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Vliv navykovych latek na nutriéni stav pacientu

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva vlivem navykovych latek na nutri¢ni stav pacienta.
Cilem této prace bylo zmapovat nutricni stav pacientli uzivajicich navykové latky

a pfipadnou zménu nutri¢niho stavu béhem 1éCby.

Teoreticka Cast se zabyva charakteristikou a rozdélenim navykovych latek, vlivem jejich
ucinku na nutri¢ni stav a psychiku pacienta. Déle se tato prace zaméfuje na pojem
zavislost, syndrom zavislosti a 1é¢bu. Podrobnéji je pak zaméfena na poruchy piijmu

potravy Vv jejich souvislosti s uzivateli navykovych latek.

Pro tuto praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Vyzkumny soubor této prace tvoii deset
pacientll psychiatrické 1écebny. Formou polostrukturovanych rozhovora se zde zjist'uji
stravovaci navyky v dob¢ aktivniho uzivani navykovych latek a zmény v téchto navycich

po dobu 1é¢ebného procesu.

Prakticka cast se sklada ze dvou kapitol. Prvni z nich je vénovana piipadovym studiim
jednotlivych pacientil, propoctu energetického pfijmu z tydennich jidelnickl. Ve druhé

kapitole jsou vyhodnocovany vysledky semistrukturovanych rozhovora s pacienty.

Z této prace vyplyva, ze pobyt v lé¢ebné zavislosti zkoumanym pacientim z hlediska
nutricniho stavu prospiva. U vétSiny z nich doSlo ke zvySeni a nasledné stabilizaci
hmotnosti v disledku pravidelné a vyvazené stravy. Dil¢im pfinosem této prace je pomoc
pii Gpravé a obnové jidelnich listkll, propoctu dietniho systému a celkové komunikaci

s pacienty v tomto zkoumaném zafizeni.
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Navykové latky; alkohol; zavislost; poruchy pfijmu potravy; pacient.



The effect of addictive substances on the nutritional status of patients

Abstract

This bachelor's thesis looks at the influence of addictive substances on a patient's
nutritional status. The aim of this work was to map the nutritional status of patients using

addictive substances and any change in nutritional status during treatment.

The theoretical section looks at the characteristics and distribution of addictive
substances, the outcome of their effect on the patient's nutritional state and psyche.
Furthermore, this work focuses on the concept of addiction, syndrome of addiction
and treatment. It then focuses in more detail on eating disorders in their context of users

of addictive substances.

I have chosen qualitative research for this work. The research body of this work is formed
by ten psychiatric hospital patients. In the form of semi-structured interviews, it identifies
eating habits at the time of active substance use and changes in those habits during the

treatment process.

The practical part consists of two chapters. The first is dedicated to case studies of
individual patients, calculating energy intake from weekly menus. In the second chapter,

the results of semi-structured interviews with patients are evaluated.

This work shows that being in a drug rehabilitation clinic benefits the patients studied in
terms of their nutritional status. Most of them experienced weight gain and subsequent
stabilisation due to a regular and balanced diet. Part of the benefit of this work is helping
to adjust and renew menus, calculate the dietary system and overall communication with

patients at this facility.

Key words

Addictive substances; alcohol; addiction; eating disorders; patient.
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Uvod

V bakalarské praci se vénuji nutricnimu stavu pacientll uzivajicich navykové latky.
V soucasné dob¢ je bohuzel ¢astym feSenim psychickych i fyzickych problému ubirdni
se k uzivani navykovych latek. Ob¢asné uzivani téchto latek Casto piechazi na zavislost,
kterou jejich uzivatelé nejsou ve vétsSing piipada schopni zvladnout bez odborné pomoci.
Tito uzivatelé¢ na ukor navykovych latek odsunuji stravu do pozadi a timto dochazi

k vyraznému zhorSeni jejich nutri¢niho stavu.

K tomuto tématu jsem se dostala pti vykondvani souvislé praxe béhem svych studii. Praxi
jsem vykonavala v psychiatrické 1é¢ebné drogové a alkoholové zavislych pacientl. M¢la
jsem zde tudiz moznost vnimat zménu hmotnosti pacienti od jejich pfichodu do
lécebného procesu az po ukonceni 1écby. Ve vétSiné piipadi pacienti neméli pojeti
o moznych problémech spojenych s nedostatecnym ptijem makronutrientd pii uzivani

navykovych latek.

V teoretické Casti popisuji charakteristiku a rozdéleni ndvykovych latek, jejich ti¢inky na
nutri¢ni stav pacientli. Zamétuji se zde na pojem zavislost, jeji syndrom a néslednou
1écbu. Podrobnéji je v praci popsana souvislost mezi uzivdnim navykovych latek

a poruchami pfijmu potravy.

V praktické ¢asti se nachdzi deset piipadovych studii popisujicich celkové stravovaci
navyky uZivatell drog a alkoholu. U kazdé z jednotlivych studii je propocten a zhodnocen
celkovy energeticky pfijem a pomér makronutrientd v jidelnicku. Dale jsou zde

vyhodnoceny odpovédi ze semistrukturovanych rozhovort s pacienty.

Hlavnim cilem této prace je zmapovat a porovnat nutri¢ni stav pacientti v dob¢ aktivniho

uzivani navykovych latek a béhem jejich pobytu v 1écebné.



1  Navykové latky

Existuje cela fada definic navykovych latek. Navykova latka je takova chemicka latka,
ktera zplsobuje zmény v psychickém stavu a mize se na ni vytvofit jisty navyk c¢i
zavislost (Fischer a Skoda, 2014). Drogu miizeme také definovat jako latku, ktera ma
psychotropni efekt nebo je to latka, kterda ma potencional zavislosti (Kalina, 2015).
Schroeder a Higgins (2016) ve svém c¢lanku uvadi, ze pfi uzivani navykovych latek
dochdzi ke snizovéani chuti k jidlu, vyvolavani touhy po nizkokalorickych Zivinach,

dochazi ke ztraté hmotnosti a vedou k nedostatku Zivin.
1.1 Rozdéleni navykovych latek

Nejznaméjsi rozdéleni drog je na dvé hlavni kategorie. Drogy mékké a tvrdé. Dale
muzeme delit drogy podle tcinkti (Kukla, 2016). Drogy mtzeme také rozdélit podle
ucinku na uzivatele a podle vzniku (Tucek a Sldmova, 2018). Mlzeme najit i rozdéleni

podle potencionalu pro zavislost (Kalina, 2015).
1.1.1 Déleni drog podle ucinku na psychiku

Prvni skupinou jsou tlumivé latky, které zpiisobi zpomaleni psychomotorického tempa.
V malych davkach zklidni organismus. Pfi vys$Sich davkach dojde k navozeni spanku,
muze nastat kdma az zastava zivotnich funkci. Psychomotorickd stimulancia zrychli
tempo mysSleni a zbavi pocitu unavy a aktivuji motoriku. Posledni skupinou jsou
halucinogeny, které méni vnimani. Vyvolavaji zmény od pouhého zostfeni aZ po stavy,

které jsou velmi podobné schizofrenii (Kalina, 2015).
1.1.2 Déleni drog podle miry rizika

Dle tohoto kritéria délime drogy do dvou kategorii, na m¢kkeé a tvrdé drogy. Posuzuje se
podle toho, jak velké poskozeni je schopna droga vyvolat. Mezi mé&kké drogy fadime
marihuanu, hasi§, kokovy caj ¢1 kavu. Extaze, heroin, kokain, LSD ¢i lysohlavky

zafazujeme do skupiny tvrdych drog (Kukla, 2016).
1.1.3 Déleni drog podle potenciondlu zavislosti

Silnad psychicka zavislost vznikd u psychomotorickych stimulancii, jako je pervitin

a kokain. Téchto drog se netyka somaticka zavislost, ale maji velice silny vzestup



tolerance. Skupiny halucinogenii, do kterych fadime LSD ¢i kanabinoidy, m& mirny
vzestup tolerance a somatickd zavislost na tuto skupinu drog nevznika. Co se tyce
psychické zavislosti pohybuje se na skéale zddnad az mirnd zavislost. Naopak u skupiny
tlumivych latek vznikd silnd psychickd i somatickd zavislost. Mezi tyto latky patii

alkohol, opiaty, nebo benzodiazepiny (Kalina, 2015).
1.1.4 Déleni drog podle viniku

Mezi ptirodni latky fadime nikotin, konopné vyrobky, koku, alkohol a psychoaktivni
houby. Ve skupiné semisyntetickych drog, najdeme kokain, crack ¢i morfin. Posledni

skupinou jsou drogy syntetické a mezi ty fadime tanecni drogy, extazi a amfetaminy

(Tucek a Slamova, 2018).
1.2 Zastupci navykovych ldatek
1.2.1 Kanabinoidy

Obvykle rozliSujeme 3 druhy konopi, Cannabis sativa, Cannabis indica, Cannabis
ruderalis. VSechny druhy konopi maji jak samiéi, tak samci rostliny, znamena to, Ze jsou
dvoudomé. Z hlediska obsahu psychoaktivnich latek jsou vyznamnéjsi samici rostliny
(gevela a Seveik, 2011). THC je hlavni u¢innd latka, kterd se vdze na kanabioidni
receptory v mozku (Miovsky, 2008). Dojde-li k akutni intoxikaci témito latkami mohou
nastat kolapsové stavy, nevolnosti i pocity na zvraceni (Kelnarova, 2013). Statni
zdravotni tstav (©2021) mezi u€inky této latky zafazuje sucho v ustech, pocity hladu
a emo¢ni zmény. A jako ptiznaky popisuje rozjarenost, rozsifené zornice, zrychleny puls

¢i zvySena chut k jidlu.

Marihuana je droga uzivana ve formé suSené¢ho kvétenstvi a hornich listkli ze samici
rostliny konopi. Barva marihuany se 1isi podle kvality zpracovani, nej¢astéji od tmave
zelené po Cerno zelenou. Pokud je droga spravné zpracovana je ve formé malych hrudek
drzicich pti sob¢€, ma velmi vyrazné charakteristické¢ aroma. Obsah aktivnich latek se lisi
podle mista a zplisobu zpracovani, pii domaci produkci je obsah téchto latek asi 2-8 %,
Vv zahrani¢i je v rozmezi 6-14 % (Miovsky, 2008). Presl (2012) udéava, Ze projevy uzivani
marihuany jsou poruchy vnimani ¢asu, pocity hladu, sucho v ustech ¢i stfidani emoci

(skleslost, veselost).
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Hasis je konopna pryskyftice s malym obsahem kvétenstvi a drobnych necistot. Ma vyssi
obsah aktivnich latek nez marihuana, kolem 40 %. Nejc€astéji je zbarvena do hnéda, zalezi
na misté ptivodu (Miovsky, 2003). Presl (2012) uvadi, ze konopné drogy se nejcastéji

uzivaji koufenim, v mensim méftitku pak peroralnim pozitim v pokrmu ¢i népoji.
1.2.2 Halucinogeny

Sevela a Sevéik (2011) ve své knize uvadi rozdéleni téchto latek do tii kategorii podle
ucinku na psychedelika, coz jsou latky ukazujici skryté ale zaroven realné aspekty mysli.
Mezi ptirodni psychadelika patii lysohlavky, limcovka, Supinovka a také vymésky
ropuchy. Mezi semisyntetick¢ drogy patii LSD. Dalsi zuvedenych kategorii jsou
disocia¢ni drogy. Tyto latky blokuji ¢i redukuji signaly jinou ¢asti mozku, predev§im
fyzické vnimani. Mezi piirodni zdroje patfi muchomurka cervend. Mezi syntetickymi
zdroji najdeme hlavné¢ PCP (andélsky prach) ¢i ketamin. Posledni kategorie jsou
delirogeny, které maji vliv na normalni vniméni. Mezi rostlinami, které obsahuji tyto

latky najdeme ptfedevSim durman, rulik zZlomocny, mandragoru a blin ¢erny.

LSD se v soucasné dob¢€ uziva ve formé& krystalli ¢i tzv. tripli,, jde o malé papirové
¢tvereCky. Ob¢ tyto formy se uzivaji peroraln€ a nechavaji se postupné rozpustit pod
jazykem. Intoxikace se projevuje mirnym chvénim, pocitem nevolnosti, zavratémi. Casty
je také vyskyt barevnych kaleidoskopickych obrazcti (Miovsky, 2003). Statni zdravotni
ustav (©2021) uvadi suchost v Ustech, nechutenstvi, nespavost ¢i ztratu kontroly nad

realitou mezi hlavni pfiznaky uzivani této latky.

Psilocybin je latka, kterd se nachazi v lysohlavkach. Pii pfedavkovani touto latkou se
dostavuji halucinace, zoufaly pla¢, muze dojit ke zhorSeni nalady, podchlazeni
a tachykardii (Kelnarova, 2013). Presl (2012) uvadi, ze vysoké davky lysohldvek mohou

zpusobit té¢Zka a nevratna poskozeni jater a ledvin.

PCP, jinym ndzvem andé¢lsky prach, vyvolava euforii. Pfi predavkovani touto latkou
dochazi k nasilnému chovani, barevnému optickému vidéni (Sevela a Sevéik, 2011).
Intoxikovany ma pocit, ze musi vystoupit z vlastniho téla, mize dojit ke kiecim

S naslednym koma (Kelnarova, 2013).
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1.2.3 Opioidy

Sevela a Sevéik (2011) ve své knize uvadi rozdéleni opidoidi na piirozené,
semisyntetické a syntetické. Mezi pfirozenymi se nachazi morfin a kodein. V kategorii
semisyntetické opioidy najdeme heroin, hydroform, oxykodon a oxymorfon. Syntetické
opioidy se vyrabé&ji vyluéné laboratorné, syntézou, a patfi mezi né¢ petidin, fentanyl
a metadon. Mezi nezadouci G¢inky téchto latek patii obstipace, nauzea a zvraceni. Statni
zdravotni ustav (©2021) udava, Ze mezi hlavni ucinky této navykové latky patii
zklidnéni, uvolnénost, apatie, miize dochazet ke zvraceni bez predchazejici nevolnosti.
Mezi odvykaci ptriznaky fadime bolesti kloubi, svalti, svédéni klize, zimnici, poceni,

zvraceni a prijmy.

Opium jako jedna z nejstar$ich drog je obsazena v zelenych makovicich. Tradi¢ni zptisob
uzivani je vateni odvarl a koufeni. V dne$ni dobé je rozsiten 1 zptisob aplikace injekéné
do Zily. Mezi nebezpecné Ucinky fadime nepozornost, neschopnost soustfedéni, zacpu,
snizend ostrosti vidéni, nevolnosti a zvraceni (Kukla, 2016). Presl (2012) udava, ze
typicky uc¢inek opia je podrazdéni centra pro zvraceni, uzivatel této latky mize zvracet

i bez pocitu nevolnosti.

vV v

Heroin je celosvétoveé nejrozsifenéjsi droga této skupiny. Nejvice rozSifeny a zaroven
nejrizikovéjsi zplisob aplikace je nitroziln€. Na tuto latku velice rychle vzniké zavislost,
udéava se rozmezi jednoho az tii mésicli kazdodenniho uzivani (Minaiik, 2003). Heroin
navozuje pocit klidu a euforii, ve vySsi davce tlumi CNS. Pii akutni intoxikaci dochazi
k zGZeni zornic, zastavé dychani a mize dojit az do stavu bezvédomi (Kelnarova, 2013).
Presl (2012) ve své knize uvadi, Ze pfi nedostatku drogy dochdzi k abstinencnim

ptiznakiim, mezi které patii poceni, zimnice, svalové kiece a prijem.

