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UvoD

Vsoucasné dobé cCelime velmi zatéZovym situacim, které ovliviiuji nasSe
psychické proZivani. Na mnoho lidi tyto situace vyviji nesnesitelny tlak. Celime také
neprirozenému mnozstvi chronického stresu. At jsou zdrojem dysforického prozivani
ekologické, ekonomické, socidlni ¢i intrapsychické diivody, ovliviiuji kvalitu naseho

zivota.

V priibéhu svého studia psychologie na mé nejvice zaptisobila oblast prevence
a psychologie zdravi. Je to pravé ta oblast, ktera je nam vSem v urcitém bodé Zivota
velmi blizka. KdyZ jsem se zacala hloubéji zajimat o sniZovani utrpeni nejen lidi, ale

i zvirat a prirody kolem nas, bylo jasné, co bych chtéla prozkoumat.

Ze celistva rostlinna strava pozitivné ovliviiuje fyzické zdravi, je jiz davno
prokazano. Mohla by vsak ovlivnit i zdravi psychické? Mize nam rostlinna strava
pomoci ptilécbé nejcastéjsich psychickych poruch, jako je deprese? Miize hrat roli pri
prevenci a zmirnéni neprijemnych psychickych stavii? To jsou otazky, na které hledam
odpovédi na nasledujicich stranach a které si jiz prede mnou pokladali i jini. Zdravy

zpusob stravovani je totiZ zakladnim pristupem k lidskému zdravi jiZ tisice let.

Propojenim nejnovéjSich vyzkumnych poznatkii a vlastnim vyzkumnym
procesem se vtéto praci pokusim zjistit, zda mlZeme zménou ve vlastnich
stravovacich navycich prispét k psychickému zdravi. Zda diky znalostem o nutrientech
nachazejicich se v celistvé rostlinné stravé a jejich vlivu na lidsky organismus mliZeme
sledovat redukci depresivni symptomatiky. V neposledni radé také roli motivace

k prechodu na rostlinnou stravu v souvislosti s depresi.

Vérim, Ze kvalitativni vyzkumnym design pomiiZe prozkoumat jednotlivé
oblasti této problematiky. A to nejen z dlivodu, Ze se jednd o pomérné novou oblast
zajmu, kterou je potiebné rozsirit, ale také proto, Ze si nalezené vyzkumy casto
protifeci. Proto vérim, Ze je nutné zaujmout komplexni postoj a nahlédnout do oblasti

vyZzivy a psychickych poruch ze vS§ech moZnych thla pohledu.

Vzhledem k vlastni zaujatosti a propojeni s tématem povazuji také za nezbytné
popsat vlastni sebereflexi a pripadné konzultaci s nezavislymi pozorovateli. Za

dtlezitou zminku povazuji také doplnéni kvalifikace a zvySeni vlastni odbornosti diky
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absolvovani akreditovaného kurzu pro vyZivové poradce a nastavbovy kurz
o veganstvi a raw stravé. Ziskané informace mi pomohly lépe propojit téma vyzivy

a psychologie a podivat se alespon na Spic¢ku ledovce této Siroké a bohaté oblasti.
»Let food be thy medicine.”

Hippokratés



TEORETICKA CAST



1 DEPRESE

Deprese je psychické onemocnéni, které se projevuje chorobné sniZenou
naladou. Spolu s tzkosti celosvétoveé vzrista jeji prevalence, ktera ¢ini odhadem 300
miliont lidi. Proto doposud ziistava hrozbou pro nase zdravi (Meyer et al., 2006;
Ljungberg et al.,, 2020). V nasledujici kapitole zamérime pozornost na problematiku

deprese, jeji etiologii, klinicky obraz a také souvislost se stravou.

1.1 Epidemiologie a klinicky obraz

Mikkelsen et al. (2016) ve svém clanku uvadi, Ze se deprese stala Ctvrtou
nejcastéjsi nemoci, kterou lidé trpi. V nasledujicich letech ma potencial se umistit
dokonce na druhé misto v Zebticku, tedy tésné za srdecni choroby. V roce 2020 se
v Ceské republice s depresi 1é¢ilo v psychiatrickych ambulancich 88 676 pacientti

(Melicharova et al., 2021).

