2013/ 13/ 3-4

192

ORIGINAL ARTICLE

Dietary Habits and Changes

in Nutrition among Clients
of Selected Contact Centres

KONECNA, M., CABLOVA, L.

Czech Republic

Department of Addictology, 1% Faculty of Medicine, Charles University in Prague and General University Hospital in Prague,

Citation: Koneéna, M., Cablova, L. (2013). Stravovaci zvyklosti a zmény ve vyzivé u klientil ve vybranych kontaktnich

centrech. Adiktologie, 13(3-4), 192-200.

BACKGROUND: While nutrition has a significant impact
on health and is currently one of the most topical issues, in
the context of addiction services, it has received little re-
search interest. This study focuses on the quality of food
and nutritional habits of the clients of selected low-thres-
hold contact centres in the Czech Republic. OBJECTIVE:
The aim is to explore eating habits in terms of the daily in-
take of essential nutrients, a balanced diet, drinking regime,
and qualitative changes in the diet of a selected target
group of drug users. PARTICIPANTS: The sample
consisted of 88 participants, with women and men ac-
counting for 42% and 58% respectively. The participants
were divided into five categories according to their age.

DESIGN AND MEASUREMENTS:
conducted using a questionnaire survey, which collected

The research was

demographic data (age, current height and weight, and in-
formation on housing and employment) and the factors re-
lated to substance use (type, form, and frequency) and eat-
ing habits (frequency of intake of essential nutrients and liq-
uids, nutritional preferences, and qualitative changes in
diet). RESULTS: The results indicate that more than 50%
of the participants have inappropriate nutritional habits.
The results also show qualitative differences in diet be-
tween specific groups of users (loss of appetite and weight
loss in users of opioids and stimulants and increased appe-
tite in users of cannabis and hallucinogens).
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VYCHODISKA: Vliv vyZivy na zdravi patii mezi nejdisku-
tovanéjsi témata soucasnosti, v kontextu adiktologickych
sluzeb se vSak zatim jedna o pomérné malo prozkouma-
nou oblast. Vyzkumna studie se proto zaméruje na kvalitu
stravovani a nutriéni navyky klienti v nizkoprahovych
kontaktnich centrech na tzemi Ceské republiky. CIL: Ci-
lem prace je zmapovat stravovaci navyky z pohledu denni-
ho pFijmu zakladnich zivin, vyvazenosti diety, pitného rezi-
mu a kvalitativnich zmén ve vyzivé u vybrané cilové skupi-
ny uzivateld drog. SOUBOR: Vyzkumny soubor ¢éinil
88 participanti. Procentualné obsahoval soubor 42 % Zen
a 58 % muzd. Dle véku byli participanti rozdéleni do péti
kategorii. MIETODY: Vyzkum byl realizovan prostiednic-

tvim dotaznikového $etieni, kdy byly zjistovany demogra-
fické udaje (vék, aktualni vaha, vyska, informace o bydleni
a zaméstnani), skutec¢nosti tykajici se uzivani navykovych
latek (druh, forma, frekvence) a stravovaci navyky (frek-
vence pfijmu zakladnich zivin a tekutin, nutri¢ni preferen-
ce a kvalitativni zmény ve vyzivé). VYSLEDKY : Vysledky
naznaduji, Ze u vice nez 50 % participantd se vykytuji ne-
vhodné nutri¢ni navyky. Ve vysledcich se sou¢asné obje-
vuji vyznamné kvalitativni rozdily ve stravovani mezi jed-
notlivymi skupinami uzivatel(i (ztrata chuti a snizeni hmot-
nosti u uzivatel opioidnich latek a stimulancii; zvy$ena
chut k jidlu u uzivateld konopi a halucinogend).
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® 1 UVoD

Uzivani navykovych latek poskozuje lidsky organismus
dvéma zpusoby. Nejprve téinkem latky samotné a ndsledné
negativnimi zménami Zivotniho stylu, jakymi jsou nepravi-
delné stravovaci navyky a nevhodnd vyziva (Dugdale,
2010). Ve vztahu ke konkrétnim navykovym latkam je moz-
né urcit prevladajici vliv na zvySeni ¢ sniZeni chuti k jidlu.
Nikotin je povazovan za latku, ktera snizuje chut k jidlu.
Tato latka je svym tucinkem sice anorektikem, ov§em jeho
pusobenti je jen kratkodobé (Perkins, 1992). Jeho uzivani se
zaroven projevuje ucinky parasympatomimetickymi, coz
znamena, Ze urychluje strevni peristaltiku (Pilarov4, 2003).
Pravidelné koureni je spojeno s redukei hmotnosti a ma ne-
gativni vliv na zputsob, jakym nase télo vyuziva vitaminy
amineralni latky. Kazda vykourena cigareta znici priblizné
25-100 mg vitaminu C. Koureni dale ovliviiuje vstrebdvani
vitaminu D, ktery napomaha a zvySuje vstrebavani vapni-
ku (Perkins, 1992).

