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UvVoD

Téma mé bakalatské prace ,,Nutri¢ni navyky a sméfovani k adekvatni vyziveé u
klientd se zkuSenosti zavislostniho chovani* jsem si zvolila z toho diivodu, jelikoz mé
vzdy zajimala problematika zdravého stravovani a stravovacich ndvykl. Konkrétné
adekvatni vyziva u lidi se zkuSenosti zavislostniho chovani je velmi zajimava, ale malo
probadana oblast, ktera stoji za pozornost a podrobnéjsi nahlédnuti a rozpracovani.

Castgji se u lidi se zku$enosti zavislostniho chovani fesi zavislost samotna, jeji
nasledky pro samotného jedince, ¢i dopady pro spolecnost. Ve své praci se proto budu
zabyvat stravovacimi ndvyky u téchto osob, a kam by jejich vyziva méla idedlné
sméfovat.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o velmi obsahlé odvétvi, budu se prevazné
zamétovat na klienty zavislé, ¢i diive zavislé na opioidech, alkoholu a tabdkovych
vyrobcich. Tyto skupiny navykovych latek jsem si vybrala, abych obséhla alespoii zZlomek
rozsahlé problematiky navykovych latek.

V prvni pilce teoretické €asti rozeberu nutricni navyky, dileZitost adekvatni
vyzivy a vyzivovd doporuceni. Druhd polovina teoretické casti bude zaméiena na
stravovaci navyky zavislych, jaké jsou hlavni vzorce a faktory ovliviiujici jejich vyzivové
navyky. Déle se zamétfim na zavislost samotnou, pfedpoklady vzniku zavislost, definici
navykovych latek, jejich rozdéleni, negativni dopady na zdravi a 1é¢ebné intervence.

V praktické ¢asti se budu vénovat kvalitativnimu vyzkumu, konkrétné metodé
polostrukturovaného rozhovoru, vyzkumnym otazkdm, které jsem si vramci této
bakaléiské prace stanovila, sbéru dat a samotnym rozhovoriim s osobami s ptredeslou
zkuSenosti zavislostniho chovéani. Rozhovory dile rozeberu, vyhodnotim vysledky

vyzkumnych otazek a v diskuzi porovnam piedeslé domnénky a zavéry.



Cile bakalarské prace

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je analyzovat vyzivové ndvyky u klientl se
zkuSenosti zavislostniho chovani, s cilem porozumét specifickym stravovacim vzorciim
a vliviim, které mohou ovliviiovat jejich volby stravovaciho chovani. Déle se chci zamétit

na adekvatni vyzivu, a jak diilezity Cinitel spravnd a vyvazena strava je.

Dil¢i cile
e Posoudit vliv riznych latkovych zavislosti na stravovaci navyky, jak moc se lisi
rozde€leni jidla béhem dne, mnozstvi a samotny vztah k jidlu u lidi, ktefi jsou
zavisli na alkoholu, v porovnani s lidmi zavislymi na nikotinu a jinych drogach.
e Posoudit negativni ucinky, jez maji navykové latky na organismus c¢loveka,

pfevazné na travici ustroji.



TEORETICKA CAST
1 Nutri¢ni navyky

MUDr. Petr Tlaskal uvadi, Ze nase nutricni navyky se zacinaji formovat jiz ve
velmi nizkém véku. Déle dodava, ze metabolické reakce jsou ovliviiovany piijmem Zivin
praveé v ramci tohoto naprogramovani. (www.1000dni.cz 2024)

Za naSe navyky je zodpovédna rodina, prostfedi, v némz vyrtstame, nabozenské
presvédceni, financni situace, vzdélani, zdravotni stav a dostupnost potravin. (Hfivnova

2014)

1.1  Zakladni slozky vyzivy

Vyziva je zdroj zivin a dalSich potiebnych latek pro lidsky organismus, ze kterych
ziskava energii, aby mohl plnit Zivotné dulezité funkce. (Komprda 2009)

Ziviny, které jsou zikladni slozkou potravy, délime na makronutrienty a
mikronutrienty. Jako makronutrienty oznacujeme bilkoviny, tuky, cukry a alkohol. Mezi
mikronutrienty patfi mineralni latky a vitaminy. (Svacina a kolektiv 2008)

Energie, kterou ziskdvame z jidla je vyuzivdna pro rlizné Zivotné dilezité funkce
v téle, jako je mozkova aktivita, dychani, ¢innost srdce, vylucovani, udrzovani té€lesné
teploty a pohyb. Aby télo spravné fungovalo, je nutné, abychom piijimali dostatek Zivin.

(www.nzip.cz, 2024)

Proteiny

Proteiny neboli bilkoviny, jsou zékladni strukturou Zivého organismu, podileji se
na chemickych reakcich v bufice a na pfepisu genetické informace v DNA c¢loveka.
Bilkoviny hraji dileZitou roli nejen ve vyzivé organismu, ale jsou zodpovédné také za
molekularni transport, funkci imunitniho systému a dal$i nezbytné procesy. ,,V téle
probiha nepretrzité degradace a resyntéza bilkovin, spolecné oznacované jako proteinovy
obrat.*“ (Svacina a kolektiv 2008, s. 24)

Aby byla udrzena pfi tomto obratu rovnovdha a vSechny latky se spravné
vstfebavali, musi byt, mimo fadu jinych faktort, také spravna funkce stfev a jater. Prave
v tenkém stieve se totiZ absorbuji aminokyseliny a v jatrech se pak vychytavaji a oxiduyji.

(Svacina a kolektiv 2008)



Lipidy

Kasper (2015) uvadi, Ze nejrelevantnéjsi energetickou rezervu lidského organismu
tvofi lipidy. Lipidy neboli cukry jsou rozsahla skupina organickych molekul, které mayji
spole¢nou charakteristiku hydrofobniho chovanim, coz znamend, Ze jsou nerozpustné ve
vodg¢, ale dobfe se rozpoustéji v organickych rozpoustédlech, jako je benzol nebo hexan.

Lipidy slouzi jako dtlezity stavebni prvek bunécnych membran.

Sacharidy

Svacina a kolektiv (2008) uvadi, ze sacharidy neboli cukry jsou zédkladnim
zdrojem energie lidského organismu. Sacharidy dale déli na jednoduché, jako je glukdza,
fruktoza a galaktdza, nebo sloZené, jako je Skrob, celuldéza nebo glykogen. Jednoduché
cukry se rychle vstiebavaji a poskytuji okamzity zdroj energie, zatimco slozené cukry se
vstiebavaji pomalu a zajistuji tedy dodavku energie dlouhodobé. Funkce sacharidi je

ucast na metabolickych procesech ¢i regulace energetického hospodateni.

Vitaminy

Narodni zdravotnicky informacni portal popisuje vitaminy jako zZivotn¢ dilezité
latky k normalni funkci organismu. Tyto latky si lidskych organismus nezvladne vyrobit
sam, z tohoto dlivodu je potieba pfijimat je v jidle nebo dopliicich stravy. Dale rozliSuje
vitaminy podle rozpustnosti, a to v tucich a ve vod€. Mezi zastupce patii biotin, vitamin
A, vitamin D, vitamin C a dal$i. (www.nzip.cz 2024)

Aby bylo zajisténo spravné fungovani organismu, je tfeba tyto substance pifijimat
v gramech, popfipad€ desitkdch gramil.. Nedostatek vitamin se projevuje riznymi
zpisoby. Mezi ptiznaky se fadi zhorSeny stav kiize, nehtl, vlasii, Uinava ¢i snizena

schopnost imunity. (Zadak 2008)

Mineralni latky

Mineralni latky jsou chemické prvky nezbytné pro spravné fungovani organismu.
Tyto latky jsou klicové pro mnoho biologickych procest v téle. Mezi mineralni latky
obvykle nepocitame Ctyti zékladni prvky — kyslik, vodik, uhlik a dusik, které tvori vétSinu
hmotnosti lidského téla. Minerélni latky délime na makroprvky, jako je sodik, draslik,
hoi¢ik, vapnik a fosfor, které jsou potiebné v relativné velkém mnoZstvi pro spravnou

funkci téla, a stopové prvky, které jsou potfebné v mensich mnozstvich, ale jsou stejné
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dilezité pro zdravi a fungovani organismu. T¢€lo potfebuje mineralni latky pro rtzné
procesy, vcetné stavby kosti a zubii, regulace srde¢niho rytmu, udrzeni rovnovahy tekutin

a prenosu nervovych signalti. (www.nzip.cz 2024)

1.2  Adekvatni vyziva a vyzZivova doporuceni

Vyzivova doporuc¢eni mizeme chapat jako skupinu rad a vyzivovych tvrzeni,
jejichz cilem je podporovat nutricni zdravi populace za vSech podminek vyzivy. Ty se
dale rizni podle pohlavi, fyzické kondice, zdravotniho stavu a vékové skupiny jedincti.
(Svacina a kolektiv 2008)

Jako piiklad miZeme uvést dokument od Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky vydany vroce 2005 snazvem ,,VyZivovd doporuceni MZ CR pro ndvrhy
postupti k implementaci Globalni strategie pro vyzZivu, fyzickou aktivitu a zdravi‘
(Svacina a kolektiv 2008, s. 52), ktery se vénuje praveé t€émto doporuc¢enim. Nalezneme
zde deset bodd, které vefejnost nabadaji k vyvazené strave, pravidelné pohybové aktivite,
konzumaci mléénych vyrobkii, omezeni kazdodenni konzumace alkoholickych népoji,

kontrolou ptijmu tukt a dalsi.

