CR, Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, [2017]. s. 85. ISBN 978-80-7440-194-7.
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141 CHLADKOVA a MIOVSKY. Pilotni studie komorbidity poruch peijmu potravy s uzivanim
navykovych latek a moznosti jejiho psychoterapeutického ovlivnini. Online. Adiktologie. 2017, article
17(1). Dostupné z: https://www.addictology.cz/wp-content/uploads/2018/10/chladkova_cj-1.pdf. [cit.
2024-03-01].

142 HELLER, Jifi a PECINOVSKA, Olga (ed.). Pavuéina zavislosti: alkoholismus jako nemoc a
moznosti efektivni 1écby. Praha: Togga, 2011. s. 87. ISBN 978-80-87258-62-0.

143 KALINA, Kamil. Terapeutickd komunita: obecny model a jeho aplikace v 16¢bé zavislosti. Psyché
(Grada). Praha: Grada, 2008. s. 306. ISBN 978-80-247-2449-2.
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Dle Kamila Kaliny jsou mozné tfi druhy 1écby:

1. Nasledna (duSevni porucha a ndvykova porucha se fesi odd€lené, nejprve jedno,
potom druh¢)

2. Soubézna (poruchy se 1é¢i soubézné ve dvou rtiznych zatizenich)

3. Integrovana (poruchy se 1é&i soub&zné ve stejném zatizeni)!**

V kazdém ptipad¢ je potieba se ke vSem pacientiim chovat individualné a dle toho také
nastavit 1écbu. Jako uCinné se prokazalo spojeni farmakoterapie s intenzivnimi
individualnimi terapiemi, aviak stale bohuzel dochazi k ¢astym recidivam.!*® Za vysoky
pocet relapsti miize i vysoka mira pfedéasného ukonéeni 1é&by ze strany pacienti. 4
Lécbu vyrazné komplikuje pocet diagndz. V terapii je tedy dilezité se zaméfit na vSechny
diagnézy, a ne pouze na zavislostni problematiku i pfesto, Ze plna abstinence je nutna
k uspésné rekonvalescenci.

Vysledky 1éCby jsou také samoziejmé ovlivnény dodrzovanim terapeutickych pland,
kvalitou podpory ze strany rodiny nebo i obecnym zdravotnim stavem jednotlivce. Klicovou

roli zde hraje i nasledné péce, kterd ma minimalizovat rizika recidivy.

144 Tamtéz

145 Prochazka, R., Dvotakova, K. (2020). Souvislost mezi typem zavislosti a osobni psychopatologii na
zaklad€ strukturdlni diagnézy. Online. Adiktol. prevent. léceb. praxi, 3(1), 10-20. Dostupné
z: https://www.aplp.cz/wp-content/uploads/2020/01/10-20_Proch%C3%Alzka.pdf

146 Annual report on the state of the drugs problem in the European Union and Norway. Online.
EMCDDA. 2004, article 3, s. 100. Dostupné z: file:///C:/Users/42073/Downloads/sel2004_3-
en_69860.pdf. [cit. 2024-03-13].
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4 Vyzkumné Setieni

Empirickd cast této bakalarské prace probihala kvalitativni metodou, konkrétné péti
polostrukturovanymi rozhovory. Vyzkumnym souborem byly informantky, které maji
zkuSenost s poruchou piijmu potravy a s latkovou zavislosti.

Rozhovory byly provadény samostatné, bud’ osobné¢ anebo online formou. Strukturu
rozhovoru zajistovaly tazatelské otazky, které obcas byly doplnéné otazkami navic pro vetsi
piehled a hloubku odpovédi informantek.

Na zacatku kazdého rozhovoru byly informantky seznameny s jeho nahrdvanim,
pribéhem a cilem.

Vyhodou kvalitativniho vyzkumného Setfeni je osobn&jsi kontakt s informantkami,
atedy 1 pfirozenéjsi ziskani citlivych dat. Dale je vyhodou moZznost se dostat do hloubky
daného problému. Jan Hendl ve své knize piSe, ze v kvalitativnim ptistupu ,,neziistavame na
Jjejich povrchu, provadime podrobnou komparaci pripadi, sledujeme jejich vyvoj
a zkoumdme prislusné procesy.“**’ Naopak nevyhodou je ¢asova niro¢nost a mensi podet
informantl. Na jednu stranu tedy kvalitativni metodou rozhovoru ziskdvame seri6znéjsi
data, ale mnoho potencidlnich informantii mize tento pfistup zavrhnout z diivodu strachu

nedodrzeni anonymity.

4.1 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit spojitost mezi onemocnénim piijmu potravy a uzivanim
navykovych latek, konkrétn€ Slo o mentalni anorexii, mentalni bulimii a latkové zavislosti.
Hlavni vyzkumna otdzka zni: K jaké ndavykové ldtce tihnou lidé s poruchami piijmu
potravy?
Na hlavni vyzkumnou otazku se poji dalsi tii1 dil¢i otdzky doplnéné otdzkami tdzacimi:
1. Jaky je vztah mezi specifickymi typy poruch pfijmu potravy (anorexie nervosa,
bulimie nervosa) a preferenci konkrétnich navykovych latek?
e V kolika letech ti zacaly problémy s pfijmem potravy a co tomu piedchéazelo?
e Jaky typ poruchy piijmu potravy jsi méla a jak se to projevovalo?

e V kolika letech jsi uzila navykovou latku poprvé, a jaky druh to byl?