Alkohol je na rozdil od jinych navykovych latek z nut-
ri¢niho hlediska velmi kaloricky. Vypije-li ¢lovék 6 piv den-
né, ziskd témér polovinu denni potreby kalorii. Alkohol
v8ak poskytuje jen prazdné kalorie a i pres to, Ze ma energe-
tickou hodnotu, chybi mu vyvazenost zivin (bilkoviny, tuky
a sacharidy). Pravidelna konzumace alkoholu je nejvétsi
pri¢inou nedostatku vitamint v organismu. V téle konzu-
menta obsadi alkohol zpravidla mista nezbytnych bilkovin
nebo v nékterych pripadech zabrani odpovidajicimu vstre-
bavani a wuskladniovani dulezitych vitamina (Dugdale,
2010). Alkohol nejéastéji ovliviiuje mnozstvi vitaminu B6,
vitaminu B1 (thiaminu) a kyseliny listové. Pii konzumaci
alkoholu také dochézi k dehydrataci organismu (Wiese et
al., 2000).

Marihuana patri z pohledu Géinnych latek mezi kana-
binoidy, jeji nejaktivnéjsi latkou je -trans-/19-tetrahydro-
cannabinol. V zdsadé maji kanabinoidy takové ucinky, ze
zvy$uji chut k jidlu, predevsim na sladké (Mareckova et al.,
2007). V této souvislosti dochdzi ¢asto u jejich uzivatela ke
zvySenému prijmu kalorii a k nérastu télesné hmotnosti
(Smit & Crespo, 2001).

Kachlik et al. (2002) zjistili, Ze kuraci marihuany maji
nizsi prijem zivocéiSnych bilkovin, vitamint A a B1, vys$si
prijem kyseliny linolové, nedostateény prijem obilnin, zele-
niny, ovoce a mléénych vyrobku, nadmérny prijem sladidel,
tukt a oleji oproti normédlnim hodnotam. Podle vztahu
k jidlu se povazuji za labuzniky, castéji nesnidaji, té-
mér denné konzumuji alkohol a neuZivaji vitaminovou
suplementaci.

Nejcastéji uzivané opioidni drogy jsou heroin, meta-
don, kodein a braun. UZivani této skupiny latek ovliviiuje
nékteré vyznamné funkce gastrointestindlniho traktu (Ne-
ale et al., 2011). Opioidy zpusobuji utlum pohyblivosti,
vzestup napéti svalstva zazivaciho traktu a vyvolavaji téz-
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kou zacpu. U uzivatelu opioidnich latek jsou nejvice rozsire-

ny nepravidelné stravovaci ndvyky, vynechavani jidel
a §patné chut k jidlu (Mahadevan & Fisher, 2010). Tito uzi-
vatelé maji tendenci konzumovat vice cukru a sladkosti
(Nolan & Scagnelli, 2007) a naopak méné ovoce a zeleniny
(Smit et al., 1996). Casty je obecné nizky zdjem o jidlo (ve
smyslu socidlni, prijemné ¢innosti) a komorbidita poruch
prijmu potravy (Krug et al., 2008; Root et al., 2010). Ne-
zdrava zivotosprava vede k celkovému vycerpani a extrém-
ni vyhublosti (kachexii). K priznakam typickym po vysaze-
ni opiata patii priznaky zrcadlové k jejich iéinku. Vyskytu-
je se prujem, nevolnost, bolest bricha a zvraceni, které
mohou vést az k nutri¢ni deprivaci a nerovnovéaze elektroly-
ta obsahujicich sodik a draslik v organismu (Minatik,
2003). U uzivateld v 1é¢bé na metadonu byly zaznamenédny
vys$§i vahové narasty nez u ostatnich uzivatelt opiatového
typu (Neale et al., 2011).