VyZzivova doporuceni

Pitha a Poledne (2009) uvadéji, ze doporucené slozeni zivin v jidle ¢lovéka by
mélo byt nasledujici:

e 30 % tukd

e 15 % bilkovin

e 55 9% sacharida

Dale by lidé méli snist pét az Sest porci denné, v intervalech po tfech hodinach,
aby nedochdazelo k pfejidani a dodrzovat pitny rezim (1,5 — 2 1 tekutin u dospélého
Cloveka). V jidelnicku by se mél objevovat dostatek ovoce, zeleniny, lusténin, ryb a
ofechd. Omezit by se mély cukry, stl, nasycené¢ mastné kyseliny a tuky. Nutny je
dostatecny piijem vldkniny (30 g na den u dospélych osob), mineralnich latek a vitamini.

(Hfivnova 2014)
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K oblibenym a ptehlednym zplsoblim, jak vetejnost sezndmit s adekvatnimi
vyzivovymi navyky jsou potravinové pyramidy, se kterymi se setkdvame nejen ve vyuce
na Skolach, ale také workshopech, konferencich a dalSich vzdé€lavacich akcich.

Forum zdravé vyzivy uvadi, Ze potravinové pyramidy nemaji slouzit jako pfesny
navod, dle kterého je tieba si nastavit jidelnicek, ale pouze soubor doporuceni, ze kterych
si vzit priklad, aby se pfedchazelo zdravotnim problémim a nezhorSoval se déle stav
obyvatelstva. Je proto dileZité, aby byly Ccitelné a nedochédzelo k misintrepretaci.

(www.fzv.cz 2024)

jezte casto

eska potravinova pyramida

jezte pestrou stravu roziozenou do celého dne

zvyste spotiebu zeleniny a ovoce na 600 g denné
(400 g zeleniny, 200 g ovoce)

denné konzumujte nejméné 2 | tekutin, prednost davejte vodé
nezapominejte na pravidelnou denni konzumact mléénych vyrobku,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouzivejte rostlinné oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libové, bez viditelného tuku

omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksim a suSenkam
s napini a polevou

vybirejte st potraviny s niz$im obsahem sodiku, nepfisolujte

VV VWV VV V V vyv

udrzujte si optimalni télesnou hmotnost, pravideiné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www.fzv.cz

Obrazek 1: Potravinova pyramida 2013 (Forum zdravé vyzivy 2013)

Z vyse uvedeného obrazku Ize jasné videt, ze by 1lidé méli Casto jist potraviny jako
je ovoce, zelenina a lusténiny. Naopak mezi potraviny, které by méli jist pouze ziidka

patii uzeniny, sladké pecivo, ale spada sem také konzumace tvrdého alkoholu.
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1.3

Stravovaci navyky zavislych

Kalina a kolektiv (2015) se ve své publikaci vénuji nejenom charakteristice

navykovych latek, ale také zivotnimu stylu zavislych, z cehoz vyplyva, ze stravovaci

navyky zavislych se vyznacuji t€émito body:

Nepravidelné stravovani

Zavisli jedinci casto trpi nepravidelnymi jidelnimi ndvyky, coz mulze byt
zpisobeno jejich prioritou pro ziskani nebo uzivani latky, které Casto piebiji
potfebu jidla. Nechut’ se objevuje napiiklad u kuiakai.

Nizka kvalita stravy

Zavisli se v mnoha piipadech ptiklanéji k rychlym a nezdravym moznostem
stravovani, jako jsou fast foody, polotovary nebo jednoduché a levné potraviny s
vysokym obsahem tuku, cukru a soli. To muize byt zplisobeno nedostatkem
finan¢nich prostfedki nebo prioritou jinych potieb.

Nedostatek vyzivnych latek

Tito jedinci trpi nedostatkem vyzivnych latek, jelikoz, jak uz bylo feceno, zdrava
strava nepatii k jejich prioritdm. Ojedin€ly neni nedostatek vitamind, mineral a
dal$ich zivin.

Zmény chuti a apetitu

Nékteré latky mohou ovlivnit chut’ a apetit jedince, coz mize vést k nadmérné
konzumaci nebo naopak k uplnému zanedbani jidla. Zatimco u zavislych na
heroinu je potfeba jidla minimalni, mnozi alkoholici naopak svou potfebu na
alkohol zajidaji.

Poruchy traveni

vrwe

nemocemi traviciho traktu, naptiklad v disledku brani heroinu.

Podobné tak Miillerova a NeSpor (1997) ve své publikaci uvadi, ze stravovaci

navyky jedincii se zkuSenosti zavislostniho chovani se, mimo jiz zminéné, vyznacuji

témito znaky: nedostatek tekutin a nedostatek financnich prostiedk.

1.3.1 Idealni strava pro osoby zavislé na navykovych latkach

Nejlépe by se melo jednat o domadci varena jidla, ktera si jedinec mtze pfipravit

v okruhu rodiny a vyhne se tak nejen ptipadného stresu z nezndmého socidlniho kontaktu,
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ale také podnikiim, kde podéavaji alkoholické napoje. Strava by méla obsahovat dostatek
vlakniny, jez pozitivné ovliviiuje sttevni peristaltiku. Dale je dobré se vyvarovat tu¢nym
jidlim, naopak se doporuCuje dietni strava plnd vitaminl, zeleniny, ovoce, ryb,
celozrnnych vyrobkt a lusténin. Diilezity je 1 pravidelny pfisun tekutin, ktery by mél byt

zajiStovan spiSe bylinnymi ¢aji nez preslazenymi napoji. (Miillerova a NeSpor 1997)
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2 Zavislost

Statni zdravotni ustav déli zavislosti na latkové a nelatkové. Latkové se pak dale rozdéluji
podle legalnosti latky, kterou uzivdme. Mezi legalni navykové latky patii alkohol, tabdk
a léky na ptedpis, které v sobé maji tlumivé latky. Nelegalnimi latkami jsou pak konopné
drogy, latky s halucinogennim a stimula¢nim ucinkem a latky tékavé. (www.nzip.cz
2024)

Pokud mluvime o zavislostech nelatkovych, myslime tim zavislost na urcité
aktivité, jedince tedy nevyzaduje Zadnou drogu. Radime sem napiiklad kleptomanii
(=nutkani odcizovat nepotiebné véci), gamblerstvi (=zavislost na hazardnich hrach), nebo
workoholismus (=zavislost na praci). (www.nzip.cz 2024)

Dulvody pro uzivani navykovych latek dle Statniho zdravotniho ustavu jsou u
kazdého jedince odlisné. Muze se jednat o uziti ze zvédavosti, potfeba utéct problémim
a stresu, snaha zaradit se do kolektivu a dalsi. (www.nzip.cz 2024)

Kalina a kolektiv (2008) jako divody pro experimentovani s drogami uvadi
naptiklad vyhybani se bolesti, at’ uz fyzického radzu tak duSevniho. Zmiuje také snahu o
dosahnuti euforickych pocittl, $tésti a bezstarostnych stavil, nebo stavi splynuti s Bohem
a svlastni dusi. Pravé tyto hluboké zazitky jsou navozené psychedeliky. Naopak

povznasejici a odlehcujici stavy jsou zaptic¢inény skupinou druh zvanych stimulancia.

2.1 Znaky zavislosti

Znaky zavislosti podle MKN-10:

e Craving
»Neodolatelné bazeni/touha po droze.* (Kalina a kolektiv 2015, s. 141) To se mize
vyznacovat roztékanosti, nesoustfedénosti, agresi, ¢i podrazdénosti.

e Zhorsené sebeovladani
ZhorSené sebeovladani vétSinou nastava v piipadé, kdy se jedinec nedokaze dostat
k navykové latce. Tito jedinci jsou agresivni, schopni uchylit se k protipravnimu
jednani, jen aby pozili drogu. Mize se projevovat jak slovnimi utoky, tak i fyzickymi.
(Nespor 2011)

e Abstinenéni syndrom
Jedna se o soubor télesnych a psychickych nasledki, které se dostavuji po preruseni
uziti latky. NeSpor (2011) ve své publikaci uvadi, ze kazda z navykovych latek se

projevuje riznymi symptomy. Mezi nej€astéjsi projevy vsak patii bolesti svald, kiece,
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nevolnost a zvraceni, paranoia, silnd touha po droze, nespavost, inava, podrazdénost
a agrese.

¢ Rust tolerance
Kalina a kolektiv (2015) popisuji rist tolerance jako stav, kdy je nutno ndvykovou
latku podavat ve vétSim mnozstvi nez diive, aby bylo dosazeno stejné¢ho efektu jako
po prvnim uZziti.

e Zanedbavani zajmi
Hlavnim z4jmem a starosti jedince je droga — jak se k ni dostat, kde sehnat finan¢ni
prostiedky na zaplaceni, samotny prozitek z navykové latky. NeSpor (2011) ve své
knize uvadi vypovédi zavislych, ze kterych vyplyva postupné ochabovani zajmu o
rodinu, praci a z4jmy.

e Potize v kontrole
Jedinci 1 pfes zjevné negativni u¢inky maji problém ptestat s uzivanim latky. Naopak
jeji davky navysuji, aby se vyhnuli toleranci a abstinen¢nim pfiznakim. (Kalina a

kolektiv 2015)

2.2 Faze zavislosti

Statni zdravotni ustav uvadi Ctyfi faze zavislosti, které se mohou lisit jednak
délkou trvani, ale také mohou nékteré kompletné chybét.