147 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. s. 53. ISBN 80-
7367-040-2.
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Uzivala jsi pravidelné néjaké navykové latky pted tim, nez ti zacala porucha piijmu
potravy?

Jaké navykové latky si béhem poruchy ptijmu potravy uzivala?

Jak tyto navykové poruchu pfijmu potravy ovliviiovaly?

Me¢énilo se uzivani navykovych latek v anorektickém a bulimickém obdobi?

Jak probiha terapie komorbidity poruch pfijmu potravy a navykovych latek a jak je
ucinna?

Jakym zpiisobem jsi se 1é¢ila s poruchou piijmu potravy a se zavislosti?

Které metody 1€¢by podle tvého nazoru prokazaly nejvyssi ucinnost a naopak, které
nebyly uspokojivé?

Jak hodnotis soucasny vztah k vlastnimu télu a postoj k uzivani navykovych latek?
V ptipad¢ zhorseni tvého stavu, podstoupila bys 1écbu poruchy pifijmu potravy

a zavislosti znovu?

Doprovazi komorbiditu poruch pfijmu potravy a zavislosti jesté dalsi psychiatrické
diagnézy?

Byla ti diagnostikovana ptipadné dalsi psychiatricka diagnoza?

Pokud ano, byla tato diagnéza primarni nebo pfidruzena k poruse ptijmu potravy?
Pokud ano, jak tato diagnoza ovliviiovala l1écbu poruchy ptijmu potravy a zavislosti?

Je jeste néco, co bys chtéla doplnit?

4.2 Vyzkumny soubor a sbér dat

Vyzkumnym souborem jsou dospélé Zeny, které maji zkuSenost s mentalni anorexii nebo

mentalni bulimii a s uzivanim né&jaké navykové latky. Jedinou podminkou byl vék nad

osmnict let a oficialni diagnostikovani téchto dudlnich diagnéz odbornikem, tedy

I zkuSenost s né&jakou formou 1é¢by.

Tf1 informantky, které zndm osobné jsem s vyzkumnym Setfeni oslovila a dvé

informantky se mi ozvaly samy s reakci na muj pfispévek na socialnich sitich ohledné

vyzkumu s lidmi s dualni diagno6zou.
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Informantky jsem doptedu upozornila, Ze rozhovor bude nahravany na diktafon, tedy

ze potfebuji jejich nahrany souhlas. Déle jsem je sezndmila s cilem mého vyzkumného

Setfeni, Sjeho priabéhem a nabidkou na piipadnou psychickou podporu po ukonceni

nahravani. V neposledni fadé byly informovany o tom, ze je rozhovor zcela anonymni a ze

o nich nezvefejiiuji zddny osobni tidaj véetné jména, v€ku nebo mista bydliste.

Rozhovory jsou nahrany bud’ pti osobnim setkani, anebo pies online sité. Informantky

si samy vybiraji zptsob setkani, dle jejich preferenci, avSak vétSina z nich dava piednost

online forme.

Tabulka ¢.1 : Udaje o informantkach

Informantka Porucha piijmu potravy Navykova latka

C.1 MA + MB Kofein, nikotin, alkohol,
marihuana, benzodiazepiny

C2 MA + MB Nikotin, Alkohol,
marihuana, kokain, LSD

C.3 MB Nikotin, marihuana, alkohol

C4 MA Kofein, Nikotin

C5 MA Kofein, nikotin

Pozn: MA — mentalni anorexie

MB — mentalni bulimie

4.3 Analyza dat

43.1 DVOI

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka se zaméfovala na to, jaky je vztah mezi specifickymi typy

poruch prijmu potravy (napr. anorexie nervosa, bulimie nervosa) a preferenci konkrétnich

navykovych latek.

TVO | -V kolika letech ti zacaly problemy s prijmem potravy a co tomu prechdzelo?

Tato otazka se snazila zjistit, jaky byl primérny vék informantek, kdyz se jim objevila

porucha pfijmu potravy.

41




Informantky se shoduji na véku v priiméru ¢trnécti let. IS a 14 se shoduji na zacatku
poruchy piijmu potravy v patnacti letech, I3 a I2 ve ¢trnacti a I1 dokonce uz ve tfinacti s tim,
ze vSechny informantky vykazuji psychické problémy jesté pted vznikem poruchy piijmu
potravy. Na dalsi Cast otazky odpovédély Ctyfi z péti informantek. |11 na tuto otdzku
neodpovédela z osobnich divodid. U 12 poruchy piijmu potravy piedchdzely zejména
rodinné problémy. 13 sdélila, ze ,,obecnée trpim malym sebevédomim, pravdépodobné
vyvolanym néjakou Sikanou ve skole a taky ta situace s rodinou nebyla uplné idealni. 14
odpovédéela podobné, Ze jeji problémy zacaly v neuspokojivé rodinné atmosféfe. U I5 hrala
velkou roli Sikana ve Skole.

Informantky na tuto ¢ast otdzky odpovidaly velmi podobné, nejvétsimi predchidci
vzniku poruchy pfijmu potravy jsou dle nich Sikana ve Skolnim prostfedi a rodinné

problémy.

TVO Il - Jaky tvp poruchy prijmu potravy jsi méla a jak se to projevovalo?