Kukla (2016) ve své knize uvadi morfium, jako latku, ktera se vyrabi z opia a ma velmi
podobné ucinky. PouZiva se v 1€katstvi k tiSeni bolesti a rychle na ném vznika psychicka

1 fyzicka zavislost.

Subutex je v soucasné dobé jedna znejpopularnéjSich opiatovych drog. Je to 1ék

pouzivany proti bolesti, ktery ma stejné ucinky jako vétsina opiat (Kukla, 2016).
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1.2.4 Stimulacni drogy

Kalina (2015) uvadi, ze pfi uziti téchto latek, dochazi k povzbuzeni organismu a ke
zvyseni télesného 1 dusevniho vykonu. Pii opakovaném uziti je vzestup vykonnosti spojen
se zhorsenim kvality. Mechanismus plsobeni spociva ve zvySeni hladiny biogennich
amintl, mezi které patii dopamin, noradrenalin a serotonin. Mezi nejCastéjsi drogy této
skupiny latek patii budivé aminy-metamfetamin, amfetamin, MDMA, a kokain.
Stimulacni drogy nevyvolavaji fyzickou zavislost, ale silnou psychickou zavislost

(Kukla, 2016).

Amfetamin je latka v Evropé vice dostupna nez metamfetamin. Jsou to smési opticky
aktivnich sloucenin fenylizopropylaminu. Tyto latky jsou nejcastéji uzivany peroralné,
intravendzné, nazaln¢ a inhalacné. Po této latce je potlacena unava, dochazi k pocitu
euforie, zrychluje se psychika a nastava zostiené vnimani tonti a barev (Sevela a Sev¢ik,

2011).

Pervitin patfi mezi skupinu budivych aminti. Nej€astéjsi podoba je zluto-fialovy prasek,
ktery je naprosto bez zadpachu a ma hotkou chut. Metamfetamin je nejcastéji uzivana
droga z této skupiny latek (Kalina, 2015). Tato droga se v domacim prostiedi vyrabi
z 1ékt obsahujicich efedrin. Intoxikace touto latkou se projevuje neklidnosti, uzkosti,
paranoidnimi pocity. Castym projevem jsou i vysoké teploty az 42 stupiii Celsia
(Kelnarova, 2013). Presl (2012) ve své knize udava, ze mize dojit ke stavu toxické
psychozy, ktera se ve vétSiné pripadd projevuje podeziivavosti, obavami ¢i

vztahovacnosti.

Kalina (2015) ve své knize uvadi, ze kokain je alkaloid kete koky pravé. Jsou znamy
tradi¢ni 1 typické zplsoby aplikace této drogy. Mezi tradi¢ni zplsoby fadime zvykani
listh koky. Naopak aplikace intranazaln€ a injek¢né je typickym zpisobem aplikace této
drogy. Minaftik (2003) popisuje bledost, nevolnost, rozsiteni zornic, zrychleni pulsu jako
ucinky téchto drog. Kokain sice nevyvolava zavislost somatickou, ale zplisobuje silnou
psychickou zavislost. Presl (2012) také popisuje bledost, mrazeni, tfes rukou, vysoké
sebevédomi ¢i pokles chuti k jidlu jako hlavni u¢inky této drogy. Mezi ptiznaky mizeme
vidét rozSifeni zornic, chraplavy hlas a vytok z nosu v ptipadé€ Stiupéani. Statni zdravotni
ustav (© 2021) udava, ze po uziti této drogy dochazi ke snizeni ¢1 odstranéni chuti k jidlu,

ke zvyseni bdélosti, pii dlouhodobé&j$im uzivani k nechutenstvi a k vyraznému hubnuti.
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1.2.5 Tékavé latky

Jsou to chemické latky, které rozpousti tuky a lipoidni latky. Typickymi zéstupci jsou
toluen, aceton, éter ¢i chloroform. Plsobi narusenim fluidity bunééné membrany. Jsou
uzivany jako doplitkova droga pii nedostatku primarni drogy. NejcastéjSim zplisobem
uzivani je inhalace, pies plicni sklipky je vstfebavani velmi rychlé. Presné davkovani je
znemoznéno zpusobem inhalace, a to igelitovym sackem ¢i napusténym hadiikem. Jejich
intoxikace se podoba opilosti, dochazi k barevné zrakové 1 sluchové halucinaci. Mezi
nejcastéjsi kratkodobé nezadouci ucinky patifi nevolnost, obrna dychaciho centra.
Dlouhodobé ucinky jsou toxické poskozeni jater a ledvin ¢i poleptani dychacich cest
(Kalina, 2015).

1.2.6 MDMA a tanecni drogy

Tyto syntetické latky jsou uzivany na akcich s reprodukovanou elektronickou hudbou.
Hlavnim zastupcem je extaze a jeji podobné latky (MDEA, MDA). Uginek MDMA
spociva v uvolnéni serotoninu. Po jeho odeznéni dochazi k vyrovnani hladiny serotoninu
anasleduje jeho opctovny pokles. Nejcastéjsi zptsob aplikace je per os, latka se vstiebava
sliznici traviciho traktu a krvi je rozdistribuovana do celého organismu. Uginek této drogy
nastupuje ve dvou fazich, pro prvni fazi je typicky zmatenost a neklid, ktery v druhé fazi
ustoupi a objevuje se klid a pohoda, ve skupiné pocit empatie, lasky, komunikativnost
a potieba dotykat se jinych lidi. Vyskytuji se nezddouci ucinky jako je nevolnost,
nechutenstvi, zvraceni, poceni, sniZzena potieba spanku, prijem a sucho v tstech (Kalina,
2015). Presl (2012) ve své publikaci fadi mezi nejvaznéjsi komplikaci pti uziti MDMA
hypertenzi, jejiz pravdépodobnéjsi vyskyt vzriistd pii zvysené télesné aktivité, nedostatku

tekutin a mineralu.
1.2.7 Tabak

Tabak pochézi z amerického kontinentu, jedna se o bylinu zvanou tabak virzinsky. Jeho
psychotropni slozkou je alkaloid nikotin. Nikotin je prudky jed, jehoZ minimalni smrtelna
davka je asi 50 mg. Mezi hlavni zptisoby uziti této latky patii koufeni ¢i zvykani. Mezi ty
tradi¢néjSi zplisoby uziti patfi pojidani nebo piti odvarii, ovSem tyto oralni zplisoby
aplikace mohou snaze vést k predavkovéani a nasledné smrti. Nikotin zvySuje bdé€lost,
potlacuje podrazdénost a agresivitu. Zvysena sekrece slin, zaludecnich §tav a potu patii
mezi kratkodobé nezadouci tcinky. K dlouhodobym ucinkiim fadime chronicky zanét
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dychacich cest, nechutenstvi, priijmy, poruchy spanku a soustiedénosti (Kalina, 2015).
Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku (©2021) udava, Ze k silnym abstinen¢nim
ptiznakiim dojde po né€kolika hodinach po vysazeni tabdku a patii mezi n€ touha koufit,

nespokojenost, podrazdénost, zlost, zacpa, zavraté ¢i nevolnost.
1.2.8 Alkohol

Tato latka vznika kvasenim cukri. Chemicky nazev je etylalkohol, spole¢né s nikotinem
patii mezi legalni drogy. Alkohol je uzivan per os, dobfe prochazi bunéénymi
membranami a rychle se vstfebava (Kalina, 2015). Alkohol ma vysokou energetickou
hodnotu. Energeticka hodnota 1 gramu alkoholu je 29 kJ. Autofi uvadi, ze 2 litry vina
dokazi pokryt az 70 % denniho energetického piijmu, alkohol je chudy na makronutrienty
a tudiz velice Casto dochazi ke karenci zakladnich makrozivin i esencidlnich zivin
(Zlatohlavek a PejSova, 2019). Je prokazano negativni plisobeni alkoholu ve vztahu ke
vstiebavani zivin (Schroeder a Higgins, 2016). Stransky et al. (2019) piSou, Ze alkohol
ma rozdilné ucinky na lidsky organismus. Mezi nezadouci G¢inky fadi negativni vliv na
resorpci nékterych esencialnich zivin v tenkém stfevé a také mozné negativni zmény ve
stravovacich zvyklostech pfi nadmérné konzumaci alkoholu. Kalina (2015) popisuje, Ze
negativni G¢inek alkoholu z&visi na mnoha faktorech, jako je ddvka nebo vliv prostiedi.
V malych davkach pilisobi stimulac¢né, ve vysSich tlumivé. Intoxikace mé Ctyfi stadia
a zavisi na hladin¢ alkoholu v krvi. Prvni stddium je lehké opilost (do 1,5 promile),
nasleduje opilost stitedniho stupné€ (od 1,6 do 2 promile), tietim stadiem je tézka opilost
(vice nez 2 promile) a poslednim stadiem je t¢Zka intoxikace se ztratou védomi, hrozici

zastavou dechu a ob&hu (nad 3 promile) (Kalina, 2015).

15



Tabulka ¢. 1: Konzumace alkoholu v populaci CR (v %)

Typ konzumace Muzi Zeny
Abstinent 9,7 20,2
Pije obcas, malo 26,7 42,2
Pije casto, malo 5,8 2,0

Pije obcas, hodné 27,0 25,8
Pije Casto a hodné 30,9 9,8

Denni prumér >40 g/m, >20 g/z 22,6 10,6

Zdroj: Stransky et al., 2019

Kalina (2015) uvadi mezi typické nezadouci G¢inky poruchy rovnovahy, zpomaleni
reakci, zvraceni a nevolnost. Dochazi k poruchdm chovéani s néslednou agresivitou
a snizuje se sebekriti¢nost, to miize vést k riskantnimu chovani s naslednymi trazy. Mezi
dlouhodobé ucinky patii poskozeni gastrointestindlniho traktu, coz jsou poruchy traveni,
prijmy, gastritidy. Zavaznou komplikaci odvykaciho stavu je delirium tremens. Dochézi
k poskozeni jater s naslednym rozvojem jaterni cirhdzy. Pfi chronickém abtizu alkoholu
jsou vyznamné obtize spojené s malnutrici. K Zivot ohrozujicim stavim mohou vést
avitaminozy (vitamin B1, B12, kyselina listova). Také Pruckner et al. (2019) ve svém
¢lanku zdiraziuje souvislost mezi zavislosti na alkoholu a nedostatkem vitaminu Bl
v disledku nedostate¢ného pfijmu potravy, snizené absorpce v gastrointestinalnim traktu
a snizeného ukladani v jatrech. Coulbault (2019) také upozoriiuje na zhorSeni ukladani
vitaminu Bl v disledku onemocnéni jater souvisejiciho s pitim alkoholu. Dale také
udava, ze kombinaci neurotoxickych ucinkt alkoholu a nedostatku vitaminu B1 se miize
vyvinout Wernickeova encefalopatie, kterd zplisobuje Spatnou koordinaci pohybl
a dusevni zmatenost. Jak uvadi Mourek et al. (2013), vitamin B1 se fadi do skupiny
vitamind rozpustnych ve vodé, karence tohoto vitaminu mé negativni vliv zejména na
svalstvo a nervovou soustavu, jeho nedostatek se projevuje hlavné nechutenstvim
a doprovazi osoby, které jsou zavislé na piti alkoholickych napojt. Kohout (2019) ve své
publikaci také uvadi, Ze hypovitamindzami casto trpi alkoholici a pacienti s t€Zkymi
poruchami vyzivy. Mourek et al. (2013) dale dodava, Ze tento vitamin je ve stravé
zastoupen sice v malém mnozstvi, ale v Siroké nabidce potravin. Mezi jeho hlavni zdroje

patii maso, zloutek, mléko, téstoviny a v neposledni fadé predev§im kvasnice. Stransky
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et al. (2019) uvadi jako dalsi zdroje vitaminu B1 celozrnné obiloviny, jatra, brambory

aryby.
1.2.9 Farmaka s psychotropnim ucinkem

Nejvice zneuzivanymi latkami jsou latky ze skupiny opioidnich analgetik, sedativ,
hypnotik a anxiolytik. Jde hlavné o farmakologickou skupinu opioidt a benzodiazepind.
Mezi dal$i zneuzivand farmaka patii 1¢ky pro vyrobu drog. Jedna se typicky o latky, které
obsahuji efedrin a pseudoefedrin na vyrobu pervitinu (Kalina, 2015). Unava, ospalost,
poruchy paméti, zmatenost, ztrata motivace ¢i pokles svalového napéti patii mezi hlavni
ucinky téchto latek. Na lécich vznikd jak psychicka, tak i fyzickd zéavislost. Zména
nastaveni centrdlni nervové soustavy je velmi vyznamnd a je piic¢inou epileptickych
zachvatll pfi odvykani. Pfi odvykani je velice dilezitd psychoterapeuticka podpora

(Kalina, 2015).
1.3 Zavislost
1.3.1 Pojem zavislost

Nespor (2013) uvadi zavislost jako to, co odpovida definici zavislosti podle Mezinarodni
klasifikace nemoci. Definice je pomérné komplikovana. Kalina (2015) vymezuje pojem
zavislost jako komplexni poruchu, jejiz zdkladni charakteristikou je opakované uZiti ¢i
nutkani uzit urcitou latku, nebo se oddat ur¢itému chovéni i1 pfes negativni disledky.
Statni zdravotni ustav (©2021) rozdéluje zavislost na latkové zavislosti a nelatkove
zavislosti. Mezi latkové fadime legélni navykové latky a nelegdlni navykove latky a mezi
nelatkové fadime gamblerstvi, hypersexualitu, kleptomanii, stalking ¢i workoholismus.
Statni zdravotni ustav (©2021) také popisuje znaky zavislosti. Jednim z nich je odvykaci
stav, kdy si télo na alkohol zvyklo a nedokaZe bez né&j fungovat. Hlavnimi pfiznaky
odvykaciho stavu jsou neklid, podraZzdénost, poceni, buSeni srdce, nechutenstvi
a zvraceni. NeSpor (2013) udava, Ze stanovit definitivni diagndzu zavislosti by se obvykle

melo tehdy, pokud se béhem jednoho roku objevi tfi a vice téchto jevi:

¢ Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.
e PotiZe v sebeovladani pti uzivani této latky.
e Télesny odvykaci stav.

e Prikaz tolerance Uc¢inku latky.
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e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajma.

e Pokracovani v uzivani.
1.3.2 Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti je skupina fenoménti, fyziologickych kognitivnich i behavioralnich,
kde mé uzivani néjaké latky, t¥idy latek ¢i SirSi fady raznych latek vétsi prednost nez

jednéni, které uptednostioval diive (Nespor, 2013).