Prvni fazi je experimentalni faze, kdy osoba po poziti navykové latky zaziva
fantastické pocity, které ho zbavuji vSednosti kazdodenni svéta a jeho problémd. Jedinec
si tento stav opakované navozuje, ale sta¢i mu pouze mald davka a dusledky jsou
minimalni.

Socidlni uzivani je faze druhd, kdy uz se zavislost projevuje, ale osoba si to
nepiipousti a ma faleSny pocit kontroly nad uzivanim a latku poZiva Castéji a ve veétSim
mnozstvi. Fantastické pocity jsou nahrazeny otupélosti, nespavosti, depresemi a dal§imi
zdravotnimi problémy. Objevuji se 1 socialni disledky, kdy jedinec neni schopen fadné
vykonévat svou praci a navazovat bézné konverzace.

KaZzdodenni uzivani je tieti fazi, kdy droga prebira vedeni nad jedincem a uzivatel
se ji podfizuje a ztraci kontrolu. V této fazi se Casto zacind objevovat protipravni jednéni
jako jsou kradeze, jelikoz potizovani drogy je financné narocné. Pti nedostatku drogy je

jedinec agresivni a dokaZe myslet jen na navykovou latku a jak se k ni dostat.
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Féze uzivani k dosazeni normalu je fazi posledni. Tato faze v mnoha ptipadech
kon¢i predavkovanim. Pii nepoziti ndvykové latky dochazi k abstinenénimu syndromu,
ktery je u kazdé latky doprovazen specifickymi pfiznaky. NejcastéjSi jsou bolesti
koncetin, depresivni a halucinogenni stavy, agresivita, nevolnost a zimnice. Jedinci drogu

poziji uz z toho diivodu, aby témto piiznakiim unikli. (www.nzip.cz 2024)

2.3 Prevence zavislosti
2.3.1 Primarni prevence
~Primdrni prevence si klade za cil odradit od prvniho uziti drogy nebo alespor co
nejdéle odlozit prvni kontakt s drogou.* (Kalina a kolektiv 2008, s. 18)
Faktory, které mohou pfispét k vytvofeni prostiedi, jez podporuje zdravi a
odolnost vici zavislostem: (Kalina a kolektiv 2008)
e Vzdélavani a poskytovani informaci vefejnosti
e Podpora zdravého zivotniho stylu
¢ Rozvoj komunika¢nich dovednosti a bezpecné prosttedi na vyjadieni problémil
e Podpora sebedlvéry a sebeucty

e Rozvoj mezilidskych vztahti a socialnich interakei

2.3.2 Sekundarni prevence

wekunddrni prevence spociva v predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani
zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji nebo se na ni staly zavislymi.* (Kalina a
kolektiv 2008, s. 20)

V této fazi se 1écba rozdéluje na tfi typy. Ta, ktera konci uplnou abstinenci jedince,
lécbu, kdy je jedinci podavana substitucni latka a na 1écbu, pii které jedinec drogu
stale uziva, ale kontrolovan¢. Jako ptiklady lécebnych zdsahli miizeme uvést také:
(Kalina a kolektiv 2008)

e detoxikace organismu
e odpoutani se od staré¢ho Zivotniho stylu
e skupinové psychoterapie

e upeviovani novych hodnot, hleddni novych cilt, a dalsi

17


http://www.nzip.cz/

2.3.3 Tercialni prevence
»Pod pojmem tercidalni prevence rozumime predchdzeni vaznému ci trvalému
zdravotnimu a socidalnimu poskozeni z uzivani drog.* (Kalina a kolektiv 2008, s. 22)
Tercidlni prevence je pievazné zaméiena na jedince, ktefi nepierusili uzivani
navykovych latek a nemaji v umyslu prestat. V tomto piipadé lze zavislym
poskytnout pomoc v podobé zdkladni zdravotni péce, vymény jehel, poskytnuti

kondomii, socidlni pomoci a tak dale.

2.4  Predpoklady k zavislosti

Kalina a kolektiv (2008) uvadi, Zze existuji rizné druhy ptedpokladl pro vznik
zavislosti, které je tfeba brat v potaz v rdmci primarni prevence. Jak uz bylo vyse
zminéno, ta ma za cil jedince predchazet vzniku zavislosti. Pfedpoklady dale rozd€luje

na biologické, psychologické, socialni a spiritudlni.

¢ Biologické

Mezi tyto ptfedpoklady patfi okolnosti spojené s nedostateCnym zdravotnim
stavem, fyziologickymi problémy a akutnimi ¢i chronickymi bolestmi a urazy, které se
nasledné 1€¢i farmaky, z nichz se velkd ¢éast analgetik mize stat pfi¢inou zavislosti.
V ramci primarni prevence proto autofi odkazuji na aktivni péci o své zdravi tak, aby se

témto situacim predchazelo. (Kalina a kolektiv 2008)

e Psychologické

K psychologickym ptedpokladiim patii pocity spojené s neplnohodnotnym
vyplnénim ¢asu, absence touhy po rozvoji zajmul a osobnich potieb, ale také nedostate¢né
ukotveni v sob&é samém. Spadaji sem také rodinné vazby, které¢ maji velky vliv na dalsi
rozvoj jedince, stejné jako nedostate¢na komunikace s nejbliz§imi osobami. Dulezité je
nastaveni vlastnich hranic a schopnost vyjadfit své problémy, které je mozné fesit jinymi

cestami, nez jsou praveé navykové latky. (Kalina a kolektiv 2008)

e Socialni
U socidlnich ptedpokladl, Kalina a kolektiv (2008) poukazuje pfedevSim na
faktory jako je komunita a pevné zazemi, pii jejichz absenci a vy€lenéni z kolektivu mize

nastat potfeba tyto mista zaplnit drogou. I zde v rdmci primarni prevence je tfeba dat
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pozor na socialné vyloucené jedince a minority. Odkazuje také na dilezitost empatie

s druhymi a dobrovolnické ¢innosti.

e Spiritualni
Spiritualnimi ptedpoklady pro vznik zéavislosti podle Kaliny a kolektivu (2008),
je nepfitomnost smyslu Zivota. Absence viry ve vyssi silu a absence dualezitych zivotnich

hodnot. Spada se tam také chybéjici autorita.

e Vnéjsi a individualni faktory

Kalina a kolektiv (2015) rozc¢lenuji faktory ovlivitujici vznik zavislosti na vnéjsi
a individualni. Do vnéjSich faktorli spadd mimo prostiedi jedince, socidlni situace a
dostupnosti navykové latky také stres.

U individudlnich odkazuje na genetické ptedpoklady, psychické poruchy, pohlavi
¢i nevyspélost organismu v obdobi dospivani.

Mezi skupiny rizikové populace mizeme tedy zatfadit nemocné jedince, jez maji
dlouhodobé bolesti, osoby s dusevnimi chorobami, osoby s narocnym a zatéZujicim
zivotnim stylem a jedince, u kterych nebyla rozpoznano Skodlivé uzivani navykovych

latek. (NeSpor a Csémy 1996)

2.5 Drogy a jejich rozdéleni

,»Drogu miizeme definovat latku, kterd ma tyto viastnosti:

1. Psychotropni efekt — modifikuje nase prozivani, meni to, jak svét vidime a prozivame.
2. Potencial zavislosti — dlouhodobé, pravidelné uzivani miize vyvolat zavislost a vést ke

ztraté kontroly nad jejim uzivanim. “ (Kalina a kolektiv 2015, s. 49)
Kalina a kolektiv (2015) dale drogy d¢li podle vlivu na psychiku a podle miry rizika,

které ptredstavuji. K prvni skupiné patii tlumivé latky, psychomotorickd stimulancia a

halucinogeny. Druhé skupina se pak déli na drogy tvrdé a mekkeé.
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Obrazek 2: Rozdeélent drog dle miry rizika (Kalina a kolektiv 2015)
Z vysSe uvedeného obrazku vyplyva, mezi neSkodlivéjsi navykové latky patii
alkohol, heroin a crack. Tato skodlivost se nevtahuje nejen pro uzivatele, ale také pro

ostatni.

2.5.1 Charakteristika riiznych druhii navykovych latek
e Opioidy
Opioidy patti mezi drogy s tlumivym ucinkem, které se ziskavaji z nedozralych
makovic méaku setého. Tyto latky ovliviiuji funkce centralni nervové soustavy. Mezi
nejzndméjsi zastupce fadime heroin, ktery spada do kategorie polysyntetickych drog.
Ten se nejCastéji uziva nitroZzilné, ale lze ho pozit také ve varianté cigaret. U
prirodnich latek miizeme uvést kodein, ktery se pouziva jako 1€k pii nachlazeni a

morfium, uzivané jako anestetikum. (Kalina a kolektiv 2015)

e Alkohol
Alkohol je chemicka latka, kterd spadd do skupiny psychoaktivnich drog.
Chemicky je alkohol zndm jako ethylalkohol nebo ethanol. Alkohol se rychle
absorbuje do krevniho ob&hu a ovliviiuje mozek a centralni nervovy systém. Jedna se

o spolecensky pftijatelnou navykovou latku, jejiz konzumace je povazovana za bézny
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jev. AvSak malokdy Ize v¢as rozeznat, kdy se ptilezitostné piti pfeménilo v zévislost.