I1 a I2 se zde shoduji se zkuSenosti jak s mentalni anorexii, tak s mentdlni bulimii s tim, ze
se jim tyto poruchy béhem Zzivota stiidaly. ProZivaly tak obdobi anorektické nebo bulimické.
I1 dale dopliuje, ze ,,ze zacatku tam vzdycky byly néjaky cykly, kdy bylo par dnii, kdy jsem
hodné omezila prijem kalorii, abych se nakonec prejedla a doprala si co jsem si za ty dny
odpirala a samozrejmé pak skrz néjaky pocit provinilosti a selhdni jsem se potom naucila
zvracet, takze to byly vzdycky cykly par dnit nejedent, pak zdachvat prejedeni, pak zachvat
zvraceni...az teda pak v devatenacti jsem méla uplné naplno projevujici anorexii.

I3 odpovida, Ze primarné feSila mentalni bulimii, kterd nasledovala po zachvatovitém
prejidani. 14 a IS se shoduji na mentdlni anorexii, projevujici se vyznamnym sniZenim
potravy a nadmérnym cvicenim. 14 doplije ,,jidlo jsem brala jako nuceny zlo, po kterym se

musim hybat.

TVO Il =V kolika letech jsi uZila navyvkovou latku poprvé a jaky druh to byl?

Dle vypovédi 11 byla prvni navykova latka alkohol kolem dvanactého roku. U 12 to byl
alkohol spolecné s cigaretami ve Ctrnacti letech. I3 méla poprvé cigaretu, kterou ukradla ve
dvandcti letech svym rodi¢lim. 4 zacala v patndcti letech rovnou naduzivat kofein a koufit

cigarety. Taktéz IS se pfiznava k prvnimu uziti nikotinu v patndcti letech formou koufeni.
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TVO IV — Uzivala jsi pravidelné néjaké ndavvkové latky pred tim, nez ti zacala porucha

pFijmu potravy?

Vsechny informantky se v této odpovédi shoduji, Zze zZaddna z nich neuzivala pravidelné
navykové latky pted poruchou piijmu potravy a ze maximalné dochéazelo k obfasnému

experimentovani s cigaretami nebo alkoholem.

TVO V — Jaké navykové latky jsi behem poruchy prijmu potravy uzivala?

I1 a 12 se opé€t shoduji, a to konkrétné ve vétsi rozmanitosti uzivani navykovych latek.
Shoduji se v nikotinu, marihuané, alkoholu, I1 vSak déle preferovala benzodiazepiny a 12
kokain a LSD. 13 také uzivala nikotin a alkohol, ob¢asné marihuanu. U této otazky doslo ke
shodé u I1, 12 a I3, kdy vSechny ze zacatku uzivaly i marihuanu z divodu depresivné-
uzkostnych stavii, avSak jelikoz tato latka zplisobuje hlad, a pfedev§im chuté na nezdrava
jidla, jeji preference se u vsech téchto informantek velmi snizila. Déle se odpovédi shoduji

u 14 a IS kdy obé¢ informantky naduZzivaly kofein a nikotin.

TVO VI — Jakou tvto navykové latky hraly roli v poruse prijmu potravy?

U I1 dochazelo k jesté vétSimu omezeni potravy, témet k hladovkam, kvili piti alkoholu,
ktery by si jinak nemohla dovolit. Paradoxné vSak kvuli alkoholu n€kdy ztratila zabrany,
prejedla se a nasledné zvracela. 12 to s alkoholem méla podobné&, vypovédéla, Ze ,, casto jsem
cely den hladovéla kviili tomu, abych se pak vecer mohla upiné sundat, anebo kdyz jsem
chodila do skoly, tak jsem si K snidani dala pivo, k obédu jsem si dala pivo a k veceri viastné
ale zpiisobovalo ji to ¢astéjsi prejedeni a zvraceni a s uzivanim piestala. Naopak alkohol byl
podle ni ,, kamos, v tom smyslu, zZe S tim pitim to bylo o dost jednodussi, takze jsem se tim
zaplacla, nepotrebovala jsem jist a neméla jsem tak velky vycitky.

14 nahrazovala jidlo a energii z n€j kofeinem, konkrétné energetickymi napoji, a cigarety ji
pomahaly se soustfedénosti a diky nim tolik nepocitovala hlad. Taktéz 15 si misto hlavniho

jidla dala kavu a k tomu par cigaret.

TVO VIl — Meénilo se uzivani navykovych latek v anorektickém a bulimickéem obdobi?

Tato otazka smétuje na informantky I1 a 12, které vypovédeély, ze maji zkusSenost jak

s anorexii, tak s bulimii. 11 v anorektickém obdobi zacala vynechévat alkohol z divodu
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poctu kalorii a nejvétsi preference méla v kofeinu, nikotinu a benzodiazepinech. Naopak
U bulimického obdobi se ji mnozstvi piijmu alkoholu rapidné zvysilo.
12 vypovédéla, ze nepocitovala prili§ velké zmény v preferencich navykovych latek béhem

téchto dvou obdobi.

43.2 DVOII
Druhé dil¢i otazka se zamérovala na terapii, konkrétné jak probihd terapie komorbidity

poruch piijmu potravy a navykovych latek a jak je ucinna.

TVO | — Jakym zpusobem jsi se lécila s poruchou prijmu potravy a se zavislosti?

I1 se 1éc¢ila ambulantné i byla né€kolikrat hospitalizovana. 12 taktéz, navic k tomu doplnila
jednu hospitalizaci v zahranici a nasledné& denni stacionai v CR. I3 dochazela k psychiatrovi,
poté na individualni terapie, po nich nastoupila do denniho stacionafe, a nakonec na
hospitalizaci. 14 se 1é¢ila ambulantné u psychiatra a poté na skupinovych terapiich. 15 se

1é¢ila ambulantné u psychiatra a dochazela na individualni terapii.

