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Abstrakt

Uvedeni do problému: Nutri¢ni ndvyky vyznamné ovliviiuji zdravi a kvalitu Zivota a jsou
dillezitou soudasti zdravého Zivotniho stylu. Ridit se nutrinimi doporudenimi je tak
dalezité jak pro béznou populaci, tak pro osoby 1é¢ici se ze zavislosti na alkoholu. Jednim

z cilt 1€cby je totiz zlepSeni kvality zivota, CemuZz prave spravna vyziva mize dopomoci.

Cile: Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaké jsou stravovaci zvyklosti osob 1éCicich se ze
zavislosti na alkoholu béhem pobytu ve vybranych psychiatrickych nemocnicich. Dalsi cil
ma za ukol zjistit, jak se 1i8i stravovaci navyky u respondentl pied nastupem do 1écby a po
nastupu do 1é¢by. Cilem je také popsat vztah mezi stravovacimi zvyklostmi a socio-
demografickymi udaji. Dil¢i cil vyzkumu je u respondentti zmapovat vysledky dotazniku

Yalskeé skaly zavislosti na jidle.

Pouzité metody a vyzkumny soubor: Pro ziskani dat byl pouzit nastroj slozeny ze 3
dotaznik®i. Prvnim dotaznikem byla Skéla zavislosti na alkoholu pro potvrzeni diagnézy
zavislosti na alkoholu, druhym frekvenéni potravinovy dotaznik zjistujici piijem
jednotlivych potravinovych skupin atieti Yalska Skala zavislosti na alkoholu. Jejich
analyza probihala pomoci matematickych vypoc¢ti a manudlii pro vyhodnoceni a dale

zpracovana do kontingenéni tabulky v programu Microsoft Excel.

Vysledky: Zjistila jsem, Ze stravovaci navyky pacientii 1é¢icich se ze zavislosti na
alkoholu jsou velmi Spatné, pacienti nedodrzuji doporucené porce jednotlivych skupin
potravina a dochazi tak k nedostatetnému piijmu jednotlivych zivin. Vyziva
je u respondentl nedostatecna a nevyvazena. Vysledky dokazuji, ze v oblasti stravovacich

navykd jsou u respondenttl nedostatky.

Zavér a doporuceni: Myslim si, ze se spravné nastavenou nutriéni terapii
Vv psychiatrickych nemocnicich by se dalo u 1écby pacientii dosahovat lepSich vysledk,
protoze nutricni terapie je dilezitou oblasti kazdé 1écby. Vysledky mého vyzkumu mohou
byt pouzity jako podklad pro dal§i zkoumani v této oblasti, napiiklad pro porovnani
stravovacich zvyklosti u pacienti v jinych psychiatrickych nemocnicich, nebo pro

porovnani pacienti 1éCicich se ze zavislosti na jiné navykové latce, nez je alkohol.

Klicova slova: nutricni navyky, vyZziva, alkoholismus, 1écba zavislosti v psychiatrické

nemocnici, FFQ, YFAS



Abstract

Introduction: Nutritional habits significantly affect the health and quality of life and they
are an important part of a healthy lifestyle. Following nutritional recommendations is very
important for the general population as well as for people recovering from alcohol
dependence. One of the goals of treatment is improving the quality of life and well-

balanced diet can actually help.

Goals: The main objective of the research is to determine what are the eating habits of
people recovering from alcohol dependence during their stay in selected psychiatric
hospitals. Another objective is to determine the difference in eating habits of respondents
before entering treatment and after entering treatment. The aim is also to describe the
relationship between dietary habits and socio-demographic data. It is set as a sub-goal to
also map the results of the YFAS questionnaire.

Methods and sample: A tool consisting of three questionnaires was used for data
acquisition. Alcohol Dependency Scale served to confirm a diagnosis of alcohol
dependence, the food frequency questionnaire was used to evaluate the intake of individual
food groups. The third questionnaire was YFAS. Their analysis had been done through
mathematical calculations and manuals for evaluation and further processed into a pivot

table in Microsoft Excel.

Results: | have found that eating habits of patients recovering from addiction to alcohol
are very poor, the patients do not comply with the recommended servings of each food
group and this leads to inadequate intake of nutrients. Nutrition is insufficient and
unbalanced among respondents. The results show that eating habits have a large room for

improvement.

Resume: 1 think that the right nutritional therapy in psychiatric hospitals could help to
achieve better results in treatment because nutritional therapy is an important area of each
treatment. The results of my research can be used as a basis for further research in this
area, for example, to compare the eating habits in patients placed in other psychiatric
hospitals, or to compare patients treated for dependence on other addictive substances than

alcohol.

Key words: nutritional habits, nutrition, alcoholism, addiction treatment in a psychiatric
hospital, FFQ, YFAS
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UvVOoD

Jako téma své diplomové prace jsem si vybrala Nutricni navyky pacientt 1éCicich
se ze zavislosti na alkoholu ve vybranych psychiatrickych nemocnicich. Téma nutrice je
mi velmi blizké a myslim si, ze ma velky potencial i pii 1é¢bé navykovych nemoci.
Konzumace alkoholu totiz s sebou nese mnoho negativnich dusledkii, mezi které patii
I problémy tykajici se vyzivy a spravného stravovani. U alkoholikil ustupuji zajmy, vetné
vyzivy, alkoholu a nedochézi tak K dostate¢nému pifijmu zivin, coz mize mit mnoho

negativnich diasledku, véetné komplikaci pii samotné 1€¢bé.

Chtéla jsem také zjistit, jak se nutriéni navyky odliSuji pied nastupem na 1écbu
a béhem 1écby, protoze mé zajimalo, zda vysazeni alkoholu stravovaci navyky ovliviiuje
a pokud ano, jakym zptisobem. Déle jsem se ve své praci chtéla zamé&fit na vzajemny vztah
socio-demografickych udaji a stravovacich navykd. V neposledni fadé jsem chtéla zjistit,
jaké procento respondentli vykazuje zéavislost na jidle podle dotazniku YFAS. Vede se
diskuze, zda zavislost na jidle existuje ¢i ne a ackoliv zavislost na jidle neni stanovena jako
oficidlni diagndza, u dotazniku YFAS, ktery pravé zavislost na jidle zkoumad, uz byla

stanovena validita.

Diplomovéa prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti. V prvni Casti se zaméfuji na
teoretické poznatky ze zkoumané oblasti. Teoretickd ¢ast méa dvé hlavni kapitoly, kterymi
jsou alkohol a nutri¢ni terapie u osob zavislych na alkoholu. Kapitola alkohol obsahuje
zékladni charakteristiky alkoholu, jeho absorpci, metabolismus a vylucovani v lidském
téle, dale zavislost na alkoholu a 1écbu zavislosti na alkoholu v psychiatrické nemocnici.
V druhé kapitole s nazvem Nutricni terapie u osob zavislych na alkoholu se pak zabyvam
nutri¢ni terapii obecné, vztahu alkoholu a makronutrientd a mikronutrientd a také zavislosti

na jidle.

Druhé cast diplomové prace je praktickd. V ni popisuji cile prace a vyzkumné
otazky, metodiku vyzkumu a dale vysledky vyzkumu, kde je jak popis vyzkumného
souboru, tak samotné vysledky vyzkumu, které jsou vyjadieny pomoci tabulek, grafi
ajejich analyzy. Na praktickou ¢ast navazuje diskuze a zavér prace, kde jsem shrnula

veskeré poznatky, které jsem diky vyzkumu ziskala.
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TEORETICKA CAST

1 Alkohol

1.1 Zakladni charakteristika alkoholu

1.1.1 Historie

Slovo alkohol ma arabsky ptivod. Odvozeno je ze slova ,,al-kuhl. Dfive toto slovo
bylo vyuzivano pro oznaceni jemné substance, ktera se pouzivala pro ztmaveni o¢nich
vicek. Do angli¢tiny se slovo alkohol dostalo v 16. stoleti, kam se dostalo ze stfedovéké
latiny. Pivodné byl tento vyraz oznacenim pro jakykoliv jemny prasek. Ten mohl byt
vyrabén mnoha zpusoby, tfeba i zahiivanim latky do plynného stavu a pak jejim

ochlazenim.

Tento proces, znamy jako destilace, je také mozné vyuzit k vyrobé alkoholu. Tim
doslo k preneseni vyrazu alkohol na tuto tekutinu, kterou moderni chemici oznacuji jako
ethanol. Slovo alkohol se pak zacalo vyuzivat pro oznaceni vSech napojt, které tuto latku

také obsahovaly (American Heritage Dictionary of the English Language, 2011).

Alkoholické népoje jsou vyrdbéné a konzumované lidmi po tisice let. Po celou tu
dobu hraly dulezitou roli v ndbozZenstvi, dodavali vyzivu a energii, vyuZzivali se pro své
lékatské, antiseptické a analgetické G€inky v mediciné a také zahanély Zizen. Po celou
dobu své existence se vyuZzivaji pro relaxaci, jejich servirovani je vyrazem pohostinnosti

a socialni soudrznosti, vyuziva se i u€inkd, které zvysuji potéseni z jidla (Hanson, 2013).

Dalsi duvod, ktery vedl ke konzumaci alkoholu, je jeho (alesponn chvilkova)
schopnost zvysit kvalitu a radost ze zivota. Funkce alkoholickych napoji ve spole¢nosti,
pokud viibec existuji, byly Casto vysoce kontroverzni a dodnes je jeho konzumace

predmétem velké diskuze (Hanson, 2013).

lustraci kontroverzniho pfistupu mize byt zavedeni a nasledné ukonceni
celostatnich zdkazi konzumace alkoholu v mnoha zemich v minulém stoleti. Dodnes lze
pak mluvit mezi riznymi lidmi, pochézejicich z riznych prostiedi, o stfetu nazorti v tom,

zda je alkohol atraktivni elixir nebo nebezpecny jed (Hanson, 2013).
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1.1.2 Konzumace alkoholu v CR

Co se ty¢e abstinentl, v CR mame pouze 3 % celoZivotnich abstinenttl, 10 % pak
abstinovalo v minulém roce, k abstinenci vedou nejcastéji zdravotni diivody. Celkem 11 %
abstinentli jako diivod své abstinence uvadi problém s alkoholem. U muzi se jedna

0 kazdého Sestého muze.

Vysledky vyzkumu Statniho zdravotnického ustavu pfinaseji data o konzumaci
alkoholu v CR z roku 2014. Bylo zjisténo, ze 13 % &eské populace konzumuje alkohol
pravidelné a velmi Casto. Frekvence piti alkoholu je u nich denné nebo obden. Celkem
17 % dotazanych (25 % muzt a 9 % zen) vykazuje Casté piti nadmérnych davek alkoholu

jednou tydné€ nebo Castéji.

Byla zkoumana i praimérna ro¢ni spotieba na osobu. V roce 2014 to bylo podle
tohoto vyzkumu SZU 7,2 1 ¢&istého alkoholu na osobu. Celkem 15 % dospélych miizeme
povazovat za konzumenty s vysokym rizikem, 4,9 % jsou problémovi pijaci (Csémy,

Sovianova, 2015).

Zminit se musi uréité i informace Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj
ze zpravy o konzumaci alkoholu mezi détmi a mladistvymi. Podle ni od roku 2002 vzrostl
pocet patnactiletych, ktefi maji zkusenost s alkoholem ze 70 % na 90 %. To je spolu
s ¢ast&jsim pitim Zen povaZzovano za zvlasté zneklidiujici a Cesti dospivajici patii, co se
tyée spotieby alkoholu, k nejohrozengjsim. V Cesku je spotieba alkoholu na osobu vyssi,

nez je primér zemi OECD (OECD, 2015).

To mize byt zpisobeno i vysoce tolerantnim postojem ¢eské spoleénosti k jeho
konzumaci. Této situaci napomaha také nedostatecné vynucovani zakoni z této oblasti
a medialni podpora konzumace alkoholu ze strany osobnosti a napiiklad i Iékait. Alkohol
se v CR akceptuje jak v soukromém, tak vefejném Zivoté. A to i presto, e dnes lze jiz

jednoznacné prokdzat, ze zvySuje vyskyt zavaznych onemocnéni (Vobotil, 2015).
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1.1.3 Vyroba alkoholu

Prvnim zptsobem vyroby alkoholickych napoji je destilace. Toto slovo vzniklo ze
slov oddélovani a prekapavani. Jedna se o proces, pii kterém se od sebe oddéluji rozdilné
tékavé kapalné latky, a to na zaklad¢ rtizného bodu varu. Vyuziva se k tomu destila¢niho

ptistroje a také toho, ze alkohol je vice t€kavy nez voda (Jenc, 1998).

Témto alkoholickym ndpojim se tik4 destilaty, které obsahuji vice nez 15 %
alkoholu. Vychozi produkt je napiiklad vino, pivo nebo nakvaseny koncentrat. Ty maji
niz$i koncentraci alkoholu a pomoci destilace vznikne pravé destilat, ktery ma koncentraci
alkoholu vyssi. Surovina, kterd se destiluje, ovliviiuje vyslednou chut’ destilatu. Pomoci
destilace lze také ziskat methanol, ktery je vlastnostmi podobny alkoholu — ma podobny
vzhled, chut’ i vini. Je ale prudce jedovaty a muze zplsobit oslepnuti a dokonce 1 smrt

(Lucas, 1995).

Druhy zptsob vyroby alkoholu je fermentace. Tento zpiisob lidé k vyrobé pouzivali
jiz v davné historii. Fermentace je proces zplsobeny kvasnicovymi enzymy. Ten méni
karbohydraty, jako Skrob nebo glukéza, na ethylakohol, vodu a oxid uhli¢ity. Timto
procesem vznika vino, pivo a medovina. Na svété jsou pomoci fermentace piipravované
i jiné alkoholické napoje, specifika miZzeme najit v Americe, Africe i na dalném vychodg¢.
Pomoci fermentace 1ze dosahnout jen omezené koncentrace alkoholu, obvykle se mluvi

0 hodnoté 17 % (Edwards, 2004).

1.1.4 Ethanol

Ethanol, chemicky oznacovany jako CH3CH20H, téz etylalkohol, alkohol nebo lih,
je jednim z primarnich alkohold. Je to bezbarva kapalina, ktera ma typicky alkoholovy
zapach. Jedna se o t€kavou kapalinu, kterou 1ze neomezené misit s vodou. T¢kavost urcuje
bod varu, ktery je niz8i nez u vody. Bod varu ethanolu je 78,31 °C. Bod mrznuti je oproti

vodé¢ velmi rozdilny, jedna se o -114,6 °C (Kadlec, 2002).

Kromé¢ vyuziti v potravinarském pramyslu, kdy mluvime o alkoholickych nédpojich,
jejichz hlavni psychoaktivni slozkou je pravé ethanol, se ethanol pouzivd v chemickém
primyslu. Zde slouZzi k vyrobé jinych chemickych sloucenin jako surovina. Ethanol je také

sloZzka pohonnych hmot, soucéast parfémt nebo také Cisticich prostfedkii do domdacnosti
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(Kadlec, 2002). Ethanolu se vyuziva také v Iékafském primyslu, a to napiiklad
k desinfekci (Lullmann, 2002).

1.1.5 Negativni u¢inky alkoholu na lidsky organismus

Utinek alkoholu je velkou mérou ovlivnén mnozstvim alkoholu, prostiedim a také
dispozicemi osoby, ktera ho konzumuje. Stav, ktery nastava po jeho poziti, se nazyva
opilost. V malych davkach mutize alkohol pisobit jako stimulancium, ve vétSich davkach je
vSak tlumivy. Po poziti alkoholu dochazi nejdiive ke zlepSeni nélady, zvySuje se
sebevédomi a dochazi také k piisunu energie. Pozdéji od poziti dochazi ke ztraté¢ zabran,

Clovek je také méné sebekriticky, poté nastava utlum (Minaiik, 2008).

Tento Gtlum je v oblasti inhibi¢ni kontroly, jejimz projevem je alkoholova excitace.
Pti vysoké koncentraci mize alkohol vyvolat az toxickou nark6zu. Pfi ni se snizuji funkce
center v prodlouzené¢ mise, kterd jsou zivotné dulezitad. Tento proces muize skoncit az

utlumem dychani. Alkohol tedy tlumi CNS stejné jako anestetika (Hynie, 1995).

Alkohol a acetaldehyd ovliviiuji predevSim nervovy systém a jatra, vliv vSak maji
vytésnit vapnik z membran. Alkohol zpiisobuje také zmény na mozku, které jsou viditelné
na EEG. Alkohol pulsobi jako diuretikum, coz ma za efekt zvySeny vydej moci. Po
konzumaci alkoholu ma c¢lovék také pocit Zizn€, coZz je zpusobeno zahuSténim Kkrve

a vyslanim kompenza¢nich mechanizmi (Dohnal, 2007).

Chronickd konzumace alkoholu mé vliv na toleranci a vznik fyzické zavislosti.
Toleranci lze chapat z€asti jako zvySeni metabolismu, hlavné vSak jako zménu reakci
centralni nervové soustavy na alkohol a jeho uCinky. Letalni, tedy smrtelnd, davka
alkoholu totiz i u osob se zvySenou toleranci zistava stejnd (Hynie, 1995, Lullmann,
2002).

Uginky alkoholu lze pozorovat i u termoregulaéniho centra. Po poZiti totiz dochazi
K vyraznym ztratam tepla, za coz jsou zodpovédné i rozsifené cévy. Osobam pod vlivem
alkoholu tak hrozi vétsi riziko podchlazeni. V nejhorSim piipadé miize dojit i ke smrti

zpusobené podchlazenim, a to 1 pfi teplotach, které vysoce piesahuji 0°C (Lullmann, 2002).
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Kromé piimych negativnich G¢inkli alkoholu na lidsky organismus, kterymi jsou
vySe uvedené skutecnosti a také vznik mnoha nemoci, mizeme mluvit i o nepfimych
ucincich. K tém se tadi vliv alkoholu na dopravni nehody, agresivni chovani a kriminalni

¢innost (Ktivohlavy, 2001).
1.1.6 Morbidita a mortalita vyplyvajici z uZivani alkoholu

Nadméma konzumace alkoholu zptsobuje velké zdravotni a socialni nasledky,
které si mnoho konzumentli neuvédomuje. Jeho konzumace zvySuje nemocnost, je

zodpovédna 1 za umrti a zhorSeni kvality zivota.

Studie zroku 2009 dava celosvétové alkoholu za vinu 3,8 % vSech umrti
a prumérné zkraceni zivota o 4,6 let disledkem nemoci, zpiisobenych alkoholem. Zemé,

které maji stfedni a vysoké piijmy, ztraceji puisobenim alkoholu 1 % HDP (Rehm et al.,

2009).

V roce 2013 byla publikovana dalsi studie, kterd uvadi, ze alkohol zptsobi ve
Spojenych Statech Americkych 18 200 — 21 300 umrti na nadorova onemocnéni, coz je
3,2 - 3,7 % vSech nadorovych onemocnéni. Kazdé timrti tak znamend 17 — 19 ztracenych
let zivota. Nejcastéj§i nadorové onemocnéni u zen jsou V tomto piipadé nadory prsou,

U muzi nadory jicnu a hornich dychacich cest (Nelson et al., 2013).