Uzivani stimulancii (metamfetamin — pervitin, amfe-
tamin, extdaze, kokain) mé za nésledek vyrazné potladeni
chuti k jidlu, zejména kokain je silné anorektikum. To se
muzZe projevovat velmi rychlym ubytkem na vaze, nékdy
ivice nez o 10 kg za mésic, a Spatnym fyzickym stavem. Ty-
to ztraty spoleéné s nezdravou vyZivou a zvysenou aktivitou
vedou k viditelné nezdravé vyhublosti, nebot organismus
trpi podvyzivou (Svobodova & Vaclavik, 2006). Stimulancia
se Casto uzivaji v nékolikadennich tazich, které jsou prova-
zeny jen konzumaci alkoholu, a zapomina se na prijem jidla
a tekutin. V dutsledku pak dochéazi ke snizeni hmotnosti
adehydrataci a nasledkem toho nastava v téle nerovnovaha
elektrolytd v organismu a vyéerpani vitamini B a C (Mina-
Tik, 2003). Stimulancia mohou zasahovat do metabolismu
nékterych Zivin, zejména tuku, a prispivat k poskozeni ja-
ternich bunék. Dlouhodobé uzivani zpuasobuje v neposledni
radé zvysenou kazivost zubt (Therkel, 2010).

Tékavé latky neboli inhalaéni drogy (toluen, aceton,
éter a chloroform) nemaji primé ucinky na travici trakt, pri
aplikaci ale mohou vzniknout akutni nezadouci Géinky v po-
dobé& nevolnosti (Minarik, 2008). Z dlouhodobého hlediska
rozpou$tgji tyto latky buriky tukové povahy a poskozuji mo-
lekuly bilkovin. To se projevi zejména poskozenim organd,
jako jsou mozek, jatra, ledviny ¢i kostni dreni (Mareckova et
al., 2007). V dusledku uZivani navykovych latek dochazi
k naruseni prirozenych fyziologickych procest a objevuji se
problémy s dehydrataci, vyskyt malnutrice a podvyzivy, hy-
povitaminézy ¢ avitamindzy. Vzhledem k vySe uvedenym
zdravotnim komplikacim je dulezité podporovat vhodné
stravovani u osob, které aktualné uzivaji navykové latky,
ale také u téch, jez sméruji k abstinenci. Dle vyzkumu se
nutriéni terapie a podpora uplatriuje zejména v prevenci re-
lapsu. Threrkel (2010) uvadi, ze 75-80 % klientd ma vyssi
Uspésnost v porovndni s typickou terapii relapsu bez nutric-
ni podpory. Autor dale uvadi, Ze nutri¢ni terapie hleda pri-
¢iny symptomu vznikajicich v disledku uzivani drog. Nayle
et al. (2011) popisuji, Ze pokud se lidé citi 1épe, je méné prav-
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dépodobné, Ze by uzili alkohol ¢i jinou ndvykovou latku.
Miller (2010) naznaduje, Ze podpora zdravého stravovani
a zdravého zivotniho stylu uzivatele drog je néco, co muze
doty¢ny udélat sém nebo s pomoci svych blizkych. Zména ve
stravovani soucasné neznamend jen vybér vhodnych potra-
vin, jedna se o zménu v celkovém pristupu a Zivotnim stylu
(Tarman & Dewar, 2011).

Cilem nasi studie bylo zkoumat stravovaci navyky kli-
enti navstévujicich kontaktni centra v Jihomoravském
kraji. Ve vyzkumu jsme se zamérili na ovéreni, jak se lisi
mira zdravého stravovani a pitného rezimu mezi uzivateli
jednotlivych typt drog, a zda dochazi ke kvalitativnim zmé-
ndm ve stravovani v souvislosti s uzivdnim konkrétni navy-
kové latky.

® 2 METODY

® 2 /1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal z klient kontaktnich center
v Jihomoravském kraji — konkrétné se jednalo o mésta Br-
no, Breclav, Hodonin a Kyjov. Celkovy pocet participantta
¢inil 88 osob. Nejvyssi zastoupeni mélo kontaktni centrum
v Brné, kde bylo dotazovano celkem 19 muzta a 11 zen, dale
Hodonin, kde dotaznik vyplnilo 13 muzu a 10 Zen, v Kyjové
¢inil pocet respondentt 22, z toho 13 muzu a 9 Zen, a v Brec-
lavi bylo cekem 13 respondentd — 6 muzu a 7 Zen. VySsi za-
stoupeni méli muzi s po¢tem 51 oproti 37 zenam. Procentu-
alné tedy soubor obsahoval 42 % zen a 58 % muzt. Vék res-
zahrnovala vékového rozpéti 0-19 let, nasleduje vékova ka-
tegorie 20-29 let, dale 30-39 let, 40-49 let a 50 a vice let.
Tabulka 1 ukazuje polty participanta dle sledovanych
charakteristik.