TVO Il = Které metody lecby podle tvého nazoru prokdzaly nejvyssi ucinnost a naopak, které

nebyly uspokojivé?

U I1 nejvice zafungovala kombinace individualni psychoterapie s farmakologickou 1écbou.
Naopak hospitalizace U¢inné nebyly, naopak z nich informantka odchézela se zhorSenou
poruchou piijmu potravy a s ndvykem na benzodiazepiny. 12 nejvice zafungovaly centralni
terapie, jako napftiklad arteterapie. Zaporné¢ hodnoti pfistup persondlu k pacientim. 13
nejvice pomohly vhodné zvolené 1€ky a podpora spolupacientli. Zaporné hodnotni, stejné
jako 12 pfistup personalu. 13 zaporné hodnoti zkusenosti s psychiatrem, a naopak pozitivné

skupinové terapie s ostatnimi spolupacienty.

TVO | — Jak hodnotis soucasny vztah k viastnimu télu a mas postoj k uZivani navykovych

latek?

Informantky se shoduji na tom, Ze se v soucasnosti uci piijimat své télo a ze je to cesta
na dlouhou trat’. I1 naptiklad o svém téle tikd, ze ,, misto toho, ze by mélo piisobit néjakym

estetickym dojmem ho beru spis jako takovy Stroj, ktery pro mé pracuje a ja ho teda musim
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Zivit, takze se snazim jist vyvazene, obcas to jde, obcas ne, ale uz to nezabiha do extrémii
Jjako kdysi.* Dale ptiznava uzivani nikotinu v podobé¢ cigaret nebo zvykacek. 12 se nyni
nachazi se svym synem v détském centru, ve kterém se musi pravidelné testovat a kviili tomu
drzi plnou abstinenci. I3 alkohol piestala zcela uzivat, ale sama tika, ze ,,jednou alkoholik,
navzdy alkoholik, clovéka to samozrejmé laka* a K tomu dodava, ze stale kouii cigarety jako
,, takové nejmensi zlo “. 14 k zavislostem dodava, ze se snazi hodn¢ posilovat a drzet si svaly,
kofein vymeénila za protein a cigarety uziva v menSim mnozstvi. IS vyménila cigarety za

vapovani.

TVO IV =V piipadé zhorseni tvého stavu, podstoupila bys hospitalizaci znovu?

Z predeslé vypovédi 11 vyslo, Ze by hospitalizaci z diivodu netc¢innosti znovu nepodstoupila,
ale Ze momentéln¢ stale dochézi na terapie a bere lIéky, které ji poméhaji. 12 ptiznava, ze
., kdyby nebylo zbyti, tak co by se dalo delat . 13 by znovu podstoupila 1é¢bu pouze v akutnim
stadiu, kdyby nebyla jiné moznost.

433 DVOIl
Treti dil¢i vyzkumna otazka pojednava o dal$ich psychiatrickych diagnézach. V mnoha
ptipadech maji uzivatelé navykovych latek soucasné vice psychickych poruch. V této ¢asti

se vSechny informantky témét shoduyi.

TVO | - Byla ti diagnostikovand (k poruse prijmu potravy a zavislosti) pripadné dalsi

psychiatricka diagnoza?

U této otazky se shoduji vSechny informantky. Kazdé z nich byla diagnostikovana jeste dalsi
psychiatrickd diagndza. 11 byla diagnostikovana tizkostna porucha, 12 depresivné-tizkostna
porucha a hrani¢ni porucha osobnosti. Taktéz 13 ptfiznava vyskyt depresivné-tizkostné
poruchy, jesté spolecné s obsedantné¢ kompulzivni poruchou. 14 méla jako dalsi diagnézu
bipolarni poruchu. I5 zakoncuje tuto tazatelskou otdazku s odpovédi, Ze se jednalo

0 depresivni poruchu.

TVO Il - Pokud ano, byla tato diagnoza primdrni nebo pridruzend k poruse prijmu potravy?

I u této otazky se vétSina informantek shoduji s tim, Ze jejich dalsi diagnoza vznikla jesté

pied poruchou piijmu potravy. Pouze 12 vypovédéla, ze dle jejiho nazoru vznikly vSechny
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poruchy viceméné najednou, ale upozornila, ze si na to obdobi velmi dobie nepamatuje,

takze jeji predstavy mohou byt trochu zkreslené.

TVO Il - Pokud ano, jak tato diagnoza oviiviiovala lécbu poruchy prijmu potravy a

zavislosti?

I1 vypovédeéla, ze ji uzkosti stézovaly 1€cbu v tom smyslu, ze nemohla mluvit s lidmi, coz je
na terapii klicové. 12 se svéfila, ze se kvili hranicni poruse osobnosti pokusila spachat
sebevrazdu a dodava, ze ,, pro mé je ta hranicni porucha takovy pavouk, ktery do sebe objima
spoustu veci, a to je pro mé to centrum toho, Ze z toho podle mé prameni jak ty poruchy
prijmu potravy, tak ty zavislosti. “ Podle 13 vyrazné stézovalo jeji terapii depresivni obdobi,
kvtli kterému nemohla nikam dochazet a zaroveil popisuje absenci jakékoliv motivace. Pti
uzkostném obdobi ptiznava problém piedevsim s alkoholem a neuspésnou abstinenci. 14 se
pfidava k ndzoru, Ze ji bipoldrni porucha velmi stéZovala lé€eni z poruchy pfijmu potravy a

zavislosti.