Umrtnosti se zabyval také vyzkum z Kanady. Ten zkoumal umrti spojena
s alkoholem za rok 2005 u osob do 65 let. Bylo zjisténo celkem 3970 umrti a 134 555 let
ztracenych kvili konzumaci alkoholu. V procentech jdou tato Cisla vyjadiit take, 7,7 %

vSech umrti bylo ovlivnéno alkoholem a s tim souvisejicim naddorovym onemocnénim

(Shield et al., 2012).

1.2 Absorpce, metabolismus a vylu¢ovani alkoholu v lidském téle
1.2.1 Absorpce alkoholu

Jak uvadi Fry a Lullmann (2010, 2002), vstfebavani alkoholu, nebo-li jeho
absorbce, probihd pomoci diftze. Je to rychly proces, ktery probihd v celém zaZivacim
traktu. Do jedné hodiny od konzumace alkoholu dochazi k vstiebani poloviny vypitého

alkoholu. Alkohol se vstiebava uz v ustni sliznici, coz pokracuje v Zaludku. Zde se vstieba
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az 20 % vypitého alkoholu. Zbylych 80 % zkonzumovaného alkoholu se vstfeba

Z dvanactniku a z horniho Gseku tlustého stfeva.

Vstiebavani mize byt ovlivnéno mnoha faktory, mezi které patii naptiklad oxid
uhlicity. Ten roztdhne zaludek, zvétsi se plocha pro vstfebavani a tim se vstfebavani
urychli. Zrychleni probiha také diky aromatickym latkam, které zvysi prokrveni sliznic.
O zpomaleni absorpce alkoholu do krevniho systému se miizou postarat tuky a sacharidy

V potrave.

Ovlivnéni rychlosti vstiebdvani ma vliv také teplota alkoholického napoje. Rychleji
se vstiebavaji teplé napoje. Unava snizi Zaludedni motoriku, coZ proces vstiebavani
zpomali. Naopak fyzick4 aktivita urychli vstfebavani, protoze dojde k celkovému zrychleni

metabolismu.

Vzhledem ktomu, ze je alkohol rozpustén ve vodé, distribuuje se z krve do
takzvaného distribu¢niho prostoru. Ten u Zeny tvoii 60 % jeji hmotnosti, u muze pak 70 %.
Ob¢ cisla odpovidaji mnozstvi vody v téle. Jelikoz voda vtéle neni rozmisténa
rovnomé&rné, ani v ni rozpustény alkohol se rovhomérné nerozmisti. Jeho koncentrace bude
vyssi tam, kde je velké mnoZstvi vody, jako tieba ve svalové tkdni ¢i v centrdlni nervové
soustavé. Opakem je napiiklad tukova tkan, kterd obsahuje malo vody a tim padem

I rozpusténého alkoholu.

1.2.2 Metabolismus alkoholu

Alkohol  je  vlidském  organismu  odbouravan  pomoci  enzymu
alkoholdehydrogenazy, coZ je zinek obsahujici enzym. Najdeme ho predevSim v jatrech.
V zaludku, ledvinach a dokonce i ve varlatech nalezneme 1 jiné typy alkoholdehydrogenaz.
Pomoci tohoto enzymu dochdzi k rozkladu alkoholu, a to stejnou rychlosti. Nezalezi, jaka

je jeho koncentrace v krvi (Lullmann, 2002).

Zaludek obsahuje alkoholdehydrogenézu IV. typu, ktera je obsazena v mukoéznich
bunkach. Zde dochdzi k traveni alkoholu. U muzi je aktivita tohoto enzymu mnohem
vysSi, nez u zZen. Pfi stejné konzumaci alkoholu u Zeny a u muze, vzhledem k této

skute¢nosti, dojde k tomu, ze muz ma mnohem nizsi obsah alkoholu v krvi (Fry, 2010).
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Metabolismus alkoholu z nejvétsi casti tedy probiha v jatrech. Reakce, ktera zde
probiha, se nazyva oxidace, pfi ni se ethanol zméni na acetaldehyd. Tento metabolismus
muze probéhnout tiemi cestami, prvni je pomoci alkoholdehydrogenazy, druhy zptisob je

pomoci systému mikrosomalnich enzymu a tfeti zptisob je pomoci katalazy (Matous, 2010,

Newsholme, 2009).

Na metabolismus ethanolu mé vliv také geneticka vybava, kterd se li§i podle rasového
pivodu. Bélosska populace alkohol odbouravd pomaleji, proto vétSina nema s travenim
alkoholu problémy. Opakem je populace Asiati. Ty odbouravaji alkohol rychleji a tak se
jim v téle hromadi produkt oxidace, kterym je acetaldehyd. Ten zpusobuje nepiijemné
pocity a jeho vysoka koncentrace mize zpusobit i otravy z alkoholu. Podob¢ jsou na tom
I lidé z cernosské populace, u nichz také dochézi k rychlému metabolismu molekul

ethanolu (Samanek, 2012).

1.2.3 Vylucovani alkoholu

Vétsi cast alkoholu se vyse uvedenym metabolismem zméni na meziprodukt acetaldehyd,
apak na acetyl. Ten je dale metabolizovan. Timto procesem vSak neprojde veskery

alkohol, ktery byl zkonzumovan.

Alkohol se mtize z lidského organismu vyloucit i v nezménéné formé, a to v fadu
par procent z celkového mnozstvi zkonzumovaného alkoholu. Nejvice alkoholu, ktery
zustava v nezménéné formeé, odchazi z téla dechem a to usty. Je to zhruba 4 — 7 %, které se
z téla dostanou spolu s dechem, ve kterém jsou kapic¢ky vody s rozpusténym alkoholem.

Dalsi zhruba 3 % alkoholu se dostanou z téla pies ledviny v moci.

Toto vyluCovani, kdy alkohol zistavd v nezménéné forme, zavisi na mnoZstvi
alkoholu v krvi. Nejedna se o konstantni proces. V pfipad¢é vysokého procenta alkoholu
Vv krvi jatra nestihaji alkohol metabolizovat. Ethanol tak ve zvySeném mnoZstvi odchazi
spolu s mo¢i, coz muze byt nebezpeéné z duvodu dehydratace (Fry, 2010, Lullmann,
2002).
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1.3 Zavislost na alkoholu

1.3.1 Klasifikace zavislosti na alkoholu dle MKN 10 a DSN

Zavislost na alkoholu nalezneme v Mezinarodni klasifikaci nemoci v V. kapitole
s nazvem Poruchy dusevni a poruchy chovani, kde poruchy zptisobené uzivanim alkoholu
najdeme pod ¢islem F10. Syndrom zavislosti je pak pod pfesnym oznacenim F10.2. MKN
syndrom zavislosti definuje jako ,, Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych
stavii, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani
uzit drogu, porusené ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres
Skodlivé nasledky, priorita v uzZivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySena
tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pro
specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabdk, alkohol nebo diazepam), pro skupinu
latek (napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich
substanci. “ (MKN 10, 2014).

1.3.2 Diagnostika zavislosti na alkoholu

Diagnostika vychdzi zuvedené definice zavislosti na alkoholu dle MKN 10.
Stanovit osob¢ zavislost na alkoholu je mozné, pokud se u ni v obdobi poslednich 12
mesict vyskytly nebo vyskytuji alesponn 3 (¢i vice) z uvedenych diagnostickych znaki

syndromu zavislosti.

Tyto znaky jsou:

e Silna touha nebo pocit puzeni (craving) konzumovat alkohol

e Potize v sebeovladani pti zacatku a ukonceni konzumace alkoholu nebo v kontrole
mnozstvi vypitého alkoholu

e Projevy somatického odvykaciho stavu pii pferuSeni nebo ukonceni jeho
konzumace

e Prikaz tolerance jako vyZadovani vysSich davek, aby se dosdhlo uc¢inku pivodné
vyvolanymi niz§imi davkami alkoholu

e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmu ve prospéch piijimani alkoholu
a zvysené mnozstvi ¢asu k pfijimani alkoholu nebo zotaveni se z jeho uc¢inku

e PokraCovani v uzivani ptes ziejmy ditkaz jeho zjevnych skodlivych nasledka
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Jak je z uvedenych znaki zfejmé, zakladni charakteristika syndromu zavislosti na
alkoholu je touha po konzumaci alkoholu ¢i jeho samotnd konzumace. Osoba vi, Ze ma
craving alkohol konzumovat a to se pak projevu v pokusech piti zastavit, piipadné ho
alespon kontrolovat. Syndrom zavislosti na alkoholu se vyviji celkem dlouhou dobu, trva
to n¢kolik let, a béhem této doby casto dochézi ke zhorSovani zdravotniho stavu (MKN 10,

2014).

Ptiznaky zavislosti na alkoholu jsou patrné na prvni pohled ¢i pohmat. Mluvit
muzeme o arcus senilis cornease, ktery se u alkoholikli projevuje v niz§im véku, nez je
obvyklé. Dale facies alcoholica vyznacujici se predevsim rozsifenymi kapilarami v obliceji
ana nose. Objevuji se zarudla vicka a také prekrvené spojivky. Dalsi vyznamny piiznak
zavislosti na alkoholu je nebolestivé zvétSeni jater, dlouhotrvajici bolest ve stfednim
epigastriu s prominenci az do zad, coz signalizuje mimo jiné pankreatitidu ¢i pavouckové

névy (Popov, 2003b).

Pro zhodnoceni komplexniho stavu osoby se vyuziva také diagnosticky rozhovor.
Pfi ném lze ziskat mnoho dulezitych informaci, at’ uz jak o osobé& pacienta, tak 0 jeho
potizich. Tim lze s pacientem navazat terapeuticky vztah, ktery je idedlni prostiedkem
pusobeni na pacienta v roviné motivace a nasledného zvladani zavislostniho problému.

Diagnosticky proces je vstupni branou pro zhotoveni 1é€ebného planu (NeSpor, 2003).

1.3.3 Vznik zavislosti na alkoholu

Zavislost na alkoholu vznika postupné a vétSinou ji pfedchdzi mnoho let uzivani
alkoholu skodlivym zplsobem, a to takovym, ktery poSkozuje zdravi jedince. Nelze vSak
S jistotou fici, zda se osoba stane nebo nestane na alkoholu zavisla. Vznik zavislosti totiz
souvisi s mnoha faktory, a to jak psychickymi, tak fyzickymi. Neméné dileZzité je také
socialni a rodinné prostiedi, ve kterém osoba vyrusta a zije, dale pak v€k, zkusSenosti a také

aktualni zdravotni stav (Orlikova, 2007).

Vzhledem ktomu, ze zavislost je velmi slozity problém, ktery prolind mnoho
riznych obord, existuje velké mnozstvi riznych hypotéz. Ty pak vytvafeji teorie
patologického rozvoje zavislosti, které jsou rtznorodé. Miizeme se bavit napiiklad
0 ¢tyfdilném ramci teorie zavislosti, ktery propojuje teoretické modely s diagnézou. Zde
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mluvime o modelu mordlnim, dale pak o modelu psychologickém, modelu socio-kulturnim
a také medicinském modelu, potazmo bio-psycho-socialnimu. Kazdy z téchto modela
klade diiraz na rtzné slozky vzniku zavislosti. Pokud bychom mluvili o konkrétnich
pricinach vzniku a rozvoje drogové zavislosti podle vyse uvedenych modelii, mize to byt
napiiklad socidlni sila, fyziologickd dysfunkce, moralni slabost ¢i nevédomé konflikty
uvnitt osobnosti. Vznik zavislosti mize ovlivnit také samotnd droga a posilujici prvky
uzivani prichazejici z okoli, urcité je tieba také zminit ztratu kontroly a celkové biologické,

socialni a psychologické faktory (Millerova, 2011).

Vznik nemoci, a tedy 1 =zavislosti, ovliviiuji podle Kaliny jak genetické,
psychologické a biologické dispozice, tak spoustéce, kterymi jsou vyrazné zivotni udalosti
¢1 naroky urcitého vyvojového obdobi, a také zranitelnost. Ta sama se vyviji na podklade
dispozic. VSechny vyse uvedené faktory se tedy podileji na manifestaci poruchy, v nasem
pripadé¢ rozvoje zavislosti na alkoholu (Kalina, 2003). Co se ty¢e dispozic, zalezi zejména
na téch vrozenych, dale na tom, v jakém véku zacne osoba latku uZzivat a na zplsobu,
jakym je uzivana. Pokud ma tedy osoba vice vrozenych dispozic a alkohol za¢ne uzivat
velmi brzy, vznik zavislosti je velmi rychly. Pokud ale vrozené dispozice chybi a zacne

uzivat ve stejném véku, rozvoj zavislosti se projevi az pozd¢ji (Pecinovska, 1996).

Na vznik zavislosti se d4 divat z pohledu dispozién&-expoziéniho modelu. Cim vice
se u osoby vyskytuji dispozice, jako je naptiklad geneticka rovina, osobnost a dal$i, tim
mén¢ je tieba expozic, kterymi jsou frekvence konzumace ¢i dostupnost alkoholu, k tomu,
aby u osoby vznikla zavislost na alkoholu. Na stejném principu funguje dispozi¢né-

expozicni model i obracené (Popov, 2003).

1.3.4 Ovlivnéni télesného zdravi vyplyvajici z nadmérného uzivani alkoholu

Poskozeni zptisobena nadmérnym uzivani alkoholu se mizou tykat prakticky vSech
&asti lidského organismu. Casto je postizen gastrointestinalni trakt, zde jsou jak znamky
poskozeni, tak se mohou objevovat chronické potize. Nadmérnou konzumaci alkoholu se
zvySuje riziko vzniku cirhozy jater, coz mulzZe vyustit az k rakoviné jater. Objevuji se
I rakoviny jicnu, zaludku ¢i tenkého stfeva. Co se tyCe rakoviny rekta, nadmérna

konzumace alkoholu jej mize také zapticinit. Uvadi se, ze pfedev§im konzumace piva je

rizikova. USetfen neni ani endokrinni systém. Zde dochazi k poSkozeni slinivky
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a problémim se sekreci inzulinu. Alkohol se také podili na vzniku diabetu. Dale ma
nadmérné uzivani alkoholu vliv na vznik avitamindzy. Objevuji se i poruchy tykajici se
tvorby krve. U muzi se alkohol podepisuje na niz$im mnozstvi testosteronu, na vzniku
sexualnich dysfunkci a ovliviiuje také vznik impotence. Konzumace alkoholu u Zen, které
jsou téhotné, miize vést zase k poskozeni plodu. Toto poskozeni se projevuje ristovou
retardaci, dale postizenim centralni nervové soustavy a kraniofacialni dysmorfii. VSechny
tyto projevy se souhrnné¢ oznacuji jako fetdlni alkoholovy syndrom. Mluvit miizeme
i 0 fetalnim alkoholovém efektu, kdy se vyskytuji pouze poruchy chovani a intelektu.
Chronické naduzivani alkoholu poskozuje ob&hovy systém, stejné tak nervovy systém.
Alkoholici maji také Casto zasazen dychaci systém. Divodem je predevSim sniZend
imunita, kterd vede k bronchitiddm, dédle nddorim v dutiné Ustni a vys$Simu vyskytu
bronchogenniho karcinomu. Objevuji se také karcinomy prostaty a mocového méchyie

(Popov, 2003).

1.3.5 Ovlivnéni psychického zdravi vyplyvajici z nadmérného uzivani alkoholu

Muzeme je Clenit do dvou skupin. Prvni jsou poruchy, které vznikaji z pfimého
pusobeni alkoholu na CNS. Je to bud po bezprostfedni konzumaci, zde mluvime
0 intoxikaci alkoholem, nebo je ovlivnéni psychiky zpiisobeno chronickym naduZivanim
alkoholu, zde je pak fe¢ o odvykacim stavu, psychotické poruse ¢i amnestickém syndromu.
Druhou skupinou poruchy psychického zdravi zptisobenych konzumaci alkoholu jsou
poruchy, které souviseji pfimo s abuzem alkoholu a projevuji se ndvykovym chovanim.
Mluvit mizeme o naruSené kontrole uzivani, ktera muze vést az k vzniku zavislosti

(Popov, 2003).

1.4 Lécba zavislosti na alkoholu v psychiatrické nemocnici

1.4.1 Systém péce v CR

Ceska republika méa vybudovanou ucelenou sit péée pro uzivatele navykovych
latek, a to vcetné alkoholu. V tomto systému najdeme sluzby poradenského typu, dale
1écebného typu a také sluzby socialni, pficemz kazdy z typi nabizi rizné metody pro 1é¢bu
zavislosti, které odpovidaji na potfeby klientd podle toho, v jaké fazi zavislosti se zrovna
nachazeji. K zajisténi efektivity této péce a téchto sluzeb mame kvalitativni 1 kvantitativni
kritéria, které je nutné splitovat. U kvalitativni oblasti pée se bavime o komplexnosti,

provazanosti a efektivité sluzeb, u kvantitativni oblasti péce hraji roli 2 hlavni kritéria. Jsou
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jimi rozsah systému péce a také jeji dostupnost pro cilovou skupinu zavislych osob

(Kalina, 2008).

1.4.2 Stiednédoba ustavni lécba

Pod timto pojmem se skryva reziden¢ni, pobytova 1é¢ba ve zdravotnickych
zafizenich. Zde mluvime o 1é¢bé v psychiatrické nemocnici, nebo na specializovaném
oddéleni nemocnic pro 1écbu zavislosti. Celkova doba 1é¢by tohoto typu trva od 3 do 6

mésict (Dvoracek, 2003).

Do cilové skupiny pacientl stfednédobé ustavni 1écby patii problémovi uzivatelé
navykovych latek vcetné alkoholu. Minimélni v€kova hranice je stanovena na 15 let.
Pacienti do 1écby vstupuji zpravidla dobrovolné a ndstupu muize predchazet detoxifikace.
V Ustavni 1é€bé je také mozné setkat se s pacienty, ktefi maji Gstavni 1é¢bu natizenou

soudem (Kalina, 2008).

Za cil 1écby ve stfednédobé tustavni 1é¢bé se povazuje zmeéna Zzivotniho stylu
vnimana jako pozitivni, a to véetn¢ abstinence od navykovych latek. Za dalsi cile lze
povazovat stabilizaci pfidruZzenych problémi, dale zacit vnimat zéavislost jako problém,
prace na feSeni problému, které vznikly uzivanim a celkova zména sebepojeti. Cil 1écby

muze byt také zlepsSeni prozivani (Kalina, 2008).