Deprese se ve své podstaté projevuje u riznych lidi riznym zptsobem. Mezi jeji
symptomy patii sniZzend nalada, pocity smutku, prazdnoty a beznadéje, ztrata zajmu
o okolni udalosti, sniZend koncentrace pozornosti, nizké sebehodnoceni, pocity viny,
myslenky na sebevrazdu, zména spanku (nespavost nebo zvySena spavost), zména
chuti kjidlu (sniZena nebo zvySend), pocity dnavy a vyCerpani, bolesti hlavy nebo
bolesti svalii ¢i travici potiZe. V diisledku téchto piiznaki maji lidé trpici depresi potize
i v praci nebo vrodinném Zivoté (Mikkelsen et al., 2016; Garcia-Martinez, 2021; Kris-

Etherton et al., 2021).

Kone¢na diagnéza by méla spocivat v komplexnim nahledu zaloZeném na
symptomech, fyzickém i psychologickém vySetfeni. Uvedené symptomy by mély
pretrvavat alespon po dobu 2 tydnd. Nékdy je tézké diagndzu stanovit, protozZe se
diferencialné miiZe jednat o deficit hladiny nékterych mikronutrienti, které mohou mit

VIV

onemocnénim nebo jinym organickym postiZzenim mozku (Matthews & Easton, 2021).



1.2 Etiologie

Z historického pohledu na etiologii deprese se v klinické praxi osvédcilo déleni
na exogenni a endogenni. S timto délenim prisli na prelomu 19. a 20. stoleti Leipznig
a Mobius, ktefi terminem endogenni oznacili typ deprese, kterd je vrozena,
degenerativni a ve své dobé v podstaté nelécitelna. Naopak exogenni typ mél svij
ptivod bakteridlni, chemicky ¢i toxicky a jednalo se spiSe o neurotickou etiologii.
Exogennimu typu se také rika reaktivni, coZ je termin poprvé pouZzity Kurtem

Schneiderem v r. 1920 (Mendels & Cochrane, 1968; Shorter, 2007).

Déleni predpokladalo, Ze oba typy deprese reaguji odliSnym zplisobem na 1écbu.
Endogenni typ reaguje 1épe na ECT (elektrokonvulzivni terapii), zatimco exogenni typ
reaguje lépe na psychoterapii. Tato tzv. teorie dvou depresi vyvolavala v odborné
spolecnosti rozporuplné nazory. Néktefi ji z praktického hlediska vitali a stale vitaji,
jini spiSe navrhovali, aby exogenni deprese byla klasifikovana jako forma neurozy.
Velkou zménu vtéto dichotomii zaznamenal vznik psychofarmakologické 1écby.
Antidepresiva se totiZz ukazala jako pomérné ucinna v obou typech (Mendels

& Cochrane, 1968; Shorter, 2007).

Priciny vzniku deprese jsou chapany multifaktoridlné. Ackoliv nejsou znamy
presné geny, ukazuje se na studiich s dvojcaty, Ze riziko vzniku klinické deprese miize
byt v rodiné dédicné aZ na 50 %. Dalsi moZnou pficinou je individualita jedince. Lidé,
ktefi maji nizkou sebetictu nebo pesimistické chapani svéta, reaguji na stres a Zivotni
problematické udalosti negativné a s rizikem rozvoje deprese. Ta v§ak miiZe vzniknout
i sekundarné v disledku chronické nebo dlouhodobé nemoci. Stejné tak milize byt
doprovodem naduZzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek. Dilezité jsou také
enviromentalni faktory, jako je vystaveni traumatickym udalostem a ztratam

(Mikkelsen et al., 2016; Matthews & Easton, 2021).

Z biologického hlediska maji na depresi vyznamny vliv pohlavni hormony, a to
predevsim Zenské. Zeny jsou také ty, které depresi trpi ¢astéji nez muzi. Nejcastdji
u nich deprese vznika v reprodukénim véku, kdy jsou pohlavni hormony nestabilni.
Nestabilita hormont je také vysvétlenim pro vznik poporodni deprese, kterd se
objevuje u 15 % matek. U Zen se hladina pohlavnich hormont ustaluje aZ v obdobi

menopauzy (Matthews & Easton, 2021).