(Kalina a kolektiv 2015)

e Tabakové vyrobky
Tabak neboli tabak virzinsky je rostlina z Celedi lilkovitych, ktera se péstuje pro
sv¢ listy, které se susi a poté zpracovavaji na vyrobu cigaret, doutnikii, dymek a jinych
tabakovych vyrobkd. Tabdk obsahuje stimulac¢ni latku nazyvanou nikotin, kterd

pusobi na centralni nervovy systém. (Kalina a kolektiv 2015)

2.6  Negativni dopad navykovych latek na lidské télo

Néavykové latky maji fadu negativnich ucink, ja se vSak zam¢efim ptevazné na ty,
které ovliviiuji, ¢i znemoziuji dosazeni adekvatni vyzivy. At uz z hlediska neschopnosti
organu spravné fungovat a vstiebavat ziviny z divodu poskozeni, ale také z hlediska
negativnich ucinku jako je nechut’ nebo nedostate¢na potieba jidla vyvolana pravé témito
latkami. Pfedevsim se v této podkapitole zaméfim na negativni ucinky alkoholu, opioidi
a nikotinu.

Kalina a kolektiv (2015) poukazuji na to, Ze podvyziva je jednim z faktord, které
souvisi s drogovou zavislosti. Jednak proto, Ze droga nahrazuje potiebu jidla, ale také
kvili ptipadnym poskozenim traviciho traktu, kterd miizou byt zptisobena mimo jiné i
peroralnim uzivanim navykovych latek jako je alkohol.

Alkohol sice zvySuje chut’ na jidlo, ale ve vétSim mnoZstvi a v Castych davkach
pusobi na travici trakt negativné. (Pitha a Poledne 2009)

Napftiklad kanabioidy omezuji funkce stfev a Zzaludku, v nichz je omezena
produkce zalude¢nich kyselin a travicich §tav. (Miovsky 2008)

Pfi uzivéani heroinu a dalSich opiat je velmi Castd zacpa. UZivani opidth sebou
nese nevolnosti, zvraceni a prijmy. Pervitin zplisobuje poSkozeni jater a muiize vést
k selhani ledvin. Léky s tlumivym ucinkem zapti¢ifiuji nechutenstvi. (Miillerova a
Nespor 1997)

Dale je vyraznym problémem u velké skupiny zavislych malnutrice. Malnutrici
myslime neadekvatni stav vyzivy. Organismus nepfijima dostatek energie, bilkovina a
dalSich nezbytnych zivin. Ta pfimo souvisi s avitamin6zou, kdy ma télo nedostatek

vitaminl. (www.fnbrno.cz 2024)
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Mezi nejéastéjsi pri¢iny malnutrice spada nedostatecny piijem potravin, poruchy
resorpce ve stitevech, disfunkce jater, infekce v téle, nebo nadorova onemocnéni. (Zadak

2008)

2.6.1 Negativni ulinky opiodu

Po prvotnim poziti u vétSiny jedincti dochazi k nevolnosti, doprovazené
zvracenim. K dalSim problémtim postihujici travici ustroji patii také zacpa. Kvali utlumu
nervového systému nastava apatie, takze zavisly nevnima pocit hladu. (Kalina a kolektiv

2015)

2.6.2 Negativni ucinky alkoholu

Pti dlouhodobém uzivani alkoholu muze dochéazet k chronickému poskozeni
zaludku, stfev, jater a slinivky, které mohou vést aZ k nadorovému onemocnéni. Casté
jsou zéanéty praveé stiev a zaludku, ale také cirhoza jater. Ojedin€ly neni ani vznik

cukrovky a zalude¢nich viedu. (Kalina a kolektiv 2015)

2.6.3 Negativni uc¢inky nikotinu
., Nikotin snizuje chut' k jidlu a brani priristkim télesné hmotnosti.“ (Kalina a
kolektiv 2015, s. 80) Dale se dlouhodobé uzivani tabidkovych vyrobkll projevuje

poruchami traviciho traktu, které jsou spojené s prijjmy, ¢i nechutenstvim.

2.7  Lécebné intervence
Konkrétni 1écebné intervence se mohou liSit v zavislosti na typu zavislosti,
individualnich potfebach pacienta a dostupnych zdrojich, miizeme vSak uvést nejcastéjsi

druhy lécebnych intervenci.

e Farmakoterapie
Neékteré formy zavislosti, jako je naptiklad zéavislost na opioidech, mohou
vyzadovat farmakoterapii, kde jsou pacientim piedepisovany farmaka k 1écbé
abstinen¢nich symptomi, nebo sniZeni touhy po konkrétni latce. Pfechézi se tedy na
substitucni latku, kterd se postupné redukuje. V nékterych ptipadech se pfedepisuji
také antidepresiva a antipsychotika. Spadaji sem také multivitaminové preparaty,

které maji zavislym dodat potfebné mnozstvi zivin. (Kalina a kolektiv 2015)
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Psychoterapie

Psychoterapeutické¢ intervence, jako je kognitivné-behaviordlni terapie,
behavioralni terapie, motivujici rozhovor, nebo terapie skupinové podpory, mohou
pomoci zavislym Iépe porozumét jejich chovani, identifikovat spoustéce a naucit se
zvladat touhu po latce. Tyto formy se uzivaji napiiklad u klientl se zavislosti na
alkoholu. Dtllezitym faktorem je snaha a touha jedince se ze zavislosti dostat. (Kalina

a kolektiv 2015)

Programy odvykani

Existuji rizné programy odvykani a rehabilitace, které poskytuji strukturované
prostiedi a podporu pro lidi se zavislostmi. Tyto programy mohou zahrnovat 1é¢bu v
nemocnicich, residen¢nich programech, dennich ambulantnich programech nebo

terapeutickych komunitach. (Kalina a kolektiv 2015)

Rodinna a socialni podpora

Podpora rodiny a blizkych osob muZe hrat klicovou roli v procesu 1é¢by zavislosti.
Rodinné terapie a programy pro blizké osoby, které se v mnoha ptipadech tézko
vyrovnavaji se zavislosti svych rodinnych ptislusnikl a ptatel a mnohdy jsou piimo
zasazeni disledky zévislosti, mohou pomoci posilit podporu a porozumeéni ve

vztazich, ale také znovu navazat na ztracend pouta. (Kalina a kolektiv 2015)

Prevence relapsu

Prevence relapsu je dilezitou soucasti 1€cby zavislosti. Strategie prevence relapsu
mohou zahrnovat u€eni se identifikovat a vyhybat se spoustéclim, rozvijet zvladaci
strategie pro stresové situace a udrZzovat podporu po ukonceni formalni 1é¢by. (Kalina

a kolektiv 2015)

2.7.1 Podpiirné skupiny, organizace a sdruZeni

Anonymni alkoholici
Anonymni alkoholici, zkracené¢ AA, je skupina jedincii, ktefi se sdruzuji kvili
sdileni svych zkuSenosti s alkoholismem a vzajemné podpoie pti zotavovani se z této

zavislosti. Tato organizace poskytuje bezpecné a divérné prostiedi, kde Clenové
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mohou ziistat v anonymit¢ a sdilet zde své ptibéhy, problémy a tspéchy bez obav o
odsouzeni nebo kritiku. Cilem AA je podpora jednotlivcl v procesu zotavovani se ze
zavislosti a dosazenti sttizlivosti. Program zahrnuje pravidelna setkani, kde se Clenové
podileji na diskuzich, skupinovych terapiich a vzijemné podpote.

(www.anonymnialkoholici.cz 2022)

Modry k¥iz

Modry ktiz je neziskova organizace, kterd se zamétuje na poskytovani podpory a
pomoci lidem bojujicim s riznymi formami zavislosti, zejména s alkoholismem.
Cilem Modrého kiize je podpora jednotlivell pii dosazeni stiizlivosti a zdravého
zivotniho stylu prostfednictvim duchovniho riistu, komunity a vzajemné podpory.

(www.modrykriz.org 2024)

Spole¢nost Podané ruce

Spole¢nost Podané ruce je neziskova organizace, kterd se zamétuje na pomoc a
podporu lidem v nouzi a potiebg. Jejim hlavnim poslanim je poskytovat praktickou
pomoc, emoc¢ni podporu a socidlni sluzby lidem, ktefti se ocitli v obtizné situaci. Jeji
prace je zaméfena na podporu jednotlivell a rodin v jejich usili dosdhnout lepsiho
Zivota a prekonat obtiZe, se kterymi se setkavaji. Tato spolecnost spolupracuje s
dobrovolniky, darci a dal$imi neziskovymi organizacemi, aby mohla lépe reagovat na
potieby komunity a poskytovat rozsahlejsi a efektivnéjs$i pomoc tém, ktefti ji pottebu;i.

(podaneruce.cz 2024)

DROP IN, s.r.o., SANANIM z.u., a dalsi, ...

2.7.2 Aplikace Appstinuj

Jedna se o mobilni aplikaci, jez vznikla v rdmci Programu ETA, a na které se

podilela velka fadka odbornikii z fad adiktologii, 1ékafti, socidlnich pracovnikii a mnoho

dalSich. Tato aplikace, kterd byla vytvofena na Univerzit¢ Palackého na Pedagogické

fakulté, je nejen pro klienty, jeZ se 1€¢i ze zavislosti, ale také pro terapeuty a poradny,

kteti s ni mohou dale pracovat.