TVO IV - Je jeste néco, co bys chtéla doplnit?

Tato otazka slouZzila k doplnéni informaci, které bylo jesté mohly na zavér informantky
napadnout a pfipadné tim oficidln€ ukoncit rozhovor. VétSina z nich uz nic doplnit nechtéla

pouze I3 znovu upozornila na propojenost dualnich diagndz a ze se vzajemné¢ silné€ ovliviuji.

4.4 Shrnuti dat a zaver

DVO |

Prvni dil¢i vyzkumna otazka méla odpoveédét na to, jaky je vztah mezi specifickymi typy
poruch pifijmu potravy (anorexie nervosa, bulimie nervosa) a preferenci konkrétnich
navykovych latek.

Z mého vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vSechny informantky uzivaly tabakové
vyrobky, zejména cigarety. U vSech informantek byl nikotin prvotni navykovou latkou,
kterou uzily. Ctyfi z péti kouii i v soudasnosti, jelikoZ to nepovazuji za vazny problém.
Pouze jedna informantka (konkrétné 12) piestala i s uzivanim nikotinu, a to kvili svému

Synovi.
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Dalsi preference navykovych latek se dle vypovédi liSila u mentdlni anorexie
a mentalni bulimie. U slecen s bulimii dopliioval nikotin alkohol a s anorexii to byl
predevsim kofein v podob¢ kavy a energetickych napoju.

Zajimavé byly odpovédi dvou informantek, které maji zkusenost jak s anorexii, tak
S bulimii s tim, Ze se jejich Zivotni hodnoty a postoje méni v souvislosti s aktudlnim obdobim
poruchy pfijmu potravy. Zde ob¢ informantky potvrdily, ze v bulimickém obdobi nejvice
uzivaly alkohol. V obdobi anorektickém I1 ptestala pit apln¢€ z divodu strachu z kalorii,
které alkohol ma. 12 pit sice v tomto obdobi nepiestala, ale kvili piti drzela hladovky, aby si
ho mohla dovolit pozfit. Ob¢ informantky se dale shoduji svym rozmanitym vybérem
navykovych latek v podobé navykovych 1ékt, kokainu, marihuany a LSD.

Tyto dvé informantky spolecné se sle€nou, kterd méla pouze mentélni bulimii se
shoduji na uZzivani marihuany, ale zaroven potvrzuji konec uzivani z divodu zachvatd
ptejidani po aplikaci THC.

Naopak sle¢ny, které mély pouze mentalni anorexii zadné zkuSenosti s ostatnimi
latkami nemély. Pfed projevy mentalni anorexie obCasné uzivaly alkohol, ale z divodu poctu
kalorii si ho zakéazaly. Hlavnimi navykovymi latky v tomto ptipadé byl nikotin a kofein.

Z toho plyne, ze divky s mentdlni bulimii preferuji pfedevsim alkohol a marihuanu
a divky s mentalni anorexii kofein a nikotin, pfedevsim z diivodu absence kalorii.

U obou typt poruch piijmu potravy je shoda na nejvice naduzivanou latku v podobé

cigaret — nikotin.

DVO Il

Z druhé dil¢i vyzkumné otazky vysly odpovédi tykajici se terapie poruch piijmu potravy a
zavislosti. Nékteré informantky maji zkuSenost pfimo s hospitalizaci, nékteré dochéazely do
denniho stacionafe nebo se 1éCily pouze ambulantné u psychiatra a dochézely na skupinové
¢1 individualni terapie.

Tti informantky, které byly hospitalizované, se shoduji, Ze pro né hospitalizace nebyla
velmi u¢inna. Jedna informantka se dokonce pfiznala, Ze si z hospitalizace odnesla zavislost
navic, konkrétné na benzodiazepinech, které ji byly béhem 1é¢by podavany. Navic k tomu
dodava, ze se ji pobytem na odd¢€leni vyrazné zhorsila porucha piijmu potravy. Dalsi dvé
informantky vypoveédély, Ze jim pobyt velmi znepiijemnioval vyhoiely persondl, ktery se

nechoval profesiondlné. Co naopak hodnoti kladn€ jsou vztahy se spolupacienty, se kterymi
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byly na oddéleni a déale byla nékolikrat zminéna arteterapie jako vyborny prostiedek
k sebevyjadieni i pro ty, ktefi maji problém s verbalni komunikaci.

Informantky s mentalni anorexii mély podobné zkuSenosti. Obé nejdiive dochazely
ambulantné k psychiatrovi, ktery jim napsal antidepresiva. Po netispésné farmakologické
1é¢be¢ obé dochézely na skupinové ¢i individualni terapie. Jedna informantka si velmi chvali
skupinovou terapii, kde se sdilely ptibé¢hy a problémy riznych pacient a dle jejich slov
mohla vidét odstrasujici ptipady. Ob¢ se shoduji vSak na tom, Ze nejvice si pomohly ony
samy, kdyz se ocitly v nejhorsi fazi anorexie.