Kromeé Zenskych pohlavnich hormoni existuje monoaminova teorie vysvétlujici
biologickou podstatu deprese. Tato teorie predpoklada, Ze vznik deprese je spojen
s nerovnovahou neurotransmiteri v mozku. Neurotransmitery jsou chemické latky,
které vyznamnym zplisobem ovliviiuji ndladu. Podle této teorie dochazi u depresivnich
lidi k poklesu monoaminti, mezi které se radi naptiklad serotonin (5-HT), dopamin

27 ax

(Meyer et al., 2006; Mulinari, 2012; Moncrieff et al., 2022).

Diky vySetfovacim metodam vime, Ze u lidi s depresi byla nalezena nizka
aktivita frontalniho laloku. Pfi¢inou poklesu aktivity monoamint v mozKku je zvySena
hladina enzymu monoaminooxidaza, vjehoZ konecném diisledku tak dochazi
k neschopnosti spravné regulovat hladinu neurotransmiterti. Tato teorie se stala
zakladem pro rozvoj modernich psychofarmak a byva casto popularizovana mezi
farmaceutickymi spole¢nostmi. Cim dal ¢asté&ji vSak byva zpochybtiovana novymi
studiemi, které nenachazeji vztah mezi poklesem 5-HT a depresi. Gen 5-HTTLPR byl
v minulosti povaZovan za jednu z pricin vzniku deprese, protoZe se predpokladalo, Ze
ovliviiuje produkci serotoninu. Mnohem vice neZ vztah mezi 5-HT a depresi se ale
ukazuje spojitost mezi zanétem a depresi, tedy Ze by roli mohly hrat cytokiny (Meyer
et al., 2006; Mulinari, 2012; Garcia-Martinez, 2021; Moncrieff et al., 2022; Murphy et
al,, 2022).

V celosvétovém méritku je tieba neopominout fakt, Ze v populaci vzriistaji
nemoci zplisobené stylem soucasného Zivota. Studie Barouki et al. (2012) hovoii
dokonce o pandemii civilizacnich chorob, které jiz ovliviiuji zdravi a kvalitu Zivota
nejen ve vSech koutech svéta, ale také budoucich generaci. Tato studie ukazuje na dva
vyznamné faktory, které ovliviiuji riziko rozvoje kardiovaskuldarnich nemoci, astmatu,
alergii, autoimunitnich onemocnéni nebo deprese. Prvnim vyznamnym faktorem je
nutri¢ni nerovnovaha (nutri¢ni podvyziva). Druhym faktorem jsou enviromentalni

vlivy zahrnujici chemické toxiny, stres nebo navykové latky.

Ukazuje se, Ze hormony, cytokiny a nutricni komponenty mohou aktivovat geny
a aktivovat ¢i inhibovat enzymy a drahy, které jsou zodpovédné za modifikaci DNA.

NejcitlivéjSim obdobim je nejen prenatdlni obdobi a prvni roky Zivota ditéte, ale

i obdobi jesté pired téhotenstvim. Pravé malnutrice vtéchto obdobich, mateiska
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obezita, excesivni nariist vahy v téhotenstvi nebo gesta¢ni diabetes ovliviiuji

vyznamnym zpusobem riziko rozvoje nemoci v dalsi generaci (Barouki et al., 2012).

Deprese, byt se jedna o duSevni onemocnéni, se casto vyskytuje pravé ve
spojitosti s kardiovaskularnimi chorobami. Tedy nejCastéji u osob, které v téle maji
zvySené mnozstvi CRP (C-reaktivni protein) a LDL cholesterolu. Ukazuje se, Ze osoby
s vysokou hladinou CRP a LDL cholesterolu maji 2-3krat vyssi pravdépodobnost, Ze se
u nich rozvine deprese. V zahrani¢i uZ je proto ¢im dal vice béZné, Ze se lidem
s kardiovaskularnimi chorobami predepisuje 1ékari celistva rostlinna strava, ktera

zlepSuje jejich celkové fyzické i psychické zdravi (Storz, 2021).

1.3 Deprese a strava

ProtoZe se ukazuje, Ze strava, kterou konzumujeme, ma vliv na nase zdravi, bylo
provedeno mnoho studii v riznych koutech svéta s odliSnymi pristupy ke stravovani.
Jednim ze zkoumanych zpiisobt je stredomoi'ska strava. Jedna se o stravu bohatou na
zeleninu, ovoce, ofechy, seminka, luSténiny a moftské ryby. Jeden z provedenych
experimentl prokazal, Ze kdyz byla lidem lékari stanovena stfedomoiska strava,
skutecné doslo ke zlepSeni priznaki deprese. Velkou roli pti zlepSeni hrala vsak

spoluprace pii dodrZovani pokynii od 1ékare (Kris-Etherton et al., 2021).