Syndrom zavislosti ma podle Mezinarodni klasifikace nemoci statisticky kod F1x.2, kde

na misto x dopliujeme ¢islo podle ptislusné navykové latky:

e zavislost na alkoholu F10.2

e zavislost na opioidech F11.2

e zavislost na kanabinoidech F12.2

e zavislost na sedativech nebo hypnoticich F13.2

e Zavislost na kokainu F14.2

e zavislost na jinych stimulanciich v¢etné kofeinu a pervitinu F15.2
e zavislost na halucinogenech F16.2

e zavislost na tabaku F17.2

e zavislost na organickych rozpoustédlech F18.2

e zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach F19.2

Zavislostni poruchy se €asto vyskytuji spole€né s poruchami piijmu potravy jako dudlni
porucha ¢i komorbidita. Také casto mize porucham ptijmu potravy piedchazet zavislost
na alkoholu 1 drogach, nejc€astéji se vedle alkoholu uvadi metamfetamin. Ten pacientky

uzivaji pro jeho anorektické ucinky (Riegel et al., 2020).
1.3.3 Lécba zavislosti

Kalina (2013) ve své knize uvadi psychoterapii jako velice dilezity prvek v 1é¢bé
zavislosti. Psychoterapie se zamétuje na néjaky problém, kde pod pojmem problém si
predstavime duSevni nemoc ¢i poruchu, jeji ptiznaky, potize ve vztazich nebo
psychologickou ¢i vyvojovou krizi. Existuje nékolik formatd psychoterapie, mezi
zakladni patfi individudlni, skupinova ¢i parova a rodinna psychoterapie. Individualni

psychoterapie funguje na zdklad€ setkavani jednoho terapeuta a jednoho klienta. Je
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dalezité¢ poskladani sedadel v mistnosti, je velice neslusné mluvit s klientem pres stil,
nebo si pfi rozhovoru psat na pocitaci. Rizicka (2011) uvadi, ze terapeut kromé
samotnych informaci od klienta vyuziva také jeho verbalni a neverbalni chovani. Kalina
(2013) ve své publikaci déle popisuje skupinovou terapii jako sezeni, kterého se mizou
ucastnit jeden nebo dva terapeuti, kde jeden se vice zaméfuje na individualni piib¢h
klienta a druhy na skupinovou dynamiku. Pti parové psychoterapii se setkavaji jeden nebo
dva terapeuti a partnerska dvojice, sedadla pii tomto sezeni jsou poskladany do Ctverce.
Pti tomto uspotadani sedadel v mistnosti je diilezité, aby nijak nenaznacovalo situaci dva
proti dvéma. Zakladnim slozenim pii rodinné psychoterapii jsou jeden nebo dva terapeuti
a celd nebo ¢ast rodiny. Podle Kaliny (2011) je dalS$im moZznym prvkem pii 1écbé
zavislosti terapeutickd komunita, coz funguje jako spoluziti klientl rizného v€ku, pohlavi
a vzdélani po urcitou dobu. Kromé skupinovych terapii se klienti ti¢astni také dalSich
spole¢nych aktivit, jako je tfeba pracovni terapie. Kalina (2013) rozdéluje 1éCbu
Vv terapeutickych komunitich na faze. Nultd fiaze se oznacuje jako diagnosticka,
orientacni, Givodni ¢i poznavaci. Pii této fazi je cilem zafazeni klienta do rezimu,
poznavani pravidel a navazani urcitého vztahu k tymu a ostatnim klientiim. Ve své knize
uvadi Kalina (2011) prvni fazi jako orientaci a uvedeni do chodu komunity, asimilace do
prostfedi ma byt rychld a v zavéru faze ma klient dosahnout pfijmuti komunity a ma
vnimat komunitu jako své misto. Druhd faze je vrcholné obdobi 1écby, v této ¢asti 1€cby
je cilem vice kontaktu s vnéj$im svétem, coz predstavuje zejména rodina. Kalina (2013)
popisuje tieti fazi jako uzavirani terapeutického procesu, dulezita je separace od komunity
a klienti se pfipravuji na Zivot mimo komunitu. Klient se na konci této faze soustiedi na

své silné a slabé stranky a pfipomina si své priority.

Dle Kaliny (2011) patii mezi hlavni komplikace 1é€by craving (baZeni), je to b&ézna
komplikace pii abstinenci. Craving je ¢asto uvadén do souvislosti s relapsem jako jeho
spoustec €1 pricina. Uvadi také, Ze craving se Casto vyskytuje po navstéveé rodiny, ¢i
blizkych pratel. Rodina nékdy miiZze zpisobit chuté na navykové latky, je tedy

spoustécem.
1.4 Poruchy p¥ijmu potravy
Stransky et al. (2019) popisuji poruchy pfijmu potravy jako tézka onemocnéni, ktera patii

v Ceské republice mezi nejcastéji se vyskytujici psychosomatické onemocnéni. Mezi
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poruchy piijmu potravy patii anorexie, bulimie a binge eating disorder. Tyto poruchy
vznikaji bez organické pficiny a jejich vznik souvisi hlavné s psychosocialnimi faktory.
Stransky et al. (2019) také pospal, ze mezi charakteristické znaky binge eating disorder
patii ztrata kontroly nad mnozstvim pozitého jidla, ztrata pocitu sytosti, zdrzenlivost
K jidlu, popisuje nahlé ataky poziti velkého mnozstvi jidla za velmi kratkou dobu, jejichz
vyskyt je minimaln¢ 2x za tyden po dobu 6 mésict. Po skonc¢eni tohoto ataku dochazi ke
stavaim deprese a pocitim viny. Schroeder a Higgins (2016) zminuje problémy
nedostatecného pfijmu zivin s uzivanim navykovych latek v souvislosti s poruchami
ptijmu potravy. Canan et al. (2017) uvadi, Ze u pacientti s poruchami uzivani navykovych
latek byla prokdzana vysoka mira soub&zného vyskytu mentilni anorexie a mentélni
bulimie. Canan et al. (2017) také dodava, ze mezi studiemi hodnotici Zeny i muze, je
prokézan vétsi vyskyt poruch piijmu potravy soubézné s uzivanim ndvykovych latek
u zen nikoli u muzd. Munn-Chernoff et al. (2020) ve svém ¢lanku uvadi Casty vyskyt
poruch pfijmu potravy u Zen zavislych na alkoholu 1 u z&vislych na nikotinu. Podle autora
jsou nejcastejSimi projevy poruch piijmu potravy, u zen zavislych na nikotinu a alkoholu,
konzumace velkého mnozstvi jidla za kratky cCasovy usek a vyvolavané zvraceni
a zneuzivani 1€kt na prujem. Evans et al. (2020) poukazuje na soubéznou pfitomnost
poruch zneuzivani navykovych latek s poruchami pfijmu potravy, jinymi duSevnimi
poruchami a depresemi. Dale tento autor uvadi, Ze pacienti s poruchami pfijmu potravy
nemoci. Pineda-Garcia et al. (2020) pouzil ve svém ¢lanku termin ,,Drunkorexia®, ktery
zahrnuje chovani po poziti alkoholu, kdy je omezovano jidlo a je zvySena télesna aktivita,
aby osoba po konzumaci alkoholu vyvarovala pifibyvani na vaze. Také Azzi et al. (2021)
ve svém clanku popisuje model chovani nazyvany ,,Drunkorexia“, jehoz zakladni
charakteristikou je touha po zesileni intoxikacnich U¢inkd a omezovani kalorii
s naslednym nepfibyvanim na véaze. Toto chovani vykazuje spolecné rysy s mentalni
anorexii a bulimii, kterymi jsou pteskakovani jidel, hladovéni, vyvoldvané zvraceni ¢i
uzivani projimadel. Stransky et al. (2019) uvadi jako nejdulezitéjsi a nezastupitelnou roli
Vv 1écbé poruch piijmu potravy aktivita pacienta, jeho motivace a trpélivost. Lécba této
nemoci se zamé&fuje na zakladni znalosti nutri¢ni hodnoty potravy, spravné vnimani
vlastniho téla a v neposledni fadé¢ i sebevédomi. Pacient si spole¢né s nutricnim

terapeutem stanovi cilovou véhu, kter¢ je potieba docilit.
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Také poruchy piijmu potravy maji své kody podle Mezinarodni klasifikace nemoci:

e poruchy piijmu potravy F50
e mentalni anorexie F50.0

e mentalni bulimie F50.2

1.4.1 Mentadlni anorexie

Podle Slabé (2019) je zakladni charakteristikou mentalni anorexie védomé omezovani
pfijmu potravy, imyslné snizovani hmotnosti ¢i udrzovani podvahy. Takto drastické
hubnuti vede k vyraznym télesnym i psychickym zménam. Zeny trpici touto nemoci
ztraci proces menstruace, dochazi k vyraznym hormonalnim zménam, vypadavaji vlasy,
dochazi k svalové slabosti, Castéji se vyskytuji zacpy, bolesti bficha, také se vyskytuje
sucha klize a v neposledni fad¢€ i zvysena hladina cholesterolu v krvi. Dusek (2015) mezi
diagnostickd kritéria mentalni anorexie fadi stdle pfetrvavajici strach z tloustky,
udrZovani ¢i snizeni hmotnosti o 15 % proti normalu, tedy proti hmotnosti, kterou by
m¢ela osoba mit vzhledem ke své vySce a vaze. Také zkreslené vnimani o vlastni téle
a ztrata hmotnosti, kterou si osoba zptisobi sama a védom¢, patii mezi hlavni diagnosticka
kritéria této nemoci. Stransky (2019) uvadi jako dalsi kritéria pro diagnostiku mentalni
anorexie BMI pod 17,5, ztratu libida ¢i potence, coz fadime mezi endokrinni poruchy,

nebo také poruchy ve vyvoji a ristu u mladistvych.
1.4.2 Mentdlni bulimie

Slabda a Kitizovd (2019) charakterizuje toto onemocnéni jako opakované
a nekontrolovatelné piejidani velkym mnozstvim potravy s vysokou energetickou
hodnotou. Autorka dale uvadi, ze po opakovanych zachvatech piejidani se dostavuje
Casty pocit viny. Nasledné se objevuje chovani kompenzujici vysoky pfisun potravy,
hlavnim pfiznakem takového chovani je vyvoldvané zvraceni, uZivani projimadel ¢i
diuretik. Mentdlni bulimii ¢asto pfedchazi mentalni anorexie, stejné jako u této nemoci
dochéazi k vyraznym fyzickym 1 psychickym zménam. Dochazi k CastéjSimu vyskytu
prijmil a zacpy, také se vyskytuje poniceni zubni skloviny v disledku ¢astého zvraceni.
Casty je také vyskyt poruchy ledvin, k ¢emuz dochézi nasledkem opakovaného uZivani
prostfedkli na odvodnéni. Dusek a Vecetova-Prochazkova (2015) zafazuje mezi hlavni
diagnosticka kritéria této nemoci neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle,
epizody piejidani, snaha vyzvracet jidlo, uzivani laxativ ¢i anorektik za ticelem udrzeni
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hmotnosti. Stransky et al. (2019) déle zafazuje mezi kritéria pro diagnostiku mentalni
bulimie chorobny strach z pfibyvani na vaze, také zptisob stravovani zabranujici ptibytku

na vaze, coz je az piehnana télesna aktivita ¢i pouzivani Iéku na snizeni chuti k jidlu.
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2  Cil a vyzkumné otazky
2.1 (il prace

Tato bakalafské prace se zabyva nutricnim stavem pacientii uzivajicich navykové latky.

Cil byl nasledujici:

1. Zmapovat nutri¢ni stav pacientl uzivajicich navykové latky.

2.2  Vyzkumné otazky

Pro vyzkum byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaky je nutri¢ni stav pacientdl uzivajicich navykové latky?

2. Zmeénil se nutricni stav pacientll béhem pobytu v psychiatrické 1écebné?
2.3 Operacionalizace pojmii

Nutri¢ni anamnéza — vyhodnoceni stravovacich navyktl, moznosti stravovani a jejich

forma (Zlatohlavek a Ktizova, 2019).

Navykové latky — latky, které méni naSe chovani a prozivani a maji potencional
zavislosti, coz znamena ze dlouhodobé a pravidelné uzivani mize vyvolat zavislost a vést

ke ztraté kontroly nad uzivanim téchto latek (Kalina, 2015).
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3  Metodika
3.1  PouiZita metodika

Pro naplnéni cile byl zvolen kvalitativni vyzkum s vyuzitim metody semistrukturovanych
rozhovort. K samotnému semistrukturovanému rozhovoru jsem si pfipravila otazky,
které jsem od pacientii chtéla zodpovédet. Behem rozhovoru jsem se ¢asto doptavala i na
jiné otazky, které vyplynuly z konverzace. Otazky byly zaméfené na stravovaci zvyklosti
béhem uzivani navykovych latek, jejich zavislosti, zjisténi nutricniho stavu a zakladni

zmény ve stravovani v 1é¢bé. Zakladni scénat k rozhovoru je k dispozici v piiloze.

S pacienty jsem také provadéla antropometricka méteni, kterd jsem si peclivé zapisovala.

U pacientli jsem zjist'ovala vahu, vysku a BMI (Body Mass Index).

K zjisténi vyvazenosti stravy a prozkoumani stravovacich navyki pacienta byl vyuzit
také tydenni zdznam pacientova jidelnicku v 1é¢bé a nasledné propocitani celkového
energetického piijmu, sacharidi, tuki a bilkovin. Vysledky poté byly porovnany
S pottebami uvedenymi v odbornych doporuenich. Zaznamy vSech jidelni¢kl jsou

soucasti prilozeného CD.
3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 pacientl, z toho 6 Zen a 4 muzi, ve véku od 30 do 67 let.
Primérny vék vyzkumného souboru byl 43,3 let. Pacienti se nachazeli v psychiatrické
1é¢ebné v Jemnici. Pacienti byli vybrani na zakladé dobrovolnosti. Podminkou k zatazeni
do vyzkumu byl pobyt na léCeni delsi nez 21 dnli. Z rozhovort byly ziskdny informace
tykajici se predevsim jejich stravovacich zvyklosti, jejich zavislosti a zmény v jejich

stravovani pfi pobytu v 1é¢ebné.
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Tabulka ¢. 2: Informace o pacientech (Zdroj: vlastni)

Pohlavi | Vék Délka pobytu v 1é¢ebné
P1: | Zena 41 let | 23 dni
P2: | Zena 42 let | 21 dni
P3: | Muz 30 let | 28 dni
P4: | Zena 40 let | 35 dni
P5: | Muz 38 let | 22 dni
P6: | Zena 46 let | 21 dni
P7: | Zena 64 let | 25 dni
P8: | Zena 59 let | 27 dni
P9: | Muz 39 let | 27 dni
P10: | Muz 34 let | 32 dni

3.3  Sbhér dat

Vyzkum byl realizovan od listopadu roku 2020 do tnora roku 2021. Oslovila jsem
pacienty Vv psychiatrické 1é¢ebné a domluvila si s nimi terminy rozhovort, kde prob&hl
hlavni sbér dat, v jejich osobnim volném case. Samotné semistrukturované rozhovory
jsem spacienty vedla v soukromi. Rozhovor trval rtzné¢ dlouhou dobu podle
komunikativnosti pacientli. Délka rozhovorti trvala 8-20 minut. Déale bylo vyuzito
jidelnickit, které jsem ziskala od pacientd v 1écb&. Také jsem s pacienty provadéla
antropometrickd méfeni, kterd jsem nasledné zapisovala. Ostatni potiebné informace

o pacientech jsem ziskala od zdravotnického persondlu a z I¢katské dokumentace.
3.4 Analyza dat

Nahravky rozhovorti z diktafonu byly pro lepsi piehlednost piepsany. Tyto nahravky jsou
také spoleéné s prepisy polostrukturovanych rozhovorti z etickych divodi ulozeny
Vv archivu autorky vyzkumu. Pfi vyhodnocovani odpovédi pacientli byl pouzit proces
otevien¢ho kodovani. Informace z rozhovorl s pacienty byly po dikladném piecteni
vyhledany a byly k nim pfifazeny kody, které byly nésledné propojeny do kategorii.