Z téchto vypoveédi vyplyva, ze informantky, které mély bud’ bulimii nebo kombinaci
bulimie a anorexie a byly hospitalizované, se shoduji, Ze hospitalizace na problémy s jidlem
€1 se zavislosti G¢inna pfiliS neni, avSak pomiize preckat ty nejintenzivnéjsi stavy, kdy by si
mohl ¢lovék ublizit. Dale dle dotyénych nejvice funguje vhodna farmakologicka 1écba
doplnéna skupinovymi a individudlnimi terapiemi.

Tuto skute¢nost dopliuji i vypovédi informantek s mentdlni anorexii Stim, Ze
uptednostiuji dochdzeni na terapie a sportovni vyziti, které jim pomdha s vyvaZenosti
jidelnicku.

Vsechny informantky se dale shodly na tom, ze pro n¢ aktudlni vztah s vlastnim télem

neni idealni. U¢i se ho mit rady a ¢eka je jest¢ dlouha cesta k dusevni pohode¢.

DVO llI
Tteti dil¢i vyzkumna otazka zkouma problematiku dalSich diagnoz, které dopliuji poruchu
pfijmu potravy a zavislosti.

Prekvapujicim faktem bylo to, Ze kazda z informantek méla k dudlni diagnoze jesté
minimalné jednu dal$i psychiatrickou poruchu. Informantky se shodly na depresi, izkostné
poruse anebo depresivné-uzkostné poruse. Navic jesté k tomu meéla jedna informantka
hraniéni poruchu osobnosti, jedna obsedantné¢ kompulzivni poruchu a jedna bipolarni
poruchu.

Z vypovédi dale miizeme fici, Ze vSechny informantky, kromé jedné, maji depresivni
¢1 uzkostnou poruchu jako primérni diagnoézu, tedy piedchazely u nich poruchy pifijmu
potravy.

Vsechny tyto diagnézy navic informantkdm velmi stéZovaly prabéh 1écby.

U depresivnich stavii doty¢né nebyly schopné na terapie dochazet a nemély zddnou motivaci
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ke zlepSeni. Pfi uzkostnych stavech mély slecny velky problém s komunikaci s lidmi, a navic

jim uzkosti ¢asto branily v tspésné abstinenci.

HVO

Na hlavni vyzkumnou otazku, K jaké ndvykové latce tihnou lidé s poruchami piijmu
potravy by bylo potifeba sehnat vice informantli a provést detailnéjsi vyzkum. Z mého
vyzkumného Setfeni vysla jako hlavni latka nikotin, avSak ve vSech ptipadech k nému byla
pfidruzena jesté dal$i ndvykova latka, a to kofein nebo alkohol. Nikotin, zejména ve formé
koufteni cigaret, si ziskal svoji preferenci pfedevsim svou absenci kalorii a zahnanim hladu.
Dale tdajné€ podporuje soustiedéni a informantkdm pomaha jako ¢ast svého ritualu.

Na druhém misté je kofein a alkohol. Kofein vyhrava u informantek s mentalni
anorexii, a to z divodu malého poctu kalorii (kdva bez cukru) a z dostani energie do téla bez
ptijmu jidla. Naopak k alkoholu tihnou vice informantky s mentalni bulimii ¢i v bulimickém
obdobi 1 piesto, ze jeho konzumace ¢asto vede k pfejedeni a ndslednému zvraceni.

Jako tfeti je marihuana, kterou stejn¢ jako alkohol preferuji informantky s bulimii
nebo v bulimickém obdobi i ptes jeji Gcinky, které vyrazné zvysuji chuté k jidlu.

Do dalSich navykovych latek dle vypovédi patii zminéné benzodiazepiny, kokain

a LSD s nejvétsi preferenci u informantek, kterym se anorektické a bulimické obdobi strida.
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Zavér

Teoreticka Cast bakalarské prace se zabyvala tématem poruch pfijmu potravy, zejména
mentalni anorexii a mentalni bulimii a zavislostni problematikou. Dle dostupné literatury
maji tyto dva jevy mnoho spole¢ného a zaroven se prolinaji. Proto mnoho Zen s poruchami
piijmu potravy doprovazi zavislost, ktera je nejen na jidle nebo ptipadné na hladu.

V praktické casti bylo hlavnim cilem ziskat informace o tom, k jaké navykové latce
tihnou osoby s poruchami pfijmu potravy nejvice. Sbér dat probihal kvalitativni metodou
s péti informantkami formou polostrukturovanych rozhovort. Z vypovédi informantek se
jedna o nikotin, kofein, alkohol a marihuanu. U sleCen s mentalni anorexii jednoznaéné
dominoval nikotin a kofein. U slecen s mentalni bulimii to byl nikotin, alkohol a marihuana.
Dale z vysledkli vyslo, Ze doty¢né s mentdlni bulimii vice experimentuji s ndvykovymi
latkami nez ty s mentalni anorexii.

Béhem vyzkumného Setfeni se vSak objevila skutecnost, ze nckteré sleCny maji
zkuSenost s vice nez jednim typem poruchy piijmu potravy a Ze si dlouhodobé prochazi
zivotnimi cykly, které se stiidaji na anorektické a bulimické obdobi. Zde tedy bylo potteba
pracovat navic s témito informacemi a déale rozd¢lit preferenci uzivani navykovych latek
béhem téchto dvou obdobi. Z vypoveédi vyslo, Zze i informantky, kterym se stfidaji
anorektické a bulimické obdobi maji v tom bulimickém vétsi preference v alkoholu a v tom
anorektickém v latkach, které neobsahuji kalorie navic. Tedy nikotin, kofein, ptipadné
navykové léky ¢i kokain.