Fakt, Ze deprese souvisi se stravovanim, podporuje také jeji ptivod
v prekyseleném organismu. Zejména deprese ve stari se davaji do souvislosti
s dlouhodobym ptekyselenim organismu v disledku malnutrice téla. Kyseliny v téle
vznikaji ptirozené, ale nespravnym Zivotnim stylem se z téla nemohou dostate¢né
odbouravat. Byva to zplisobené nedostatkem pohybu, Spatnym dychanim, stejné jako
nedostatecnou vyzivou téla. Harmonizace Kkyselin v téle pritom vyznamné piispiva ke
spravné funkci imunitniho systému. ProtoZe deprese souvisi se zanéty v téle, oslabuje
také imunitni systém a samotné prostiedi vtéle se pro clovéka stava Kkyselé

(Tepperwein, 2018; Storz, 2021).

Vyzkum Lang et al. (2015) poukazal na longitudinalni studii, ktera zjistila, Ze
pripady deprese vzristaji v zapadnich civilizacich. Naopak nizs8i prevalence deprese
vpopulaci byla nalezena u tradi¢nitho japonského zpiisobu stravovani (strava

zahrnujici predevsim séju, zeleninu, ovoce a zeleny ¢aj) a u sttedomotské stravy.
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Avsak dnes i vzemich, kde se tradicné konzumovala strava omezena na
zZivocisné slozky, mizeme sledovat nové trendy tzv. zapadni stravy, jejiZ soucasti jsou
predev§im zZivociSné produkty a mnoho primyslové zpracovanych potravin.
V disledku této stravy se potykd mnoho lidi s kardiovaskularnimi potizemi, riiznymi

druhy nadori a také s psychickymi potiZemi, véetné tézké deprese (Greger, 2017).

V soucasnosti se doporuCuje v ramci 1écby deprese kombinovat antidepresiva
s psychoterapii. Velkou potiZi jsou vSak ndklady spojené s psychoterapii a jeji
nedostupnost. Lécba deprese se pohybuje ve velmi vysokych ¢astkach, spolu s uzkosti
tvori az polovinu vydaji na 1é¢bu dusevniho zdravi. Do roku 2030 se odhaduje, Ze
naklady na lécbu deprese se budou pohybovat v hodnoté pres 6 bilionti dolari
(Mikkelsen et al., 2016). Naklady vSeobecné zdravotni pojistovny v CR za rok 2019
ukazuji, Ze na 1é¢bu deprese bylo pouZito celkem 621 765 K¢ (SrSeni, 2020).

Mimo jiné je tfeba nahliZzet na priibéh onemocnéni z hlediska socialnich vztaht
a spolecenskych norem. Deprese ve spolecnosti byva stale tabuizovana a pacienti
s depresi jsou ze svého socialniho okoli stale spiSe vylucovani nez integrovani, coz dale
vede ke zhorSeni symptomi deprese a jeji nelispésné 1écbé (Garcia-Martinez, 2021).
Ne vZdy je navic 1écba pomoci psychofarmak a jinych prostredki uspésna, setkat se
miZeme i s pacienty, ktefi jsou na dostupnou lécbu rezistentni. Proto je diilezité
zkoumat moznosti pro zlepseni a boj s depresi i v dalSich oblastech a pravé zde vznika

prostor zamérit se na to zakladni, co svému télu davame. Stravu.
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2 ROSTLINNA STRAVA

V této kapitole se zamérime na jednotlivé aspekty rostlinné stravy. PopiSeme
nejvyznamnéjsi benefity i rizika rostlinné stravy, které mohou mit vliv na fyzické
a psychické zdravi. Prevazné se budeme zabyvat nutrienty, které jsou ve vztahu

k depresi dostatecné probadané.