Zmény, ke kterym béhem 1é¢by dochazi, se Casto po navratu do bézného prostiedi
opét vytraceji. Jsou také Castecné, protoze béhem stfednédobé ustavni 1écby se zvladnou
predevs§im sekundarni problémy souvisejici se zavislosti. Proto by se na tuto 1é¢bu mélo
pohliZet jako na jednu etapu terapeutického procesu. Pro ukonceni této faze 1é€by je nutné
peclivé napldnovat naslednou [é¢bu. Ta mulze probihat ambulantni formou, C¢i
pokracovanim v 1écbé v terapeutické komunité ¢i doléCovacim centru. Nedilnd soucast
nasledné péce o pacienty zavislé na alkoholu jsou opakovaci pobyty, které probihaji taktéz

Vv psychiatrickych nemocnicich (Dvoracek, 2003).

V roce 2014 byl pocet psychiatrickych lizkovych zafizeni stejny jako v roce 2013.

V CR bylo 18 psychiatrickych nemocnic pro dospélé, 3 pro déti, dale 30 psychiatrickych
oddéleni nemocnic a 2 psychiatrickd oddéleni v ostatnich lazkovych zatizenich. Celkovy
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pocCet lizek na psychiatrickych oddélenich nemocnic se snizil. Celkovy pocet luzek
abstinencné orientované zdravotnické 1écby zavislosti v psychiatrické lazkové péci pro

dospélé v roce 2014 byl 9 922 (Mrav¢ik et al., 2014).

1.4.3 Charakteristika psychiatrickych nemocnic, ve kterych probihalo vyzkumné

Setieni
LNN Nechanice

Lécebna navykovych nemoci v Nechanicich je detaSované pracovisté Psychiatrické
Kliniky fakultni nemocnice Hradce Kralové a Univerzity Karlovy, Lékaiské fakulty
vV Hradci Kralové. Funguje od 2. 12. 1996 a poskytuje odvykaci 1écbu pro muze a Zeny
zavislé na psychoaktivnich latkach a/nebo patologickém hrac¢stvi. Hlavni 1é¢ebna metoda
je odborn€ vedend a cilené¢ zamétend skupinova psychoterapie. Ta probiha v podminkach
rezimové 1écby v terapeutické komunité. DalSimi soucastmi 1é¢by jsou pracovni terapie,
relaxace, sport a arteterapie. Princip TK, ktery LNN Nechanice vyuziva, je postaven na
zakladu predem stanovenych a obecné znamych a prosazovanych pravidel. Jsou stanoveny
sankce za jejich poruSeni, tzv. bodovy systém. Tato pravidla a pfidruzend rezimova
omezeni si kladou za cil udrzet pacienty v 1é¢ebné chranéném prostiedi, ve kterém nejsou
dostupné navykové latky. Tyto principy jsou zakladem pro standardni psychoterapeutické
komorbidity. LNN Nechanice nabizi taktéz opakovaci pobyty za tucelem upevnéni

abstinence. Lécba v tomto zatfizeni je hrazena pojistovnou (FN HK, 2011).

PN Havlickuv Brod

Stiednédoba tustavni 1écba zavislosti probiha v Psychiatrické nemocnici Havlickav
Brod na Oddéleni 1 A — oddéleni pro sttednédobou komplexni 1é€bu. Ta je urcena pro
pacienty zavislé na alkoholu, jinych drogach i gamblingu. Lécba se nezaméfuje pouze na
abstinenci, ale také na tclesny a duSevni stav pacientli, feSeni jejich socidlni situace,
vztahovych problémt 1 dalSich oblasti Zivota. Minimalni doba 1é€by jsou 3 mésice, dle
moznosti a schopnosti pacienta mize byt prodlouzena az na mésici 6. PN HB poskytuje
chranéné prostiedi, ve kterém neni pfistup k navykovym latkam, rizikovym mistim. To je
zajisténo CasteCnym omezenim v pohybu. Pii pobytu je nutné dodrzovat pravidla, jinak

muze dojit k vylou€eni z 1éCby.
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Mezi poruseni pravidel patfi:
e uzivani alkoholu nebo jinych drog, manipulace s drogou nebo s piedméty
souvisejicimi s hazardni hrou
e uzivani psychického natlaku, Sikany, verbalni agresivity (vyhrozovani) ¢i fyzické
agresivity k lidem nebo vécem
e kradeze
e navazovani vylu¢nych (zvlasté sexualnich) vztahu

e nespoluprace v 1é¢bé

Lécba je dobrovolnd, pacienti mohou kdykoliv odejit. PN HB vyuzivéa tradi¢niho
bodovaciho systému, ktery je zaloZen na dodrzovani pravidel. To vede k zodpovédnosti
a moznosti ménit své chovani. LéCba je rozdélena do nékolika stupni, a pacient by

Vv idedlnim ptipad¢é mél projit v§emi stupni (PL HB, 2016).
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2 Nutri¢ni terapie u osob zavislych na alkoholu

2.1 Nutricni terapie obecné

2.1.1 Nutri¢ni doporuéeni pro obyvatele CR

Spole¢nost pro vyzivu doporucuje snizovat piijem zivociSnych tukli a zvySovat
rostlinné tuky, ptredevSim olej olivovy a fepkovy, nejlépe bez tepelné upravy. Déle
snizovat piijem cukru a omezovat jeho nahrazovani fruktéozou nebo sorbitolem. Dalsi
doporuceni se tyka zeleniny, ovoce a ofechtl, jejichz piijem by se mél zvySovat, a to az na
600 g denn¢ v poméru zelenina ovoce 2 : 1. Jako zdroj kvalitnich rostlinnych bilkovin by
se mélo vyuzivat lusténin, jejichz spotfeba by meéla stoupat. Dale by mélo dochazet
Kk nahrazovani vyrobku z bilé mouky za vyrobky z mouky tmavé nebo celozrnné. Celkové
by lidé m¢li preferovat vyrobky s niz§Sim glykemickym indexem, jako jsou lusténiny,
celozrnné vyrobky, neloupand ryze, téstoviny a podobné. Dal$i doporuceni se tykaji
konzumace ryb. M¢lo by dojit kjejich vyraznému zvySeni konzumace, a to jak
sladkovodnich, tak motskych, které obsahuji omega 3 mastné kyseliny. Ke snizovani
konzumace by naopak mélo dochazet u zivoc¢isSnych potravin, které maji vysoky podil tuku.
Velmi dutlezité¢ je také dodrzovani spravného pitného rezimu. Dospéld osoba by méla
denné vypit 1,5 I az 2 1 vhodnych druht nealkoholickych népojii, idealné neslazenych. Pii
zvySené ndmaze ¢i vysoké teploté by mélo byt tekutin zkonzumovéno pfiméfené vice.
Alkohol by m¢l byt konzumovan umirnéné, u muzi maximalné 20 g alkoholu denné, u zen
pak 10 g denné. To ¢ini u muze napt. 250 ml vina ¢i 0,5 1 piva, u Zeny 125 ml vina ¢1 0,3 1

piva. (Dostalova et al., 2012).

2.1.2 Doporuceny denni energeticky prijem zakladnich vyZivovych prvki

Celkovy energeticky ptijem dospélé osoby, ktery bere v potaz pohybovy rezim, by
mél byt takovy, aby se dosdhlo rovnovahy mezi pfijmem a vydajem pro dosazeni optimalni
télesné hmotnosti v rozmezi BMI 18 az 25. Je potifeba mit na védomi, ze pozadavky se
méni s v€kem, s hmotnosti, s vySkou, pohlavim a urovni fyzické aktivity. Pro primérnou
osobu s primérnou hmotnosti a primérnou fyzickou aktivitou je stanoven piijem na 2200
az 2700 kcal denn¢ u muze, 1800 az 2200 kcal denné€ u zen. Co se ty€e jednotlivych sloZzek
tohoto energetického piijmu, z 50 — 55 % by ho mély tvofit sacharidy vcetné cukrii, z 30 —
35 % by ho mély tvofit tuky a z 10 — 15 % by ho mély tvofit bilkoviny. Denni energeticky
pfijem by clovék nemél ziskat zjednoho pokrmu denné, ale mél by konzumovat
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riznorodou potravu v pribéhu celého dne. Tim by mélo byt dosaZzeno vyvazenosti

(Potravinatska komora CR, 2013).

2.1.3 Potravinova pyramida

Za pomoci potravinové pyramidy miizeme stanovit jak skladbu, tak doporucené

mnozstvi a pomér druhli potravin tak, abychom dosahli spravné slozeného jidelnicku.

Pyramida byla sestavena odborniky, aby slouzila jako nazorna pomiicka vyzivovych

doporuceni. Celkem v ni miizeme nalézt 6 raznych potravinovych skupin, které jsou

rozdéleny do 4 pater. V potravinové pyramidé¢ je také uveden doporuceny pocet porci,

které by mél ¢lovék denné zkonzumovat. Velikost porce je jasné definovana.

Doporuceny pocet porci jednotlivych slozek potravy je stanoven takto:

Obiloviny: 3 — 6 porci denné, pramér 4,5 porce

(za jednu porci muZzeme povazovat krajic chleba, 1 rohlik, 1 kopecek ryze,
125 g vatenych téstovin ¢i napt. 1 misku vlocek)

Ovoce: 2 — 4 porce, prumér 3 porce

(jedna porce ovoce je napiiklad 100 g jablka, pomerance ¢i bandnu, miska
jahod, rybizu ¢i bortivek, ptipadné sklenice 100% ovocné §tavy)

Zelenina: 3 — 5 porci, pramér 4 porce

(jedna porce muze byt velka paprika ¢i mrkev, 2 rajcata, miska salatu, 1/2
talite brambor ¢i sklenice 100% zeleninové §t'avy)

Mlééné vyrobky: 2 — 3 porce, praimeér 2,5

(za jednu porci povazujeme sklenici mléka, ¢i kelimek jogurtu, ¢i 55 g syru)
Zdroje bilkovin: 1 — 3 porce, primér 2

(jedna porce muze byt tvofena 80 g masa, 2 bilky, porci s6jového masa
apod.)

Ostatni: neméla by se prekracovat 1 porce denné (Potravinaiska komora

CR, 2012)
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2.1.4 Charakteristika uvedenych slozek pyramidy

Obiloviny

Do této skupiny se fadi potraviny vyrobené z obilin. Je to naptiklad pecivo, téstoviny, ryze,
vloc¢ky, cornflakes ¢i pohanka. Tato potravinova skupina obsahuje polysacharidy, coz jsou
slozené cukry, dulezité jako zdroj energie. Dale je bohata na minerdlni latky. Méné

vyraznou slozkou jsou pak bilkoviny.

Ovoce

Ovocem jsou nazyvany plody a semena stromu, kefd a bylin, ktera jsou jedla. Bud’ ho
muzeme konzumovat syrové, ¢i zpracované. Hlavni slozkou je voda, a ovoce slouzi jako
vyborny zdroj sacharidii. Ovoce také obsahuje velké mnozstvi vitamini a dalSich télu

prospésnych latek. Jeho zpracovanim se snizuje jeho vyzivova hodnota.

Zelenina
Za zeleninu povazujeme jedlé Casti rostlin, kterymi jsou kofeny, bulvy, listy, nat,
kvétenstvi a plody. Hlavni slozka je, stejné jako v pfipadé ovoce, voda. Zelenina je

dobrym zdrojem vldkniny a fadi se mezi ni také brambory.

Milécné vyrobky

Mléko a mlééné vyrobky se vyznacuji vysokou vyzivovou hodnotou. Jsou zdrojem
kvalitnich bilkovin. Tyto potraviny obsahuji také tuky i sacharidy — lakt6ézu a jsou zdrojem
m mineralni latky vapniku. Toho je vice nez v mléce, jogurtech a tvarohu a v tvrdych

syrech.

Zdroje bilkovin

Kvalitnimi zdroji bilkovin jsou ryby, které obsahuji také velké mnozstvi kvalitnich tuka
a dalSich pottebnych latek. Dale je ve vyzivé znaény vyznam masa a masnych vyrobk,
i kdyz jeho nadmérnou konzumaci nelze doporucit. Zdroji bilkovin mohou byt také vejce

a lusténiny.
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Ostatni
V sekci ostatni lze nalézt jednoduché cukry, jako jsou sladkosti a dale tfeba slané
pochutiny. Tyto potraviny je dulezité konzumovat stiidmé, jelikoZz se nejedna o vyzivoveé

hodnotné potraviny (Potravinaiska komora CR, 2012)

2.1.5 Nutri¢ni anamnéza jako soucast diagnostiky a 1écby

Kazdé komplexni vySetieni lékafem provadéné k zjisténi diagnézy by mélo
obsahovat kromé¢ jiného nutri¢ni anamnézu. Ta by méla nejenom pomoci stanovit spravnou
diagnozu, ale také by méla byt dilezitou soucasti 1éCby. Primarni osoba, ktera by nutri¢ni
anamnézu méla sledovat, je prakticky lékaf, ktery je s pacientem v blizkém kontaktu
dlouhd léta. Nutri¢ni anamnéza totiz vhodné¢ doplni celkové zhodnoceni stavu pacienta
a spravné provedend nutri¢ni anamnéze odhali rizikové faktory, kterym je pacient vystaven
(Kleinwachterova, 2001). Pro stanoveni nutri¢ni anamnézy lze vyuzit i software, ktery by
data vyhodnocoval velmi rychle. V piipadé, Ze elektronicka varianta ziskani informaci neni
mozna, Ize se stale spolehnout na anamnesticky rozhovor. Nejnovéjsi podklady dokladaji,
ze vznik nékterych nemoci ma sviij pivod ve stravovacich navycich. Urc¢itd onemocnéni
zase vyzaduji nutriéni terapii jako neodlucitelnou soucast celé 1écby. Samotna nutriéni
anamnéza by se tedy rozhodné neméla pichlizet. Pokud by se zanedbala, mohlo by to
U pacienta zpusobit neptiznivé dusledky at’ uz ve vyvoji choroby, nebo v jeji 1é¢b¢ (Fiala,
2008).

Urcit¢ miZeme fici, Ze podpora lidi ve spravném stravovani je cesta dobrym
smérem. To samé plati pro podporu lékaii, aby 1 oni povazovali nutricni anamnézu,
edukaci a samotnou terapii jako pozitivni krok vedouci ke zlepSeni stavu pacientd.
V mnoha studiich bylo prokazéano, ze primarni péce v oblasti nutrice i samotnd nutri¢ni
terapie snizuje u pacientil riziko komplikaci. Celkové také zkracuje dobu hospitalizace
atim padem Setii velké financni Castky. Je dulezité zaméfit se jak na planovani, tak na

vcasné a kvalitni zmény v celém prubehu 1éCby 1 nasledné rekonvalescence (Gyles, 2012).

2.1.6 Alkohol a télesna hmotnost

Pohled na alkohol a télesnou hmotnost neni uplné jednozna¢ny. Epidemiologicka
data tikaji, Ze ptijem alkoholu ovliviiuje pfibyvani na hmotnosti a rozvoj obezity. Je vSak
rozdil, zda se jedna o narazové piti ptipadné pravidelné piti alkoholu v menSich davkach.
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V nékterych studiich se lze zase setkat s ndzorem, ze zalezi na druhu vypitého alkoholu
(Yeomans, 2010). Dlouhodoba nadmérna konzumace alkoholu zptsobuje, Ze télo po vypiti
alkoholu ziska signal, ze jiz ziskalo dostatek energie. Organismus uz dal§i energii
nepotiebuje, proto se snizuje konzumace potravin a dochazi k malnutrici (About Health,
2014). Zvysena konzumace alkoholu vede ke vzniku abdomindlni (centralni) obezity a ma

vliv na procento visceralniho tuku, které zvySuje (Schroder et al., 2007).

2.2 Alkohol a makronutrienty

Makronutrienty jsou latky nezbytné pro zachovani zivota, protoze z nich organismus
ziskava energii pro kazdodenni aktivity a pro svij rust. Radime mezi né bilkoviny
(proteiny), cukry (sacharidy) a tuky (lipidy). Bilkoviny, cukry a tuky jsou nositeli energie.

Casto se také oznaduji jako kalorifery (Svacina, 2008).

221 Lipidy

Tukova tkan, ktera je zasobou energie v organismu, je tvorena lipidy. 1 g tuku je
zdrojem 9 kcal. Za tuky jsou oznacovany triacylglyceroly, kterym se fika také takzvané
neutralni tuky. Do lipidu patii také slozené lipidy. Mezi n¢ fadime sfingolipidy, fosfolipidy
a také cholesterol. Tuky délime na zivocisné a rostlinné, dale na nasycené a nenasycené
(Grofova, 2007). Tuky jsou nositeli lipofilnich vitamind, sterold a chutovych

a aromatickych latek (Blatnd, 2005).

Lipidy jsou nezbytnou soucasti hormonti a také nezbytnou zdkladni slozkou
riznych organl.. Jsou soucasti 1 nervovych vlaken, konkrétné myelinové vrstvy, jez je
obaluje. Tato vrstva urychluje vedeni vzrucht a obsahuje konkrétné fosfolipidy. Také dalsi
soucast nervové soustavy, mozek, je z ¢asti slozen z tuki. Konkrétné 50 az 60 % jeho
suché vahy je slozeno ztukt. Pokud se tedy drzi dieta, pii které organismus trpi
nedostatkem tukd, mize dojit k zdvaznému poskozeni vyvoje mozku, piipadné dalSim

negativnim vliviim na celkovou ¢innost centralni nervové soustavy (Fraiikkova el al., 2003).

Co se tyCe vztahu lipidd a alkoholu, dlouhodob4d konzumace vysSich davek
alkoholu miize vést k vzniku sekundarni dyslipoproteinémii. Konzumace alkoholu pak také
pusobi na trombogenezi. Alkohol totiz zvySuje HDL cholesterol, coz moznost vzniku

trombogeneze snizuje (Ehrmann et al., 2006).

29



S lipidy mize souviset Castecné nésilné chovani a vysokd mira deprese u osob
konzumujicich nadmérmné mnozstvi alkoholu. Diivodem je nizka hladina omega 3 mastnych

kyselin (Skinner, 2002).

2.2.2 Sacharidy a alkohol

v procentech je to 50 az 60 % denniho ptfijmu. Sacharidy délime na monosacharidy,
oligosacharidy a polysacharidy. Co se ty¢e monosacharidl, ty obsahuji pouze jednu
cukernou jednotku, oligosacharidy pak 2 az 10 téchto jednotek, a polysacharidy vice nez
10 cukernych jednotek. Doporuceni pro raciondlni vyzivu stanovuje konzumovat pirevazné
polysacharidy, konzumaci monosacharidii pak omezovat. Piebytky energie ziskané ze

sacharida se ukladaji v jatrech jako glykogen (Fratikova, 2003).

vvvvvv

bunky organismu, pfedevsim pak pro erytrocyty, mozek a dfen nadledvin, jedné se o zdroj
bezprostiedni. Glukéza dale slouzi jako zdroj energie pro jatra, ledviny, stfevo a svaly, jak
kosterni, tak myokard (Kohout, 2010). Pokud jsou sacharidy konzumovany v nadmérném
mnozstvi, hrozi zvySeni rizika néckterych chorob. Jsou jimi napiiklad obezita,
kardiovaskularni onemocnéni. ZvySuje se také riziko onemocnéni chorobou diabetes

mellitus &i vznik zubniho kazu (Celedova, 2010).