® 2 / 2 Aplikovana metodika
Pro vyzkumné Setreni byl vytvoren dotaznik, ktery byl se-
staven s ohledem na zjis§téni relevantnich skuteénosti tyka-
jicich se stravovacich navykt respondenti. Cast otdzek by-
la prevzata ze zahraniéni studie zabyvajici se tématikou
stravovani u uzivatelt heroinu (Alves et al., 2011). V dotaz-
niku byly pouzity 2 typy otdzek — uzavrené a oteviené.
V uzavrenych polozkach mél respondent v nabidce nékolik
moznych variant odpovédi. Mohl oznaéit jednu nebo vice
moznosti, které se nejvice pribliZovaly jeho ndzoru. Otevre-
né otazky zjistovaly vdhu, vysku, podet dnt, kdy se klient
nijak nestravuje, a v posledni otdzce byla moznost doplnit
doporucenti, co by se v potravinovém servisu daného zarize-
ni mélo zménit. Otazky byly sestaveny tak, aby svou naroc-
nosti vyhovovaly cilové skupiné respondentt s ohledem na
jejich zdravotni stav a ¢asovou ndro¢nost pri vypliiovani do-
tazniku ¢i pripadnou intoxikaci.

Po obsahové strance byl dotaznik rozdélen do tii éasti.
V tvodu dotazniku se nachazi otazky zameérené na zakladni
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Tabulka 1/ Table 1
Charakteristiky souboru
Sample characteristics

Charakteristiky vyzkumného souboru Pocet

Pohlavi

Muzi 51
Zeny 37
Vék

0-19 12
20-29 40
30-39 25
40-49 9
<50 2

Primarni droga

Stimulancia 43
Konopi 25
Opiaty 7
Halucinogeny 7
Jiné* 6

* toluen, léky

demografické udaje tykajici se respondenta (vék, aktudlni va-
ha, vyska, informace tykajici se zaméstnéni a bydleni). Druh4a
cast obsahuje otazky zamérené na uzivadni navykové latky
(druh, forma, frekvence). Treti ¢ast sestava z otazek tykaji-
cich se zpusobu stravovani. Otazky jsou zaméreny na frek-
venci prijmu jednotlivych slozek potravy, chut k jidlu a kva-
litativni zmény ve stravovani v souvislosti s uzivanim drog.

Na zakladé zjisténych udaja z dotazniku byly jednotli-
vé otazky tykajici se nutri¢nich navyka klientd obodovany.
Tyto otdazky vychézely z dokumentu WHO (2003) Food ba-
sed dietary guidelines in the WHO European Region —
Twelve steps to healthy eating. Konkrétné se jednalo o po-
lozky zjistujici mnoZstvi ovoce a zeleniny zkonzumované za
den (krok ¢. 3 — jezte vyzivnou a vyvaZenou stravu spiSe
rostlinného ptivodu a nékolikrat za den konzumujte ovoce
a zeleninu, nejlépe Cerstvou a mistni — minimélné 400 g za
den). Na zakladé kroku ¢. 2 (nékolikrat denné jezte chléb,
obiloviny, téstoviny, ryzi a brambory) byla vytvorena otaz-
ka, kterda sméruje ke konzumaci sacharida (chléb, peéivo,
ryzi, téstoviny). Polozka v dotazniku zkoumajici, jak ¢asto
respondent konzumuje maso, vychézi z kroku ¢. 6 (tuéné
maso nahradte rybami, dribezi ¢i libovym masem). Otdzka
zjistujici denni konzumaci mléénych vyrobkua vychazi z kro-
ku ¢. 7 (konzumujte mléko a mlééné vyrobky — kefir, kyselé
mléko, jogurt a syr, zejména s nizkym obsahem tuku a soli).
Otazka zamérena na denni spotiebu cukrovinek a sladkych
jidel byla zarazena diky kroku ¢. 8 o snizeni zejména rafino-
vaného cukru a cetnosti slazenych nédpoju a cukrovinek
(WHO, 2003).

STRAVOVACI ZVYKLOSTI A ZMENY VE VYZIVE U KLIENTU VE VYBRANYCH KONTAKTNICH. ..
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® 2 / 3 Proces ziskani dat

Vyzkum byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Set-
Teni ve Ctyrech méstech Jihomoravského kraje. V Brné
a Breclavi vyzkum probihal opakovanymi nav§tévami kon-
taktnich center a dotazniky byly vypltiovany s pomoci vy-
zkumného asistenta. V Hodoniné a Kyjové si je na vlastni
Zadost vyplnili s klienty sami pracovnici danych kontakt-
nich center. BEhem vypliiovani tak byl pritomen vyzkumny
asistent ¢i poueny pracovnik zarizeni pro zodpovézeni pri-
padnych dotaza. Diky spolupraci s danymi pracovniky cen-
ter a pritomnosti vyzkumného asistenta ¢inila celkova na-
vratnost dotaznikt 100 %. Dotaznikové Setreni bylo realizo-
véano v obdobi kvéten — ¢ervenec 2012. V ramci vyzkumu
byla dodrZena a respektovédna etickd pravidla ve vztahu
k dcastnikim vyzkumu — dotaznik byl zcela anonymni, res-
pondenti poskytli informovany souhlas a byli nasledné od-
ménéni misli ty¢inkou.