2.1 Vymezeni a historie

Jak jiZ nazev napovida, rostlinna strava si zaklada na rostlinnych zdrojich
obZivy. Je to strava, ve které absentuji vSechny Zivocisné produkty: maso, ryby, mlécné
vyrobky, vejce a med. Pro Ucely této prace je vSak nezbytné vysvétlit pojem celistva
rostlinnd strava (whole-food plant-based diet), kterou v ramci vyzkumné ¢asti bereme
v potaz. Jednd se o stravu zaloZenou na rostlinnych zdrojich, ale navic s minimalizaci
primyslové zpracovanych potravin (napft. bila mouka, primyslové zpracovany cukr,

slazené napoje, aj.) (Struncova et al., 2021; Ojha et al., 2022).

Zamérné uvadime pojem rostlinna strava namisto pojmu veganstvi. Divodem
pro volbu nazvu je zaZeni oblasti zajmu na oblast stravy. Veganstvi jako takové souvisi
i se snahou omezit tyrani zvitrat skrz testovani kosmetickych ptipravki nebo vyrobu
oblecCeni. Samoziejmé se oba pojmy mohou vzajemné dopliovat nebo tplné prekryvat.
Za dileZité vSak povazujeme vysvétlit hlavni a pro nasi praci podstatny rozdil tykajici

se kvality konzumované stravy.

Rostlinna strava saha do historie staré tisice let. Jeji prvky nalezneme naptiklad
u peruanskych kment, ve starovékém Egypté, v Indii, ale i v Evropé. Vroce 1847
vznikla prvni oficidlni organizace ve Velké Britanii (Vegetarian Society), kterd se
zaslouZila o pojem vegetarianstvi. Geografické rozloZeni stravy omezujici maso je
nejvétsi v Indii (az 40 % populace). V Evropé maji nejvétsi zastoupeni Italové, Britové,
Némci a Nizozemci. V Ceské republice konzumuje rostlinnou stravu minimalné 10 %
obyvatel v mladém véku (18-35 let) (Navarro et al., 2010; Fehér et al., 2020; Svétnicka
etal.,, 2020).
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V soucasné dobé se obliba rostlinné stravy z mnoha davodi zvySuje. Zatimco
pired tisici lety byl nejc¢astéjSim dlivodem pro vegetarianstvi nebo veganstvi duchovni
¢i naboZensky princip, dnes jsou nejcastéji citované motivy zdravotni benefity a etické
aspekty stravy. Zdravotni vyhody jsou také jednou z hlavnich pti¢in prechodu na
rostlinnou stravu. Ukazuje se, Ze rostlinnd strava je velmi vhodna pro lidi
s civilizatnimi nemocemi, nadvahou, obezitou, diabetem nebo kardiovaskularnimi
potiZemi. Lidé, ktefi upfednostiiuji rostlinnou stravu, maji také zpravidla optimalni

vahu (Bakaloudi et al., 2021; Ojha et al., 2022).

v

Kromé zdravotnich pricin prechodu na rostlinnou stravu jsou velmi ¢asté etické
aspekty stravy. Motivem zmény stravovani je sniZeni utrpeni zvifat chovanych k tcelu
potravy. V pripadé etickych pri¢in nalezli Radnitz et al. (2015) spojitost s negativni
emocni reakci vi¢i masu a tim vétsi prilnavost k rostlinné stravé. Lidé, ktefi se pro
rostlinnou stravu rozhodnou z etickych piic¢in tak mivaji mnohem silnéjsi vili pri
udrZeni této stravy nez pii rozhodnuti z jinych pticin. Oproti lidem stravujicim se
rostlinnou stravou ze zdravotnich diivoda v§ak miiZe nastat pravé u eticky stravujicich

se veganl zvysSené riziko deficitu nutrientd (Bakaloudi et al., 2021; Ojha et al., 2022).

Kromé zminénych motivii se vsoucasnosti vyskytuji také enviromentalni
motivy. Jejich cilem je pomoci rostlinné stravy sniZit spotiebu vody a dalSich zdrojt
prirody, které jsou ve velkém mnoZstvi pouZity v procesu vyroby zZivociSné stravy. Jiz
méné zastoupenymi jsou ndboZenské a socialni priciny prechodu na rostlinnou stravu.
K pomérné raritnimu diivodu mizZeme radit také senzoricky motiv. V tomto piipadé
clovéku maso nebo mlécné vyrobky zkratka prestaly chutnat ¢i vonét (Radnitz et al,,

2015; Janssen et al., 2016; Bakaloudi et al.,, 2021).