Aplikace funguje na principu deniku, kam si jedinec kazdy den zaznamenava, ¢i

lepé feceno voli skore, v raznych oblastech, jez ho ovliviiuji. Spadéd sem kvalita spanku,
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mira bazeni po latce, Groven stresu, mnozstvi fyzické aktivity a také strava. Kazda

z téchto kategorii ma piimo v aplikaci svou edukacni stranku, kde se klienti dozvi

vvvvvv

(www.zurnal.upol.cz 2024)
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PRAKTICKA CAST
3 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkumy slouzi k hlub§imu nahlédnuti do problematiky zkoumaného
jevu. Tyto vyzkumy vyuzivaji piedevsim slova a kvantifikace neni ¢astd. Na zkoumany
jev se nahlizi ze SirSiho hlediska a bere se v potaz prostiedi, Cas, situace a vztahy mezi
lidmi. (is.muni.cz 2019)

Pro kvalitativni vyzkum, ktery vychazi z fenomenologie plati, ze je zaméfen na
subjektivnost aspekt chovani lidi, coz znamena, ze tyto vyzkumy na rozdil od
kvantitativnich, ptfipoustéji byti vice realit. (Chraska 2016)

Pro kvalitativni vyzkum, realizovany polostrukturovanym rozhovorem, jsem se
rozhodla z divodu zvoleného tématu, jez vyzadoval osobni a specificky pfistup.
Z obrazku vlozeného nize je jasné, ze kvalitativni vyzkum je zaméfen na malou skupinu
osob, dilezitym faktorem je vciténi se, a pochopeni vypovédi, coz by kvantitativniho

vyzkumu nebylo mozné. (Chraska 2016)

Kvantitativné Hledisko Kvalitativné
orientovany vyzkum orientovany vyzkum
pozitivismus filozoficka vychodiska fenomenologie

jedna realita existence reality vice realit

vysvétleni jevu cile vyzkumu porozumeni smyslu
cislo pristup slovo, vyznam

velké skupiny osob malé skupiny osob
zobecnéni jedinecnost

odstup vciténi se

Obrazek 3: Srovnani kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu podle Gavory (Chraska, 2016, s. 29)

Polostrukturovany rozhovor je druh rozhovoru vyuzivajici soubor otazek nebo
témat, kterd jsou predmétem rozhovoru. S otdzkami i jejich pofadi je mozno volné
nakladat. Dba se pfedevS§im na moZnost dotazovaného sdélit své zkuSenosti a pohledy na
dand témata. Cilem polostrukturovaného rozhovoru byva rekonstrukce subjektivnich
teorif. Vyuziva se otevienych, konfronta¢nich a teoreticky odvozenych otazek.

(is.muni.cz 2019)

Polostrukturovany rozhovor umoznuje vétsi volnost nez rozhovor strukturovany,
ale zaroven se fidi pravidly jako je ndvaznost otdzek. Je také nutné, aby byly

dotazovanému poloZeny vSechny otazky, bez ohledu na potadi. (Reichel 2009)
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3.1 Ziskavani a zpracovani dat

Jelikoz je ma bakalaiska prace zaméiena na klienty se zkuSenosti zavislostniho
chovani, rozhodla jsem se, Ze pro své rozhovory zvolim osoby, které¢ v minulosti nékterou
z navykovych latek uzivali, ale nyni uz ji neuzivaji. Takto se mi naskytla piilezitost
srovnat stravovaci navyky pted a po zavislosti, a jak moc kazda navykova latka ovlivnila
nutri¢ni navyky respondentt, a zda byli, at’ uz odbornikem, nebo ptateli a rodinou, dale
sméfovani k adekvatni vyzive.

Celkem jsem vedla polostrukturovany rozhovor s péti jedinci, kterych jsem se na
vyzkumné otdzky dotazovala v prostiedi, které jim bylo ptijemné. Konkrétné se jednalo
o tfi zeny a dva muze v riznych vékovych kategoriich. Snazila jsem se cilit pfedev§im na
jedince, ktefi maji zkuSenost s alkoholem, opioidy a nikotinem, jelikoz t€émto ndvykovym
latkam se v mé praci vénuji nejpodrobnéji. To se mi také podafilo.

U zavislosti na heroinu a alkoholu se jednalo o osoby, které se mi podafilo oslovit
v ramci preventivnich programii do Skol, kterych se ucastni. Nékolik takovych pirednaSek
jsem v minulosti také jako zak stfedni Skoly absolvovala. Nalézt respondenty piedesle
zavislé na nikotinu bylo snazsi. Oslovila jsem kolegy z prace, se kterymi sice nemam
blizké vztahy, ale i tak jim nedélalo obtize se do vyzkumu zapojit. Ti odpovidali nezaujaté
a bez jakychkoliv sympatii.

Nejprve jsem je seznamila s tématem préace a otdzkami, které jim budu pokladat.
VSichni respondenti poté souhlasili s vyuzitim jejich odpovédi a uvedenim osobnich
informaci. V ramci anonymity vSak uvadim pouze jejich vék a kiestni jméno.

Kazdému zrespondentii jsem polozila devét totoznych otadzek, pokazdé ve
stejném potadi, na které mohli libovoln€ odpoveédét. Otazky jsem pokladala dle zasad tak,
aby byly srozumitelné, a kdyz bylo potieba, dovysvétlila jsem je. (Hendl 2023)

Vzdy jsem poloZila jen jednu otdzku, a poté ¢ekala na odpovéd’. Rozsah odpovédi
jsem nechévala na kazdém jednotlivci a nijak jsem do nich nevstupovala. Kazdé sezeni
trvalo pfiblizn€ ptl hodiny. Protoze se nejednd o bézné otdzky a toto téma je ponékud
citlivé, vzdy jsme hovofili v soukromi, kde jsem nahréla jejich odpovédi na diktafon a
pozdé&ji slovo od slova vypovédi prepsala.

Vzhledem k tomu, Ze u vSech dotazovanych osob se jednd o osoby cizi, jejich
odpovédi nebyly nijak ovlivnény, ani jinak dale upraveny, jedna se o piimy piepis.

Nize ptikladam tabulku respondent a jejich ptedeSlych zavislosti pro lepsi

piehlednost.
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Tabulka 1: Prehled respondentii

Respondent Zavislost Pohlavi Vék
Respondent 1 Heroin Muz 38
Respondent 2 Alkohol Zena 25
Respondent 3 Alkohol Zena 43
Respondent 4 Nikotin Muz 27
Respondent 5 Nikotin Zena 52

3.2  Vyzkumné otazky a podotazky

Vyzkumné otazky jsem zvolila tak, aby se mi podatilo naplnit cile bakalatské prace.
Hlavnim cilem je analyzovat vyzivové navyky u klientd se zkuSenosti zavislostniho
chovani, s cilem porozumét specifickym stravovacim vzorcim a vliviim, které mohou
ovliviovat jejich volby stravovaciho chovani a zaméfit se na adekvatni vyzivu a podivat
se blize na moZznosti, a jak dilezity Cinitel spravné a vyvazena strava je. A mezi mé dilci
cile patfi posouzeni vlivl riznych latkovych zavislosti na stravovaci navyky. Jak moc se
li§i rozdéleni jidla béhem dne, mnozstvi a samotny vztah k jidlu u lidi, ktefi jsou zavisli
na alkoholu, v porovnani s lidmi z&vislymi na nikotinu a jinych drogach, a dale zhodnotit

negativni G¢inky, jez maji navykové latky na organismus clovéka, pfevazné na travici

ustroji, a jak tyto problémy vnimaji jedinci samotni.

Konkrétné se jedna o pét vyzkumnych otazek, z nich kazda se sklada z jedné a vice

podotazek, které budu pokladat respondenttim.

Seznam vyzkumnych otazek a podotazek:

1. Jaké jsou hlavni nutricni navyky klientl se zkuSenosti zavislostniho chovani?

2. Maji navykové latky negativni dopad na travici trakt?

3. Jak ovliviiuje zavislostni chovani vybér potravin a celkové stravovaci chovani?

Jak dlouho jste pozival/a navykovou latku?
Jak byste popsal/a vase stravovaci navyky béhem zéavislosti?

Béhem vasi zavislosti, co jste béhem dne jedl/a?

Vsiml/a jste si u€inki, které droga méla na vase t€lo? Pokud ano, jakych?

Objevily se u vas néjakeé potize traviciho stroji?
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* LiSila se vaSe dieta béhem brani drogy oproti tomu, co jste jedl/a pred
jejim pozitim?
Lze néjakym zplisobem pozitivné smétfovat stravovaci navyky zavislych?
* Mate pocit, Ze jste védél/a, jak spravné sméfovat vase stravovaci navyky
po zkuSenosti se zavislostnim chovanim?
* Setkal/a jste se sné&jakym intervenénim programem/kurzem zdravé
vyzivy?
Jaké jsou vnimané prekazky pifi dosahovani adekvatni vyzivy u klientd se
zavislostnim chovanim?
* Vnimal/a jste néjaké ptekazky pii dosahovani adekvatni vyzivy? Pokud

ano, jaké?
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3.2.1 Rozhovor ¢.1 — Petr, 38 let

Zavislost na heroinu

e Jak dlouho jste pozival/a navykovou latku?