® 2 / 4 Proces zpracovani dat

K vyhodnoceni vysledkt dotazniku zjistujiciho nutriéni
zvyklosti klientd byla zvolena jednotnd stupnice 1-3, kde
¢isla predstavuji kladné hodnoty. To znamena, Ze odpovédi
nejvice vyhovujici zdravym stravovacim navykum byly
ohodnoceny 3 body, za zhorSené stravovaci navyky byly pti-
déleny 2 body a za ne zcela vyhovujici stravovaci navyky byl
otazce pridélen 1 bod. Po souétu vSech boda bylo mozné zis-
kat nejméné 9 bodu a nejvice 27. Byl zvolen rozptyl udavaji-
ci pocet bodu v jednotlivych kategoriich. V prvni kategorii
nazvané jako nedostatecné zdravé stravovaci navyky se na-
chazi bodové rozmezi 9-14 bodud, ve druhé skupiné s na-
zvem zhor$ené stravovaci navyky byly zarazeny vysledky
s rozptylem 15-20 bodt a ve treti kategorii nazvané zdravé
stravovaci navyky se budou nachézet body 21-27. Vsechny
stupnice pro hodnoceni stravovacich navyku i prijmu teku-
tin byly vytvoreny v souladu s doporu¢enimi WHO (2003).
Tabulka 2 ukazuje rozdéleni vysledka dle miry zdravych
stravovacich navyka.

Tabulka 2 / Table 2

Rozdéleni vysledk( dle miry zdravého stravovani

Classification of results according to healthy eating levels

Zdravé stravovaci

Nedostate¢né zdravé Zhorsené

stravovaci navyky

stravovaci navyky navyky

9-14 bodi 15-20 bodU 21-27

Data ziskana pomoci dotaznikového Setreni byla pre-
pséna do programu MS Excel 2010. V programu byly na-
sledné provedeny popisné statistické analyzy — zpracovani
vysledkt dle miry zdravosti stravovacich navyku a uzivani
navykové latky, kterou klient urcil jako svou primérni dro-
gu, pocet dna, kdy se jedinec nestravoval, a mnozstvi prija-
tych tekutin dle jednotlivych skupin navykovych latek. Vy-

sledky byly prevedeny na procenta a ndsledné zaneseny do
grafa a tabulek v programech MS Excel 2010 a MS Word
2010.

@ 3 VYSLEDKY

Vysledky ukazuji, Ze témér u vsech skupin navykovych 14-
tek prevlad4 trend nedostateéné zdravych stravovacich na-
vykua. Na zakladé grafu 1 je mozné vy¢€ist, Ze nejméné vyho-
vujici stravovaci navyky se vyskytuji u respondentt uzivaji-
cich navykové latky opiatového typu. Souéasné u prvnich
prevladajicich dvou skupin — uZivateld stimulancii a konop-
nych drog, je zfetelna jista odlisnost. Uzivatelé stimulancii
jsou na tom se stravovacimi zvyklostmi podstatné hare, nez
je tomu u skupiny konopnych drog, u kterych se vyskytuji
zdravé stravovaci zvyklosti pouze u necelé ¢tvrtiny respon-
dentd. U ostatnich uzivatela jsou zdravé stravovaci navy-

v

ky nizsi, u uzivatelt opioidnich navykovych latek dokonce

nulové.
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Graf 1/ Graph 1
Rozdéleni miry zdravosti u jednotlivych skupin navykovych latek
Levels of healthy eating for specific groups of substances

Studie dale zjistovala pocet dnti, kdy se respondent ne-
stravuje. Celkovy vysledek tohoto zjisténi znazornuje graf 2.
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Graf 2 / Graph 2
Vyskyt dnd, kdy se respondent nestravuje
Days of no food intake

Je alarmujici, ze témér 3/4 participanty, tedy 74 %, uvedlo,

vz

ze jsou nékdy dny, kdy neprijimaji Zadné Ziviny. Pokud res-
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pondent oznacil odpovéd ano, mél moznost doplnit pocet
dnt jdoucich za sebou, kdy se nestravuje. Graf 3 ukazuje po-
¢et dnti, kdy jedinec neprijimal viibec Zddnou potravu.