2.2 Rizika a benefity

Stejné tak jako vjinych typech stravy, i zde se vyskytuji nutri¢ni rizika.
Nejdiskutabilnéjsi makronutrienty jsou bilkoviny. Sacharidy a tuky jsou v rostlinné
stravé snadno dostupné. Z mikronutrientii jsou poté nejvice diskutabilni vitamin B12

avitamin D (Struncovi et al., 2021).

Bilkoviny jsou naprosto nezbytnou soucasti stravy. Vznikaji sloZzenim
jednotlivych aminokyselin (AMK), z nichZ je nutné se zamérit zejména na esencidlni,

které si télo neumi samo vytvorit. Rostlinné bilkoviny se oznacuji za neplnohodnotné,
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coz muze byt matouci, protoZe stejné jako Zivocisné bilkoviny i rostlinné obsahuji
vSechny esencidlni AMK. Rozdil je vjejich hodnoté a poméru vici ZivociSnym
bilkovindm. U lu$ténin je limitujici AMK methionin, u obilovin se jedna o lysin. Proto je
naprosto zasadni v rostlinné stravé kombinovat obiloviny a luSténiny, které
dohromady tvori plnohodnotné bilkoviny. Vyjimku tvoti s6ja, ktera obé AMK obsahuje
v plnohodnotném mnozstvi. Vhodné je také zarazeni alternativnich zdrojt ,mas“, jako
je robi maso, tofu, tempeh a jiné bilkoviny (Svétnicka et al.,, 2020; Struncova et al.,

2021).

Dostatecny prijem vitaminu B12 je nejvice zpochybnovanym odptirci rostlinné
stravy. Jeho hlavni funkci je krvetvorba a spravné udrZeni neurologickych funkci. Jeho
dlouhodoby nedostatek tak mtize mit fatalni dopad. Od anémie az po poskozeni nervi.
Dlouhodoby deficit mlize vést k nedostatecnému mnozstvi hladiny homocysteinu,
ktery je rizikovym faktorem tromboéz, kardiovaskularnich chorob a nadorovych
onemocnéni. Nedostatek B12 se spojuje také s depresi a zhorSenim paméti. Vzhledem
k tomu, Ze zasoby vitaminu B12 mohou byt uloZeny v jatrech 3-6 let, nemusi krevni
testy na jeho deficit hned poukazat (Truswell, 2007; Del Bo et al,, 2019; Ojha et al,,
2022).

V disledku technologickych zmén v zemédélstvi, pri kterych doslo k redukci
tutinu a jinych rostlin, jak tomu bylo diive. Dnes se vyskytuje pouze v Zivoc¢iSné strave,
ve které je produkovan mikroorganismy. Je nezbytné si vsak uvédomit, Ze ani ve
smiSené stravé (rostlinna i ZivociSna strava dohromady) neni zarucené, Ze vitaminu
B12 bude dostatek. PeCenim nebo jinou tepelnou ipravou masa se totiz zhruba 30 %
vitaminu vytraci (Pitchford, 2002; Truswell, 2007; Baby, 2014; Lim et al., 2016;
Rechenberg, 2016; Ljungberg, 2020).

Vitamin B12 je tedy pti konzumaci Cisté rostlinné stravy nutné suplementovat.
Urcité mnoZzstvi B12 nalezneme také v potravinach jako je lahtidkové drozdi, tempeh,
natto, miso nebo sladkovodni tasa chlorella a spirulina. Ackoliv mliZeme nalézt
vyrobky, které se snaZi o fortifikaci vitaminem B12 (napf. veganské burgery),
nemuzZeme se na né spoléhat. Tyto potraviny potiebuji nejprve spravnou funkénost
strevniho prostiedi, které se zajisti dostateCcnym prijmem vlakniny a fermentovanymi

produkty (Pitchford, 2002; Del Bo et al., 2019; Ojha et al., 2022).
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Nejvice ohroZenou skupinou postradajici vitamin B12 jsou seniofi nad 60 let
a lidé, kteri maji potize s gastrointestinalnim traktem, nebot maji nizsi tvorbu
vnitiniho faktoru, ktery absorpci vitaminu pomahda. Absorpce vitaminu B12 miiZe byt
naruSena uZivanim hypnotik nebo onemocnénim jater. Také stres sniZuje jeho
mnoZzstvi. Proto je nezbytné v kritickych a stresovych obdobich prijem B12 cilené

navysit (Pitchford, 2002; Baby, 2014; Del Bo et al., 2019; Ojha et al., 2022).