Kategorie jsou Vv praci prezentovany ve formé tabulek.

Antropometricka méfeni byla zapisovana, nasledn¢ z udaji o vaze a vysce pacientt bylo

vypocteno BMI.
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Data ze ziskanych jidelni¢ki byla zpracovana v aplikaci Nutriservis Professional. Byl zde
propocitan celkovy piijem zivin a makronutrientti ve stravé. Tyto vysledky byly nasledné
porovnany s Referen¢nimi hodnotami pro piijem zivin (2019) a ©EFSA (European Food
Safety Authority) Dietary Referance Values for the EU (2019). Pro srovnani je uveden
optimalni denni piijem vypocitany dle Harris Benedictovy rovnice zohlednén je zde
faktor onemocnéni, aktivity a télesné teploty (Zadak a Kvétina, 2011). K vypocéteni
optimalniho denniho pfijmu Zivin jsem pouZzila pomér 55 % sacharidi, 30 % tuktia 15 %

bilkovin.
3.5 Etika vyzkumu

Utast pacientdl ve vyzkumu byla dobrovolnd a pacienti byli predem seznameni se
zachovanim anonymity podavanych informaci. Pacienti byli také pfedem informovani
o Ulelu vyzkumu. Souhlasy se zvefejnénim informaci a s pravem odmitnuti jsou
podepsané pacienty a ulozené v archivu autorky prace. Pacienti také byli pifedem

obeznameni o nahravéani rozhovoru na diktafon, s ¢imz nikdo z nich nemél problém.
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4  Vysledky
4.1 Pripadové studie
4.1.1 Pripadova studie ¢. 1

Prvni pacientkou (dale jen P1) je Zena ve v€éku 41 let, pacientka zije s piitelem a ma dvé
dospélé déeti. Pacientka pii prijeti do 1€Cby vazila 82 kg, meétila 156 cm, jeji BMI bylo
33,69. Nyni vazi 83,5 kg a jeji BMI je 34,31. Tato zena se 1é¢i se zavislosti na pervitinu,
ktery uziva uz 10 let. Uzivala soucasn¢ s pervitinem i alkohol. Absolvovala jiz 22 1éceb,
z toho dvakrat v Jemnici. Navykové latky zacala uzivat kviili své matce, je emocné
nestabilni a kompenzovala si Spatny vztah s matkou drogami. Pacientka na pervitinu vzdy
ubere na vaze, coz se ji libi. Pfi abstinenci ji véha roste, v posledni dobé to fesi
projimadlem. Pacientka uvedla: ,, Pit projimadlo mé naucila spolupacientka na minulé
léche, kterd se lécila s bulimii. Prijde mi to super a kdyz ho piju tak hubnu, coz mi
vyhovuje“. Svoji vahu hodné teSi a neni s ni spokojend, zkousi rlizné diety. V dobé
aktivniho uzivani pervitinu pacientka nekonzumuje zadnou stravu. V dob¢ aktivniho piti
alkoholu vypije 2 litry vodky i vice za den, coz odpovida energetickému piijmu 19000
kJ. Pacientka uvadi, Ze béhem tydne v dobé uZzivani navykové latky nekonzumuje nic
jiného nez alkohol ¢i drogy. Po odeznéni Gi€inkt ndvykové latky se dostavi abstinencni
priznaky. Pacientka mé& nevolnosti, zvraci, nepozie ani sousto jidla. Pokazdé kdyz
nastoupila do opakované 1é¢by, tak ptibrala na vaze. Za minulou 1é¢bu pacientka pribrala
4 kg. Dohromady to dé€la 25 kg, to ji velice trapi, a proto uZiva projimadlo po jidle
1 nadéle. V této lécebné¢ mé projimadlo zak4zané, proto ma v hlavé myslenky jit jidlo
vyzvracet, zatim tak nikdy neucinila. Zaroven si snaZi hlidat porce a ke stravé z 1é¢ebny
si uz nic nedokupuje. Resi svoji postavu uz dlouho, neni zvykla snidat, kdyZ zrovna
nebere drogy, tak se v jidle odbyva. Pacientka si na internetu hleda ¢lanky o hubnuti,
Casto drzi hladovky, drzela i dietu kde kazdy den jedla pouze jedno jablko, jeden banan
a pila jable¢ny ocet. Nikdy nevyhledala pomoc nutricniho terapeuta. Pfi ptichodu na
posledni 1é¢bu pied dvéma lety pacientka vazila 78 kg, za tii mésice 1éCby ptibrala na
vaze 4 kg. V budouci abstinenci se chce vice vénovat postupnému redukovani hmotnosti
a chtéla by zaradit vice zeleniny a ovoce. Obrazek ¢. 1 ukazuje kiivku hmotnosti v kg,
kde pacientka v prvnich dvou tydnech 1écby pribrala na vaze. Pacientka si v nasledujicich

dnech jedla mensi porce a vice se hybala, tudiz je patrny mirny pokles hmotnosti.
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Obr. €. 1: Zména hmotnosti u P1 (Zdroj: vlastni)
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V ukdzkovém jidelnicku P1 je patrny nedostatek zeleniny a ovoce. Doporucila bych tedy
zvysit pfijem na 5 porci denné. Pacientka nekonzumuje ovoce a zeleninu z divodu
nedostatku financi, takze se stravuje pouze ze stravy v zafizeni. Podle Zlatohlavka (2019)
je energeticky pfijem u racionalni diety 9500 kJ, je tedy z jidelnicku patrné, Ze pramérny
pfijem je niz§i cca o 1200 kJ. Pacientka primérné pfijimd o 7 % vice tuku, nezZ je
doporuceny denni piijem pro dospélého jedince (Referencni hodnoty pro piijem potravin,
2019). Strava v tomto zafizeni je klasicka ceska kuchyné, k vareni se ¢asto vyuziva sadlo,
maslo a zahustuje se moukou. Primérny denni ptijem sacharidi je 45 %, coz je tedy
spodni hranice doporuc¢eného denniho piijmu (OEFSA Dietary Values for the EU, 2019).
Bilkovina by méla byt ve stravé zastoupena v 0,8 g/kg, ¢emuz pacientin primérny

prijem v dostate¢né mife odpovida (Referencni hodnoty pro ptijem Zivin, 2019).

Tabulka €. 3: Ukdzka z tydenniho jidelnicku P1 (Zdroj: vlastni)

Snidané Rohlik 2 ks, maslo 15 g, taveny syr 15 g

Obéd Polévka hrachova 250 g, zapecené téstoviny 300 g, okurka
nakladana

Vecere Sekana pecen¢ 100 g, brambory vaiené 150 g
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Tabulka ¢. 4: Energeticky pfijem u P1 (Zdroj: vlastni)

Tydenni jidelni¢ek (primér) Optimalni denni pFijem
Energeticky 8251,49 kJ 8405,14 kJ
prijem
Bilkoviny 87,08 g 74,16 g
Tuky 80,019 66,359
Sacharidy 238,71 ¢ 27199

4.1.2 Pripadova studie ¢. 2

Dalsi pacientkou (déle jen P2) je Zena ve véku 42 let. Zije spoleéné s pfitelem a ma malou
dceru. Jeji hmotnost pfi pfijeti do 1écby byla 62 kg, métila 164 cm. Jeji BMI bylo 23,05.
Nyni je jeji hmotnost 65 kg, takze BMI se zménilo na 24,16. Pacientka se 1é¢i
s kombinovanou zavislosti alkoholu, pervitinu a benzodiazepinti. Navykové¢ latky zacala
uzivat pred 18 lety. Pacientka uz prosla 11 1é¢eb, vSechny zde v 1é¢ebné. Navykové latky
zacCala uzivat pted 18 lety, brala to jako Unik z reality. Pacientka udava jistou souvislost
mezi branim drog a ubyvanim na vaze. V minulosti trpéla obezitou, kdyz zacala brat
drogy, zjistila Ze hmotnost jde dold, coz vidéla jako plus. Kviili obezité vyhledala pomoc
nutri¢ni terapeutky, kdyz abstinovala zacala dochdzet na pravidelné kontroly, uméla si
pocitat kalorie a podafilo se ji vahu zredukovat. Se svym télem pofad nebyla spokojena,
vidéla na sob¢ kazdy kilogram navic. Pacientka méla sklony k mentalni anorexii. Zacala
experimentovat v dietach, o kterych si pfecetla na internetu. Pacientka 6 mésich jedla
kazdy den jen jeden suchar a jedno rajce. Nasledn¢ zacala znovu uzivat pervitin, zhubla
na 47 kg. Pacientka uvedla, Ze doSla aZz k mySlence: ,, Po téch 6 mésicich o sucharu
a rajceti jsem prestala mit pocit hladu, takze jsem dosla k tomu, Ze se mé jidlo netyka
a nepotiebovala jsem ho.* Pervitin si pichala denné, alkohol zacala postupné ptidavat,
pila pivo, vodku a rum. Kdyz byla v aktivnim uzivani navykové latky, vypila za den 5
piva0,51vodky, coz v souctu energetického piijmu da cca 10000 kJ. Druhy den to stejné,

pocit hladu se nedostavil. Pfi nasledujicich dnech droga doznivala a pacientka snédla
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kazdy den jeden banan, protoze byl dobfe stravitelny. Postupné si kupovala rohlik ¢i jiné
pecivo, kterého snédla za den, vzdy maximaln¢ jeden kus. Pacientka uvedla, ze pfi 1écbé
se postupné nazor na jeji t€lo ménil. V 1écbé vzdy néco pribrala, coz si drzi do ted'.
V 1é¢bé se naudila jist pravidelné a chtéla by v tom pokracovat. Pfi nastupu na minulou
1écbu vazila pacientka 70 kg, po ¢tyfmésicni 1€cb¢ odchazela s vahou 71,8 kg. Pacientka
nema zadna dietni omezeni, v dob¢é abstinence rada chodi na jidla do fastfoodu.
Na obrazku €. 2 je znazornéna kiivka zmeény hmotnosti v kg, po prvnich 14 dnech 1écby

pacientka pfibird. V nasledujicich dnech se rozhodla pro udrzeni své hmotnosti.

Obr. ¢. 2: Zména hmotnosti u P2 (Zdroj: vlastni)
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Pacientce v ukazkovém jidelnicku chybi zelenina, ovoce a mlééné vyrobky. Pacientce
bych tedy doporucila zvysit pfijem zeleniny na 3 porce denné a piijem ovoce na 2 porce
denné. Dle Referen¢nich hodnot pro pfijem potravin (2019) by mél €init pfijem energie
pro tuto Zenu 7,7 MJ na den, pacientka ma primeérné piijem vyssi o 1 MJ. Skutecné
zastoupeni tuki je o 8 % vyssi, nez je doporuceny denni piijem (Referencni hodnoty pro
pfijem zivin, 2019). Dle Zlatohlavka (2019) by pfi racionalni dieté¢ mél byt piijem
bilkovin 80 g na den, pacientka tedy primérné ptijima o necelé 2 g mén¢. Tuky by mély
ve straveé pokryt 30 % celkového denniho pfijmu, pacientCin primérny piijem je tedy
0 8 % vyssi (OEFSA Dietary Values for the EU, 2019). Podle Referen¢nich hodnot pro
pfijem zivin (2019) by mél byt denni pfijem sacharidi nad 50 %, v pacientové jidelnicku

je pramérné zastoupeni 47 %.
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Tabulka ¢. 5: Ukazka z tydenniho jidelnicku P2 (Zdroj: vlastni)

Snidané Rohlik 2 ks, maslo 15 g, med 8 g

Obéd Polévka ¢ockova 250 g, mlety syrovy fizek 100 g, brambory varené
150 g, dynovy kompot 100 g

Vecere Ryzova kase 300 g

Tabulka ¢. 6: Energeticky pfijem u P2 (Zdroj: vlastni)

Tydenni jidelni¢ek (primeér) Optimalni denni pFrijem
Energeticky 8748,19 kJ 7500,89 kJ
prijem
Bilkoviny 78,33 ¢ 66,18 ¢
Tuky 86,74 ¢ 59,219
Sacharidy 253,11 ¢ 242,67 g

4.1.3 Pripadova studie ¢. 3

Dals$im pacientem (dale jen P3) je muz ve véku 30 let. Jeho hmotnost pii pfijeti byla
73 kg a méfil 196 cm, jeho BMI bylo 19,00. Nyni vazi 80 kg, jeho BMI se zménilo na
20,82. Pacient je bezdétny, Zije s pfitelkyni, neni zaméstnany a je ve Spatné financni
situaci. Tento muz je zavisly na pervitinu, ktery uziva od 19 let, dale na marihuané, kterou
uzival od 13 let, pil ptilezitostné 1 alkohol, ktery ho vzdy spoustél k dal§imu brani drog.
KdyZ pacient neni pod vlivem navykové latky rad sportuje, aktivn€ se vénuje jizdé na
kole, na bruslich, hraje basketbal. V dob¢ aktivniho uZivani pervitinu pacient pravidelné
nesportuje. Pacient dodal: ,,Kdyz fetuju, tak jen shanim drogy a na basketbal nemam cas,
Vtu chvili mam jiné priority.” Pacient zacal brat drogy, kdyz se dozvédé€l, ze je
adoptovany. M¢I to adoptivnim rodicim za zI¢€, vycital jim, ze nezna své pravé rodice.

Drogy bral jako utek z redlného Zivota. V této 1écebné byl jiz tiikrat, proSel si 1 jinymi
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léCebnami. V posledni 1é¢bé pacient piibral 7,6 kg za 3 mésice pobytu v 1écebné. Poté
pacient abstinoval rok, vdha mu vzrostla o 26 kg, s tim byl spokojeny. Pacient uvadi, ze
Vv dobé¢ akutniho uzivani marihuany mél velky hlad a jedl vice nez obvykle. Pfi uzivani
pervitinu to bylo jiné, nemél na jidlo ¢as. Navykovou latku bral vtahu né€kolik dni. Za
cely tyden snédl jen jeden banan, jogurtovy napoj nebo vypil sklenici mléka. Tato strava
se bézn¢ opakovala, nez nastoupil do 1écby. Pacient pied tfemi lety uzival pervitin denné
a dostal se na vahu 60 kg, vadilo mu to. Jednim z jeho cil pfi abstinenci je nabyt na vaze
a hmotnost si dale udrzovat. Pacient v 1é¢ebné cvici, dokupuje si tvarohy a ovoce. Spise

se kvuli posilovani zaméfuje na bilkoviny a ostatni makroziviny ve stravé netesi.