Graf 3 ukazuje rozdéleni dnu, kdy se respondenti ne-
stravuji. Nejéastéji se vyskytujici odpoveédi, kterou doplnilo
21 respondentt (34 %), byly 2 dny. 20 respondentt (33 %)
odpovédélo, Ze se nestravuji 1 den, u 10 respondenti se vy-
skytuje hladovéni v délce t¥i dnd a u 3 respondentti jsou to
4 dny. Je alarmuyjici, Ze 7 respondentt neprijim4 zZadné Zivi-
ny v délce presahujici 5 dnu. Nejvyssi pocet dnu, ktery se
v dotaznicich objevil, dosahoval doby 7 dnu jdoucich za
sebou. Primérnd vypocitana hodnota se pohybuje okolo
2,7 dnu.

Ke zdravym stravovacim navykam patii denni prijem
dostate¢ného mnozZstvi nealkoholickych tekutin. Stejné ja-
ko u stravovacich navyku byla i zde pouzita bodovaci stup-

0,45
0,46
0,4
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kutin prijatych za den a rovna se prijmu 0-0,5 1 tekutin za
den, 2 body byly pridéleny za prijem 0,6 1 —1,5 litru tekutin,
3 body byly uloZeny za 1,6-3 litry za den a 4 body pripadly
za vice nez 3 litry tekutin za den. Vysledky naznacuji, ze
uzivajici halucinogeny, konkrétné 85 % z nich. U uzivateld
stimulancii a opioidi stejné mnozstvi uvadi 60 % z nich.
U uzivateld konopnych drog lze pozorovat zvySeny prijem
tekutin, a to zejména ve 3. bodové kategorii, kde respondent
uvadi vypiti 1,6-3 litra tekutin za den. Tento prijem obecné
odpovidé standardnim nutriénim doporuéenim tykajicim se
adekvatniho mnozZstvi denntho pfijmu tekutin (WHO,
2003). Posledni kategorii, kde je uveden prijem 3 litru teku-
tin, uvedlo pouze 28 % uzivatelt konopnych drog, 15 % uzi-
vateld stimulancii, 11 % z kategorie ostatnich drog. U uzi-
vateld halucinogent a opiatt nezvolil tuto moznost nikdo.
Graf4 ukazuje mnozstvi prijatych tekutin dle uzivatelt jed-
notlivych skupin navykovych latek.

Vyzkum dale ovéroval kvalitativni zmény u respon-
dentt tykajici se stravovani a hmotnosti v souvislosti s uzi-
vanim navykovych latek. Na zakladé zjisténych udaja se
ukazuje, Ze nejvyssi ztratu chuti pocituji uzivatelé opioid-
nich latek, kteri tuto skutec¢nost uvedli v 42 % pripada. Dale
nasleduji uzivatelé stimulancii, u kterych se ztrata chuti
objevuje u 27 % participantt. U uZivatelt zbyvajicich latek
nevykazuje ztratu chuti vice jak 15 % uzivateld. Naopak
zvySena chut k jidlu byla nejéastéji zaznamenéna u respon-
dentt uzivajicich konopné drogy. U nich se zvySena chut
vyskytuje u 41 % respondentt. Déle jsou pomérné poéetnou
skupinou uvadéjici zvysenou chut k jidlu uzivatelé haluci-
nogenu, ktefi tuto variantu zvolili v 28 % pripadt. Snizeni
hmotnosti v souvislosti s uzivdnim navykovych latek v do-
taznikovém Setreni uvedlo nejvice respondentt. Nejpocet-

0,46 0,45

stimulancia konopné drogy opioidy halucinogeny

W1 (0-051) 2(0,6-1,51) m3(1,6-31) W 4 (nad 31)
Graf 4 / Graph 4
Mnozstvi ptijatych tekutin dle jednotlivych skupin uZivatel( ndvykovych latek
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néji zastoupenou skupinou, co se snizeni hmotnosti tyce, se
stali uzivatelé ze skupiny latek opiatového typu, kde tuto
variantu oznacila polovina z tohoto souboru. U uzivatela
stimulancii se ubytek vyskytuje ve 41 %, u skupiny ostat-
nich navykovych latek byl potvrzen vahovy ubytek v 39 %,
étvrtina (25 %) uzivatela konopnych latek a 16 % uzivatela
halucinogenu. ZvySeni hmotnosti respondenti prili§ ¢asto
neuvadéji. Nejvice ji uvadéji uzivatelé konopnych drog, a to
ve 20 %. Dale se vyskytuje u 16 % uzivatelt halucinogenu,
9 % stimulancii a 8 % ostatnich latek. Participanti uzivajici
latky opiatového typu zvySeni hmotnosti neuvedli ani v jed-
nom pripadé. Kategorii ,jiné zmény“ zvolili pouze 2 respon-
denti. U jednoho z participanti se zména v souvislosti s uzi-
vanim navykovych latek projevovala zvySenou chuti zamé-
rfenou na mlééné vyrobky, druhy tcastnik uvedl poruchy
prijmu potravy.