Vyznamna slozka potravy je vldknina. Az na vyjimku v podobé¢ linginu je vldknina
polysacharid, konkrétné celuldza, pentozany, pektin, chitin atd., ddle mize byt vldknina
nestravitelny oligosacharid ¢i oligosacharid ze skupiny rafin6z (Svacina, 2008). VIdknina
podporuje peristaltiku stfev, déale preventivné plsobi proti vzniku mnoha chronickych

chorob (Blattna, 2005).

Jak vime, alkohol je monosacharid. Pokud dochazi ke zvySené konzumaci
monosacharidii na tkor polysacharidii, dochazi ke snizeni mnozstvi cukru v krvi. Tim
dochazi k hypoglykémii, kterd se projevuje mimo jiné zvySenou uUnavou, dale

nepiiméfenym pocenim. Objevit se miiZe také tfes, problémy s kontrolou emoci a zivani.
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Pii zvySené konzumaci monosacharidii dochazi k neukojitelnému hladu, kterému nelze

zabranit ani konzumaci dostatecného mnozstvi jidla (Kushi, 1997).

Co se tyCe vztahu sacharidii a alkoholu, alkohol naruSuje mechanismus, pomoci
kterého organismus upravuje mnozstvi glukozy v Krvi, a to i v pfipad¢, kdy je piijem
potravy pfiméfeny. Priméarni cukr v organismu je pravé glukoza, a organismus jeho
mnozstvi upravuje, bud’ ho zvysuje, ¢i snizuje. Konzumace alkoholu na tuto regulaci

pusobi negativné (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2013).

Nadméma a dlouhodoba konzumace alkoholickych napoji zvySuje risk vzniku
diabetes mellitus. U osob zavislych na alkoholu, které touto nemoci netrpi 1 tak dochazi ke
zvySené hladiné cukru v krvi ¢i hypoglykémii. Je to zplisobeno poruchou sekrece inzulinu.
Tyto problémy byvaji vSak pouze doCasné a nezanechavaji trvalé nasledky (National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2013).

Z vyse uvedeného vychazi, ze konzumace monosacharidi vyvolava chut’ na dalsi
monosacharidy, kterym je pravé i alkohol. V ptipadé optimalni konzumace polysacharida
k uvedenému nedochazi, protoze hladina glukoézy v krvi zistava stabilni. Vzhledem
k tomu, ze alkohol je z biochemického pohledu monosacharid, mtize se u pacientu 1é¢icich
se ze zavislosti na alkoholu objevit tendence chybéjici cukr z alkoholu nahrazovat
potravinami, které pravé onen cukr obsahuji, naptiklad sladkostmi. Zavislost na cukru
a zavislost na alkoholu funguje na biochemicky jednotném principu (Fortuna, 2010;

Kampov-Polevoy, et al., 2001).

2.2.3 Proteiny

Proteiny (bilkoviny) patfi mezi zékladni Ziviny. Z bilkovin se skladaji svaly,
hormony, protilatky imunitniho systému, faktory pro srdZeni krve a také enzymy.
Organismus z proteini ziskava aminokyseliny a dalsi slouceniny dusiku. Ty jsou velmi
dalezité pro tvorbu a obnovu télu vlastnich proteinti, dale télesnych struktur a mnoha
dalSich metabolicky aktivnich latek. Bilkoviny jsou potiebné pro spravné hojeni poranéni.

Jejich konzumaci dochazi také k prevenci ztraty svalové a kostni hmoty (Grofova, 2011).
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Bilkoviny jsou dvojiho druhu, bud’ zivoc¢isného pivodu nebo rostlinného pavodu.
Co se tyce slozeni, tak za hodnotnéjsi se povazuji bilkoviny zivoc¢isné. Obsahuje je maso,
mléko a mlécné vyrobky a také vejce. Rostlinné bilkoviny nalezneme v lusténinach,
obilovinach, minimalni mnozstvi bilkovin obsahuji také brambory, zelenina a ovoce.
Bilkoviny délime na plnohodnotné a neplnohodnotné. Ty plnohodnotné obsahuji vSechny
nepostradatelné druhy aminokyselin ve spravném pomeéru. Neplnohodnotné bilkoviny
ur¢ité aminokyseliny postradaji. V pfirodé nalezneme celkem dvacet aminokyselin.
Celkem 9 téchto aminokyselin je esencidlnich. To znamena, Ze si je organismus nedovede

sam syntetizovat a musi byt proto pfijimany z potravy (Blattna, 2005).

Co se ty¢e konzumace bilkovin, je stanoveno takzvané bilkovinné minimum, které
pokryva bazalni ztraty pii zakladnich metabolickych procesech. Je stanoveno na 0,5 g/kg
télesné hmotnosti na den. Pokud je pfijem bilkovin nedostatecny, dochazi k degradaci
vlastnich bilkovin, pfedev§im téch obsazenych ve svalech (Grofova, 2011). Tato situace se
nazyva proteinova malnutrice a miizeme se s ni setkat pravé u alkoholikt (Navratilova et
al., 2000). Alkohol totiz sice obsahuje kalorie, ale sdm o sobé ma malou vyZzivovou
hodnotu. Problém je také to, ze jeho nadmérnd konzumace utlumuje chut’ k jidlu. Dalsi
problém, ktery je s konzumaci alkoholu a pfijmem zivin spojen, jsou poskozena jatra. Jatra
se totiZ na vstfebavani a vyuziti Zivin také podileji, a pokud jsou poskozena, tento proces je

naruSen (Morley, 2012).

Proteinova malnutrice nastava i v situacich, kdy osoba podvyzivené nevypada.
Tukové zasoby totiZ zlstavaji nezmenSeny. Proteinové zasoby jsou vSak sniZzené, protoZe
z nich organismus Cerpal energii, kterou nedostaval v potravé (Svacina, 2008). Aby byla
udrzena bunécnd struktura, je dilezité nasadit odpovidajici proteinovou dietu. Buiiky se
totiz primarné prave z proteinti skladaji, a pokud osoba dostatek bilkovin nepfijima, bunky
jsou vystaveny riziku poskozeni (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism,

2013).

2.2.4 Alkohol, malnutrice a dehydratace

Jak je uvedeno vySe, proteinova malnutrice je problém. U osob, které nadmérné
konzumuji alkohol, dochazi vSak nejenom k malnutrici proteinové, ale i celkové. Ptijem
Zivin totiz nepokryva potiebu organismu a dochazi tak k podvyzivé. Tu mizeme rozliSovat
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na primarni a sekundarni. Co se ty¢e primarni malnutrice, ta nastava, kdyz ptijem energie
z alkoholu nahrazuje pfijem ostatnich Zivin z potravy. Nasledkem je celkové snizeni
pfijmu zivin, které jsou nahrazeny pravé alkoholem. O sekundarni malnutrici mluvime
tehdy, kdyZ u osoby nadmérné¢ konzumujici alkohol dochazi k odpovidajicimu pfijmu Zivit.
Proces jejich vstiebavani je vSak narusen alkoholem, ktery zabramnuje vstfebavani zivin

zZ potravy ve stfevech (Lieber, 2004).

Alkohol je sice z vyzivového hlediska velmi kaloricky, ale poskytuje pouze prazdné
kalorie. T kdyz tedy konzumaci alkoholu ziskdvame energii, t€lu se nedostava Zivin,
kterymi jsou cukry, tuky bilkoviny, ve vyvazeném poméru. U osob zavislych na alkoholu

také dochazi ke ztraté chuti k jidlu, coz ma za nésledek snizeni hmotnosti (Dugdale, 2010).

Konzumace alkoholu také vede k dehydrataci organismu. Alkohol je totiz
diuretikum, takze zpisobuje zvySenou produkci moci. Pokud osoba zkonzumuje
4 alkoholické napoje, organismus ztrati 600 az 1000 ml vody. Alkohol totiz snizuje
vyplavovani antidiuretického hormonu a podporuje tak tvorbu moéi. Ztrata vody pfi
konzumaci alkoholu mtize byt zptisobena také zvracenim, priijmem a zvySenym pocenim

(Wiese et al., 2000).

2.3 Alkohol a mikronutrienty
2.3.1 Alkohol a mineralni latky

Mineralni latky povazujeme za nezbytnou soucdst vyzivy. Organismus si je sam
nedokaZze syntetizovat, proto je jejich konzumace v potravé naprosto nezbytnd. Mineralni
latky se Gcastni metabolickych pochodi, maji vliv na vystavbé tkani, Gi€astni se nervovych
vzruchil a plsobi preventivné proti kardiovaskuldrnim nemocem a také nadorovym

nemocem.

Mineralni latky mizeme délit podle mnoZstvi, které lidsky organismus potiebuje na:
e Stopové prvky: do této skupiny se fadi vanad, kadmium, arzen, hlinik,
ktemik, bor, cin a nikl a denné jich potfebujeme mikrogramy
e Mikroelementy: jsou to zinek, fluor, mangan, kobalt, molybden, selen,

chrom, zelezo, méd’ a jod a denni potieba je v miligramech
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e Makroelementy: jsou vapnik, sodik, draslik, chlor, sira, hot¢ik a fosfor

a jejich denni potieba je uréena v gramech (Kunova, 2005)

Nadmérnd konzumace alkoholu negativné ovlivitluje vyzivu, mineralni latky
nevyjimaje. Specidlné minerdlni latky jako kalcium, fosfor, magnezium, zinek, zelezo

a kalium jsou dlouhodobou konzumaci alkoholu zvlastné ovlivnéni (Kushi, 1997).

Kalcium, jinak také vapnik, se pti nadmérné konzumaci alkoholu htife dostava do
kosti. Alkohol totiz likviduje osteoblasty, které syntetizuji kostni matrix a ani zaludek neni
schopen vapnik dostatecné vstfebavat. To s sebou nese u alkoholika tedy zvysSené riziko
fraktur, ve stafi pak rozvoj osteopordzy. Nizké hodnoty vapniku dale ovliviiuji nervovou
soustavu, kdy zvySuji drazdivost nervii. To mize ovliviiovat vznik epileptickych kieci

(Frankova, 2003).

Co se tyCe problému s nedostatecnym piijmem fosforu u osob zavislych na
alkoholu, Casto se objevuje hypofosfatémie. Ta se miize objevit i pozdéji béhem 1écby.
peroralnim piijmem (Greenberg et al., 2005). Projevy nedostatku fosforu se daji popsat
jako zmény chovani, které mohou vést od dezorientace az po agresivitu. Dale mizeme
mluvit o parestézii a vzniku paréz na perifernich nervech. Dalsi problémy souvisi
s dychani, kdy dochdzi k centrdlnim porucham jeho regulace a celkové slabosti svald,

podilejicich se na dychéani (Zadak, 2008).

Nedostatek magnézia, tedy hypomagnezemie, se u osob, které jsou na alkoholu
je zvySend. Dochazi k tomu pfedev§im kvili dietnim nedostatkim, dale miZze byt tim
faktorem ket6za, prijem, zvraceni a hyperaldosteronismus (McClatchey, 2002). Projevy
hypomagnezémie jsou ospalost, zvraceni, nevolnost, ztrata chuti k jidlu, ties, kiece, slabost
1 zmény osobnosti (Johnson, 2008). Akutni intoxikace alkoholem se podili na opa¢ném

procesu, kdy nastava vzestup magnézia v téle, takzvand hypermagnezémie (Mcclatchey,
2002).
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Zavislost na alkoholu ovliviiuje také nedostatek zinku (Johnson, 2013). Projevy
jeho nedostatku lze poznat na zménach chuti a ¢ichu, dale se objevuje alopecie, prijmy,
poruchy imunity a perioralni dermatitida, ktera se objevuje nejcastéji v nazolabialnich
ryhéach a na rukou a nohou (Zadak, 2008). Tim, Zze osob¢ zavislé na alkoholu zinek
dodédme, pomahame v 1écbé. Zinek totiz posiluje imunitni systém, ktery alkohol predtim

poskodil. Zinek také pomaha alkohol spravné¢ syntetizovat (Hoffer, 2009).

Problémy s zelezem jsou u dlouhodobé konzumace alkoholu zpiisobeny jeho
akumulaci. ZvySena koncentrace zeleza se objevuje u alkoholového postizeni jater, kde
u 30 % alkoholikti dochazi k rozvoji jaterni cirh6zy (Horék et al., 2010). Nadbytek zeleza
je totiz pro lidsky organismus stejné §kodlivy, jako jeho nedostatek (Ehrmann et al., 2010).

ZvySena konzumace alkoholu zatézuje jatra a ledviny. To se projevuje jejich
zvySenou potiebou dodani draselnych iontd. ZvySené uzivani etanolu tak vede ke vzniku
hypokalémie, tedy nedostatku kalia. Nedostatek kalia (drasliku) ma za nasledek slabost
svall, dale kiece ¢i Skubdni. Jeho nedostatek muze zpisobit také paralyzu, piipadné

abnormality v srde¢nim rytmu (Johnson, 2008).

2.3.2 Alkohol a vitaminy

S mineralnimi latkami tvofi mikronutrienty také vitaminy. Jako vitaminy jsou
oznacovany organické latky, které jsou nezbytné pro Zivot. AZ na par vyjimek je lidé
nedokaZou syntetizovat a musi byt proto pfijimany v potraveé. Vitaminy rozd€lujeme na
rozpustné ve vodé, tém fikdme hydrofilni vitaminy, a na rozpustné v tucich, to jsou pak
vitaminy lipofilni. Ne&které vitaminy puasobi jako antioxidanty. Vitaminy jsou také

katalyzatory biochemickych reakci (Hlubik, 2004).

U osob zavislych na alkoholu lze €asto pozorovat nedostatek vitamint, a to 1 u téch,
ktefi netrpi poSkozenim jater. Jednd se zejména o nedostatek vitaminu B1, zndmého jako
thiamin, déale vitaminu C, jinak také kyseliny askorbové, a vitaminu B6, pyridoxinu.

Nedostatek plati také o kyseliné listové (Lieber, 2004).
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2.3.3 Hypovitaminéza

Pokud dochazi k nedostatecnému piijmu, fyziologickym zméndm organismu,
zvysSenou potiebou pfi zatézi piipadné poruchdm resorpce, vznika u osob deficit vitamint.
Ten miize byt bud’ tézké formy, znamé jako avitaminodza, pfipadné leh¢i formy zvané
hypovitaminéza (Hlubik, 2004). U alkoholika je hypovitamindza zplsobena predevsim
nedostateénym piijmem, piipadné alkohol zpiisobuje zvySené odbourani vitamina (Lieber,
2004). Nedostatek vitamini zpGsobuje mnoho negativniho, naptiklad unavu, depresi,
podrazdénost, snizenou vykonnost, bolesti kloubti a koncetin, svalové kiece a vyssi

nachylnost k infekcim (Achermann, 2008).

2.4 Zavislost na jidle

2.4.1 Definice zavislosti

Dle MKN 10 je zavislost soubor znakt fyziologickych, kognitivnich (myslenkovych)
a behavioralnich (chovani), které se objevi po uziti néjaké drogy ¢i latky ¢i substance. Pro to,
aby osob& mohla byt zavislost diagnostikovana, je dilezité, aby mél v poslednich 12 mésicich
alesponi tfi z nasledujicich Sesti ptiznakd, a to po dobu jedno mésice nebo opakované v kratSich

intervalech.

Mezi kritéria zavislosti patfi:
1) silna touha uzit drogu, jinak také bazeni ¢i craving
2) ztrata zajmu
3) pokracovani v uzivani i ptes zjevné potize
4) vzestup tolerance na latku
5) po odnéti latky se objevi abstinenéni ptiznaky

6) ztrata kontroly nad sebou samym pfi uzivani (Svétova zdravotnickéa organizace, 2009).

Zavislost miiZzeme definovat také podle DSM, coZ je diagnosticko statisticky manual.
Ten se pouziva predev§im v USA a klasifikace podle MKN 10 se podobd, neobsahuje vSak
craving a misto toho se vice zaméfuje na snizené moznosti sebeovladani (Nespor, 2007).
Aby mohla byt zavislost definovana, je potifeba v poslednich 12 mésicich u osoby
pfitomnost alespon 3 z téchto kritérii:

1) tolerance
2) abstinen¢ni piiznaky po odnéti latky
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3) uzivani velkého mnozstvi a po dlouhou dobu = ztrata kontroly

4) pokusy omezit uzivani

5) nadmérny Cas straveny uzivanim nebo zotavenim se z uzivani

6) pieruSeni ¢i omezeni dulezitych aktivit kvali uzivani

7) pokracovani v uzivani i pies zjevné negativni disledky (American Psychiatric

Association, 2013).

2.4.2 Model zavislosti

Model zavislosti vychazi z dopaminové hypotézy. Podle ni je odménujici efekt drog
zavisly na ¢innosti mezilimbického dopaminergrniho systému. Tento mozkovy systém je
nazyvan ,,Systém odmény“ a je vyvojové pomérné stary. Jednd se o jeden z vnitinich
autoregulujicich mechanismii pro kontinudlni zajisténi potfeb nutnych k pieziti,
rozmnozovani a fyzické pohody. Situace, déje a podnéty prostiedi, které organismus
potfebuje pro své preziti, jsou spojovany s pozitivnimi pocity. Divodem je zvyseni
pravdépodobnosti organismu na pieziti. K zdkladnim znakiim modelu zavislosti se fadi
vysoka touha uzit drogu, snizend kontrola této touhy a snizena kontrola uzivani drogy
ataké snizend odmeénujici hodnota zdroji odmény, které jsou biologicky pfirozené.
Klicovy mediator pro akutni odménu a vznik zavislosti je dopamin. Pro kone¢né faze
zavislosti jsou pak pravdépodobné celuldrni zmény glutaméternich projekcei

zZ prefrontalniho kortexu do nukleus accumbes (Dvotacek, 2008).

2.4.3 Diskuze tykajici se moZné zavislosti na jidle

Takzvana zavislost na jidle je vcelku novy jev, kterému se vyzkumnici vénuji
hlavné v USA. Jeden z tymu, ktery se timto jevem zabyva, je kolektiv z Yalské Univerzity
pod vedenim Ashley Gaerhardtové. Clenové tohoto tymu jsou autoii dotazniku YFAS,
ktery byl v této diplomové praci pouzit ve vyzkumu (Gearhardt et al., 2009). Vyzkumy
tykajici se tématu zavislosti na jidle daly za vznik dvéma hypotézam. Jedna z nich
predpoklada, Ze vysoka koncentrace ptidanych cukrl, tuki, soli a kofeinu v potravinach
muze pusobit navykové. Tyto piidavky se v potravinach objevuji stale ¢astéji, coz ma za
efekt zvySovani jejich potencionalniho efektu na vznik zévislosti (Ifland et al., 2009).
Druhd hypotéza ptedpoklada, Zze agonistické plisobeni slanych jidel na opiatové
a dopaminové receptory v mozku mtize zpusobovat piejidani a pfibyvani na vaze (Cocores
et al., 2009).
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Vyzkumy dokazuji, ze existuje néco jako zavislost na jidle, protoze potraviny
mohou na mozek pusobit stejné, jako jiné navykové latky. Kritéria, pomoci nichz lze
stanovit zavislost na drogach, se mohou stejn¢ vyuzit pii diagnostice zavislosti na jidle. Na
tomto zéklad¢ byl pak vytvofen dotaznik YFAS, zkoumajici pravé onu zavislost na jidle.
Otazky, které obsahuje, pak koresponduji s diagnostickymi kritérii stejnymi, jako najdeme
v DSM IV. (Gearhardt et al., 2009).