Obr. ¢. 3: Zména hmotnosti u P3 (Zdroj: vlastni)
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V pacientové jidelnicku se vyskytuje malo zeleniny a ovoce, pacient se snazi konzumovat
alespoil jednu porci ovoce za den, coZ mu jeho finan¢ni situace spiSe nepovoluje. Zde
bych tedy doporucila snazit se zvysit ptijem zeleniny a ovoce na 5 porci denn€. Pacient
konzumuje tvaroh Ctytikrat v tydnu, je zde tedy i patrny nedostatek mlé¢nych vyrobkt.
Z jidelnicku je dale zjevny nedostatecny piijem ryb, které bych zaradila alespon jedenkrat
tydné. Dle Referencnich hodnot pro pfijem Zivin by mél byt energeticky piijem Zivin
9,8 MJ na den, pacient tedy pfijima o 1,5 MJ méné. Zastoupeni bilkovin by mélo byt
0,8 g/ kg, pacientitv primérny piijem je dostacujici. Tuky jsou v jidelnicku primeérné
zastoupeny v 35 %, coz odpovida doporucenému dennimu piijmu 25-35 % (OEFSA

Dietary Values for the EU, 2019). Pro sacharidy je doporucené zastoupeni ve stravé nad
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50 %, skute¢ny pacientitv primérny piijem je 47 % (Referenc¢ni hodnoty pro piijem Zivin,

2019).

Tabulka ¢. 7: Ukazka z tydenniho jidelnicku P3 (Zdroj: vlastni)

Snidané Rohlik 2 ks, maslo 15 g, taveny syr 15 g, bila kava neslazena 250
ml
Obéd Polévka krupicova 250 g, veptova pecené 100 g, brambory varené

150 g, mrkev dusena 150 g

Svacdina Banan

Vedere Fazolovy gulas 250 g, chléb 3 platky

Tabulka €. 8: Energeticky piijem u P3 (Zdroj: vlastni)

Tydenni jidelni¢ek (primeér) Optimalni denni pFrijem
Energeticky 8353,3 kJ 10541,66 kJ
prijem
Bilkoviny 87,93 ¢ 93,019
Tuky 76,6 g 83,22 g
Sacharidy 245,59 g 341,059

4.1.4 Pripadova studie ¢. 4

Pacientkou €. 4 (dale jen P4) je Zena ve veéku 40 let. Pti piijeti do 1é€ebného procesu vazila
57 kg a méfila 160 cm, jeji BMI bylo 22,26. Nyni pacientka vazi 60,2 kg, jeji BMI je
23,51. Stara se o dvé déti, s manZelem se rozesSla. ManZel ji slovné napadal kvili jeji vaze,
coz ji velice trapilo. Na alkoholu je zavisla 10 let. Postupné si zacala v§imat ubytku na
vaze, coz se ji libilo. Pacientka v dob€ abstinence rada sportuje, kazdy den chodi na

tficetiminutové prochazky, posiluje nebo cvi¢i doma. Vaii kazdy den, spiSe vafi
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odlehcena jidla, snazi se nezahust'ovat, ma rada zeleninu. Pacientka pila kazdy den vzdy
dopoledne, vypila za den 0,75 1 vodky. Po nékolika tydnech uz samotny alkohol piijimat
nedokézala, takze ho zapijela vodou. Pacientka se ve stravé hodné odbyvala, vatila pro
manzela a pro déti. Dopoledne méla nevolnosti, takze nesnédla nic. Odpoledne se
vénovala détem a jidlu se vyhybala. Nejvétsi hlad méla v noci pfi sttizlivéni, vzdy si vzala
platek syra a kousek peciva. Pii dlouhodobéjsim uzivani alkoholu citila, Ze jeji télo slabne
a snédla jeden talif polévky za 2 dny. Pacientka udava: , Kdyz piju, tak nemam potrebu
Jjist, myslim jen na chlast. Nekolikrat jsem se pozastavila nad tim, pro¢ moje vaha klesa.
A zjistila jsem, Ze kdyz piju vodku a nejim, tak hubnu, a to mi prislo super. “ Pacientka je
na lécbeé poprvé. Aktualni vahu by si chtéla udrzet a je s ni spokojena. Nema zadna dietni
omezeni, snazi se jist zdrav¢ji, ale dvakrat do mésice si objedné pizzu nebo fast food.

Z obrazku ¢€. 4 je patrny nartst hmotnosti v prvnich tiech tydnech 1écby o 3,2 kg.

Obr. ¢. 4: Zména hmotnosti u P4 (Zdroj: vlastni)
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Dle Zlatohlavka (2019) je denni energeticky pfijem Zivin u racionalni diety 9500 kJ,
pacientéin piijem je tedy o 500 kJ nizsi. Pacientka pfijima ve své stravé malo zeleniny
a ovoce, méla by tedy zvysit pfijem na 5 porci denné. Z ¢ehoz 3 porce by méla tvofit
zelenina a zbylé 2 porce ovoce. Dle zastoupeni bilkovin v porovnani s 0,8 g/kg je
pacientCin prumérny piijem dostacujici (Referencni hodnoty pro ptfijem zivin, 2019).
Primérny piijem sacharidi v jidelnicku je 45 %, coz se pohybuje v doporuceném piijmu

45-60 % od ©OEFSA (Dietary Values for the EU, 2019). Tuky by mély byt spravné
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zastoupeny ve 30 %, Vv pacientové€ jidelnicku jsou v priméru zastoupeny v 39 %, coz je

tedy 0 9 % vice (Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2019).

Tabulka ¢. 9: Ukazka z tydenniho jidelnicku P4 (Zdroj: vlastni)

Snidané Babovka 150 g, bil4 kava neslazend 250 ml

Obéd Polévka zeleninova 250 g, veptovy vrabec 100 g, duseny Spenat
150 g, knedliky bramborové 150 g

Vedere Vejce M, chléb 3 platky, méslo 15 g

Tabulka ¢. 10: Energeticky ptijem u P4 (Zdroj: vlastni)

Tydenni jidelni¢ek (primér) Optimalni denni pFrijem
Energeticky 8953 kJ 7262,64 kJ
prijem
Bilkoviny 84,76 g 64,08 g
Tuky 92,719 57,33 g
Sacharidy 254,17 g 234,96 g

4.1.5 Pripadova studie ¢. 5

DalS8im pacientem (dale jen P5) je muZ ve véku 38 let, pfi piijeti do 1éebny vazil 76 kg,
m¢éfil 193 cm. Pacientovo BMI bylo 20,40. Nyni je jeho hmotnost 79 kg a jeho BMI se
zmeénilo na 21,20. Nema déti, ani ptitelkyni, pracuje v gastronomii jako kuchaf. Pacient
se 1é¢i s kombinovanou zavislosti na pervitinu, alkoholu, marihuané¢ a gamblerstvi.
Pacient je zavisly od 14 let, momentalné pfisel o praci kvtli drogam. V dob¢ abstinence
od navykovych latek rad sportuje, cvici a posiluje pravidelné kazdy den. Pacient prodélal

jiz 5 1é¢eb, z toho 2 v této 1é¢ebné. Pii posledni 1é¢bé piisel pacient s hmotnosti 76 kg. Za

tiimésicni pobyt ptfibral na vaze 11 kg. Pacient abstinoval 5 mésicii, nasledné zacal znovu
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uzivat denn¢ pervitin. Pfi prvnich tydnech opakovaného uzivani nemél chut’ k jidlu,
nekonzumoval zaddnou stravu a o jidlo se viitbec nezajimal. Pacient dodal: ,, Po nékolika
tydnech bez jidla jsem zacal citit, jak si telo Fika o néjaké jidlo. Vedel jsem, co potiebuji,
nejcasteji to byly susenky, dzusy nebo cerstvé stavy z ovoce abych do sebe dostal hodné
cukrii.“ Pacient uvadi, ze pfi postupném odeznivani navykové latky mél chut na
potraviny obsahujici cukr. Nasledn¢ zacal konzumovat jeden jogurtovy napoj, banan nebo
tekutou kasi za den. Snazil se snist né¢jaké dobfe stravitelné potraviny. Po n¢kolika
meésicich uzivani si zacal na drogu zvykat, chodil do prace a fungoval S ni. Dostavil se
Castéjsi pocit hladu, takze kazdy den snédl teplou polévku. Pro pacienta je dulezité udrzet
st aktudlni vahu. S hmotnosti nemél nikdy problém, je pro né&j velice dileZité mit alespon
jedno teplé jidlo denné. Pacient neni zvykly vecetet, je pro n¢j dilezitd snidané, dopoledni
svaina a obéd. Pacient nema zadné dietni omezeni, také postupem casu dosel
k mySlence: ,,Jd nemdm zdadny penize, takze jsem dosel k tomu, Ze jim vSechno. DFiv jsem
nejedl houby, rajcata nebo treba sardinky, ale ted jsem vdecny za kazdé jidlo.” Na
obrazku €. 5 je znazornéna ktivka naristu hmotnosti v kg, pacient v prvnich dvou tydnech
1é¢by ptibral 6 kg, v nasledujicim tydnu jeho hmotnost klesla z 82 kg na 79 kg v disledku

zhorSeni psychického stavu.

Obr. ¢. 5: Zména hmotnosti u PS5 (Zdroj: vlastni)
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Pacient ve svém jidelnicku pfijima malo zeleniny a ovoce, doporucila bych tedy piijem
zvysit. Nizky je 1 ptijem mlécnych vyrobkt. Dle Referen¢nich hodnot pro piijem potravin

(2019) by mél ptijem energie ¢init 9,8 MJ na den. Skutecny primérny piijem byl vSak
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o 1,5 MJ nizsi. Doporuceny denni piijem bilkovin je 0,83 g/kg, realny primérny piijem
71 g pfi pacientové hmotnosti je tedy povazovan za dostateCny. Sacharidy by mély
zaujimat vice nez 50% pfijaté energie, jejich redlné¢ primémé zastoupeni v tydenni
jidelnicku je 48 % (OEFSA Dietary Values for the EU, 2019). Tuky by mély byt pfijaty
v 30 %, prumé&rné pacient za tyden piijal 37 % (Referencni hodnoty pro pfijem Zivin,
2019). Zatizeni vyuziva k ptipravé vétSiny hlavnich jidel sadlo, maslo je také na dennim

potadku k snidani, popiipadé k vecefi.

Tabulka ¢. 11: Ukazka z tydenniho jidelnicku P5 (Zdroj: vlastni)

Snidané Rohlik 2 ks, maslo 15 g, dZem broskvovy 30 g

Obéd Polévka $penatova 250 g, smazeny karbanatek 100 g, brambory
varené 150 g, salar okurkovy 100 g

Vecere Salamova pomazanka 100 g, chléb 3 platky

Tabulka €. 12: Energeticky ptijem u P5 (Zdroj: vlastni)

Tydenni jidelni¢ek (primeér) Optimalni denni pFijem
Energeticky 8328,98 kJ 10092,8 kJ
prijem
Bilkoviny 71,899 89,05¢
Tuky 80,85¢ 79,679
Sacharidy 249,59 g 326,53 g

4.1.6 Piipadova studie ¢. 6

Dalsi pacientkou (dale jen P6) je 46leta zena, pii ptijeti do 1éCby vazila 68 kg a méftila
155 cm, jeji BMI bylo 28,30. Nyni pacientka vazi 66,8 kg a jeji BMI je 27,80. Pacientka

ma invalidni dichod a dfive pracovala jako kuchatka v nemocnici. Je zavisla na alkoholu
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jiz od 33 let. V této 1écebné je jiz po druhé, dvakrat navstivila i jiné zafizeni. Pacientka si
nikdy nespojila uzivani alkoholu kvili své hmotnosti, vaha ji nikdy nevadila a neni pro
ni dulezitd. Pacientka pije hlavné vino, vypije az 3 1 denné, k tomu nékdy kombinuje
i tvrdy alkohol, zejména vodku ¢i rum. Pacientka uvadi, Ze se stravovala vice méné
normalné. Chuté na jidlo méla potad stejné, varila doma obédy pro ptitele. Rano méla
nevolnosti, takze do sebe Zadnou stravu nedostala. Potfebovala si udrzovat hladinu
alkoholu v krvi, takZe pila hned v poledne a pokracovala az do vecera. Na obéd pacientka
snédla talif polévky, vétSinou varila bramborovou, guldSovou nebo vyvar. Na vecefi se
vétSinou odbyla né€jakym pecivem se Sunkou, tvrdym syrem nebo pastikou. Pacientka
dale uvedla: ,, Zeleninu nebo ovoce jsem nejedla viibec, stejné tak i jogurty nebo jiny
mlécny vyrobky. Spis jsem jedla takovy rychle pripraveny jidla, abych méla cas na piti
alkoholu. “ Pacientka ma Spatné jaterni vysledky, takze ma od lékafe nakdzanou dietu
€. 4, zde v 1écebné tuto dietni stravu pacientka dodrzuje a nedokupuje si zadné potraviny
navic. Déle také uvedla, Ze dietné¢ doma vafila jen nékdy. SpiSe se snazila o rychla jidla
a svoji dietu nefesila. Pfed dvéma lety méla pacientka pii ndstupu do této 1é¢ebny 62 kg.
Nasledné po tfech mésicich 1é¢by odchazela s hmotnosti 67 kg. Pacientka v soucasné
tiitydenni 1écbé ubirala na vaze z divodu stiedné té€zkého prubehu nemoci Covid-19,
pacientka nastoupila do 1écby s védhou 68 kg a nasledkem nevolnosti a nechuti pii nemoci
zhubla 5 kg. Pacientka se jiz stravuje pravidelné, nema zadné problémy a pti dieté se citi
1épe. Na obrazku ¢. 6 je patrny ubytek hmotnosti, ktery je nasledkem tézkého priabéhu

nemoci. Po nasledném vyléceni této nemoci pacientka zacala na vaze pfibirat.
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Obr. ¢. 6: Zména hmotnosti u P6 (Zdroj: vlastni)
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Dle Zlatohlavka (2019) by dieta ¢. 4 méla obsahovat 9500 kJ, pacient¢in pramérny piijem
energie je 0 900 kJ nizsi. Tuky jsou primérné zastoupeny v 75 g, ovsem mély by byt
zastoupeny pouze v 55 g. Jak je tedy patrné pacientka pramérné pfijima o 20 g tukt za
den vice. Tento propocet by tedy mohl byt v 1écebné piinosem pro Gpravu jidelnicki.
Zastoupeni bilkovin vzhledem k véku by mélo byt 0,8 g/kg, redlny primérny ptijem 88 g
je povazovan za dostacujici (Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2019). sacharidy by
mély zaujimat 45-60 % pfijaté energie, pacientCin primérny piijem v tydennim jidelnicku

je 50 % (©EFSA Dietary Values for the EU, 2019).