»INastésti jen par mesicu, asi dva anebo tri. Porad jsem jen experimentoval, ale nezvrtlo

se to, diky bohu. Pak uz jsem si rekl, Ze dost, Ze to prestava byt sranda.*

e Jak byste popsal/a vase stravovaci navyky béhem zéavislosti?

»Ani nevim, hlad jsem moc nemél. Ze zacatku mého experimentovani jsem zvracival, takze

na jidlo jsem uplné nemyslel. Kdyz uz, tak jsem mél chut spis na sladky.*

e Bc¢hem vasi zavislosti, co jste béhem dne jedl/a?

wvarila mi pritelkyné, takze domaci jidla. Takova klasika prosté. Svickova, rizky a tak. Ta

o moji zavislosti ale tehdy nevédela.*

e Vsiml/a jste si t€inkd, které droga méla na vase télo? Pokud ano, jakych?

Byl jsem porad nervni a protivny. Porad jsem mél pocit, ze mé vsechno svedi a nékdy

Jjsem se dral do krve, to bylo strasny.*

e Objevily se u vas néjaké potiZe traviciho ustroji?

»INekdy mé bolel Zaludek, ale nevim, jestli to nebylo stresem. Bal jsem se, aby na to nikdo

neprisel.*

e Lisila se vaSe dieta béhem brani drogy oproti tomu, co jste jedl/a pied jejim pozitim?

»Iim, Ze jsem si jidla nechystal sam, tak ne. Akorat jsem predtim mél vétsi chut a hlad.*

e Mate pocit, ze jste védel/a, jak spravné sméfovat vase stravovaci navyky po
zkuSenosti se zavislostnim chovanim?

,»Jd se v takovych vécech vitbec nevyznam, takze ne. “

e Setkal/a jste se s n¢jakym interven¢nim programem/kurzem zdravé vyzivy?

»Vibec, tyhle veci jdou mimo mé.

e Vnimal/a jste né¢jaké piekazky pti dosahovani adekvatni vyzivy? Pokud ano, jaké?

~Pokud bych si varil sam, tak by téch prekazek bylo hodné. VyzZivé a tém riiznym zdravym

dietam vitbec nerozumim.*
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3.2.2 Rozhovor ¢.2 — Jana, 43 let

Zavislost na alkoholu

e Jak dlouho jste pozival/a navykovou latku?

,Pila jsem pét let. Zaclo to vinem, skoncilo to vodkou.*

e Jak byste popsal/a vase stravovaci navyky béhem zéavislosti?

,Dost jsem jidlo vynechavala a jedla hlavné vecer. Pres den jsem neméla hlad, stacil mi

alkohol.*

e Bc¢hem vasi zavislosti, co jste béhem dne jedl/a?

»Nic moc, kdyz uz, tak vétsinou fast food, chipsy nebo hotovky.*

e Vsiml/a jste si ucinkd, které droga méla na vase télo? Pokud ano, jakych?

»Ano, neméla jsem silu na nic, udélaly se mi vétsi vrasky, padaly mi viasy, méla jsem

kruhy pod oc¢ima a zhubla jsem.*

e Objevily se u vas néjaké potiZe traviciho ustroji?

»INevsimla jsem si. Obcas jsem akorat méla problém s vyprazdniovanim.

e LiSila se vaSe dieta béhem brani drogy oproti tomu, co jste jedl/a pied jejim pozitim?

,»Min jsem varila a jedla domaciho jidla. Jedla jsem hlavné instantni jidla, hotovky, chipsy

nebo sladke.*

e Mate pocit, ze jste védel/a, jak spravné sméfovat vaSe stravovaci ndvyky po
zkuSenosti se zavislostnim chovanim?

»lehdy ne, ale vratila jsem se k domacim jidlum a ted’ se snazim se jidlem zabyvat vic. *

e Setkal/a jste se s n¢jakym intervencnim programem/kurzem zdravé vyzivy?

,»INe, nemyslim si.*

e Vnimal/a jste n&jaké piekazky pti dosahovani adekvatni vyzivy? Pokud ano, jaké?

»Ano, hlavné ceny potravin a az moc velky vyber, ve kterém se Spatné orientuje.*
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3.2.3 Rozhovor ¢.2 — Julie, 25 let

Zavislost na alkoholu

e Jak dlouho jste pozival/a navykovou latku?

,»Dva roky asi, zacalo to behem studia na vysce.*

e Jak byste popsal/a vase stravovaci navyky béhem zéavislosti?

wJedla jsem viechno mozné, co bylo po ruce. Snazila jsem zahnat chut na vodku, a tak

jsem byla schopna behem hodiny snist pytel bramburkii, cokoladu, hranolky a pizzu.

Neméla jsem vylozene hlad, spis nutkani jist.“

e Bc¢hem vasi zavislosti, co jste béhem dne jedl/a?

»nazila jsem se jist zdrave, ale vétsinou to skoncilo u polotovarii. Nebyl ¢as a energie.*

e Vsiml/a jste si ucinkd, které droga méla na vase t€lo? Pokud ano, jakych?

»wZhorsila se mi plet a byla jsem vic otekla.“

e Objevily se u vas néjaké potiZe traviciho ustroji?

,Obcas jsem méla priijmy a po ranu jsem zvracela vétsinou. Nekdy mé bolel Zaludek.*

e LiSila se vaSe dieta béhem brani drogy oproti tomu, co jste jedl/a pied jejim pozitim?

»lak urcité jsem jedla zdravéjsi veci a hlavné min.*

e Mite pocit, ze jste védél/a, jak spravné smeéfovat vase stravovaci navyky po
zkuSenosti se zavislostnim chovanim?

,»INa internetu jsem videla néjaké zdraveé recepty na detoxikaci organismu a tak. Zkousela
Jjsem veci, které jsem vidéla na Instagramu. “

e Setkal/a jste se s n¢jakym intervencnim programem/kurzem zdravé vyzivy?

»INo néco jsem zahlédla, ale neuvazovala jsem, Ze bych to zkoumala dale.*

e Vnimal/a jste n&jaké piekazky pti dosahovani adekvatni vyzivy? Pokud ano, jaké?
,Uplné jsem netusila, jak spravné zacit, ale pak uz to bylo snazsi, jak jsem se postupem

casu zorientovala ve vSech moznostech.
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3.2.4 Rozhovor ¢.3 — Matéj, 27 let

Zavislost na nikotinu

e Jak dlouho jste pozival/a navykovou latku?

~Kouril jsem aktivné asi ctyri roky, nasledné jsem prechdzel na jiné formy nikotinu. Na

tech jsem byl stale zavisly asi ti roky.*

e Jak byste popsal/a vase stravovaci navyky béhem zéavislosti?

»Myslim, Ze byly docela normalni. Neregistroval jsem Zadne velké vykyvy a ujizdeni treba

na sladkém.*

e Bc¢hem vasi zavislosti, co jste béhem dne jedl/a?

171 velka jidla — snidané, obéd, veceie a pak néjaké mensi svacinky. Vétsinou si varim

sam, takze nic extra nezdravého — téstoviny, ryze, zelenina, maso — primarné kureci, nebo

ryby. Na svacinky vétsinou ovoce nebo néjaké jogurty/miisli. Obcas jsem zabehl do

fastfoodu, ale opravdu vyjimecne.*

e Vsiml/a jste si ucinkd, které droga méla na vase t€lo? Pokud ano, jakych?

,Nikdy jsem se nedostal do faze, kdy by mi neustdle zapdchaly ruce, nebo zacaly Zloutnout

zuby, takze spise ne. Naopak v situacich, kdy jsem abstinoval nebo se snazil prestat, tak

Jjsem vzdycky zacal pribirat na vdize.*

e Objevily se u vas néjaké potiZe traviciho ustroji?

,»Nikdy jsem asi nepocitil Zadné vyrazné problémy. Obcas clovéka boli bricho, ale v hlave

Si to spoji primarné asi s potravou.*

e Lisila se vaSe dieta béhem brani drogy oproti tomu, co jste jedl/a pted jejim pozitim?

wpise se nelisila néjak vyrazné.*

e Mate pocit, ze jste védel/a, jak spravné sméfovat vase stravovaci navyky po
zkuSenosti se zavislostnim chovdnim?

,»PFi snaze o abstinenci se zavislost na nikotinu velmi rychle dokdze vyménit za takovou

rychlou lasku k nécemu jinéemu. A u mé to pravidelné byly zvykacky, nebo sladké —

primarné asi cokolada.

e Setkal/a jste se s n¢jakym interven¢nim programem/kurzem zdravé vyzivy?

wetkal, ale vétsinou jen ve formé néjaké reklamy na socidlnich sitich. Nikdy jsem nebyl

aktivnim ucastnikem takového programu.*

e Vnimal/a jste n&jaké piekazky pii dosahovani adekvatni vyzivy? Pokud ano, jaké?

»Beéhem doby, kdy jsem byl zavisly na nikotinu jsem jedl na mé pomery normalne. Myslim,

Ze zadné vyrazné problémy jsem tedy nepocitoval.*
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3.2.5 Rozhovor ¢. 4 — Zdena, 52 let

Zavislost na nikotinu

e Jak dlouho jste pozival/a navykovou latku?

~Kourila jsem asi dvacet let. Kazdy den pét cigaret, ale kvili vnoucatiim a zdravotnim

problemum jsem se rozhodla, ze toho necham.*

e Jak byste popsal/a vase stravovaci navyky béhem zéavislosti?