Tato kritéria pro zavislost byla jasné popsana v souvislosti se zavislosti na jidle.
Naptiklad tolerance se mtize projevovat tak, ze nejprve jime jednu potravinu. Pak ale dojde
K tomu, Ze v ur¢itém ¢asovém obdobi uz nesnime této potraviny jeden kus, ale kust vice,
coz se muze stupiiovat. Pokud pak konzumaci této potraviny sniZzime, mizou se objevit
abstinen¢ni pfiznaky, které se projevi nepiijemnymi fyzickymi pocity. Dal$im kritériem je
konzumace velkého mnozstvi po delsi dobu, coz lze na vybranou potravinu také snadno
aplikovat. Pokud se objevi pokusy piestat onu potravinu konzumovat, opét miizeme mluvit
o dal§im kritériu, které zavislost definuje. Pokud bychom konzumaci potravin chtéli spojit
s dal$im kritériem, a to ztratou zajmu, muze se projevit tak, ze osoba rad¢ji konzumuje
potraviny, nez aby se vénovala svym zajmim nebo pratelim. Posledni kritérium zavislosti
je konzumace i pies problémy, které z ni vyplyvaji. To se miiZze projevit pokracovanim
konzumaci potravin i pfes obezitu, pfipadné psychické obtize. Témito obtiZemi mize byt

napftiklad Gzkost (Corwin et al., 2009).

2.4.4 Pisobeni navykovych potravin na CNS

Navykové slozky potravin, tedy cukr, sil a tuk (tuéné a mastné potraviny ¢i
pfidavky potravin) jsou v anglicky mluvicich zemich oznacovény jako ,,palatable food*.
Vyzkumy prokéazaly, Ze tyto potraviny mohou zpusobit zdvislost. Maji totiz vliv na
vyluovani dopaminu v mozku, v oblasti, ktera ma na starost pocity libosti, euforie

a takzvané odmény. Maji tedy stejny ucinek, jako navykové latky (Spangler et al., 2004).

Kromé stejného plsobeni téchto potravin na mozek, maji tyto potraviny

s navykovymi latkami spole¢nou jeSté dal§i véc. Pokud je jejich konzumace omezena,
za¢nou se u osoby objevovat abstinen¢ni ptiznaky. Stejny abstinencni syndrom prozivaji
osoby zavislé na navykovych latkach. Ovlivnéni mozku, které tyto potraviny zpusobuji, by
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se nem¢lo brat na lehkou vahu. I potraviny mohou byt nebezpecné, predevSim mulze

dochazet ke zdravotnim problémtim a vzniku obezity (Avena et al., 2008).
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PRAKTICKA CAST

3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
3.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaké jsou stravovaci zvyklosti osob 1éCicich se
ze zavislosti na alkoholu béhem pobytu ve vybranych psychiatrickych nemocnicich, jak
tedy ovliviluje vysazeni alkoholu nutriéni navyky. DalSi cil ma za kol zjistit, jak se lisi
stravovaci navyky u respondentl pied nastupem do 1€cby a po nastupu do 1é¢by. Cilem je
také popsat vztah mezi stravovacimi zvyklostmi a socio-demografickymi udaji, jako jsou
pohlavi, v€k, vyse dosazen¢ho vzdélani a mésicni piijem. Dil¢i cil vyzkumu je zmapovat
vysledky dotazniku Yalské skaly zavislosti na jidle u osob 1éCicich se v psychiatrické

nemocnici ze zavislosti na alkoholu.

3.2 Vyzkumné otazky

V navaznosti na hlavni cil byly vytvoteny dil¢i vyzkumné otazky:

1. Jaky je pfijem jednotlivych zivin u respondentii béhem pobytu v psychiatrické
nemocnici?

2. Jaké jsou rozdily mezi stravovacimi navyky osob léCicich se ze zavislosti na
alkoholu v obdobi pted 1écbou a v 16¢be?

3. Existuje vztah mezi socio-demografickymi udaji (pohlavi, vék, vySe dosazeného
vzdélani, mésicni piijem) a stravovacimi zvyklostmi?

4. Jak velké procento osob lécicich se ze zavislosti na alkoholu béhem pobytu
Vv psychiatrické nemocnici spliuje kritéria dle dotazniku Yalské skaly zavislosti na
jidle?
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4 METODIKA
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl ziskan pomoci ucelového - zamérného vybéru, aby byli
vybrani jen ti respondenti, ktefi odpovidaji kritériim vyzkumu. Tato kritéria byla stanovena
pred samym vyzkumem. Prvnim kritériem je aktualni pobyt respondenti
v psychiatrické nemocnici, konkrétné na protialkoholnim oddéleni se zakladni
diagnozou F 10.2, dalsi kritérium pak souhlas s uéasti ve vyzkumu. Vyzkum byl

proveden na 61 respondentech.

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo v roce 2013 celkem 1368
luzek pro AT pacienty v psychiatrickych 1é€ebndch pro dospé€lé. Pacientd, 1é€enych v roce
2013 pro poruchy vyvolané alkoholem (F10) bylo celkem 26 459. Celkem 3 nemocnice
mély AT psychiatricka oddéleni nebo pracoviité. V seznamu psychiatrickych lé¢eben v CR

pro dospélé z roku 2013 bylo uvedeno celkem 18 polozek (UZSI, 2015).

Oslovila jsem desitku psychiatrickych nemocnic sidlicich v CR s otazkou, zda bych
Unich mohla svij vyzkum provadét. Kladnou odpovéd’ jsem dostala z Psychiatrické
nemocnice Havlickiv Brod a Psychiatrické kliniky - Lécebny néavykovych nemoci

Nechanice, zde byl vyzkum poté realizovan

Jak uvadi Mravcik (2013), sloZeni pacienti v psychiatrickych 10Zkovych zatizenich
v roce 2012 se zékladni diagn6zou F10 bylo 68 % muzl a 32 % Zen. Aby byla zachovana
struktura rozlozeni pohlavi v psychiatrickych luZkovych zatfizenich, tvoii vyzkumny

soubor ze 2/3 muzi a z 1/3 zeny.

4.2 Pouzité metody vyzkumu

4.2.1 Metoda ziskavani dat

Data do vyzkumu byla sbirana skupinou nastroju slozenou z 3 dotazniki, Vviz.
Pfiloha ¢. 1. VSechny dotazniky k sobé byly pevné spojeny, aby nedoslo k jejich
nespravnému sparovani. Prvnim je Skala zavislosti na alkoholu — Alcohol Dependency
Scale - ADS pro potvrzeni stanoveného kritéria respondentll, a to zakladni diagnozy
F 10.2. (Skinner et al., 1982). Do vyzkumu byli zahrnuti pouze pacienti S diagndzou
F 10.2. bez komorbidit.

41



Dale byl pouzit Frekvenc¢ni potravinovy dotaznik - FFQ, ktery zjistuje frekvence
pfijmu jednotlivych potravinovych skupin béhem urcitého obdobi, jehoz vysledkem jsou
semikvantitativni udaje o jednotlivych polozkach stravy. Pomoci poméru jednotlivych
polozek je pak mozné charakterizovat stravovaci zvyklosti respondenta (Svacina, 2008).
Tento dotaznik byl pouzit dvakrat. Poprvé se ptal na obdobi poslednich 12 mésict pied

nastupem do 1é¢by, podruhé na obdobi v 1é¢be.

Tretim dotaznikem, ktery byl pro vyzkum pouzit, je Yalskéd skdla zavislosti na
jidle YFAS, ktery slouzi jako nastroj pro zjistovani kritérii zavislosti na jidle stanovenych
timto dotaznikem. Pouzita byla jeho c¢eska verze, kterou pielozila Stara (2013)
S upravenym casovym obdobim, na které se pta, protoze standartni dotaznik YFAS zjistuje
kritéria za poslednich 12 mésict. Pro potfteby mého vyzkumu byly zapotiebi pouze tdaje

tykajici se pobytu respondentt v 1é¢be, tj. 3-5 tydni zpét od data vyplnéni dotazniku.

Soucésti dotazniku YFAS jsou i sociodemografické udaje (pohlavi, vék,

vzdélani, vyse piijmu), které byly taktéz pii zpracovani dat vyuzZity.

Dotazniky byly respondentiim piedany V papirové formé, jelikoz respondenti
nemaji béhem lécby moznost vyuzivat online sluzby. Doba pro vyplnéni dotazniku byla
stanovena na obdobi po prvnim mésici lécby (+ - jeden tyden). Dotazniky byly
respondentim pieddvany moji osobou piimo v PN. Vyzkum probihal od prosince 2014 az
do zafi 2015. Pfi predavani jsem jim poddvala zakladni informace o vyzkumu, poucila
0 dobrovolnosti a anonymité a zodpovidala ptipadné dotazy tykajici se nejasnosti. Pro
ziskani dostatecného mnozstvi dat jsem musela provadét opakované navstévy zhruba po
mésici, aby byli respondenti zachyceni pravé v obdobi 3-5 tydnii od nastupu do lécby.
Tento pozadavek byl klientim také vysvétlen a pro jeho zachyceni slouzi Gvodni strana
mého dotazniku, kam respondenti psali datum nastupu do lécby a datum vyplnéni

dotazniku.

4.2.2 Analyza dat

Odpovedi z ADS byly analyzovany podle stupnice a poté piifazeny do tabulky.
Do vyzkumu byli zafazeni pouze ti respondenti, ktefi dle ADS vykazovali diagndézu
zavislost na alkoholu. Samotné vysledky z ADS do vyzkumu zatazeny nebyly. Slouzily

pouze k ovéteni vyzkumného souboru.

42



Oba frekvenéni potravinové dotazniky jsem vyhodnotila pomoci matematickych
vypoctl, kterymi byl zjistén pramérny denni pocet porci u kazdé skupiny potravin.
Vysledky dotazniku FFG z obou obdobi se pak mezi sebou porovnavaly, aby doslo ke
zjisténi, jaké jsou rozdily mezi stravovacimi navyky osob 1éCicich se ze zavislosti na

alkoholu v obdobi pted 1écbou a v 1é¢be.

Dotazniky YFAS Dbyly vyhodnoceny podle manualu na vyhodnoceni a dale

zpracovany v programu Microsoft Excel.

Vsechny dotazniky jsem okddovala a sparovala, abych mohla jednotliva data
mezi Ssebou porovnavat. V programu Microsoft Excel jsem vytvofila kontingencni
tabulku, do které jsem zadala vesSkera data ziskand v dotaznicich. Data jsem méla
okodovéana tak, abych mohla zcelého vyzkumného souboru vybrat naptiklad pouze

respondenty majici urcitou vlastnost, naptiklad pohlavi, vék ¢i ptijem.

Ziskana data jsou prezentovana ve formé tabulek a grafi. Vyhodnoceni dat
probéhne pomoci popisné statistiky. Vysledky budou v absolutnich ¢islech ¢i v kombinaci

s procenty.

4.2.3 Etické aspekty prace

Béhem studie je tfeba myslet i na ochranu ucastniki vyzkumu. Byly proto

dodrZovany zakladni etické principy:

Prvni etickou normou je informovany souhlas klientdl s u¢asti na studii. Uéastnici
vyzkumu byli seznameni s jeho obsahem, bylo jim vysvétleno, jak bude studie probihat, Ze
je ucast dobrovolna a ze mohou od studie odstoupit za jakéhokoliv diivodu. Informovany

souhlas byl pisemny (viz Ptiloha ¢. 2) a byl v souladu se zakonem 101/2000 Sb.

Dale bylo chranéno soukromi a osobni udaje ucastnikli. Cilem této normy je
zachovavat mlcenlivost a duvérnost informaci. Tim se zamezi moznosti identifikovat

ucastniky vyzkumu. Zpracovani dat bylo anonymni a bylo omezeno tcelem vyzkumu.

Dalsi eticka norma, ktera byla pfi vyzkumu dodrZovéna, je ochrana pied jmou ¢i
poskozenim ucastnikl studie. Studie byla provedena tak, aby nedoslo k hmotné, duSevni
ani zadné jiné ymé. Pro pfipad, ze by doSlo béhem vypliovani dotaznikll k nepfijemnym
pocitim nebo bazeni, méli respondenti vzhledem k mistu realizace studie k dispozici vzdy
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odborného pracovnika, ktery jim byl v pfipadé objeveni problému napomocen nastalou
situaci fesit. V pfipadé¢ nepifijemnych pociti méli ucastnici vyzkumu také moznost

kdykoliv odstoupit (Miovsky, 2006).

4.2.4 Problematicka mista ve vyzkumu

Vzhledem k vyzkumnému souboru a pouzitym dotaznikiim jsem béhem vyzkumu
narazila na urCit¢é body, které mohou jeho vysledky zkreslovat. U Frekvenc¢niho
potravinového dotazniku jsem zkoumala stravovaci navyky jak aktudlni, tak stravovaci
navyky respondentli pifed nastupem do lécby. Pravé u nich mohlo dojit ke zkresleni,
protoze si respondenti nemuseli své stravovaci zvyklosti pamatovat naprosto piesné.

Pamét’ mohla byt ovlivnéna jak ¢asem, tak vysokou konzumaci alkoholu.

Co se ty¢e dotazniku YFAS, u n& mohlo dojit ke zkresleni vzhledem k pokladanym
otazkdm. Ptala jsem se totiz na stravovaci ndvyky v pribéhu lécby, a nékteré otazky
dotazniku jsou samotnym pobytem v psychiatrické nemocnici vyloucené. Jedna se
napiiklad o otazku cislo 11, ktera zni ,, V pritbehu lecby se mi stalo, Ze jsem se nemohl/a
ucastnit ruznych pracovmnich a spolecenskych akci (rauty apod.), protozZe jsme nebyl/a
schopen/na mezi tolika lidmi konzumovat urcité potraviny.” Vzhledem Ktomu, jaka
pravidla jsou v psychiatrickych nemocnicich nastavena, nepfedpokladam, Zze by pacienti
vibec méli Sanci se takovych akci ucastnit. Dotaznik YFAS je ptivodné uréen pro béznou
populaci, takze otazky jsou nastaveny takto a v pfipadé¢ mého vyzkumu tedy diky tomu

mohlo dojit ke zkresleni.
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5 VYSLEDKY

5.1 Popis vyzkumného souboru

V obdobi prosinec 2014 az zafi 2015 jsem oslovila pacienty Psychiatrické nemocnice
Havlickiv Brod a Lécebny navykovych nemoci Nechanice, znichz se celkem 61

zicastnilo vyzkumu. Vyzkumu se zic¢astnili jak muzi, tak Zeny a to v poméru 40 (66 %) ku
21 (34 %).

Co se tyce véku, 7 respondentii (11 %) bylo ve véku 18 az 29 let, 31 respondentt
(51 %) bylo ve véku 30 - 44 let, 22 respondentt (36 %) ve véku 45 az 59 leta 1 (2 %)
respondent ve véku 60 az 74 let. Nikdo starSi se vyzkumu neztcastnil. 36 respondentii

(59 %) bylo z PN Havlickav Brod, 25 (41 %) z LNN Nechanice.

Nejvyssi dosazené vzdélani bylo u 11 respondenttt (18 %) ZS, u 19 respondentt
(31 %) SS bez maturity, u 23 (38 %) SS s maturitou a u 8 (13 %) VS. Co se ty¢e piijmu, 23
respondentt (38 %) uvedlo mési¢éni ptijem do 10 000 K¢, 21 respondentt (34 %) do
20 000 K¢, 14 respondentt (23 %) do 30 000 K¢&, 2 respondenti (3 %) do 40 000 K¢

a 1 respondent (2 %) uvedl mésicni piijem jeste vyssi.

Graf ¢. 1: Rozdéleni souboru dle pohlavi

B muZi

M Zeny

Zdroj dat: Vlastni vypocty
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Graf ¢. 2: Rozdéleni souboru dle véku

1 0 0
0% 0% m18-29

m30-44
m45-59
m60-74
m75-89
m 90+

Zdroj: Vlastni vypocty

Graf €. 3: Rozdéleni souboru dle psychiatrické nemocnice

B PN HavlickGv
Brod

B LNN Nechanice

Zdroj: Vlastni vypocty

Graf ¢. 4: Rozdéleni souboru dle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

mZzS
m SS bez maturity
m SS s maturitou

mVvS

Zdroj: Vlastni vypocty
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Graf ¢. 5: Rozdéleni souboru dle vySe mési¢niho piijmu

2
3%

m do 10 000 K¢
m do 20 000 K¢
i do 30 000 K¢
m do 40 000 K¢

M vice

Zdroj: Vlastni vypocty
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5.2 Vysledky vyzkumu

Tabulka ¢. 1: Stravovaci zvyklosti v§ech pacientia

Primérny Procentualni Primérny Procentualni
pocet porci | vyjadieni PPP | pocet porci | vyjadreni PPP
pred Iécbou pred lécbou | béhem lécby | béhem léchy

Skupina Doporuceny
potravin pocet porci

Obiloviny

bilkovin
Mléko a ml
wyrobky 25
m 0,5 2,15 430% 1,51 302%

Zdroj: Vlastni vypocty

Tabulka ¢. 1 ndm ukazuje, jaké jsou stravovaci zvyklosti pacientl 1écicich se ze
zéavislosti na alkoholu béhem 1é¢by, jaké byly jejich stravovaci zvyklosti v prubéhu 12
mesict pred nastupem do 1écby a doporuceny pocet porci jednotlivych skupin potravin
podle doporuéeni Potravinaiské komory CR (2012). Z tabulky vidime, Ze ani pied 1é&bou,
ani béhem lécby u respondentii nedochazelo ke konzumaci doporucenych poctii porci (az
na skupinu ostatni, které¢ se budu vénovat dale). Zajimavy je fakt, ze u 4 z 5 zakladnich
skupin Zivin nedoslo po nastupu na 1écbu ke zlepSeni stravovacich navykd, tedy Ze by se
primérny pocet porci v % vice ptiblizil ke 100 %.

Jedind skupina potravin, u které jsem zaznamenala narlst a tedy zlepSeni, jsou
obiloviny. Jejich pocet se vSak zvedl pouze o 1 %, coz povazuji za zanedbatelné.
Konzumace obilovin, zeleniny a ovoce jak pted lé¢bou, tak béhem [éCby, se pfili§
nezménila. V 1é¢bé respondenti konzumovali 59 % doporu¢eného mnozstvi obilovin, 33 %
doporuc¢ené¢ho mnozstvi zeleniny a pouze 27 % doporuc¢eného mnozstvi ovoce.