® 4 DISKUZE A ZAVER

Téma nutriénich navykd a zmén ve vyzivé v dusledku uzi-
vani navykovych latek nepatfi mezi vyznamné prozkouma-
né oblasti. V souéasné dobé se na toto téma zaméruje néko-
lik vyzkumnych studii (Forrester, 2006; Santolaria-Fer-
niindez et al., 1995; Threlkel, 2010; Alves et al., 2011).
V Ceské republice se jedné o pomérné jedineény vyzkum.
Prezentovana studie byla realizovdna prostrednictvim do-
taznikového Setrfeni s cilem zmapovat nutriéni navyky
a zjistit kvalitativni zmény ve stravovani u jedinct uzivajici
ruzné typy navykovych latek. Zjisténé vysledky naznacuji,
ze cilova skupina participanti ma stravovaci navyky, jez
nejsou v souladu se soucasnymi vyzivovymi doporuc¢enimi
(WHO, 2003; 2012). Tuto skuteénost potvrzuji i zahrani¢ni
studie (Forrester, 2006; Alves et al., 2011). V nasi studii se
ukazuje, zZe u tii z péti skupin ndvykovych latek (konkrétné:
stimulancia, opioidy, 1éky a toluen) se vyskytuji ve vice nez
v 50 % nedostatec¢né zdravé nutriéni navyky. Ve vysledcich
se objevily vyznamné rozdily v kvalité stravovani mezi jed-
notlivymi skupinami uZivateld navykovych latek, nizké
bodové skére vykazujici Spatné stravovaci ndvyky se ob-
zvlasté vyskytuje u uzivateld opiatd, stimulancii a haluci-
nogenu. Nevhodné navyky pri stravovani se odrazeji zejmé-
na v nepravidelnosti ve stravé a nevyvazené skladbé jidel-
ni¢ku. To lze pozorovat zvlasté v nedostatku dulezitych
slozek potravy, jako jsou ovoce, zelenina, celozrnné vyrobky
a mlécéné vyrobky, a naopak v nadbytku télu neprospés-
nych, az nevhodnych potravin, napriklad tuéného masa, jid-
la z rychlého obc¢erstveni a cukrovinek. Je znepokojujici, ze
zdravych stravovacich navyku nedosahuje ani ¢tvrtina
z kazdé skupiny uzivateli ndvykovych latek. ZhorSené stra-
vovaci navyky se objevuji priblizné u 36 % z kazdé skupiny,
u uzivateld halucinogent presahuje pocet polovinu respon-
dentd. Soucasné bylo zjisténo, Ze u 74 % zucastnénych se
vyskytuji dny, kdy neprijimaji prakticky zadné Ziviny. Pra-
mérna hodnota byla vypocitdna na 2,7 dne. Nabizi se otaz-

ka, co presné je pri¢inou nedostateénych stravovacich zvyk-
losti u uzivatelu drog? V prvé rfadé muZeme poukdzat na
psychologické principy a socidlni aspekty, které se mohou
uplatniovat v zivoté uzivatele drog. Mezi hlavnimi stoji zmé-
na zivotniho stylu v souvislosti s po¢atkem drogové kariéry,
ktera vedla ke ztraté zajmu o vS§echno véetné jidla. Samotna
specifika stravy vychdazeji nepochybné také z prostredi, ve
kterém se uzivatelé drog pohybuji. Jejich nejéastéjsim tto-
¢istém je ulice, na které jsou prostredky k dosazeni dobré
stravy prakticky nulové. Rovnéz se na strukture stravovani
podiliivliv samotné navykové latky, ktera bud stimuluje, ¢i
popira chut k jidlu (Mareckova et al., 2007; Svobodova, Vac-
lavik, 2006). Respondenti uzivajici konopné latky vykazuji
oproti jinym skupindm nédvykovych latek zvySené skoére
a lze Tici, Ze se u nich vyskytuji lepsi stravovaci navyky nez
u ostatnich skupin drog. Tento fakt nemusi ov§em zname-
nat, ze by tito klienti oproti jinym Zili zdravéji, domnivame
se proto, Ze vysledek souvisi spiSe s charakterem konopné
latky, ktera praveé stimuluje chut k jidlu, a proto se u téchto
participanti muze objevovat napriklad vyssi frekvence
prijmu potravin.