,»Asi byly normalni. Nerekla bych, Ze se vyznacovaly nécim specialnim*

e Bc¢hem vasi zavislosti, co jste béhem dne jedl/a?

wlak kazdy den jsem normalné méla snidani, obéd a veceri. A taky takové ty malé svacinky

prosté. Varila jsem obycejna jidla a obcas jsem s manzelem nékam zasli do restaurace.

Jinak slo o tradicni ceskou kuchyni — polévky, omacky a tak.

e Vsiml/a jste si G€inkd, které droga méla na vase télo? Pokud ano, jakych?

,Odnasely to hlavné plice. Jako mala jsem méla zapal plic, takzZe jsem prakticky porad

kaslala. Porad kaslu, toho uz se nezbavim.*

e Objevily se u vas néjaké potiZe traviciho ustroji?

»Nasly mi Zaludecni viedy, takZe s tim chodim pravidelné na kontrolu. I proto jsem

prestala kourit, doktor mé postrasil, zZe takhle by to bylo velké riziko.*

e Lisila se vaSe dieta béhem brani drogy oproti tomu, co jste jedl/a pied jejim pozitim?

»Iim, Ze jsem kourila tak dlouho, tak ani nevim. Ale myslim, Ze nijak vyrazné.*

e Mate pocit, ze jste védel/a, jak spravné sméfovat vase stravovaci navyky po
zkuSenosti se zavislostnim chovanim?

»Kvili viediim jsem najela na zdravéjsi stravu, kterou mi ukazal doktor.

e Setkal/a jste se s n¢jakym interven¢nim programem/kurzem zdravé vyzivy?

,Videéla jsem nejaké clanky v casopisech, ale jinak ne.

e Vnimal/a jste né¢jaké piekazky pti dosahovani adekvatni vyzivy? Pokud ano, jaké?

»Nerekla bych.*

34



3.3 Prezentace a interpretce dat ziskanych z rozhovori
1. Jaké jsou hlavni nutri¢ni navyky klienti se zkuSenosti zavislostniho chovani?

Ze ziskanych rozhovori vyslo najevo, Ze se nutricni navyky vsech klientl
s predeslou zkuSenosti zavislostniho chovani, vyrazné lisily. U jedinc, ktefi byli zavisli
na tabakovych vyrobcich se strava pied, béhem a po zavislosti vyrazné nelisila. Naopak
se stravovali adekvatnim zptisobem.

U osob se zavislosti na alkoholu se jiz objevovali jisté potize, at’ uz s kvalitou
stravy, mnozstvim anebo intervaly jidla. I pfes to, ze obé dotazované byly Zeny, jejich
navyky se znacné liSily. Jedna z osob nepocit'ovala potiebu jist, av§ak druhd se snazila
chut’ na navykovou latku zajidat. Je mozné, ze faktorem rozdilnosti mlize byt vék obou
dotazovanych, ale také individudlni vlivy, jako je zvladéni stresu, délka uzivani ndvykové,
ale také vn¢jsi faktory, kam miize patfit finan¢ni situace, socidlni situace a prostiedi, ve
kterém se ob¢ Zeny vyskytovaly.

U zavislosti na opioidech nelze s piesnosti urcit, zda se jednd o nadvyky shodné
pro vétsi skupinu, jelikoZz zminény dotazovany je jen jeden a ndvykovou latku uzival
pouze nckolik mésicl. Z jeho vypovédi je vSak ziejmé, Ze jeho potieba jidla byla
potladena.

Z odpovédi objasiiujici prvni vyzkumnou otazku nelze presné urcit konkrétni
nutriéni ndvyky, jelikoz se riznily dle navykové latky, kterou jedinci uzivali. Lze vSak
tvrdit, Ze v piipadé alkoholu a opioidi navyky neodpovidaly zidsaddm zdravého

stravovani a adekvatnim vyzivovym doporucenim.

2. Maji navykové latky negativni dopad na travici trakt?

Vsech pét dotazovych uvedlo, Ze se u nich objevily potize spojené s travenim. U
vSech se vSak neda urcit stoprocentni spojitost se zavislosti a uzivdnim navykové latky.
U posledni respondentky, ktera méla zpétnou vazbu od I¢kate 1ze tvrdit, ze nikotin mél
negativni vliv na zaZivaci Ustroji. Také u Petra, pfedesle zavislého na heroinu, miiZzeme
fici, ze z divodu poziti latky se u nj objevila nevolnost a zvraceni.

Obe respondentky predesle zavislé na alkoholu téz pocitovaly diskomfort po uziti
drogy, pficemz Jana béhem zavislosti ztratila vdhu a u Julie se objevovaly zazivaci potize.
U téchto dvou ptipadl ale nelze s jistotou urcit navykovou latku jako hlavni divod,
vzhledem k tomu, Ze Zeny se béhem zavislosti stravovaly neadekvatné.

Je ale nutné uvést, Ze respondenti méli 1 jiné zdravotni potize, které byly

zapti¢inény navykovymi latkami. U prvniho respondenta se jednalo spiSe o psychické
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problémy, zatimco u zbytku o somatické. Respondentky se zkuSenosti zévislostniho
chovani na alkoholickych latkach uvedly zhorSeni stavu pleti a vyCerpanost, Jana dale
uvadi vypadavani vlasti. Zdena, kterd byla zavisla na nikotinu, se svéfila, Ze se u ni zhorsil
stav plic v dusledku dlouhodobého kouteni.

Z vysledk je tedy patrné, ze dlouhodobé uzivani navykovych latek ma negativni
ucinky pro lidsky organismus, stejné tak stravovaci ndvyky spojené se zavislostnim

chovanim.

3. Jak ovliviiuje zavislostni chovani vybér potravin a celkové stravovaci
chovani?

Tt z péti respondentl v rozhovorech uvedli, Ze se jejich stravovaci navyky béhem
zavislosti lisily. Petr, prvni dotazovany, si v§iml, Ze po poziti heroinu nemél chut’ na jidlo,
ale vzhledem k rodinnému zazemi se jeho stravovaci navyky nezménily. Dulezitou roli
proto hraje i socialni prostfedi zavislych.

To u respondentek Jany a Julie se stravovaci chovani vyznacovalo orientaci na
nezdravé jidlo, které bylo snadno a rychle dostupné. Naopak posledni dva respondenti,
byvali kufaci, se svétili, Ze se jejich chovani z hlediska vyzivy nijak vyrazné nelisilo, a
jak uz bylo vyse uvedeno, jejich strava byla vyvazena.

Lze tedy tvrdit, Ze vybér potravin a zména stravovaciho chovani je odli$na,

v zé&vislosti na druhu navykové latky.

4. Lze néjakym zpisobem pozitivné smérovat stravovaci navyky zavislych?

V této Casti rozhovoru jsem se respondenti dotazovala, zda jsou seznameni
s n¢jakym intervenénim programem, ¢i kurzem zdravé vyzivy, ktery by jim v ptipadé
potieby pomohl sméfovat jejich stravovaci navyky a chovani k adekvatni normé.

Dva respondenti neméli vibec zadné povédomi o vyse uvedenych kurzech ¢i
programech a zbytek dotazovanych se sice setkal s jistou formou vedeni ke zdravé vyzive,
ale jednalo se pfevazné o ¢lanky v Casopisech, nebo na internetu anebo uvedli, Ze néco
zahlédli v televizi. Nejednalo se vSak pfimo o intervenéni programy a kurzy, ale spiSe
reklamy a nikdo z dotazovanych se téchto variant neucastnil.

Ze ziskanych odpovédi Ize vyvodit, Ze néktefi jedinci maji velmi malé povédomi
o moznostech, které by dale mohly pozitivné smétovat jejich stravovaci navyky a vzorce
chovani, z takto malého vzorku ale nemtizeme déle urcit, zda by stejna neinformovanost

o téchto moznostech platila 1 u vétSiho vzorku dotazovanych. D4 se proto fict, Ze by se
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dale dalo pozitivné smétovat stravovaci navyky osob se zkuSenosti zavislostniho chovani,
ale je potfeba spoleCnost vice sezndmit s moznymi variantami, kurzy a programy

zdravého zivotniho stylu.

5. Jaké jsou vnimané prekazky pri dosahovani adekvatni vyZivy u klienti se
zavislostnim chovanim?

Dva respondenti do rozhovoru uvedli, Ze nevnimali zadné ptekazky. Ostatni
dotazovani odkazovali predevSim na to, ze se tézko orientovali v moznostech zdravé
vyzivy a cestach, jak se zacit adekvatné stravovat. Jedna respondentka také odkazovala
na vyssi ceny zdravych potravin.

Z téchto dat mazeme tvrdit, ze vice jak polovina jedincl méla nedostatecny
ptehled v oblasti zdravé vyzivy, at’ uz z ditvodu nezdjmu o tuto tématiku, nebo malého
povédomi a problému ziskavani potiebnych informaci. Jako dalsi ptekazka by mohla byt

vnimana i finan¢ni situace osob, kter¢ se potykaji se zdvislosti a nemohou si proto dovolit

adekvatni stravu, nebo neni jejich prioritou se adekvatné stravovat.
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DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo analyzovat vyzivové navyky u klientt
se zkuSenosti zavislostniho chovani, scilem porozumét specifickym stravovacim
vzorcim a vliviim, které mohou ovliviiovat jejich volby stravovaciho chovani, a zaroven
se zam¢&fit na adekvatni vyzivu a moznosti, a jak dilezity Cinitel spravnd a vyvazena
strava je.