Co se tyce konzumace mléka a mléénych vyrobkl a pak skupiny potravin
pojmenované jako zdroje bilkovin (ktera obsahuje krom¢ masa lusténiny, ryby a vejce)
doslo béhem 1é¢by k poklesu. Zatimco pied 1é¢bou si zdroje bilkovin vedly podstatné
dobte, jejich konzumace dosahovala 91 % doporucenych porci, béhem 1écby ¢islo kleslo
na 62 %. Mlé¢né vyrobky také klesly z 56 % na 38 %.

Co se ty¢e konzumace potravin ze skupiny ostatni, kde byly zafazeny sladké a slané
pochutiny a slazené napoje, i zde jejich konzumace béhem 1é¢by oproti obdobi pied 1écbou

klesla. Nazory na doporuceny denni pocet porci se ruzni, tato skupina vSak nedopliuje
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zékladni ziviny a lidsky organismus se bez nich dokaZe snadno obejit, stanovila jsem
doporuceny pocet porci pouze na 0,5 porce denné. Skupina potravin ostatni klesla
z primérného denniho poctu porci 2,15 pied 1éébu na 1,51 porce béhem 1échy,
Vv procentech ze 430 % doporucené porce na 302 %. I kdyz vidime klesajici tendenci, stale

muzeme mluvit o nadbyte¢ném piijmu.

Tabulka ¢. 2: Stravovaci zvyklosti pacientii v PN Havlickiv Brod

Primérny Procentualni Primérny Procentualni
pocet porci | vyjadieni PPP | pocet porci | vyjadieni PPP
pred Iécbou pred lIécbou | béhem lécby | béhem lécby

Skupina Doporuceny
potravin pocet porci

Obiloviny 4,5 2,24 50% 2,29 51%
4 1,29 32% 1,34 34%

3 0,71 24% 0,93 31%

bzl’rll::\j/?n 2 1,71 86% 1,03 52%
M"’;':gl:k';‘" 25 0,96 38% 0,95 38%
0,5 1,76 352% 1,46 292%

Zdroj: Vlastni vypocty
Tabulka ¢&. 3: Stravovaci zvyklosti pacienti v LNN Nechanice

Primérny Procentualni Primérny Procentualni
pocet porci | vyjadieni PPP | pocet porci | vyjadieni PPP
pred lécbou pred Iécbou béhem Iécby | béhem lécby

Obiloviny 3,01 3,07
| Zelenina | 4 1,75 44% 1,19 30%

3 1,19 40% 0,64 21%

Zdroje 2 1,88 94% 1,48 74%
bilkovin

Mléko a ml 2'5 1[97 79% 0194 38%

Skupina Doporuceny
potravin pocet porci

vyrobky

| ostatni | 0,5 2,62 524% 1,52 304%

Zdroj: Vlastni vypocty

V tabulce ¢. 2 a 3 jsou vysledky frekven¢niho potravinového dotazniku rozdéleny
podle psychiatrické nemocnice, ve které byl vyzkum realizovan. Béhem 1écby
konzumovali respondenti v Psychiatrické nemocnici Havli¢kiv Brod (dale jen PNN HB)
51 % doporuceného poctu porci (dale jen DPP) obilovin, v Lécebné nadvykovych nemoci
Nechanice (déale jen LNN N) to bylo 68 % DPP. Konzumace zeleniny dosahovala v PN HB
34 %, v LNN N 30 %. Co se tyce ovoce, Cisla jsou 31 % DPP v PN HB a 21 % v LNN N.

Zdroje bilkovin konzumovali v PN HB na trovni 51 % DPP, v LNN N na 74 %. U mléka
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a mléénych vyrobkil dosahla konzumace 38 % jak v PN HB, tak v LNN N. Konzumace
potravin ze skupiny ostatni dosahovala v PN HB 292 % DPP, v LNN N 304 % DPP.

Co se tyce vyraznych zmén DPP pied lécbou a béhem 1é€by, v PN HB se 0 7 %
zvysila konzumace ovoce, o 34 % klesla konzumace bilkovin a o 60 % klesla konzumace
ostatnich potravin. V. LNN N klesla o0 14 % konzumace zeleniny, o 19 % klesla konzumace
ovoce, 020 % klesla konzumace bilkovin, o 41 % klesla konzumace mlé¢ka a mlécnych

vyrobkll a 0 220 % klesla konzumace ostatnich potravin.

Tabulka €. 4: Stravovaci zvyklosti pacientti podle pohlavi

Primérny Procentudlni | Primérny pocet Procentualni

Skupina | Doporugeny pocet porci | vyjadreni PPP porci béhem vyjadreni PPP

pred lIécbou pred lIécbou lécby béhem lécby

potravin | pocet porci

i ol Bl
Obiloviny n 228 2,75 51% 61% 2,2 49%  63%

1,33 44% 33% 1,63 1,09 41% 27%

0,91 31% 30% 1,31 0,55 44% 18%

2,13 56% 107% 1,36 1,14 68% 57%

1,56 41% 62% 1,24 0,79 50% 32%

2,51 274% 502% 1,34 1,56 268%  312%

Zdroj: Vlastni vypocty

Tabulka ¢islo 4 ukazuje vysledky FFQ rozdé€lené podle pohlavi. Béhem 1é¢by
konzumovali zeny 49 % a muzi 63 % DPP obilovin (Zeny o 14 % mén¢), Zeny 41 % a muzi
27 % DPP zeleniny (muzi o 14 % méng), zeny 44 % a muzi 18 % DPP ovoce (muzi o 26 %
méng), zeny 68 % a muzi 57 % DPP bilkovin (muzi o 11 % mén¢), zeny 50 % a muzi 32 %
mléka a mléénych vyrobkd (muzi o 18 % méné) a zeny 268 % a muzi 312 % DPP
ostatnich potravin (muzi o 44 % vice). Vyraznou zménu ve stravovani mezi obdobim pted
1é¢bou a béhem 1é¢by Ize pozorovat u ovoce, kdy u Zen konzumace vzrostla o 13 % au

muzu klesla o 12 % DPP, déle u bilkovin, kdy u zen DPP o 12 % stoupl a u muzti o 50 %
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klesl, dale u mléka a mlécnych vyrobki, kdy u Zen DPP o 9 % stoupl a u muzi o 30 %

klesl. DPP skupiny ostatni u zen klesl pouze o 6 % a u muzi klesl o 190 %.

Tabulka €. 5: Stravovaci zvyklosti pacientt pi‘ed 1é¢bou podle véku

Skupina potravin +
doporuceny pocet

Primérny pocet porci pred
Iécbou

Procentualni vyjadieni PPP pied
lIécbou

5525 [30-4a 4559 6074 | 1825 | 30-4a | 4559 | 607

Obiloviny m

A

bllkovm

H
vyrobky

ZdI'O]. Vlastni Vypocty

3,75 2,48

2,42

1,53

1,32 1,59 0,27
1,05 0,83 1,13
2,36 1,64 1,86 0,6
2,27 0,99 1,55 3,03
4,42 2,19 1,3 1,47

83% 55% 54% 34%
50% 33% 40% 7%
15% 35% 28% 38%
118% 82% 93% 30%
91% 40% 62% 121%
884% 438% 260% 294%

Tabulka ¢. 6: Stravovaci zvyklosti pacientii béhem 1é¢by podle véku

Skupina potravin +

sy Procentualni vyjadieni PPP béhem
doporuceny pocet

l1écby

Primérny pocet porci béhem
lécby

15293042 4559072 | 18-25 | 30-44 [ 4559 | 6074 |

2,75

2,29

1,47

70%

61%

51%

33%

127 126 047  37% 32% 32% 12%
08 094 04 9% 29% 31% 13%
ok 1,43 131 103 087 72% 66% 529% 44%
bilkovin
Mléko a ml.
084 098 083 297  34% 39% 33%  119%
vyrobky
1,04 1,79 0,91 12  388%  358%  182%  240%

ZdI‘O]. Vlastni Vypocty

Tabulka 5 a 6 porovnava vysledky FFQ podle véku. Co se tyce obdobi béhem
1é¢by, lze pozorovat trend ve snizovani zkonzumovaného mnozstvi DPP s klesajicim
veékem. Oproti jinym vékovym kategoriim Ize u té nejmladsi pozorovat nizkou konzumaci
ovoce a naopak vysokou konzumaci potravin ze skupiny ostatni. Vyrazné ¢islo mizeme

vidét u vékové kategorie 60 az 74 u mléka a mlé¢nych vyrobki, kde mame 119 % DPP.

51



Tabulka €. 7: Stravovaci zvyklosti pacientu pied 1é¢bou podle vzdélani

Primérny pocet porci pred Procentualni vyjadieni PPP pred
lécbou Iécbou

Skupina potravin +
doporuceny pocet

2,02
0,72 0,93 1,93 15% 24% 31% 64%

Obiloviny
Zdroje
bilkovin

Miéko a ml.
vyrobky

1,81 1,71 3,04 50% 91% 86% 152%

1,51 1,17 2,34 33% 60% 47% 94%

2,22 2,02 2,98 302% 444% 404% 596%
Zdroj: Vlastni vypocty

Tabulka €. 8: Stravovaci zvyklosti pacientii béhem 1é¢by podle vzdélani

Primérny pocet porci béhem Procentualni vyjadreni PPP béhem

Skupina potravin + &by léeby

doporuceny pocet

Obiloviny
Zdroje
bilkovin

70%

1,14 1,6 1,1 25% 29% 40% 28%
0,84 0,88 0,98 17% 28% 29% 33%

1,5 1,37 0,72 38% 75% 69% 36%

Miéko a ml.
vyrobky

0,9 1,08 0,85 32% 36% 43% 34%

1,51 1,63 0,8 330% 302% 326% 160%
Zdroj: Vlastni vypocty

V tabulce 7 a 8 vidime stravovaci zvyklosti pacientd rozliSené podle nejvyssiho
dosazeného vzdélani. U konzumace obilovin se nejblize DPP blizi absolventi SS se 70 %
aabsolventi VS s64 %. U zeleniny jsou to absolventi SS s maturitou s 40 %, u ovoce
absolventi VS s 33 %, u bilkovin jsou to absolventi SS se 75 % a absolventi SS s maturitou

$69 %. U konzumace mléka a mléénych vyrobkii se nejvice blizi absolventi SS
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S maturitou, ktefi maji 43 % DPP. Potraviny ze skupiny ostatni konzumuji nejstiidméji
absolventi VS, a to v mnozstvi 160 % DPP. Absolventi ZS ani u jedné ze skupin potravin
neméli nejlepsi % DPP. Pfed nastupem do 1é&by se nejlépe stravovali absolventi VS, ktefi
u vSech skupin potravin dosahovali nejlepSich hodnot DPP. Vyjimku tvofila pouze skupina

potravin ze skupiny ostatni, kde naopak absolventi VS vykazovali nejhorsi %.

Tabulka €. 9: Stravovaci zvyklosti pacienti pi‘ed 1é¢bou podle mési¢niho piijmu
v tisicich korunach

Skupina potravin +

Primérny pocet porci pred Iécbou Procentualni vyjadireni PPP pred
lécbou

 do 10 | do 20 | do30 | do 40 | 40+ | do 10 | do 20 | do30 | do40 | 40+ |
m 2,68 232 2,67 087 60% 52% 59% 19%

1,14 166 213 033 42% 29% 42% 53%
138 077 02 20% 46% 26% 7%

Zdro;e
Mléko a ml.
vyrobky H 1 1>

doporuceny pocet

2,26 81% 67% 113% 107%

1,1 40% 60% 44% 120%

1,56 312% 372% 596% 40%

Zdroj: Vlastni vypocty

Tabulka ¢. 10: Stravovaci zvyklosti béhem 1é¢by podle mési¢niho prijmu V tisicich
korunach

Skupina potravin +
doporuceny pocet
porci

Primérny pocet porci béhem lécby | Procentualni vyjadieni PPP béhem

[do10]do 20| do30 ] do40] 40+ | do10]do20 [ do 30 do40] 4o+ |
H 29 2,05 2,68 2,59 66% 46% 60% 58%

1,46

37% 31% 28% 18%
34% 26% 20% 10%

1,23
0,79

1,13
0,61

0,7
0,3

| Ovoce | 3 [EKE
Zdroje
o | *
Mléko a ml.
vyrobky H 1,01
ostani | 05 B0
Zdroj: Vlastni vypocty

0,89 1,47 69% 45% 74% 59%

0,83 40% 40% 33% @ 24%

314% 284% 346% 48%

1,73
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Tabulka 9 a 10 ukazuje vysledky dotazniku FFQ rozdélené podle méesi¢niho piijmu
Vv korunach. Rozdily jsou patrné jak mezi kategoriemi piijmu, tak mezi skupinami potravin.
Nelze vsak jednoznacné fici, Ze by se respondenti s vys$Sim piijmem stravovali Iépe (tzn.,
ze by se vice ptiblizovali 100 % DPP). Ani mezi obdobim pied 1écbou a obdobim béhem

1é¢by nejsou vyrazné rozdily, ze kterych by bylo mozné usuzovat na néjaky vzorec.

Graf €. 6: Zavislost na jidle dle dotazniku YFAS

B Ne
m Ano
Ohrozena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf Cislo 6 se vénuje prevalenci zavislosti na jidle podle dotazniku YFAS. Pomoci
tohoto dotazniku lze zjistit, zda respondent spliuje kritéria zavislosti na jidle (celkem jich
je 7) a zda u néj nastala klinickd zména. Bylo nutné vyplnit vSechny otazky aZ na ¢. 26
a 27 a pro stanoveni diagnozy zavislost na jidle musel respondent vykazovat alespon 3 ze 7
kritérii a zaroven vykazovat klinickou zménu.

Co se tyce vysledka dotazniku YFAS, tak 39 respondentli (64 %) nevykazovalo
zavislost. Celkem 17 (28 %) respondentil bylo zavislosti ohroZeno, coZ znamend, Ze
vykazovali 3 a vice kritérii, avSak chybéla klinicka zména a celkem 5 (8 %) respondentti
bylo podle vysledka dotazniku YFAS zavislych na alkoholu.

Pokud by se skupiny osob zavislosti trpici a zavislosti ohrozené secetly, ziskali

bychom skupinu o 36 %. To je vice nez 1/3 vSech respondent.
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Graf ¢. 7: Zavislost na jidle podle pohlavi
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Zdroj: Vlastni vypocty
Graf ¢. 8: Zavislost na jidle podle pohlavi — procentuilni vyjadieni
A4 ve 2
Zeny Muzi
H Ne H Ne
B OhrozZena B Ohrozena
m Ano m Ano

Zdroj: Vlastni vypocty

V grafu ¢islo 7 a 8 vidime vyobrazeni vysledkt dotazniku YFAS rozdélenych podle
pohlavi. Zeny nevykazuji zavislost z 57 % (celkem 12), 29 % (6) je zavislosti ohrozeno
a celkem 14 % (3) spliuji kritéria pro zavislost. U muzl je pak pocet bez zavislosti na jidle
67 % (27), 28 % (11) je zavislosti ohrozeno a celkem 5 % (2) spliuje kritéria pro zavislost.
Co se tyCe zen, které jsou zavislosti ohrozeny nebo ji lze stanovit, je to 43 % (celkem 9).

U muzi je toto Cislo ukazujici na zévislost nebo na ohrozeni zavislosti na jidle nizsi, a to

33 % (13).
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Graf ¢. 9: Zavislost na jidle podle véku
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Zdroj: Vlasti vypocty

Graf €. 10: Zavislost na jidle podle véku — procentualni vyjadieni
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V grafu ¢islo 9 a 10 vidime vysledky dotazniku YFAS v zavislosti na veku.

Skupina od 18 do 29 let nevykazuje zavislost z 57 %, ohrozeno je 29 % a 14 % vykazuje
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zéavislost. U skupiny od 30 do 44 let je bez zavislosti 71 %, ohrozeno 26 % a se zavislosti
3 %. Skupina 45 az 59 let ma 54 % bez zavislosti, 32 % ohrozenych zavislosti a 14 % se
zavislosti. Posledni vékova skupina, 60 az 74 let, ma 100 % bez ucasti a musim zdtraznit,

ze v této kategorii byl pouze 1 respondent.

Graf ¢. 11: Zavislost na jidle podle vzdélani
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Graf ¢. 12: Zavislost na jidle podle vzdélani — procentudlni vyjadieni
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Vgrafu 11 a 12 mame znazornény vysledky dotazniku YFAS v zavislosti na
nejvyssim dosazeném vzdélani. Skupina respondentd, kterd dokoncila studium zékladni
Skolou, ze 78 % nevykazuje zavislost na jidle, z 18 % je zavislosti ohroZena a 9 %
podminky pro zavislost na jidle spliiuje. Skupina s dokoncenym stfedoSkolskym vzdélanim
ze 79 % nevykazuje zavislost a z21 % je zavislosti na jidle ohrozena. Dalsi skupinou
respondentli jsou absolventi stfedni Skoly s maturitou, kde je 35 % bez zavislosti, 48 % je
zavislosti ohrozeno a 17 % je zavislost na jidle podle dotazniku YFAS stanovena. Posledni

skupinou respondentt jsou absolventi vysoké skoly, kde je 100 % bez zavislosti.

Graf ¢ 13: Zavislost na jidle podle pfijmu
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Graf ¢. 14: Zavislost na jidle podle prijmu — procentualni vyjadieni
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V grafu ¢islo 13 a 14 vidime vyobrazeni vysledkii zkoumani rozdélené podle vyse
ptijmu. Ze skupiny respondentti, kterd vydélava do 10 000 K¢, je 61 % bez zéavislosti, 30 %
ohroZeno zavislosti a 9 % se zavislosti. U skupiny vydélavajici do 20 000 K¢ je bez
zévislosti 76 %, zavislosti ohrozeno 19 % a se zévislosti 5 %. Dalsi skupinou jsou
respondenti vydélavajici do 30 000 K¢&. Zde je 43 % bez zavislosti, 43 % ohrozeno
zéavislosti a 14 % se stanovenou zavislosti. Dalsi dvé skupiny jsou vydélavajici do

40 000 K¢ a vice, zde je shodn¢ 100 % respondentd bez zavislosti.
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Graf ¢. 15: Zavislost na jidle podle psychiatrické nemocnice
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Graf ¢. 16: Zavislost na jidle podle psychiatrické nemocnice — procentualni vyjadieni
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V grafu 15 a 16 jsem vysledky rozdélila podle psychiatrické nemocnice, kde jsem
respondenty oslovila. V PN HB jich je 56 % bez zavislosti, 33 % zavislosti ohrozeno

a1l % se zavislosti. LNN N mé 76 % respondentli bez zavislosti, 20 % respondentt

zavislosti ohroZenych a 4 % se zavislosti.
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Graf ¢. 17: Sedm Kritérii zavislosti + klinickda zména
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Zdroj: Vlastni vypocty

V grafu Cislo 17 vidime cetnost vSech kritérii zavislosti, které dotaznik YFAS
zjistuje a také klinickou zménu. Z celkového poctu 61 respondentl jich vykazuje ztratu
kontroly 16, netispésné pokusy piestat 41, mnoho ¢asu straveného konzumaci potravin 18,
ztratu zajmt 15, konzumaci i pies zjevné fyzické potize 13, zvySenou toleranci 18,

abstinen¢ni pfiznaky po vysazeni konzumace potravin 15 a klinickou zménu 6.
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Graf ¢. 18: Sedm Kritérii zavislosti + klinicka zména podle pohlavi
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V grafu 18 pak vidime, zda tato kritéria a klinickou zménu maji ¢i nemaji zeny
a muzi zvlast. Detailnéji se kazdym kritériem a klinickou zménou v zavislosti na pohlavi
zabyvaji grafy 19 az 26, kde jsou urCena jak absolutni ¢isla respondentt, ktefi ono

kritérium a klinickou zménu vykazuji ¢i nevykazuji, tak jejich procenta.
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Graf ¢. 19: Ztrata kontroly podle pohlavi
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Zdroj: Vlastni vypocty

Kritérium ztraty kontroly, které vidime v grafu 19, vykazuje 25 % muzi a 29 %
Zen, stanoveno pak nebylo 75 % muzii a 71 % Zen. Zeny tedy toto kritérium vykazuji

0 4 % vice, nez muzi.