Tabulka €. 13: Ukéazka z tydenniho jidelni¢ku P6 (Zdroj: vlastni)

Snidané Vanocka 150 g, bila kdva neslazena 250 ml

Obéd Polévka hovézi vyvar s téstovinou 250 g, vepiové maso dusené 100

g, svickova omacka 150 g, knedlik houskovy 120 g

Vecere Sardinky v tomat¢ 90 g, rohlik 3 ks
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Tabulka €. 14: Energeticky piijem u P6 (Zdroj: vlastni)

Tydenni jidelni¢ek (primér) Optimalni denni pFijem
Energeticky 8663,7 kJ 7402,59 kJ
prijem
Bilkoviny 88,49 65,31 ¢
Tuky 74,94 g 58,44 ¢
Sacharidy 271,29 239,49 ¢

4.1.7 Pripadova studie ¢. 7

Dalsi pacientkou (dale uz jen P7) je zena ve véku 64 let. Pacientka pfi piijeti na 1écbu
vazila 65,5 kg a métila 164 cm, jeji BMI bylo 24,35. Nyni pacientka véazi 70,4 kg a jeji
BMI se zménilo na 26,17. Pacientka je v dichodu, Zije s manzelem. Ma pravidelny
pohyb, chodi kazdy den na prochéazky se psem. Je zavisla na alkoholu uz 13 let. Pacientka
je jiz na tfeti 1é€b€ zde v zafizeni. Primarnim divodem uzivani alkoholu byly emocni
potize, jako dal$i dtivod piti alkoholu uvadi i svoji vahu. Pacientka nebyla spokojena se
svoji vahou, védela ze kdyz bude pit, tak na vaze ubere. V obdobi abstinence pacientka
pfibrala na vahu 100 kg, to ji velice trapilo. DrZzela rizné diety, o kterych se docetla
v Casopisech, efekt byl ale opaény a po kazdé ptibrala vice nez ubrala. Pacientka dodala:
, Mam k dietam sklony, jenze pak jsem po kazdé z nich nabrala dvakrat vic, nez jsem
dokazala shodit, tak jsem to radeji dal resSila alkoholem. Ten fungoval porad a vzdy jsem
u piti hubla.” Pacientka v dob¢ aktivniho uzivani alkoholu spiSe nejedla, po ranu méla
nechutenstvi, které n¢kdy trvalo 1 cely den. V odpolednich hodindch zacala pit, vétSinou
tak 1 1 vodky, coz pokracovalo az do ve€era. Nékteré dny se dostavil pocit hladu, ktery
ovSem pacientka zapila alkoholem. K vecefi si dala krajic chleba se syrem. CoZ bylo jeji
jediné jidlo za den. Pacientce byla indikovéana dieta ¢. 9 z divodu vysoké glykémie.
Pacientka si picha inzulin, dietu nikdy nedodrzovala. Doma se stravuje normaln¢, sladka
jidla ma rada a Casto svaci suSenky. V 1écebné dietu dodrzuje, nepije sladké limonady, na

které byla i doma zvykla. Na posledni lé€bu nastoupila pacientka s vahou 73 kg, v 1é¢ebné
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se stravovala pravideln€ a jeji hmotnost vystoupla o 14,7 kg za Ctyfi mésice pobytu
Vv 1écbé. Pacientka piiznava, ze v t&€ dobé jedla hodné susenek, pila i sladké limonady,
kavu i ¢aj si sladila dvéma lzickami cukru a jedla mnohem vétsi porce, nez by méla.
Z obrazku ¢. 7 je patrna stoupajici hmotnost v kg. Pacientka od zacatku 1éCby ptibrala

4,9 Kkg.

Obr. ¢. 7: Zména hmotnosti u P7 (Zdroj: vlastni)
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V pacientciné jidelnicku najdeme 2 porce ovoce denné€, ovSem zadnou porci zeleniny.
Ptijem porci ovoce bych zanechala a zeleninu zvysila na 3 porce denné. Zlatohlavek
(2019) uvadi denni ptijem energie pro diabetickou dietu 9000 kJ, pacientka primérné
pfijima 9500 kJ. Zastoupeni bilkovin by mélo odpovidat 85 g na den, ¢emuZ pacientfin
primérny piijem v tydennim jidelni¢ku odpovida. Dle referencnich hodnot pro ptijem
zivin (2019) by mély byt tuky v doporu¢eném dennim pitijmu zastoupeny v 30 %,
pacientka primérné ptijima 105 g tuku, coz je tedy o 12 % vice. Podle Zlatohlavka (2019)
by mél piijem sacharidii pii této dieté byt 275 g, pacient¢in primérny piijem v tydennim

jidelnicku je 263 g.
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Tabulka ¢. 15: Ukazka z tydenniho jidelnicku P7 (Zdroj: vlastni)

Snidané Chléb 2 platky, méslo 15 g, taveny syr 15 g, jablko
Obéd Polévka kvétakova 250 g, bolonské Spagety 300 g
Vecere Francouzské brambory 300 g

2. veCere

Chléb 1 platek, dia jahodovy dZem 30 g, jablko

Tabulka €. 16: Energeticky ptijem u P7 (Zdroj: vlastni)

Tydenni jidelni¢ek (primeér) Optimalni denni pFrijem
Energeticky 9543,12 kJ 7223,26 kJ
prijem
Bilkoviny 84,82 ¢ 63,73 ¢
Tuky 105,65 ¢ 57,02 g
Sacharidy 263,78 g 233,69 g

4.1.8 Piipadova studie ¢. 8

Osmou pacientkou (déle jen P8) je Zena ve véku 59 let, pii pfijeti vazila 60 kg a métila
168 cm, jeji BMI bylo 21,25. Nyni je jeji hmotnost 59 kg a BMI se zménilo na 20,90.
Pacientka zije sama, ma dvé dospé&lé déti, se kterymi se moc Casto nestyka. Pacientka je
zavisla na alkoholu jiz 25 let. Hlavnim diivodem byl potrat a nasledny rozvod. Pacientce
byla v 16 letech diagnostikovana mentalni anorexie. Pacientka si peclivé hlidala velikosti
porci jidla za den. Pravidelné posilovala, nékdy 1 3 hodiny denné. Po kazdém jidle si
kalorie vycitala, drzela hladovky. Dostala se az na vahu 40 kg, kdy pii své vySce méla
BMI 14,17. Skoncila v nemocnici na infuzich, kde ji byla poskytnuta odborna Iékaiska
pomoc. Pacientka uvadi, Ze jisté problémy souvisejici s mentalni anorexii u ni pretrvavaji.

Neustale si hlida kalorie, vidi jako velky problém pii abstinenci nabrani na vaze.
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Pacientka zvladla sama abstinovat 2 roky, poté odjela na dovolenou s piitelem, na
dovolené¢ se piejidala. Piibrala 8 kg za dva tydny, mé¢la v hlavé myslenky na vyzvraceni
jidla, coz ale neuskutecnila. Pacientka po navratu z dovolené potiebovala ubrat na svoji
puvodni vahu, takze zacala pit alkohol. Pacientka dale uvedla: ,, Védéla jsem, ze kdyz
zacnu pit, tak tim zacnu i hubnout. To mi vyvhovovalo a pokazdé kdyz jsem pribrala jsem
timto zpiisobem resila redukci vahy. “ V dobé¢ aktivniho uzivani alkoholu pacientka vypila
1 1 vodky, po Case zacala pit krabicové vino. Pacientka uvadi, Zze zprvu ji stacily 2 litry,
nasledné méla vétsi chuté a kdyz méla do zasoby nakoupeno vice krabic, vypila i 4 litry.
Pacientka méla nevolnosti, takze do sebe moc stravy nedostala, zaroven Se po né¢jakém
Gase dostavil pocit hladu. Regila ho krabi¢kou pochoutkového ¢&i vlagského salatu
a jednim kouskem peciva. Cely den si pak kalorie z této stravy vycitala. Pacientka uvadi,
ze kdyz kni dcera pfiSla na obéd, tak ji to nebylo pfijemné. Pacientka také dodala:
., Kalorie, které jsem prijmula z obeda pro me byly navic, a to byl akorat dalst diivod k piti
alkoholu. Neméla jsem duvod piti zastavit, kdyz vaha sla dolii. “ Pro§la si procesem lé€eni
jiz pétkrat, z toho je zde v 1é¢ebné po druhé. Pti piichodu na posledni 1é¢bu vazila 56 kg,
v pribehu ji vaha kolisala na 59 kg, coz na sob¢ citila a zacala si jidlo hlidat a kalorie
znovu pocitat. Pacientka zkouSela rizné diety, Casto hladovéla coz mélo jako nésledek
nasledné ptejidani. Z kiivky zmény hmotnosti je na obrazku ¢. 8 patrny ubytek na véze,

pacientka si hlida porce a snazi se mit vice pohybu.

Obr. ¢. 8: Zména hmotnosti u P8 (Zdroj: vlastni)
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Pacientka neptijima zadné ovoce ani zeleninu, doporucila bych tedy konzumovat 2 porce

ovoce a 3 porce zeleniny za den. Pacientka by dle Referen¢nich hodnot pro piijem Zivin
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(2019) meéla piijmout za den 7,1 MJ energie, jeji skuteCny primérny piijem je tedy
o 1,3 MJ vyssi. Zastoupeni tukt je 76 g a je tedy dostatecné, pohybuje se v doporuceném
dennim piijmu 25-35 % (OEFSA Dietary Values for the EU, 2019). Doporucené
zastoupeni bilkovin je 0,8 g/kg, z priméru piijmu za tyden je tedy patrny dostacujici
piijem. Primérny piijem sacharidi 259 g je dle doporu¢ené¢ho denniho piijmu 45-60 %

splnén (OEFSA Dietary Values for the EU, 2019).

Tabulka ¢. 17: Ukazka z tydenniho jidelnicku P8 (Zdroj: vlastni)

Snidané Rohlik 2 ks, maslo 15 g, vejce M
Obéd Polévka ¢esnekova 250 g, mexicky gulas 250 g, ryze dusena 150 g
Vecere Cocka na kyselo 250 g, chléb 3 platky, vejce M

Tabulka ¢. 18: Energeticky ptijem u P8 (Zdroj: vlastni)

Tydenni jidelni¢ek (primeér) Optimalni denni pFrijem
Energeticky 8498,01 kJ 6814,61 kJ
prijem
Bilkoviny 85,14 g 60,12 g
Tuky 76,62 ¢ 53,79 ¢
Sacharidy 259,49 g 220,47 g

4.1.9 Piipadova studie ¢. 9

Ptedposlednim pacientem (déle jen P9) je muz ve véku 39 let. Pti pfijeti do 1écby méftil
180 cm a vazil 68 kg, jeho BMI bylo 20,98. Nyni pacient vazi 74 kg, jeho BMI je 22,83.
Pacient se nachazi v té¢zké zivotni situaci, prisSel kviili drogdm o praci i o bydleni. Léci se
z kombinované zévislosti na pervitinu, benzodiazepinech, alkoholu a marihuany. Pacient

je zéavisly 23 let, hlavnim divodem uZivani byla zdbava a zapadnuti do spolecnosti.

44



Pacient prodé€lal 2 1€cby v tomto zatizeni, dalSich 14 procesi 1é¢by postoupil v ostatnich
zafizenich po Ceské republice. Pacient uZival navykové latky vtahu nékolik tydnd, na
pervitinu nemél potiebu jist. Nemél zadné jiné zajmy nez kde sehnat drogy. Svoji vahu
hodné¢ fesil, chtél na 1éCbe pribrat, to se mu povedlo. Na posledni 1é¢be pacient za
tiimésicni 1éCbu ptibral 8,5 kg. Pii odchodu z 1écebny vazil 78,5 kg, s touto hmotnosti byl
spokojeny. Nasledn¢ zacal drogy opakované uzivat a vahu si nedokézal udrzet. V dobé
akutniho uzivani pervitinu a benzodiazepinl pacient nekonzumoval stravu nékolik dni.
Po del§im nepozieni stravy se dostavoval pocit slabosti a hladu, tak snédl jeden banan.
Takto to vétSinou fungovalo né€kolik mésicti za sebou. Pacient mél spiSe problémy
s ubyvanim na vaze, coZ je taky jedna z motivaci k abstinenci. Udava: ,, Byl jsem
nékolikrat na lécbe, kdy mlady holky braly pervitin kviili tomu, aby zhubly. Prislo mi to
divny, ale kdyz jsem se nad tim pak zamyslel, tak mi doslo Ze to tak fakt funguje. “ Pacient
v soucasné dob¢ v 1écebn¢ posiluje, kupuje si navic ke stravé nizkotucné bilé jogurty.
Jsou pro n¢j dulezité bilkoviny ve stravé a chce se nadale na cviceni soustfedit. Kfivka
hmotnosti (uvedena v Kg) na obrazku ¢. 9 stoupd, coz tedy znamena pacientovo zvyseni

hmotnosti. Hmotnost se navysila o 6 kg za tfi tydny 1écby.

Obr. ¢. 9: Zména hmotnosti u P9 (Zdroj: vlastni)

75
74
73
72
71
70
69
68
67
66

65
1. den lécby 7. den lécby 14. den 1éCby 21. den lécby

Pacient ma, jak je vidét na jidelnicku, nedostatecny piijem zeleniny a ovoce. Pacient
kazdy den konzumuje mlécné vyrobky. Primérny piijem sacharidii 246 g odpovida
spodni hranici ze 45-60 % doporuc¢eného denniho piijmu (OEFSA Dietary Values for the
EU, 2019). Pacientiv energeticky pfijem by mé¢l byt 9,8 MJ za den, jeho skute¢ny
pramérny piijem je 8,5 MJ. Denni piijem bilkovin je stanoven na 0,8 g/kg. Primérny
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piijem dle tydenniho jidelnicku je tedy dostacujici (Referencni hodnoty pro piijem Zivin,
2019). Tuky jsou obsaZeny v nadmérném mnozstvi. Misto doporucenych 30 % z celkové

energie se piijem pohybuje okolo 38 % (Referen¢ni hodnoty pro ptijem zivin, 2019).