Zdravé stravovaci navyky jsou soucasné spjaty s dosta-
te¢nym prijmem tekutin. Bylo zjisténo, Ze pro vhodné fun-
govani organismu je zapotrebi vypit minimalné 1,5 litru te-
kutin, optimalni pitny rezim se pohybuje okolo 2-3 litrt te-
kutin (WHO, 2003). Nasi hypotézou u této oblasti byl nizsi
prijem tekutin, coz se potvrdilo u tri z péti skupin navyko-
vych latek. Druhou kategorii, tedy prijem 0,6-1,5 litru te-
kutin za den vykazuje témér polovina participanta ze sku-
piny stimulancii, halucinogenti a skupiny ostatnich navy-
kovych latek. 36 % uzivatelt konopi a 40 % uzivateld
opioidnich latek uvedlo, Ze za den vypiji doporucované
mnozstvi tekutin, tj. 1,6-3 litry tekutin.

Hodnoceny byly taktéz kvalitativni zmény ve stravo-
vani, které vznikly v souvislosti s uzivdnim ndvykovych 14a-
tek. U jednotlivych skupin navykovych latek lze pozorovat
znacné odlis$nosti. Signifikantni zménou vyskytujici se ve
stravovani v souvislosti s uzivanim drog je dle respondentt
snizeni hmotnosti, které se nejcastéji objevuje u uzivatelt
latek opiatového typu a stimulancii. Dal§im vyznamnym
faktorem je ztrata chuti, kterou uvadi 42 % uzivatelt opio-
idnich latek a 27 % uzivatela stimulancii. U ostatnich sku-
pin ztratou hmotnosti netrpi vice jak 15 % déastnikd. Zvy-
Seni hmotnosti v souvislosti s uzividnim drog uvadi nejvice
uzivatelé konopnych latek, a to ve 20 %, u ostatnich skupin
navykovych latek se tato moznost vyskytuje maximalné
u 16 % dcéastnika.

Vysledky studie naznacuji, Ze kvalita stravovacich néa-
vyka muze byt dalezitym faktorem ovliviiujicim zdravotni
stav a kvalitu Zivota uzivatele ndvykovych latek. Spravné
stravovani totiz neprindsi jen pocit sytosti, ale slouzi prede-
v8im jako prostredek ke zlepseni jak psychického, tak fyzic-
kého stavu. Vyziva muze vyznamné ovlivnit proces lécby
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a detoxikace organismu od navykovych latek, véetné pozi-
tivniho vlivu na metabolismus a funkce jednotlivych orga-
nu. Kvalitni stravovaci navyky jako souéast zdravého zivot-
niho stylu mohou prispét k vyrovnanéjsimu dusSevnimu sta-
vu, prevenci relapsu a vyssi kvalité Zivota. Soucasné
nutriéni ndvyky mohou byt u klientti na zaéatku drogové
kariéry jesté relativné dobré, ale s postupem ¢éasu (a zmén
v oblasti preferenci a hodnot) se jejich stav zhor§uje. Bylo by
proto zajimavé v navazujicim vyzkumu sledovat tyto pro-
ménné z pohledu dalsich psychologickych fenomént, zejmé-
na z oblasti motivace a zZivotnich hodnot.

Zavérem je nutné zohlednit vysledky studie v celko-
vém kontextu a vyzkumném designu. Hlavni limity vycha-
zely nejvice z charakteru vyzkumného souboru, priéemz
pri¢iny prameni predevsim z nizkého pocétu respondentd,
neuplné vyrovnanosti v demografickych proménnych, dob-
rovolnosti participace a pouziti sebeposuzovacich metod. Ve
vztahu k prezentovanym vysledktim je potreba uvést, ze
u klientu byly ddaje o frekvenci prijimané potravy zjistova-
ny v ramci celkem 8 otdzek dotazniku, jez byly vyhodnoceny
souhrnné — spolecné s dalsimi ddaji tykajicimi se nutriéni
skladby jidelnicku pomoci zvolenych kategorii: nedostatec-
né stravovaci navyky, zhorsené stravovaci navyky, zdravé
stravovaci navyky. Vysledky jsou prezentovany souhrnné
v ramci danych kategorii. Informace o poétu dnu, kdy se je-
dinec nestravuje vibec, byla zjistovana pouze jako dopliuji-
ci a vzhledem k prehlednosti prezentace vysledkt neuvadi-
me €¢lenéni dle jednotlivych typt navykovych latek. U klien-
td soucasné nebyla sledovdna drogova kariéra, pouze
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