Graf ¢. 20: Neuspésné pokusy prestat podle pohlavi
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Zdroj: Vlastni vypocty

Kritérium zabyvajici se neuspéSnymi pokusy pfiestat, které zobrazuje graf ¢islo 20,
vykazuje 72 % muzi a 57 % zen. 28 % muzl a 43 % zen pak s nelspéSnymi pokusy

prestat nema problém. Muzi, vykazujicich toto kritérium je o 15 % vice.
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Graf ¢. 21: Mnoho ¢asu straveného konzumaci podle pohlavi
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Zdroj: Vlastni vypocty

Graf ¢islo 21 pak znazoriuje kritérium nazvané mnoho c¢asu straveného konzumaci

podle pohlavi. MuZi spliuji toto kritérium ze 32 %, Zeny z 24 %, tedy o 8 % méné.

Nesplituje ho pak 68 % muzti a 76 % zen.

Graf ¢. 22: Ztrata zajmu podle pohlavi
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Dalsi kritérium, které se zabyva ztritou zajmu, vyobrazuje graf Cislo 22. Toto

kritérium najdeme u 25 % muzii a 24 % zen, neni pak u 75 % muzii au 76 % zen. Rozdil je

pouhé 1 %, o které toto kritérium vykazuji vice muzi.
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Graf ¢. 23: Konzumace i pres zjevné fyzické obtiZe podle pohlavi
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Zdroj: Vlastni vypocty

Graf ¢islo 23 se zabyva konzumaci i pies zjevné fyzické obtize. Zde je 17 % muzi
a 29 % Zen toto kritérium stanoveno, 83 % muzii a 71 % Zen pak stanoveno neni. Zeny
vykazuji konzumaci 1 ptes zjevné fyzické obtiZze o 12 % vice.

I A4

Graf &. 24: ZvySena tolerance podle pohlavi
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Zvysenou toleranci se zabyva graf ¢islo 24. U muzl se zvysena tolerance objevuje
ve 22 %, u Zen ve 43 %, zeny ho tedy vykazuji o 21 % vice. ZvySenou toleranci pak

z respondentil nenachazime u 78 % muzt a 57 % Zen.
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Graf ¢. 25: Abstinenéni priznaky po vysazeni potravin podle pohlavi
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Zdroj: Vlastni vypocty

Dalsim kritériem, které¢ bylo vyzkumem stanoveno, jsou abstinenéni pifiznaky po
vysazeni potravin, kterym se vénuje graf ¢islo 25. Toto kritérium se objevilo u 20 % muzi
a 33 % Zen, neobjevilo pak u 80 % muxil a 67 % Zen. Zen, které se ucastnily vyzkumu

a maji abstinencni piiznaky po vysazeni potavin je tedy o 13 % vice.

Graf ¢. 26: Klinicka zména podle pohlavi
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Zdroj: Vlastni vypocty

Posledni graf se zabyva tim, zda u respondentil nastala ¢i nenastala klinickd zména.
U 7 % muzt a 14 % zen byla dle dotazniku YFAS klinickd zména prokédzana, u 93 %
muzi a 86 % Zen pak prokazana nebyla. Zen, které klinickou zménu vykazovaly, je tedy

2x tolik co muzu, celkem o 7 % vice.
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DISKUZE

Za cil jsem si pii psani své diplomové prace stanovila zjistit, jaké jsou stravovaci
zvyklosti osob 1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu béhem pobytu ve vybranych
psychiatrickych nemocnicich, jak se li§i stravovaci navyky pied nastupem do 1éCby
a béhem 1écby, déale popsat vztah mezi stravovacimi zvyklostmi a sociodemografickymi
udaji a také zmapovat vysledky dotazniku Yalské skaly zéavislosti na jidle. K dosazeni

uvedenych cilt bylo zapotiebi odpoveédét na vyzkumné otazky, které s cili koresponduji.

Prvni otazka znéla ,,Jaky je pFijem jednotlivych Zivin u respondenti béhem
pobytu v psychiatrické nemocnici?“ a odpovéd’ na ni mizeme vycist z Tabulky ¢. 1:
Stravovaci zvyklosti vSech pacienti. AZ na kategorii ostatni (kterd zahrnuje sladké a slané
pochutiny a slazené napoje), nedosahuji respondenti v zadné skupiné potravin 100 %
denniho doporuceného poctu porci. Pfijimaji zhruba 2/3 z doporuc¢eného mnozstvi obilovin
a zdroju bilkovin, u ovoce, zeleniny a mléka a mlénych vyrobky je piijem pouze na 1/3
doporucené¢ho mnozstvi. Nedochazi tak ke spravnému energetickému piijmu zakladnich
vyzivovych prvki tak, jak to doporuduje Potraviniiska komora CR (2013). Jak uvadi
Gyles (2012) nutriéni terapie je pro pacienty velmi dulezita, protoze sniZuje riziko
komplikaci a zlepSuje stav pacientii. Nedostate¢ny piijem lipidi ohrozuje pacienty
vV mnoha oblastech, naptiklad hrozi poskozeni nervové soustavy (Fraiitkova et al., 2003),
dale zvySuje riziko vzniku sekundarni dyslipoproteinémie (Ehrmann et al., 2006)

a nedostatek pfijmu tukt mize vést k nasilnému chovani a depresim (Skinner, 2002).

Co se tyCe nedostateCného piijmu potravin ze skupiny obilovin, tam miize byt
problémem nedostate¢ny piijem vlakniny, kterd preventivné pusobi proti vzniku mnoha
chorob (Blattna, 2005). Dale je dilezity vyvaZeny piijem polysacharidd, které také ve
skupiné obilovin nalezneme. Ty pomahaji udrzovat stabilni hladinu glukézy v krvi, coz
vede ke snizovani touhy po konzumaci monosacharidi, kterymi jsou jak sladkosti, tak

pravé i alkohol (Fortuna, 2010; Kampov-Polevoy, et al., 2001).

Nedostatecnd konzumace bilkovin ohroZuje pacienty z vice hledisek. Jednim
Z nich je degradace vlastnich bilkovin, které jsou obsazeny ve svalech (Grofova, 2011). Ta

je predevsim u alkoholikli velmi Casta a nazyva se proteinova malnutrice (Navratilova et
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al., 2000). Proteinovd malnutrice pacienty ohroZuje, aniz by to z vnéjSku bylo poznat,
protoze tukové zasoby ziistavaji, mizi pouze svaly (Svacina, 2008). Nedostatek bilkovin
ohrozuje pacienty i na urovni bunck, protoze ty se z bilkovin také skladaji a pokud jich
pacienti nepiijimaji dostatek, mize dojit k jejich poskozeni (National Institute on Alcohol

Abuse and Alcoholism, 2013).

Co se tyce nedostatecného piijmu ovoce, zeleniny a mléka a mlécnych vyrobki, to
pacienty ohrozuje ptedevSim z pohledu nedostatecného piijmu mikronutrientl, tedy
vitaminli a minerdlnich latek, které praveé z té€chto skupin potravin ziskavame. Miize tak

dochdzet k hypovitamindze, kterd mé na organismus mnoho negativnich vliva.

Co se tyce konzumace potravin ze skupiny ostatni, ta naopak denni doporucené
mnozstvi porci prekracuje, dochazi ke konzumaci 302 % DPP. Myslim si, ze si respondenti
konzumaci potravin ze skupiny ostatni nahrazovali nékteré porce potravin z jinych skupin.
Vzhledem k tomu, Ze v této skupiné nachazime sladkosti a slazené napoje, mize byt jejich
zvySena konzumace zplUsobena touhou po alkoholu, ktery je také ze skupiny
monosacharidi (Kushi, 1997) a da se ocekavat, ze pacienti v 1é¢be trpi cravingem po

alkoholu (MKN 10, 2014).

Celkové tedy z tabulky vyplyva, Ze stravovaci zvyklosti pacientli béhem 1écby jsou

velmi Spatné a Ze vyziva je nedostateCna a nevyvazena.

Druhé otdzka ma za tkol zjistit, jaké jsou rozdily mezi stravovacimi navyky
pred nastupem do 1é¢by a béhem lécby. Prekvapilo mé, Ze stravovaci zvyklosti pred
1écbou byly u vétsiny skupin potravin lepsi, nez béhem 1écby. U 4 z 5 zakladnich skupin
zivin nedoslo po nastupu na 1é¢bu ke zlepSeni stravovacich navykt. O 1 % DPP se zlepsil
pouze piijem obilovin a za pozitivni lze také povazovat sniZend konzumace potravin ze
skupiny ostatni. Naopak konzumace zeleniny, ovoce, bilkovin a mléka a mlécnych
vyrobkd se po nastupu do 1écby oproti obdobi pted 1écbou jesté vice snizila. Kdyz se
podivime na tabulku €. 2 a 3, mUZeme vidét rozdily v jednotlivych psychiatrickych
nemocnicich. PN HB je na tom Iépe s konzumaci zeleniny a ovoce u svych pacient, LNN
N pak s konzumaci obilovin a zdroju bilkovin. Konzumace mléka a mléénych vyrobki je

shodné na 38 % DPP a ani u skupiny ostatni nejsou vidét velké rozdily. Vidime vSak, ze
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rozdily panovaly u respondentii uz ptred nastupem do 1écby. Pacienti PN HB méli lepsi
stravovaci zvyklosti pfed nastupem do 1écby pouze u skupiny ostatni, u vSech kategorii

potravin na tom byli se stravovacimi zvyklostmi pted 1é¢bou 1épe naopak pacienti LNN N.

U této otazky musime vSak zduraznit, ze vysledky frekven¢niho potravinového
dotazniku ptajiciho se na obdobi 12 mésicti pted lécbou muze byt ovlivnhéno mnoha
faktory, takze jeho pravdivost nemusi byt 100 %. U respondentii mohlo dojit ke zhorSeni
pam¢éti, takZe si uz nemuseji pamatovat, co vlastné pied nastupem do 1é¢by konzumovali
a Vv jakém mnozstvi. I samotnd konzumace alkoholu béhem tohoto obdobi mohla pamét
ovlivnit, protoze u zavislosti na alkoholu mize dochdzet k amnestickému syndromu

(Popov, 2003).

Z vysledkli odpovidajicich na tuto otazku tedy vyplyva, Ze nastup do 1écby
neznamend zlepSeni stravovacich zvyklosti pacientd a piekvapivé dochazi mezi

stravovanim pied nastupem do 1é€by a béhem 1é€by ke zhorSeni piijmu zZivin.

Treti vyzkumna otazka se pta na vztah mezi socio-demografickymi udaji
(pohlavi, vék, vySe dosaZeného vzdélani, mési¢ni prijem) a stravovacimi zvyklostmi.
Co se tyce pohlavi, viz. Tabulka €. 4, Zeny konzumuji o 14 % méné& obilovin, muzi o 14 %
méné zeleniny, muzi o 26 % méné ovoce, muzi o 11 % méné zdroja bilkovin, muzi o 18 %
méné mléka a mlénych vyrobkli a muzi o 44 % vice DPP ze skupiny potravin ostatni. Lze
tedy konstatovat, Ze muzi jsou na tom se stravovacimi zvyklostmi béhem 1é€by mnohem
hife, neZ Zeny. Jedinou skupinou potravin, ve které jsou na tom Zeny htie, jsou obiloviny.
Co se tyce rozdilu stravovani pred 1é€bou a béhem 1écby, u Zen mizeme pozorovat zmény
k lep$imu a naopak u muzi vidime po nastupu do 1é¢by u stravovacich zvyklosti zmény
K hor§imu. Myslim si, Ze tyto vysledky, které vyrazné€ ukazuji na lepsi stravovaci zvyklosti
u zen, neZ u muzl, koresponduji s béznou populaci, protoze spravnd a zdrava vyziva je

spiSe doménou Zen, neZ muZzu.

Co se tycCe stravovacich zvyklosti v zavislosti na véku, vysledky najdeme v Tabulce
¢ 5 a 6. Je vidét, Ze ¢im je skupina respondenti star$i, tim se pocty zkonzumovanych porci
snizuji, leps$i stravovaci navyky maji tedy mladsi pacienti, a to jak pied 1é€bou, tak béhem
1é¢by. Pred 1éEbou na tom nejlépe byla vékova skupina 18 — 29 let, béhem 1é¢by je na tom
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u n¢které skupiny potravin 1épe skupina 30 — 44 let, u vétSiny pak skupina 18 - 29 let.
Vysledky vSak mohou byt ¢astecné zkreslené, protoze ne kazda vékova skupina cita

dostate¢ny pocet respondentti, aby se vysledky daly generalizovat.

Stravovaci navyky vzhledem k nejvyssimu dosazenému vzdelani ukazuji rozdily
u jednotlivych skupin potravin, nejde fici, ze respondenti z jedné skupiny dosazeného
vzdélani vykazuji nejlepsi vysledky vSude, jak vidime v Tabulce ¢. 7 a 8. Nejhorsich
stravovacich zvyklosti dosahuji absolventi ZS, kte¥{ nemaji dobré vysledky ani u jedné
skupiny potravin. Naopak absolventi SS, absolventi SS s maturitou a absolventi VS
vykazuji v mnoha skupinach podobné vysledky. Nejlépe jsou na tom pak absolventi VS,
ktefi méli pted nastupem do 1éEby nejlepsi stravovaci zvyklosti, a 1ze ocekavat, Ze zhorSeni
stravovaci zvyklosti ovliviiovat. Lze také fici, ze nizké vzdélani je pro stravovaci zvyklosti
alkoholiku rizikovy faktor.

Poslednim socio-demografickym faktorem, ktery byl vyzkumem sledovan, je vyse
mésiéniho piijmu, ktera je v Tabulce ¢. 9 a 10. Zde sice rozdily jsou jak mezi kategoriemi
pfijmu, tak mezi skupinami potravin, nelze vSak jednoznacné urcit, ze by se respondenti
S vy$§im prijmem stravovali 1épe, pfipadné Zze by se dal urcit néjaky vzorec stravovacich

zvyklosti pfed 1écbou a béhem 1écby prave podle vyse piijmil.

Posledni otazka zni: ,,Jak velké procento osob léCicich se ze zavislosti na
alkoholu béhem pobytu v psychiatrické nemocnici spliiuje kritéria dle dotazniku
Yalské Skaly zavislosti na jidle?* Vysledky dotazniku YFAS ukazuji, Ze celkem 8 %
respondentll vykazuje zavislost na jidle a celkem 28 % respondentl je zavislosti na jidle
ohrozeno, celkem to je tedy 36 % respondenti, ktefi zavislosti na jidle trpi nebo ji jsou
ohroZzeny. Model zavislosti na alkoholu je postaven na stejném zakladu jako model
zéavislosti na klasickych navykovych latkach (Spangler et al., 2004), je tedy mozné, ze
osoby trpici zavislosti na alkoholu jsou rizikov&jsi populaci, protoZze uz jednou u nich
prob&hla manifestace poruchy v souvislosti se zavislosti na alkoholu a maji tedy dispozice
pro vznik této nemoci (Kalina, 2003). Rizikovéjsi skupinou jsou pak Zeny, kterych je
ohroZeno nebo zavislych 43 %, o010 % vice nez muzi. Nejméné rizikovou vékovou
skupinou jsou osoby ve véku 30 — 44 let a 60 az 74 let, nejvice rizikovou pak 18 — 29 let

a 45 — 59 let. Co se tyce zavislosti na alkoholu v zavislosti na vzdélani, nejvice ohrozena je
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skupina absolventu SS s maturitou, nejméné pak skupina absolventi VS, kde bylo 100 %
respondentli bez zavislosti na jidle. Co se ty¢e zavislosti na jidle a vySe pfijmd, nejvice
ohrozena je skupina osob s pfijmem nad 20 000 K¢ s maximalni vysi 30 000 K¢, kde je
ohroZeno nebo zavislych 57 %. Naopak skupina respondentl s pfijmem vice nez 30 000
K¢ je bez zévislosti na jidle. Rizikovéjsi psychiatrickou nemocnici se ve vyzkumu ukazala
byt Psychiatrickd nemocnice Havlicktiv Brod, kde je ohrozeno nebo zavislych 44 %,

zatimco Lécebna navykovych nemoci Nechanice vykazuje pouze 24 %.

Zajimavé udaje tykajici se zavislosti na jidle ukazuje Graf ¢. 17, kde méme vsech 7
kritérii zavislosti + klinickou zménu a pocet respondentti, kteti uvedena kritéria spliuji.
Velmi vysokého c¢isla dosdhlo kritérium neUspéSné pokusy piestat, které je u 41
respondentll, coZ jsou 2/3. U kazdého jednoho ze zbylych 6 kritérii zavislosti na jidle pak
mame 1/3 respondenttl, ktefi je vykazuji. Jedna se o stejnd diagnosticka kritéria, kterd se

vyuzivaji i pro stanoveni zavislosti na drogach dle DSM IV. (Gearhardt et al., 2009).

Ztratu kontroly vykazuje 29 % Zen a 25 % muzl, netispé$né pokusy piestat 57 %
zen a 72 % muzl, mnoho ¢asu strdveného konzumaci pak 24 % zen a 32 % muzi, ztratu
zajmu podle pohlavi pak 24 % zen a 25 % muzii, konzumace i ptes zjevné fyzické obtize
29 % zen a 17 % muzi, zvySenou toleranci 43 % Zen a 22 % muZzl a abstinen¢ni pfiznaky
po vysazeni potravin pak 33 % zen a 20 % muzi. Onu klinickou zménu, kterd je zdsadnim
faktorem pro stanoveni diagnozy zavislosti na jidle podle dotazniku YFAS pak vykazuje

14 % zen a 7 % muza.