Tabulka ¢. 19: Ukazka z tydenniho jidelnicku P9 (Zdroj: vlastni)

Snidané Rohlik 2 ks, maslo 15 g, med 8 g, bila kdva neslazena 250 ml

Obéd Polévka porkova 250 g, veprové rizoto 300 g, Cervena fepa

sterilovana 100 g

Svacina Jogurt bily nizkotu¢ny 150 g, vlocky 20 g

Vecdere Krupicova kase 300 g

Tabulka ¢. 20: Energeticky ptijem u P9 (Zdroj: vlastni)

Tydenni jidelni¢ek (primeér) Optimalni denni pFrijem
Energeticky 8528,59 kJ 9330,84 kJ
prijem
Bilkoviny 84,219 82,33 g
Tuky 85,53 ¢ 73,66 9
Sacharidy 246,63 g 301,88 g

4.1.10 Pripadova studie ¢. 10

Poslednim pacientem (dale uZ jen P10) je 34lety muzZ. Pii pfijeti do 1é€ebny pacient vazil
61 kg a mé&fil 175 cm, jeho BMI bylo 19,91. Nyni vazi 67 kg a jeho BMI se zménilo na
21,87. Pacient zacal uzivat navykové latky z divodu zapadnuti do spolecnosti
a vikendového povyrazeni. Léc¢i se z kombinované zévislosti na alkoholu, pervitinu
a benzodiazepinl. Pacient uziva pervitin od 17 let, nasledné¢ zacal kombinovat

s alkoholem a rivotrilem. Pije pievazné pivo a tvrdy alkohol. Pacient vypije za den 15 piv
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a 1 litr rumu nebo whisky. Pacient nesnidd, chodi do prace v brzkych rannich hodinach,
takze si rad¢€ji pospi a na snidani nema Cas. Pacient vzdy fesil svoji vahu, chtél nabrat na
hmotnosti, coz se mu pii aktivnim uzivani drog nedafilo. Vyhledal pomoc nutri¢niho
terapeuta, ale nedodrzoval zadny jidelnicek. Je hodné vybiravy, a proto je pro néj tézké
drzet se daného naplanovaného jidelnicku. Pacient neji syrovou ani tepelné zpracovanou
zeleninu. Uvadi nevolnosti a zvraceni po zelening, ovoce mu problém nedéla, ale spiSe
ho nevyhledava. M4 rad fastfoody, nechce se jich vzdat. Pacient v dob¢ akutniho uzivani
alkoholu a pervitinu nekonzumuje zadnou stravu, nema pocit hladu. Pacient dale uvadi:
., Pred ndstupem do lécby jsem nejedl nic 30 dni, byl jsem zivy jen z vody, alkoholu
a pervitinu. Jako télo postupné sliblo a propadalo se, ale ani to mé nezastavilo. “ Pacient
rad hraje fotbal, diive délal atletiku. Pohyb je pro ngj dilezity, je hyperaktivni a potiebuje
ze sebe pres den vydat co nejvice energie. Pacient pti pfichodu do posledni 1é¢by vazil
65 kg, za dvoumésicni pobyt ptfibral na 69 kg. V budouci abstinenci je pro pacienta
dulezité udrzeni hmotnosti. Z obrazku ¢. 10 je podle kiivky hmotnosti v kg patrny nartst.

Pacient od zacatku 1écby pftibral na vaze 6 kg.

Obr. ¢. 10: Zména hmotnosti u P10 (Zdroj: vlastni)
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1. den lécby 7. den lécby 14. den 1éCby 21. den lécby

Pacient ma ze zeleniny zazivaci potize, zvraci z ni. Snazi se pfijmout alespoii n¢jaky salat,
coZ se mu ve veétSiné Casu nedaii. Doporucila bych 1 zafazeni ryb do jidelnicku, které by
mely byt dle soucasnych doporuceni pfijimany jednou az dvakrat tydné (Stransky,
Pechan, Radomska, 2019). Skutecny priimérny piijem energie je 9,2 MJ je téméf totozny
s doporu¢enym dennim piijmem 9,8 MJ (Referenéni hodnoty pro pfijem Zzivin, 2019).
Doporuceny denni pifijem tuka je stanoven na 25-35 % energie, jidelni¢ek s primérnym
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ptijem 35 % toto dostate¢né splituje (OEFSA Dietary Values fot the EU, 2019). Sacharidy

by mély tvofit nejvetsi ¢ast, nad 50 % z energetického piijmu (Referencni hodnoty pro

ptijem zivin, 2019). Pacientiv primérny tydenni piijem je 50 %.

Tabulka ¢. 21: Ukazka z tydenniho jidelnicku P10 (Zdroj: vlastni)

Snidané Rohlik 2 ks, maslo 15 g, broskvovy dzem 30 g
Obéd Polévka zeleninova 250 g, jitrnice 150 g, brambory vatené 150 g,
zelny salat 100 g
Vecere Tvarohovéa pomazanka 100 g, chléb 3 platky
Tabulka €. 22: Energeticky ptijem u P10 (Zdroj: vlastni)
Tydenni jidelni¢ek (primeér) Optimalni denni pfijem
Energeticky 9208,86 kJ 8856,5 kJ
prijem
Bilkoviny 79,69 ¢ 78,14 ¢
Tuky 85,16 ¢ 69,91 g
Sacharidy 281,2¢ 286, 53 ¢

4.2  Vysledky rozhovori s pacienty

Data pro vyzkum byla ziskana formou polostrukturovaného rozhovoru. V prubéhu nasi

konverzace vyplynulo spoustu zajimavych témat a dalich otazek. Pacienti muzského

pohlavi odpovidali na otazky strozeji, méli jednoduché odpovédi a celkovy ¢as rozhovoru

trval kratS$i dobu. Zatimco pacientky Zenského pohlavi mély delsi odpovédi, vice nad

otazkami pfemyslely a samy davaly podnéty k dalSim otazkam.
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Otazka ¢. 1: Byl duvod uzivani navykové latky spojen s vasi hmotnosti?

Nad touto otazkou se vsichni pacienti zamysleli, polovin€ z nich pfijde tato spojitost
realnd a setkali se s ni (konkrétn¢ P1, P2, P4, P7 a P8). Obzvlasté P7 a P8 zacali znovu
uzivat navykovou latku kvili redukei hmotnosti, z predchozich zkusenosti usoudili, Ze to
funguje. Po delsi dob¢ abstinence zacali na vaze spiSe pribirat, takze to prispélo
k opakovanému poruseni abstinence. Pacientka ¢. 8 dale uvedla: ,,Jd jsem védeéla, ze kdyz
zacnu pit alkohol, tak tim zhubnu, coz moji abstinenci nijak neprispélo, tak jsem do toho
zase spadla. ““. P1 spole¢né s P2 jako primarni diivod redukce hmotnosti neuvadéji uzivani
alkoholu, ale rozhodn¢ ubytek na vaze registrovali a brali to jako vyhodu. P1 a P9 se
Vv jinych lécebnéch setkali s Zenami, které kvili nespokojenosti se svoji hmotnosti zacali
uzivat pervitin. Dva pacienty (P5 a P6) nikdy tato spojitost nenapadla, tudiz jejich divod
uzivani navykovych latek nemél nic spole¢ného s redukci hmotnosti. Naopak tii pacienti
(P3, P9 a P10) si ubytek hmotnosti velice dobie uvédomuji, ale jsou za né€j neradi a tento

ucinek drog jim vadi.

Tabulka €. 23: Byl ditvod uzivani navykové latky spojen s vasi hmotnosti? (Zdroj: vlastni)

P1 Ano, ale ne primarni diivod

P2 Ano, ale ne primarni divod

P3 Ne, naopak mu vadi bytek hmotnosti
P4 Ne, s hmotnosti je spokojena

P5 Ne

P6 Ne

P7 Ano, byl to jeden z hlavnich divodu
P8 Ano, byl to jeden z hlavnich divodu
P9 Ne, naopak mu vadi ubytek hmotnosti
P10 Ne, naopak mu vadi bytek hmotnosti

Otazka €. 2: Co v soucasné dobé vnimate ve stravé jako dulezZité a pri uzivani
navykové latky jste to nemél?

Ctyii pacienti (konkrétné P1, P2, P4 a P10) vidi jako diilezitou ve stravé pravidelnost,
v dobé€ aktivniho uZivani drogy jim jakakoliv pravideln4d konzumace stravy chybéla. Pro

P8 je nejpodstatnéjsi hlidani kalorii a zaroven jist vicekrat denné mensi porce, coz jako
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dualezité uvadi také P2. Piijem ovoce a zeleniny je také velice dilezity, na cemz se shoduje
P3, P4 a P9. Jako velice vyznamnou cast stravovani povazuje P6, P7 a P10 snidani.
V dob¢ aktivniho uzivani navykovych latek méli rano nevolnosti nasledkem sttizlivéni,
takze do sebe po ranu zaddnou stravu nedostali. Zde v 1é¢ebné maji kazdy den snidani ve
stejny Cas, a to jim vyhovuje. Pro P3 a P5 je zasadni alespon jeden teply pokrm denng.
Pacient ¢. 9 dale dodal: ,, Kdyz jsem fetoval, nejedl jsem nic, nebo jsem do sebe dostal

jeden jogurtovy napoj, proto je pro mé ted hlavni mit alespon jedno teplé jidlo za den. *

Tabulka ¢. 24: Co v soucasné dob¢ vnimate ve strave jako dulezité a pii uzivani navykové

latky jste to nemél? (Zdroj: vlastni)

P1 Pravidelnost, hlavné snidané

P2 Pravidelnost

P3 Zelenina a ovoce, teplé obédy a vecete
P4 Zelenina a ovoce, pravidelnost

P5 Teplé obédy a vecete

P6 Snidané

P7 Snidané

P8 Hlidat si kalorie, pravidelnost

P9 Zelenina a ovoce, piisun bilkovin

P10 Snidané, pravidelnost

Otazka ¢. 3: Mate néjaké dietni omezeni? Je ve stravé néco, co vam déla problémy?
Vétsina pacientil nema Zadné dietni omezeni, pouze dva pacienti (P6 a P7) maji v 1écebné
indikovanou dietu. Konkrétné pacientka ¢. 6 ma od lékafe stanovenou dietu ¢. 4, tato
pacientka uvadi: ,, Mdm Spatné jaterni vysledky ndsledkem piti alkoholu, proto musim
drzet dietu. Doma jsem se obcas snazila dietné uvarit, ale spise jsem se odbyvala. To az
tady v lécebné tuto dietu plné dodrzuji a od lékare vim, Ze ji budu muset poctivé drzet
i doma. " P7 si piché inzulin a musi se stravovat dle diety €. 9, kterou pfi piti alkoholu
rozhodné nedodrzovala. Pacientka po stanoveni této diety ptestala pit sladké limonady
a prestala sladit kavu a ¢aj, ovSem pacientka také dodala: ,, No horky kafe a caj mi nevadi,
ale ceho se nedokazu vzdat, jsou susenky a oplatky. Nekdy si dam diabeticky, ale spise mi

chutna ten klasicky s cukrem. Doma jsem tuto dietu nedrZela vubec, ale az budu

50



abstinovat, chci v ni poctivé pokracovat. “ P10 uvedl, ze ma zazivaci problémy a zvraci

po zelening, vadi mu syrova i tepeln¢ zpracovana.

Tabulka ¢. 25: Mate n¢jaké dietni omezeni? Je ve stravé néco, co vam dela problémy?

(Zdroj: vlastni)

P1 | Ne
P2 | Ne
P3 | Ne
P4 | Ne
P5 | Ne

P6 | Ano, dietac¢. 4
P7 | Ano, dieta ¢. 9

P8 | Ne
P9 | Ne

P10 | Zelenina mu zplsobuje nevolnosti a zvraceni

Otazka ¢. 4: DodrZujete pitny rezim? Je pro vas pitny reZim podstatny?

Pro vSechny pacienty je pitny rezim dulezity a béhem abstinence se ho snazi dodrzovat.
Ctyfi pacienti (P4, P6, P7 a P8) piji jen &istou vodu a neslazeny ¢aj. Dokonce pacientka
¢. 8 uvedla: ,, Kdyby mi kdokoliv osladil ¢aj, tak to vyplivau, a jesté to beru jako zradu,
protoze mi nékdo chtél tajné podstrcit kalorie navic. ““ Dalsi Ctyti pacienti (konkrétné P1,
P3, P5 a P9) nemaji vodu radi, pitny rezim dodrzuji pomoci slazenych limonéad. Voda jim
nechutnd, kdyZ nemaji slazenou limonadu, pouZzivaji sladky sirup do vody. Pacientka
¢. 2 uvedla: ,, Dalsi véc, na které jsem zavisla je Coca-cola zero, myslim ze kviili tomu
kofeinu. Vypiju za den 2 litry. Kdyz ji nemdm jsem dost podrdzdena. * Pacient ¢. 10 pije
jen Coca-colu, normalni voda mu nechutna. P10 dale dodal: ,, Kdyz jsem se napil vody,
mél jsem po ni pocit sucha v vistech a divnou pachut, nic mi to nedavad. Zadny osvéZent,

¢

prosté divna tekutina vez chuti.
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Tabulka €. 26: Dodrzujete pitny rezim? Je pro vas pitny rezim podstatny? (Zdroj: vlastni)

P1 | Slazena limonada, 1-2 litry/den

P2 | Coca-cola zero, 2 litry/den

P3 | Slazena limonada, 3,5-4 litry/den
P4 | Voda, 3-4 litry/den

P5 | Slazena limonada, 2 litry/den

P6 | Voda, neslazeny caj, 2 litry/den
P7 | Voda, 1,5 litru/den

P8 | Voda, neslazeny ¢aj, 1 litr/den

P9 | Slazena limonada, 1,5 litru/den

P10 | Coca-cola, 2,5 litru/den

Otazka ¢. 5: Berete néjaké dopliiky stravy?

Dva pacienti (P1 a P8) zadné doplnky ani vitaminy neuzivaji, pfijde jim to zbyte¢né.
Vétsina pacientli uziva néjaké dopliky stravy, predevSim vitaminy. Pacienti zacali svoji
stravu doplilovat o vitaminy az v dob¢ abstinence. V dob¢ aktivniho uzivani navykovych
latek se o dopliovani nezajimali a nepfislo jim to dulezité, jejich nazor se zménil pfi
abstinenci. Svoji stravu dopliiuji o vitamin C Ctyfi pacienti (P2, P4, P5 a P6), dal$im hojné
doplilovanym vitaminem je B-komplex, ktery uZivaji tfi pacienti (P2, P6 a P10). Pro
pacienta €. 4, €. 5 a €. 9 je jedinym doplitkem omega3. Pacientka ¢. 7 uzivéa doplitkky na
podporu Cinnosti jater (konkrétné Essentiale). Pacient ¢. 3 uzival dopliikky stravy od

Herbalife.
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Tabulka ¢. 27: Berete n¢jaké doplnky stravy? (Zdroj: vlastni)

P1 | Ne
P2 | Vitaminy skupiny B, C
P3 | Herbalife

P4 | Zinek, vitamin C, omega 3
P5 | Vitamin D, C, omega 3

P6 | Vitaminy skupiny B, C, hot¢ik

P7 | Essentiale

P8 | Ne

P9 | Omega 3

P10 | Vitaminy centrum A-Z

Otazka €. 6: Pocit'ujete rozdil ve vaze od doby prijeti na 1é¢bu?

Vétsina pacientli v 1é€bé pocituje nariist hmotnosti. Pacienti uvadi, ze hlavni ptic¢inou
ptibyvani na vaze je pravidelna strava. Pacientka ¢. 4 uvedla: ,,Jd se snazim hlidat si
vyvdzenou stravu, kazdy den se hybu, chodim na prochazky a dva dny v tydnu posiluju
brisni svaly. Jidlo si nepridavam a neprejidam se, proto moc nepribiram, spise se drzim
na stejné vdze. “ Pouze dva pacienti (P6 a P8) svoji hmotnost o néco snizili. Pacientka ¢€.6
po svém piichodu do 1écby prodélala Covid-19 se stiedné t€Zkym prabéhem, nebylo ji
dobie a skoro nejedla. Z tohoto diivodu pacientka na vaze nepfibirala, nasledné po
navratu k bézné stravé zacala jeji vaha narustat. Pacientka ¢. 8 uvedla: ,, Moje vdha je
pordd stejnd, pocitam Si kalorie, stravu si hodné hlidam, no prosté ta anorexie ve mné

3

porad zistala.