Beéhem vyzkumného Setfeni byly dale zjiStény 1 dalsi skute¢nosti, které piivodné v
rozhovorech nemély prioritni zaméteni. Z vypovédi vSech informantek vyslo, Ze maji jeste
K poruse pfijmu potravy a k zavislostni problematice minimaln¢ jednu dal$i psychiatrickou
poruchu. Nejcastéji se jedna o depresivni a uzkostné poruchy, které u informantek zacaly
vraném veku jeSté pied pln€ se projevujici poruchou piijmu potravy ¢i uzivanim
navykovych latek.

Tento fakt by si zaslouzil provedeni dalsiho a detailnéjSiho vyzkumu, ktery by se
zamétoval na komorbiditu poruch pfijmu potravy a dalSich psychiatrickych onemocnéni.
Do vyzkumu doporucuji sehnat vétsi pocet informantek, idealn€ ve spolupraci se sdruzenim
Anabell nebo s Centrem pro poruchy piijmu potravy Ke Karlovu, kde student s bakalatskou

praci neni ke sbéru dat pfipustén.
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Prilohy

Ptepis rozhovoru s informantkou ¢.1

T: V kolika letech ti zac¢aly problémy s pfijmem potravy a co tomu predchazelo?

I: Rekla bych kolem trindcti, ¢trndcti, i kdyz néjaky problematicky vzorce tam byly uz
od predskolniho véku a nejvyssi intenzity to dosahlo asi v devatenacti.

T: Jaky typ poruchy pFrijmu potravy jsi méla a jak se to projevovalo?

I: Asi co se V zahranicni psychiatrii oznacilo jako EDNOS, takze néjakda kombinace
anorexie a bulimie.

T: To propojeni té anorexie a bulimie bylo rozdéleno na anorektické a bulimické
obdobi?

|: Ze zacatku tam vidycky byly néjaky cykly, kdy bylo par dnu, kdy jsem hodné omezila
prijem kalorii, abych se nakonec prejedla, doprdla si vSechno co jsem si za ty dny odpirala
a samozrejmé skrz néjaky pocit provinilosti a selhani jsem se pak naucila zvracet, takze to
vzdycky byly cykly par dnu nejedi, pak zachvat prejidani, pak teda zachvat zvraceni, a
protoze jako ta viha sice kmitala pét kilo nahoru, pét kilo dolu, ale furt jsem se drzela
V néjakad zdravy mezi, tak to nikdy nebylo moc brano jako problém. Az teda v devatendcti
Jjsem méla pak uplné naplno projevujici se anorexii a tam pak sla ta vaha kriticky dolu, takze
to bylo takovy jako obdobi, kdy to bylo takhle hodné specificky.

T: To, jak se to projevovalo, tak to si néjakym zpiisobem iekla, Ze teda tam bylo
hodné omezovani potravy, co se tyce té anorexie a u té bulimie jsi néjakym zpiisobem
zacala zvracet kviili tomu pocitu viny?

I: Ano.

T: V kolika letech jsi uzila navykovou latku poprvé, a jaky druh to byl?

I: Jo, Fekla bych, ze prvni navykova latka byl u mé alkohol a kolem dvandctého roku.

T: Uzivala jsi pravidelné néjaké navykové latky pred tim, nez ti zacala PPP?

I: No, to je otazka, co beres jako pravidelné, ale obcas jsem experimentovala
s alkoholem a cigaretami pravé pred tim propuknutim poruchy prijmu potravy. Ale tieba tak
dvakrat za mésic.

T: Jaké tyto navykové latky hraly roli v poruse pfijmu potravy ?

12V téch anorektickych oknech, v téch dnech, kdy jsem omezovala prijem téch kalorii
tak jsem ten alkohol vynechavala, ted teda nemluvim jako kdyz jsem u sebe zacala poprvé

rozpozndvat ty priznaky té poruchy prijmu potravy, ale spis az treba tak kolem patnacti,
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Sestndacti, protoze predtim jsem prece jenom byla hodné mladoucka. Tak prave v téch
anorektickych oknech jsem ten alkohol casto vynechavala, nebo si na néj udélala misto,
abych si i pred jeho konzumaci zachovala néjaky ten vyrazny kaloricky deficit. Coz vypadalo
tak, ze jsem tireba nékolik dni jedla jen velmi malo nebo jako skoro vitbec, kdyz jsem védéla,
Ze budu pit a taky jsem to nekdy s tim alkoholem prehnala a pod jeho viivem jsem se prejedia,
coz praveé vedlo k preklopeni toho anorektickeho okna do toho bulimického

T: Ménilo se uzivani navykovych latek v anorektickém a bulimickém obdobi?

I: Rekla bych, Ze asi jo. V bulimickym obdobi u mé jel hodné alkohol a taky marihuana.
Marihuana samoziejmé podporuje chut k jidlu, takze toho jsem se bdala v téch anorektickych
oknech. V anorektickym obdobi jsem hodné kourila a taky pila kafe, abych zahnala chuté a
utésila ten krucici zaludek a pozdéji jsem taky hodné naduzivala benzodiazepiny, protoze ve

mné vyvolavaly podobny pocity, jako ten alkohol a samoziejmé se mi u nich libilo ta absence

kaloril.

T: Jakym zpiisobem si se 1é¢ila s poruchou pfijmu potravy a se zavislosti?