Vysledky z dotazniku YFAS mohou byt ¢aste¢né zkreslené, jak uz jsem uvadéla
v kapitole problematické ¢asti vyzkumu, kdy nékteré otazky nedavaly moc velky smysl
vzhledem k tomu, Ze se ptaly na obdobi tykajici se pobytu v PN a uréité ¢innosti v PN
nejsou vibec mozné. Vzhledem k tomu, ze jsem od respondentd potiebovala vyplnit
celkem velké mnoZstvi véci, mohlo také u nich dojit ke sniZeni pozornosti a tak

neodpovédet tplné podle skutecnosti.

Co se ty¢e implikace vysledkli, myslim, ze mij vyzkum miize poslouzit jako zdroj
inspirace pro zmény tykajici se nutriéni terapie v psychiatrickych nemocnicich pfi 1é¢bé
zavislosti na alkoholu. Ukézalo se totiz, Ze stravovaci zvyklosti osob zavislych na alkoholu
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jsou vzhledem Kk vyzivovym doporu¢enim velmi $patné, a ze ani po nastupu do 1éCby
nedochézi k jejich zlepSeni, ackoliv je dokdzano, ze nutriéni terapie muze byt uinny
1éCebny prostiedek. Zhorseni stravovacich zvyklosti pacientii po nastupu do 1écby je podle
mého ndzoru Spatnou vizitkou ¢eského zdravotnictvi, které by se mélo snazit poskytovat ty
nejlepsi sluzby ve vSech oblastech tak, aby byly pro pacienty co nejvice prospésné, protoze
nedostate¢na vyziva muze vést k dal$im zdravotnim problémlim, které mohou byt stejné
zavazné, jako zavislost na alkoholu, které mohou branit vyléCeni zavislosti na alkoholu,
piipadné které mohou po vyléceni zavislosti na alkoholu opétovné vést k manifestaci této

nemoci.

Co se tyce vysledkl z dotazniku YFAS, ktery zkouma zavislosti na jidle, i zde
muzeme vidét problém, ktery je tieba fesit, protoze pocty pacientil, kteti zavislost na jidle
vykazuji nebo ji jsou ohrozeny, nejsou malé. Bylo by potieba, aby se s pacienty témata
nutrice probirala a doslo tak k pfipadnému odhaleni problému vcas a hlavné aby doslo
Kk v€asnému feSeni problému spojenych se zavislosti na jidle. A¢koliv diagndza zavislosti
neni oficidlné ustanovend, miizeme se na tyto problémy divat jako na urcitou formu poruch

piijmu potravy a s pacienty je adekvatng fesit.
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ZAVER

Nutriéni navyky vyznamné ovliviiuji zdravi a kvalitu Zivota a jsou dilezitou
soucasti zdravého Zivotniho stylu. Ridit se nutriénimi doporudenimi je tak dileZité jak pro
béznou populaci, tak pro osoby 1é¢ici se ze zavislosti na alkoholu. Jednim z cili 1écby je
totiz zlepSeni kvality zivota, Cemuz pravé spravna vyziva mize dopomoci. Za hlavni cil
své diplomové prace jsem si proto zvolila zjistit, jaké jsou stravovaci zvyklosti osob
lécicich se ze zdvislosti na alkoholu v psychiatrické nemocnici. Zajimalo mé také, jak se
lisi stravovaci navyky pred a béhem 1écby, jaky vliv na stravovaci ndvyky maji socio-

demografické tidaje a také zmapovat vysledky dotazniku Yalské skaly zavislosti na jidle.

r~r

Zjistila jsem, ze téma nutricnich ndvykil pacientti 1éCicich se ze zavislosti na
alkoholu je oblasti, kterou by se odbornd vetejnost méla nadale zabyvat. Z vysledkil
frekvencniho potravinového dotazniku jsem totiz zjistila, Ze stravovaci navyky pacientil
1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu jsou velmi $patné, pacienti nedodrzuji doporucené
porce jednotlivych skupin potravina a dochazi tak k nedostate¢nému ptijmu jednotlivych
zivin. VyzZiva je u respondentli nedostatend a nevyvazend. Spravny pocet porci nebyl
respondenty konzumovén ani u jedné ze zékladnich skupin potravin. Naopak konzumace
sladkych a slanych pochutin a slazenych napoji vysoce prevySovala doporucené denni

davky.

KdyZ jsem porovnavala stravovaci navyky u respondentt pfed 1écbou a po nastupu
do 1é¢by, zjistila jsem, Ze stravovaci navyky byly Spatné uz pred néstupem do 1écby, a ze
se po nastupu do 1€cby nezlepsily, naopak doslo jesté¢ ke zhorSeni. Myslim si, Ze toto je
alarmujici vysledek predevSim pro psychiatrické nemocnice, protoze to ukazuje na to, ze
nutriéni terapii neni v psychiatrickych nemocnicich vénovana dostate¢na péce a pacienti

nejsou motivovani k tomu, aby se stravovali vyvaZené a dostatecné.

Co se tyCe stravovacich navykd v zavislosti na socio-demografickych udajich,
zjistila jsem, Ze Zeny vykazuji lepsi stravovaci navyky nez muzi. Co se tyce véku, jako

nejvyrazngj$i mi pfijde zjisténi, Ze se vzristajicim vékem klesd pocet porci, dochazi tedy

73



ke zhorSeni stravovacich navyku. Faktor nejvyssiho dosazeného vzdélani poukazal na to,
ze nizké vzdélani, kdy je ukoncena pouze zékladni Skola, je pro spravné stravovani
rizikovy faktor, ale nevidime vyraznéj$i vzorce ve stravovacich navycich u ostatnich
respondentt, ktefi maji dokoncenou stiedni $kolu, stfedni $kolu s maturitou nebo vysokou
skolu. Zjistila jsme vak, ze pred nastupem do 1é¢by se nejlépe stravovali absolventi VS.
Posledni socio-demograficky faktor byla vySe mési¢niho pfijmu. Zde jsem zadny vyrazny

vzorec zavislosti stravovacich navyki na vysi piijmu neobjevila.

Posledni sou¢ésti mého vyzkumu bylo zmapovat vysledky dotazniku YFAS, ktery
zkouma zavislost na jidle. Zde jsem ziskala zajimava data, naptiklad ze zavislosti na jidle
podle tohoto dotazniku trpi 8 % respondentil, a Ze zavislosti na jidle je ohroZeno 28 %
respondentli, ktefi vykazuji 3 a vice kritérii zavislosti na jidle, coZ je celkem 36 %
respondentl zavislych na jidle nebo zéavislosti ohrozenych. Co se ty¢e jednotlivych kritérii
zavislosti na jidle, celych 41 respondentl, tedy 2/3, vykazovalo kritérium neuspésné
pokusy pfestat, zbylych 6 kritérii pak vykazovala vzdy zhruba 1/3 respondentil, coZ jsou

podle mého nazoru vysoka ¢isla.

Myslim si, Ze jsem splnila cil mé diplomové prace, tedy ze se mi podatilo zmapovat
stravovaci zvyklosti pacienti léCicich se ze zavislosti na alkoholu ve vybranych
psychiatrickych nemocnicich. Vysledky mého vyzkumu jasné dokazuji, ze v oblasti
stravovacich navykud u pacientli 1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu jsou nedostatky, a je
zde tedy velky potencial pro zlepSeni poskytovanych sluzeb v této oblasti. Myslim si, ze se
spravné nastavenou nutri¢ni terapii v psychiatrickych nemocnicich by se dalo u lécby
pacienti dosahovat lepsich vysledkd, protoze nutri¢ni terapie je dilezitou oblasti kazdé
1écby. Myslim si také, ze vysledky mého vyzkumu mohou byt pouzity jako podklad pro
dalsi zkoumani v této oblasti, naptiklad pro porovnani stravovacich zvyklosti u pacientti
v jinych psychiatrickych nemocnicich, nebo pro porovnani pacientl léicich se ze

zavislosti na jiné navykové latce, nez je alkohol.
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PRILOHY

5.3 Priloha ¢é. 1 — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Kristyna Kopeckd a jsem studentka navazujiciho magisterského oboru
Adiktologie na 1. Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy. Chtéla bych vas pozadat uCast na
mém vyzkumu k Diplomové praci, kterd nese nazev Nutri¢ni navyky pacientd 1é¢icich se

ze zévislosti na alkoholu ve vybranych psychiatrickych nemocnicich.

Na dalsich stranach naleznete 4 dotazniky, které bych od vas potiebovala vyplnit. Vénujte
prosim pozornost tomu, na jaké obdobi se jednotlivy dotaznik pta, u jednotlivych

dotazniki je to rGzné.

VSse je anonymni a vaSe Uc€ast na vyzkumu je dobrovolnd, z ucasti na vyzkumu miizete také
kdykoliv odstoupit. Vysledky budou pouzity pouze ke statistickému zpracovani. Prosim
0 pravdivé a peclivé vyplnéni vSech ¢asti a vSech otdzek, pouze tak budu moci ziskana data

vyuzit. Nize vas jesté prosim o uvedeni data nastupu na lécbu a datum vyplnéni dotaznikd.
Predem velmi dékuji za pozornost a vas ¢as a pieji ispéSnou 1écbu.

Bc. et Bc. Kristyna Kopecka

Datum nastupu na 1é¢bu do reZimového oddéleni (ne na detox):

Datum vyplnéni dotazniku:
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Instrukce:

1. Peclivé/pozorné si prectéte kazdou otdzku a mozné/navrhované odpovédi. Odpovézte
pravdivé na kazdou otazku. U kazdé otazky zakrouzkujte pouze JEDNU odpoveéd —

vyberte tu, kterd je vam nejblize/ktera podle vas nejvice odpovida pravde.
2. Slovo ,,piti* v otazce se tyka ,,piti alkoholickych napoja*.

3. Cas pro vyplnéni dotazniku je neomezeny. Pracujte pedlivé a pokuste se dotaznik

vyplnit co nejdiive. Prosime, odpovézte na v§echny otazky.

Otdzky se tykaji poslednich 12 mésicii.

1. Kolik alkoholu jste vypil/a, kdyz jste naposledy pil/a?
a. takové mnozstvi, ze jsem byl v nalad¢, nebo méné
b. takové mnozstvi, ze jsem se opil/a
c. takové mnozstvi, ze jsem byl/a v bezvédomi/Ze jsem omdlel/a
2. Mate ¢asto kocovinu v nedéli nebo v pondéli rano?
a. ne
b. ano
3. Ttasl/a jste se pfi stiizlivéni (tfes, chvéni rukou, vnitini ties)?
a. ne
b. n¢kdy
c. ¢asto
4. Citite se nasledkem piti fyzicky Spatné (napf. zvraceni, zaludecni kiece)?
a. ne
b. n¢kdy
c. vétSinou pokazdé, kdyz piji
5. Mél/a jste n€kdy delirium tremens — tzn. citil/a jste, vid€l/a nebo slySel/a nerealné
véci, byl/a jste velice uzkostny/4, neklidny/a a pftili§ rozruSeny/a (vybuzeny/a)?
a. ne
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b. nékdy
c. n¢kolikrat
6. Ztracite rovnovahu (tzn. potacite se, vrazite do véci kolem sebe), kdyz pijete?
a. ne
b. n¢kdy
c. Casto
7. Citil/a jste se jako v horecce, poté co jste se napil/a?
a. ne
b. jednou
c. nékolikrat
8. Vidél/a jste nerealné véci, poté co jste se napil/a?
a. ne
b. jednou
c. n¢kolikrat
9. Propadéte panice ze strachu, Ze se nebudete moci napit, kdyz to budete potiebovat?
a. ne

b. ano

10. M¢l/a jste nékdy ,,0kénko* (ztratu paméti bez omdleni)?
a. ne, nikdy
b. n¢kdy
c. ¢asto
d. vétsinou pokazd¢, kdyz piji
11. Nosite si s sebou 1dhev alkoholu nebo mate alespon vzdy néjakou pti ruce?
a. ne
b. n¢kdy
c. vétSinou

12. Stava se vam, ze po urCitém obdobi abstinence (obdobi bez piti alkoholu) propadate
op¢t tézkému piti?
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a. ne
b. n¢kdy
c. vétSinou pokazdé, kdyz piji
13. Omdlel/a jste nasledkem piti v poslednich 12 mésicich?
a. ne
b. jednou

c. vice nez jednou

14. Mél/a jste zachvat s kieCemi, ktery nasledoval za uréitym obdobim piti?

a. ne
b. ano
c. n¢kolikrat
15. Pijete v priibéhu celého dne?
a. ne
b. ano
16. Bylo Vase mysleni po t€Zkém piti nejasné a mlhavé?
a. ne
b. ano, ale pouze né€kolik hodin
c. ano, po dobu jednoho nebo dvou dnti
d. ano, po dobu mnoho dnti
17. Citil/a jste, ze Vase srdce bije nasledkem piti mnohem rychleji?
a. ne
b. ano
c. nekolikrat
18. Premyslite témét neustale o piti a o alkoholu?
a. ne
b. ano
19. SlySel/a jste nékdy neredlné véci, kdyz jste se napil/a?
a. ne

b. ano
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c. nekolikrat

20. Mél/a jste nékdy nadpiirozené a désivé pocity, kdyz jste se napil/a?
a. ne
b. jednou nebo dvakrat

c. ¢asto

21. Mél/a jste nékdy pocit, jako by se po vas néco plazilo, lezlo (hmyz, pavouci), i kdyz to
nebyla pravda?

a. ne
b. ano
c. n¢kolikrat
22. S ohledem na ,,okénka‘ (ztratu paméti):
a. nikdy jsem nemél/a okénko
b. mél/a jsem okénka, ktera trvala méné€ nez hodinu
c. m¢l/a jsem okénka, kterd trvala nékolik hodin
d. mé¢l/a jsem okénka, ktera trvala den nebo i déle
23. Pokusil/a jste se nékdy omezit piti?
a. ne
b. jednou
c. nekolikrat
24. Pijete rychle, velké dousky alkoholu?
a. ne
b. ano
25. MiiZete prestat pit poté, co jste vypil/a jednu nebo dvé sklenky?
a. ano

b. ne
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Instrukce

1. Tento dotaznik se pta na to, v jaké frekvenci konzumujete vybrané potraviny. U kazdého druhu
vyberte JEDNO policko.

2. Uvadéjte, jak jste se stravoval/a v obdobi poslednich 12 mésict.

3. Cas pro vyplnéni dotazniku je neomezeny. Pracujte prosim peclivé a vypliite odpovéd’ u vsech
uvedenych potravin.

Nikdy

Témér
nikdy

1-3x
mésicné

1x
tydné

2-3x
tydné

1x
denné

2-3x
denné

4xa
vice
denné

Obiloviny
(1 porce=1
krajic
chleba, 1ks
peciva, 125¢g
téstovin Ci

Bilé pecivo

Tmavé pecivo

Sladké pecivo

RyZe, téstoviny

Kase (obilné)

kopecek

ryZe, ...)

Zelenina Brambory

(1 porce =2 | Zeleninova

rajcata, 1/2 | polévka

talife Ostatni varena

brambor, ...) | zelenina
Syrova
zelenina

Ovoce Syrové ovoce

(1 porce = Syrové ovocné

ovoce o stavy

velikosti Ovocné

pésti, 250ml | presnidavky

Stavy) Ostatn{ ovoce
(kompotované,
.

LuSténiny (0/5 - 3/4 hrnku

varenych)

Ryby

Maso (bez uzenin)

Uzeniny

Vejce

Mlécné Tvarohy

produkty Jogurty

(1 porce = Syry

sklenice Mléko kravské

mléka, 50g Mléko

syru, 150g mateiské

jogurtu...) Jinak
zpracované

mléko (susené,
syrovatka, ...)

Sladkosti (¢okolady,
bonbony, su$enkyj, ...)

Slané pochutiny
(brambuirky, ty¢inky,

popcorn, ...)

Slazené napoje a slazené
mineralni vody (0,51)
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Instrukce

1. Tento dotaznik se pta na to, v jaké frekvenci konzumujete vybrané potraviny. U kazdého druhu

vyberte JEDNO policko.

2. Uvadéjte, jak se stravujete NYNI, po dobu vaseho pobytu v psychiatrické nemocnici.
3. Cas pro vyplnéni dotazniku je neomezeny. Pracujte prosim peclivé a vypliite odpovéd u viech

uvedenych potravin.

Nikdy

Témér
nikdy

1-3x
mésicné

1x
tydné

2-3x
tydné

1x
denné

2-3x
denné

4xa
vice
denné

Obiloviny Bilé pecivo

(1 porce=1 | Tmavé peéivo

krajic Sladké pecivo

chleba, 1ks | Ry7e, téstoviny

petiva, 125g | Kage (obilné)
téstovin Ci
kopecek
ryze, ...)

Zelenina Brambory

(1 porce =2 | Zeleninova
rajcata, 1/2 | polévka

talife Ostatni varena
brambor, ...) | zelenina
Syrova
zelenina
Ovoce Syrové ovoce
(1 porce = Syrové ovocné
ovoce o stavy
velikosti Ovocné
pésti, 250ml | presnidavky
Stavy) Ostatn{ ovoce
(kompotované,
)

LuSténiny (0/5 - 3/4 hrnku
varenych)

Ryby

Maso (bez uzenin)

Uzeniny

Vejce

Mlécné Tvarohy

produkty Jogurty

(1 porce = Syry

sklenice Mléko kravské

mléka, 50g Mléko

syru, 150g mateiské

jogurtu...) Jinak
zpracované
mléko (susené,
syrovatka, ...)

Sladkosti (¢okolady,
bonbony, su$enkyj, ...)

Slané pochutiny
(brambuirky, ty¢inky,
popcorn, ...)

Slazené napoje a slazené
mineralni vody (0,51)
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5.4 Priloha ¢. 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace — Nutri¢ni navyky pacienti 1é¢icich se ze zavislosti na alkoholu

ve vybranych psychiatrickych nemocnicich
Obdobi realizace: prosinec 2014 — zaii 2015, Resitel projektu: Be.et Be. Kristyna Kopecké
Vézena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je popsat nutric¢ni
navyky pacientt 1éCicich se ze zavislosti na alkoholu béhem jejich pobytu v psychiatrické nemocnici. Prosim
Vas o vyplnéni 4 dotaznikli — prvni je dotaznik zjistujici $kalu zavislosti na alkoholu, druhy je frekvenéni
potravinovy dotaznik, ktery je vlozen dvakrat, protoze se pokazdé pta na jiné Casové obdobi, a posledni
dotaznik je dotaznik YFAS, zkoumajici $kalu zavislosti na jidle. Pokud s ucasti na projektu souhlasite,

ptipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.
Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vyse uvedeném projektu. Resitelka projektu mne informovala
0 podstaté vyzkumu. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany. Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu
a v dostate¢n¢ poskytnutém case zvazit, méla jsem moznost se fesitelky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za
pro mne podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem
informovan/a, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu. Tento
informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichZ jeden obdrzi

moje osoba (nebo zdkonny zastupce) a druhy fesitel projektu.
Jméno, pfijmeni a podpis fesitelky projektu:

Bc. Kristyna Kopecka

podpis

Jméno, ptijmeni a podpis tcastnika v projektu:

podpis \Y dne
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