K mym dil¢im ciliim patfilo posoudit vliv riznych latkovych zavislosti na stravovaci
navyky, jak moc se lisi rozd€leni jidla béhem dne, mnozstvi a samotny vztah k jidlu u lidi,
kteti jsou zavisli na alkoholu, v porovnani s lidmi zavislymi na nikotinu a jinych drogéach
a posouzeni negativnich ucinkli, jez maji ndvykové latky na organismus cloveka,

pfevazné na travici ustroji.

K naplnéni téchto cilti jsem zvolila pét vyzkumnych otazek:

1. Jaké jsou hlavni nutriéni navyky klientt se zkuSenosti zavislostniho chovani?
Maji navykové latky negativni dopad na travici trakt?

Jak ovlivituje zavislostni chovani vybér potravin a celkové stravovaci chovani?

Lze n¢jakym zplisobem pozitivné smétovat stravovaci navyky zavislych?

w»ok w N

Jaké jsou vnimané prekazky pii dosahovani adekvatni vyzivy u klientl se
zavislostnim chovanim?

Z vysledkti rozhovori vySlo najevo, Ze nelze obecné shrnout nutri¢ni navyky klientd
se zkuSenosti zavislostniho chovani, nebot” se tyto navyky lisily podle navykove latky,
sniz jedinci pfiSli do styku. D4 se vSak fici, Ze nutricni navyky u respondentil se
zkuSenosti zavislosti na alkoholu a heroinu neodpovidaly adekvatnim vyzivovym
vzorciim a byly ovlivnény negativnimi u¢inky navykovych latek.

Déle lze tici, Zze navykové latky maji negativni dopad na travici trakt, ale je potieba
vzit v ivahu druh ndvykové latky, frekvenci a dobu jejiho uzivani. Podstatnym faktorem
je také zivotni styl jedince a jeho zdravotni stav (pfitomnost dalSich onemocnéni,
dlouhodobé nemoci a dalsi).

Vybér potravin a stravovaci chovani je taktéz zavislé na druhu navykové latky.
Odpovédi respondentii ukézaly, Ze stravovaci navyky kufdkt byly odli$né od uZivatel
alkoholu, jez volili spiSe nezdrava a rychle dostupna jidla. I zde je nutno brat ohled na

dalsi faktory, kam patii finan¢ni situace jedinct, rodinné zazemi, zvyklosti a dalsi.
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Stravovaci navyky zéavislych je mozno pozitivné smétovat, za predpokladu, ze budou
dostatecné informovéani a sezndmeni s moznostmi, jez se jim v tomto ohledu nabizi.
Respondenti uvedli, ze méli spise malé az zadné povédomi o moznostech zdravé vyzivy,
v této problematice se pfili§ neorientovali, a ne vzdy je toto téma zajimalo.

Tt z péti respondentii uvedli, ze pocitovali jisté prekazky v dosazeni adekvéatni
vyzivy, ale krom¢ cen potravin a nedostateénych informaci nelze blize urcit, o jaké
piekazky se jednalo. Opét je tieba brat v potaz faktory jako je vzdélani, financ¢ni situace,

dostupnost informaci a potravin.

Podobné vysledky vykazovala studie s ndzvem Eating on Edge z roku 2014, ktera se
zaméfila na drogove zavislé jedince z Osla, s cilem prozkoumat jejich stravovaci navyky.
Celkem bylo osloveno 195 respondentd v primérném véku 35 let. Zastoupena byla obé
pohlavi, ale prevladali muzi. Z toho 64 % dotazovanych uvedlo, Ze maji omezeny ptistup
k jidlu. Jednalo se o zna¢n¢€ nedostatecnou stravu, bez potfebnych zivin, vitamint a
minerald. Strava se skladala ze studenych jidel, které obsahovaly vysoké mnoZstvi
pfidaného cukru. Podvéha byla zjisténa u 30 % respondenti. U 52 % byla zjisténa
navaznost mezi infekcemi zpisobujicimi abscesy a stravou, jez piijimali. Z toho 80 %
pravidelnych pfijemcti heroinu mélo horsi nutri¢ni stav nez jedinci, kteti ho uzivali
ptilezitostng. (www.duo.uio.no 2014)

Society for the Study of Addiction provedla v roce 2011 studii, jejichZ cilem bylo
poskytnout nové informace o stravovacich ndvycich uzivateld heroinu a nutricnich
intervencich, provedla 77 hloubkovych rozhovorii se 40 soucasnymi nebo byvalymi
uzivateli heroinu. Z toho 37 respondentti po 3 mésicich bylo ochotno znovu poskytnout
rozhovor. Z vysledi vySlo najevo, Ze se strava té€chto jedincii skladala zrychlych a
levnych jidel. Dotazovani jedli pouze ziidka a o jidlo méli celkové velmi maly z&jem.
Zaverem této studie bylo, Ze u téchto lidi se objevuji neadekvatni stravovaci navyky, které

vSak I1ze zménit komunitnimi a reziden¢nimi sluZzbami. (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov 2012)

Jelikoz se tato bakalai'ské prace zaméfila pouze na maly vzorek respondenttl, nelze
vyvozovat pfesné zavéry. Presto milzeme 1 ze zminénych studii vypozorovat, Ze
stravovaci navyky zavislych neodpovidaji zasadam adekvatni vyzivy a maji negativni
dopad na zdravi. Pro pfesnéjsi a obsdhlejsi informace by v dal§im vyzkumu bylo tfeba
vétsi pocet respondentil. Tyto vysledky vSak pfinesly alespoii maly vhled do problematiky

stravovacich navykt zavislych.
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ZAVER

Ve své bakalatské praci na téma ,,Nutri¢ni ndvyky a sméfovani k adekvatni vyziveé
u klientd se zkuSenosti zavislostniho chovani jsem nejprve v teoretické Casti objasnila
nutri¢ni navyky, adekvatni vyzivu, vyzivova doporuceni, a poté¢ jsem se zameétila na
problematiku zavislosti, kde jsem se vénovala drogdm samotnym, ale také moznostem
1é¢by drogovych zavislosti.

V praktické casti, pro kterou jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu,
konkrétn¢ polostrukturovany rozhovor, jsem pouzila piepisy rozhovoru s jedinci se
zkuSenosti zavislostniho chovani, které mi pomohly hloubégji nahlédnout do této
problematiky.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo analyzovat vyzivové navyky u klientii
se zkuSenosti zavislostniho chovani, scilem porozumét specifickym stravovacim
vzorcim a vliviim, které mohou ovliviiovat jejich volby stravovaciho chovani a zaméfit
se na adekvatni vyzivu, a jak dilezity Cinitel spravna a vyvazena strava je.

Z tohoto divodu jsem zvolila uvedené vyzkumné otazky, na které se mi podatilo
s daty z rozhovorti odpovédét. Timto zpisobem se mi podafilo zjistit, ze adekvatni
stravovani je pro nékteré osoby tézko dosazitelné, at uz z divodu nedostatecné
informovanosti, nebo malych finan¢nich zdrojt. Déle jsem zjistila, Ze mezi hlavni vlivy,
které ovliviiuyji stravovaci navyky jsou specifické navykové latky.

Tato bakalarska prace tedy umoZnila alesponn malé nahlédnuti do obsahlé
problematiky dvou témat, jez si mnohdy nespojujeme dohromady, ale pfesto spolu tizce

souvisi.
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SOUHRN

Bakalarska prace ,,Nutricni navyky a sméfovani k adekvatni vyzivé u klientt se
zkuSenosti zéavislostniho chovani®“ obsahuje v teoretické Casti dvé hlavni kapitoly:
nutriéni navyky (zakladni slozky vyzivy, adekvatni vyziva a vyzivova doporuceni,
stravovaci navyky zavislych) a zavislost (znaky zavislosti, faze zavislosti, prevence
zavislosti, predpoklady k zavislosti, drogy a jejich rozdéleni, negativni dopad
navykovych latek na lidské télo, 1éCebné intervence). Prakticka cast obsahuje pét

strukturovanych rozhovort s klienty se zkusenosti zavislostniho chovani.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je analyzovat vyzivové navyky u klientl se
zkuSenosti zavislostniho chovani, s cilem porozumét specifickym stravovacim vzorciim
a vliviim, které mohou ovliviiovat jejich volby stravovaciho chovani. Dale se chci zaméfit

na adekvatni vyzivu, a jak dulezity Cinitel spravna a vyvazena strava je.

Kli¢ova slova: zavislost, drogy, vyziva, nutri¢ni navyky
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SUMMARY

The bachelor thesis "Nutritional habits and orientation towards adequate nutrition
of clients with experience in addictive behaviour" contains two main chapters in the
theoretical part: nutritional habits (basic components of nutrition, adequate nutrition and
nutritional recommendations, eating habits of addicts) and addiction (signs of addiction,
stages of addiction, prevention of addiction, preconditions for addiction, drugs and their
distribution, negative impact of addictive substances on the human body, therapeutic
interventions). The practical part includes five structured interviews with clients with

experience of addictive behaviour.

The main aim of my bachelor thesis is to analyse the eating patterns of clients with
experience of addictive behaviour, with the aim of understanding the specific eating
patterns and influences that may affect their eating choices. Furthermore, I want to focus

on adequate nutrition, and how important a factor a proper and balanced diet is.

Keywords: addiction, drugs, nutrition, eating habits
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