I: Tak tady je diilezity zminit, Ze ja se primadrné lécila s uizkostmi a depresi, nekolikrat
jsem na to byla i hospitalizovana a pak se lécila u psychiatra, ale az kdyz jsem zacala
S individualni terapii, tak se pro mé zacalo otevirat to téma zavislosti a téch poruch prijmu

potravy

T: Které metody 1é¢by podle tvého nazoru prokazaly nejvyssi ucinnost a naopak,
které nebyly uspokojivé?

I: No, u mé zafungovala asi nejvic ta kombinace individualni psychoterapie
S farmakologickou lécbou. Kdyz jsem driv brala a casto ménila jenom ty léky prave tak to
k nicemu moc nevedlo, stejné jako ty hospitalizace mi jako pomohly prekonat néjaky uz
krizovy situace, ale konkrétné u mé s témi zavislostmi Nebo S tou poruchou prijmu potravy
moc nehly.

T: Ty jsi se teda 1é¢ila jak ambulantné, tak hospitalizaci a mé by zajimalo, jak
hodnoti§ tu hospitalizaci?

I: No, jako tézko viastné rict jaky tam byl ten hlavni ucel. Ja jsem tam casto byla
jenom kviili prenastaveni té farmakologicky lecby, ale co musim Fict, Ze teda vétsinou jsem
si tam odnesla jeste horsi problém s tou poruchou prijmu potravy. Nevim jako uplné proc,
ale vlastné po my prvni hospitalizaci v dospélosti, tak prave prislo hodné dlouhy anorekticky

obdobi u mé. Kdy teda pak uz to bylo takovy kriticky. Takze asi ty hospitalizace mé v nécem
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pomohly, at' uz teda néjaka medikace nebo pomoc s tou krizi, ale jakoby s tou poruchou
prijmu potravy ne.

T: Pomohlo ti to tieba jako néjaka ¢asteéna abstinence od téch latek?

I: Jo, no da se to tak vict, ale na druhou stranu tam do mé rvali horem dolem
benzodiazepiny, takze jako jsem upustila od alkoholu, ale pak prave jsem zase byla hodné

na téch benzodiazepinech.

T: Jak hodnoti§ sou¢asny vztah k vlastnimu télu a postoj k uzivani navykovych
latek?

I: Jo, tak ja ti nejdiiv odpovim na ten vztah k viastnimu télu. Porad se ho tak néjak
ucim prijmout a mit ho rada a nelekat se toho, zZe se obcas meni, ale misto toho, Ze by mélo
pusobit treba néjakym estetickym dojmem ho beru spis jako takovy stroj, ktery pro mé
pracuje a ja ho musim zivit. TakZe proto se snazim jist vyvazené, obcas to jde, obcas ne, ale
uz to nezabiha do extrémii, jako kdysi. A co se uzivani téch navykovych latek tyce, tak stale
kourim nebo Zvykam ty nikotinovy zvykacky, ale alkohol jsem musela uplné vyskrtnout
Z mého zivota, protoze to nedelalo dobrotu. Dokonce zitra to bude presné rok, co jsem
strizliva.

T: V pripadé zhorSeni tvého stavu, podstoupila bys lécbu poruchy pFijmu
potravy a zavislosti znovu?

I: Tak ja se na terapii stale lécim, stdle na ni dochdzim. Ty pradsky, ktery ja, podle me,
musim brat, aby ta chemie v mozku byla optimalni, tak je taky stdle beru a tim zZe dochdzim
na tu terapii tak si myslim, ze kdyby se miij stav zhorsil tak se to néjak véas podchyti, kdyby
to jako bylo néjak neunosny, tak bych asi souhlasila s néjakou hospitalizaci, ale myslim, Ze
by se to podchytilo jako vcas, protoze jsem v tomhle ohledu takova hlidand i ja sama, jako

hlidam sama sebe.

T: Byla ti diagnostikovana pripadné dalsi psychiatricka diagnéza?

I: Ano, uzkostna porucha, kromé ni tam ted’ nic navic nemam. V minulosti mi teda na
chvili diagnostikovali hranicni poruchu osobnosti, ale pak jsem sla na néjaky pretestovani
a uplné mi to vyskrtli.

T: Pokud ano, byla tato diagnoza primarni nebo pridruzena k PPP?

I: Myslim si, Ze jsem tu generalizovanou uzkostnou poruchu méla tak néjak uz od
detstvi a ta porucha prijmu potravy a vilastné i ta zavislost vznikla v ndvaznosti na to spis.

T: Pokud ano, jak tato diagnéza ovliviiovala 1é¢bu PPP a zavislosti?
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I: Mé trvalo hodné dlouhou dobu zvyknout si na to pracovat s lidmi, néco jim o sobé
Fikat treba na té terapii, takze samoziejmé ty uzkosti tam hraly néjakou roli. Ale zase na
druhou stranu to , ze mi tohle bylo diagnostikovany ta generalizovana uzkostna porucha tak
to bylo viastné takovy klic k té lecbeé te poruchy prijmu potravy i té zavislosti na alkoholu.
Protoze jakmile se u mé zacaly zmirniovat ty priznaky té uzkostné poruchy, tak ty trable
S jidlem tak néjak jako postupné odeznivaly a pak uz jsem méla prave silu prave opustit i
ten alkohol s pomoci té individualni terapie.

T: Je jeSté néco, co bys chtéla doplnit?

I: Ted mé nic nenapada.
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