53



Tabulka ¢. 28: Pocitujete rozdil ve vaze od doby pfijeti na 1écbu? (Zdroj: vlastni)

P1 | Narast na vaze, 1,5 kg

P2 | Narast na vaze, 3 kg

P3 | NarGst na vaze, 7 kg

P4 | NarGst na vaze, 3,2 kg

P5 | Narust na vaze, 3 kg
P6 | Ubytek na véze, 1,2 kg

P7 | NarGst na vaze, 4,9 kg
P8 | Ubytek na véze, 1 kg

P9 | NarGst na vaze, 6 kg

P10 | NarGst na vaze, 6 kg

Otazka €. 7: Je pro vas pravidelnost ve stravé dilezita?

VSichni pacienti uvedli pravidelnost jako velice dilezitou véc. Pro ¢tyfi pacienty (P1, P3,
P6 a P9) je hlavni dodrzeni rezimu snidané, obéd a vecete. Pacienti v dob¢ aktivniho
uzivani navykovych latek vétSinou nejedli, proto je pro n¢ jakakoliv pravidelnost a rezim
ve strave kliovy. Pro pacienta €. 10 je podstatné obédvat a vecetet kazdy den ve stejnou
dobu, nasnidat se kviili praci nestiha a radé&ji si déle pospi. Pacient €. 5 uvadi: ,,Ja jsem
zvykly snidat, potom svacit a pak obédvat. Takhle mi to vyhovuje, nejsem nauceny veceret,
je mi pak vecer tézko. Tak asi proto je pro mé snidané nejduleZitéjsi jidlo dne
a nevynechavam ji. V tomto je pro mé pravidelnost diilezita.“ Pacienti se pravidelné
naudili jist az zde v 1écebn¢, maji cely den program a musi ho dodrzovat. Pacienti uvadi,

Ze pravé pravidelnost je hlavni pfi¢inou jejich nartstu hmotnosti.
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Tabulka €. 29: Je pro vas pravidelnost ve stravé dulezita? (Zdroj: vlastni)

P1 Ano, hlavné snidané, obéd a veceie

P2 Ano, 5 porci jidla/den

P3 Ano, hlavné snidan€, obéd a vecCere

P4 Ano

P5 Ano, hlavn¢ dopoledni strava
(snidané, svacina a obéd)

P6 Ano, hlavn¢ snidan¢€, obéd a veceie

P7 Ano, hlavné snidané

P8 Ano

P9 Ano, hlavné snidané, obéd a veceie

P10 Ano, hlavn¢ obéd a vecere

Otazka ¢. 8: Dokupujete si néjaké dalsi potraviny navic ke stravé ze zarizeni?

Vétsina pacientil je ve velmi Spatné financéni situaci, proto si nedovoli utracet penize za
jidlo. Stravuji se pouze ze stravy v zafizeni. Pobyt v 1é¢ebné hradi pojistovny. Pacienti
ze svych malych Uspor, ve vétSin€ ptipadi hradi alimenty ¢i splaci své dluhy. Pacient
¢. 3dodal: ,,Jd néjaké penize mam a néco mi posila pritelkyne, takze si kviili posilovani
dokupuju tvarohy, nékdy banany a pomerance.“ Také P9 v 1éCebné posiluje a dokupuje
si na kazdy den jeden bily nizkotu¢ny jogurt a vloc¢ky. Pacientka ¢. 7 také dodala: ,,Ja
sice mam diabetickou dietu, ale bez téch susenek to prosté nedam. Dokupuju si takové ty
sladké vénecky kakaové nebo Zloutkové, ty mam moc rada. Nekdy si koupim diabetickou

susenku, ale to spis zridka kdy.
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Tabulka ¢. 30: Dokupujete si néjaké dalsi potraviny navic ke stravé ze zatizeni? (Zdroj:

vlastni)
P1 Ne
P2 Ne
P3 Ano, tvarohy, bandny a pomerance
P4 Ne
P5 Ne
P6 Ne
P7 Ano, oplatky a susenky
P8 Ne
P9 Ano, bily nizkotuény jogurt, vlocky
P10 Ne
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5 Diskuze

Tato bakalafska prace si klade za cil zmapovat nutricni stav pacientli uZzivajicich
navykové latky. Zabyva se také zménou nutricniho stavu béhem pobytu v lécebném

zafizeni.

Z provedenych rozhovori bylo zji§téno, Ze nutrini stav pacientd uzivajicich ndvykové
latky je zhorSeny vlivem nedostatecného piijimani makronutrientd. Timto tématem se
zabyva Jeynes a Gibson (2017). Pacienti v dobé aktivniho uzivani navykové latky
nepiijimaji zadnou ¢i dostatecnou stravu. Pfijimaji prazdné kalorie ve formé alkoholu,

kde 2 1 vodky ptedstavuji 19000 kJ energetického ptijmu.

VétSina pacientl Z vyzkumného souboru davala prednost drogam pted jidlem. Pacienti
uzivajici pervitin nemaji chut’ k jidlu, nejedli i nékolik dni, coz mélo za nésledek zhorseny
nutriéni stav. Pacienti uZivajici pervitin neméli pottebu jist, vymizel pocit hladu ¢i na
jidlo neméli ¢as, poptipad¢ védomé uzivali pervitin za Gcelem cileného sniZeni télesné
hmotnosti. U alkoholu byla divodem nepfijimani potravy pfitomnost abstinen¢nich
piiznakt, jako je nechutenstvi, zvraceni a nevolnost, jak v literatuife popisuje Kalina
(2015). Pacienti udavaji, ze pti nevolnostech zptisobenych navykovou latkou byli schopni

pfijimat lehce stravitelnéjsi potravu, jako je mléko, jogurtovy napoj, banédn nebo polévku.

Ve vyzkumném souboru je pet uzivatelt pervitinu, konkrétné P2, P3, PS5, P9 a P10, ktefi
Vv dobé aktivniho uZivani této latky neméli chut’ k jidlu a konzumovali nedostatenou ¢i
zadnou stravu. Tomuto tématu se vénuje i Jetabkova (2013), uvadi ze pervitin pisobi jako

stimula¢ni droga, kterd potlacuje chut k jidlu, ¢imZ dochézi ke zhorSeni nutri€niho stavu.

Piekvapil mé velky zdjem doplilovani vitamini zfady pacientl a znalosti ohledné
mozného nedostatku té€chto mikrozivin. VSichni pacienti v dob¢é aktivniho uzivani
navykové latky udavali nepravidelnost ve stravé, absenci ovoce a zeleniny. Naopak
v dob¢é abstinence vnimaji pravidelnost ve stravovani jako dilezitou, maji potiebu
pfijimat minimalné jedno teplé jidlo za den, pfijimat vitaminy z ovoce a zeleniny, néktefi
pacienti maji potiebu dopliiovat vitaminy ve formé potravinovych doplikt. Kalina (2015)
udava jako nezddouci Gcinky uzivani alkoholu zvraceni, nevolnost, poruchy traveni,

poskozeni gastrointestinalniho traktu a avitamindzu vitaminu B1. Zaroven Stransky et al.
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(2019) popisuji jako negativni vliv alkoholu poruchu resorpce esencialnich Zzivin

V tenkém stieve.

Jeynes a Gibson (2017) ve svém vyzkumu upozoriiuji na opomijenou nutri¢ni podporu
pii 1é¢bé zavislosti. V pokynech k 1é¢eni zavislosti neni nutri¢ni podpora uvedena.
Z mého vyzkumu vyplyvd, Ze ve zdejSim zafizeni neni nutri¢ni podpofe veénovana
dostate¢na pozornost. Jidelnicky neodpovidaji zastoupeni zakladnich nutri¢nich zivin,
zejména zelenina a ovoce. V tomto zafizeni se soustiedi spiSe na kvantitu stravy, kde jsou
vafena vice kalorickd jidla z divodu zasyceni pacienti (knedliky, omdacky). Dalsi
pfi¢inou nedostatecné stravy je zab&éhnuty systém v tvoteni jidelnich listki, které jsou
zastaralé a malo flexibilni. Nedostate¢ny piijem ovoce a zeleniny je zpiisoben i cenovou

nedostupnosti v zimnim obdobi.

Tt pacienti muzského pohlavi (P3, P5 a P9) 1€Cici se se zavislosti na pervitinu maji nizsi
energeticky pfijem oproti optimalnimu dennimu pfijmu. Naopak pacienti zavisli na
alkoholu (P4, P6, P7, P8) nebo v kombinované zavislosti alkoholu a pervitinu (P1, P2,
P10) maji energeticky vyssi pfijem oproti vypoétenému optimalnimu piijmu. Vsichni

pacienti kromé P3 a P5 maji vyssi pfijem tuki.

I pfes malé mnozstvi zkoumanych pacientd se ukéazalo, Ze poruchy piijmu potravy mohou
souviset suzivanim navykovych latek. Konkrétné P1, P2 a P8 udavaji v anamnéze
poruchy pfijmu potravy, zdroven uvadéji védomé uzivani navykovych latek za ucelem
snizeni ¢i udrzeni té¢lesné hmotnosti. Schroeder a Higgins (2016) taktéz zminuje problémy
nedostateéného piijmu Zivin s uzivanim navykovych latek v souvislosti s poruchami

pfijmu potravy.

U pacientek, které maji v anamnéze poruchy piijmu potravy, (P1, P2 a P8) se prokazal
ptirtstek na vaze v prvnich dvou tydnech 1é¢by. Nasledné si zacaly svoji hmotnost hlidat
a vaha jiz nenartstala. Vyjimkou je P4, ktera v anamnéze poruchy pfijmu potravy nema,
ale vahu si po pocate¢nim piirtistu hmotnosti zacala hlidat a vaha se stabilizovala. Naproti
tomu u pacientl uzivajicich pervitin (P3, P7, P9 a P10) télesnd hmotnost nepfetrzité
stoupa. Ziejma je i souvislost hmotnosti s psychickym stavem pacienta (Kukla, 2016). U
PS5 se snizila hmotnost v disledku zhorSeného psychického stavu. U P6 se po nastupu do
1é¢ebny prudce zhorsil zdravotni stav (Covid-19, delirium tremens), proto doslo k ubytku

na télesné hmotnosti. Po stabilizaci zdravotniho stavu zacala vaha kontinualné rust.
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6 Zavér

V bakalatské praci jsem se zamétila na vliv ndvykovych latek na nutri¢ni stav pacientd.
Dle mého nazoru je velice dulezité vénovat vyziveé uzivateli navykovych latek velkou
pozornost. Uzivatelé prichdzeji do 1é¢by Casto ve velmi $patném nutricnim stavu, bez

jakychkoliv stravovacich ndvykt a je potfebné zajistit staly a vyvazeny piijem potravy.

Mym cilem bylo zmapovat nutri¢ni stav pacientli uzivajicich navykové latky. Ze vstupni
anamnézy byl zjiStén skute¢ny nutricni stav pacientii pfed zahajenim 1é¢ebného procesu.
Z vysledktt vyplynulo, Ze pacienti béhem pobytu v léfebné vlivem pravidelného
stravovani zvysili svoji hmotnost. Ke zlepSeni nutri¢niho stavu pacientii ptispéla velkou
mérou uplnd abstinence od navykovych latek. Toto spole¢né s Castecné nutricné

vyvazenou stravou piispélo ke zlepSeni jak fyzického, tak psychického stavu pacienti.

Cil mé bakalaiské prace byl splnén, na obé vyzkumné otazky bylo odpovézeno. Zavérem
této prace je, ze nastoleni a dodrzovéani energeticky vyvazené stravy bez uZivéani
navykovych latek vede ke zlepseni a stabilizovani nutri¢niho stavu pacientd zavislych na
navykovych latkach. Soucasti vystupu mé prace je doporuceni pro aktualizaci a doplnéni
dietniho systému pro zkoumané pacienty v uvedené 1écebn¢. Doporucila bych zatadit do
jidelnic¢ku vice zeleniny a ovoce, zredukovat pfijem tukill ve stravé a zaméfit se spiSe na

kvalitu pripravované stravy.

Bakalarska prace pro mé byla velkym pfinosem a bylo by zajimavé ve vyzkumu
pokracovat. V praktické ¢asti pro me¢ bylo velmi piinosné vést osobni rozhovory
S pacienty, poznat pti¢iny jejich zavislosti a zjiSténi, Ze je strava pro n¢ v obdobi aktivniho
uzivani navykovych latek zcela nepodstatna. I nadéle bych se chtéla vénovat nutrini

terapii ve spojitosti s adiktologii.
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9  Seznam zkratek
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Diethylamid kyseliny lysergové
Tetrahydrokanabinol

Fencyklidin

Centralni nervova soustava
3,4-methylendioxy-N-metamfetamin
methyldiethanolamin
3,4-methyldioxyamfetamin

Body mass index

Ceska republika
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10 Prilohy
Otazky k semistrukturovanym rozhovorim s pacienty:

e Jaka je vase zavislost?

e Jak dlouho jste zavisly? Jaky byl primarni diivod uzivani ndvykové latky?

e Vjaké zivotni a finan¢ni situaci se nachézite?

e Mgl jste nékdy problém s vasi hmotnosti?

e Mite néjakou zkuSenost s poruchami piijmu potravy?

e Dodrzujete pitny rezim?

e Je pro vas ve stravé néco dulezité a v dob¢ aktivniho uzivani navykové latky jste
to nem¢l?

e Vnimate pravidelnost ve stravé jako dilezitou?

e Mite néjaké dietni omezeni nebo Vam déla néco ve strave problém?

e Berete n¢jaké dopliky stravy?

e Pocit'ujete rozdil v hmotnosti od doby néstupu do 1écebny?

e Byl diivod uzivani navykové latky spojen s vasi hmotnosti?

e Jak jste se stravovali v dob¢ aktivniho uZivani navykové latky?
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Vzorovy souhlas:
Prohlaseni a souhlas pacienti s jejich zapojenim do vyzkumu

Jmenuji se Katetina Jilkové a jsem studentkou Zdravotné-socialni fakulty obor Nutri¢ni
terapeut na JihoCeské univerzitdé v Ceskych Budg&jovicich. V soucasné dob& pisi
bakalarskou praci na téma VIiv navykovych latek na nutri¢ni stav pacientii. Vyzkum
probiha formou rozhovoru s pacienty a sbérem tydenniho jidelnicku. VeSkera ziskana
data budou pouzita vyhradné do mé bakalarské prace a zarucuji Vam, ze bude zachovéana

anonymita.

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu bakalaiské prace. Mél/a moznost si fadné
a v dostate€ném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a dostal/a jsem jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ti¢ast ve vyzkumném projektu nebo

svuj souhlas kdykoli odvolat.
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