Druhym potencialné deficitnim mikronutrientem je vitamin D, respektive jeho
prekurzor vitamin D3. Lidé stravujici se rostlinnou stravou vétSinou nemaji potize
s naplnénim vitaminu D2. PotiZ s deficitem miiZe nastat u vitaminu D3, ktery je obsazen
predevsim v ZivoCiSné stravé (pr. rybi tuk). Kromé ZivociSné stravy jej ziskavame také
ze slunecniho zafeni, coz je povazovano za nejdulezitéjsi zdroj vitaminu D. V rostlinné
stravé jej nalezneme zejména v potravinach jako je avokado, fortifikovana rostlinna

mléka (obohacena o vitamin D), tofu nebo lahtidkové drozdi (Wolpovitz et al., 2006;

Struncova et al., 2021).

Dostatecny denni prijem vitaminu D je nezbytny pro homeostazu mezi dalSimi
mikronutrienty (vapnik a fosfor). Vitamin D sniZuje vylu¢ovani vapniku z téla, proto se
jeho deficit poji s podobnymi potiZemi jako pii nedostatku vapniku, tedy méknuti kosti

¢i zaktiveni patefe (Wolpovitz et al., 2006; Struncova et al., 2021).

Rostlinnd strava se zdsadnim zptisobem lisi od konven¢ni stravy, na kterou jsme
v Evropé zvykli. Kromé zminénych rizikovych faktort ma mnoho nutri¢nich benefitt
v porovnani s konvencni evropskou ¢i americkou stravou. Vzhledem k tomu, Ze je
potieba naplnit energeticky (kaloricky) denni pfijem s omezenim masa a jinych

’

ZivocisSnych produktli, obsahuje rostlinnd strava vétsi mnoZstvi vlakniny,
polynenasycenych mastnych tukti (PUFA), vitaminu B9, C, E a hor¢iku. Hlavnimi zdroji
rostlinné stravy jsou lusténiny, obiloviny, zelenina, ovoce, ofechy a seminka

(Navratilova, 2020; Svétnicka et al., 2020).

Jednim z nejvyznamnéjsich rozdili je odlisny prijem vlakniny, ktera tvoii zaklad
pro vznik vhodného stievniho prostiedi (prebiotika). Vlaknina je Cisté rostlinného
ptivodu a nejvice ji nalezneme v celozrnnych potravinach, zeleniné a ovoci. Lidé
stravujici se rostlinnou stravou maji obvykle vice nez 30 g vldkniny denné, coz je podle

WHO povazovano za doporucené denni mnozstvi (Bakaloudi et al.,, 2021). Pro srovnani
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miiZeme uvést, Ze primérny Cech konzumuje 11,7 g vlakniny denné, coZ neni ani

z poloviny dostate¢né mnoZstvi (ProVeg Cesko, n.d.).

Rostlinna strava se v mnohém odliSuje od konvencni zapadni stravy. KdyZ neni
spravné sestavena, miize byt ve vybranych nutrientech deficitni. Vhodné sestavenou
rostlinnou stravu mizZeme oznacit za plnohodnotnou. Jeji uc¢inky maji prokazatelné
pozitivni vliv na sniZeni krevniho tlaku, 1é¢bu kardiovaskularnich nemoci, diabetu
mellitu 2. typu a mnoho dal$ich somatickych onemocnéni. Ukazuje se, Ze rostlinna
strava mize mit vliv i na nemoci psychické. Je nutné vsak myslet na to, Ze u mnoha
nemoci miZe rostlinna strava pomoci zejména v ramci prevence. Nékdy je uz i na jeji

pozitivni uc¢inky bohuZel pozdé (Greger, 2017).

2.3 Vztah rostlinné stravy k depresi

Vztah rostlinné stravy k duSevnimu zdravi neni vyzkumné tak probadany jako
ke zdravi fyzickému. Presto jsou stravovaci navyky dilezitym faktorem ovliviiujicim
dusevni zdravi a vyvoj dusevnich nemoci. Vyziva vyznamnym zptsobem ovliviiuje
biologické mechanismy, které jsou spojeny s depresi. Strava s vysokym obsahem tukt
(pr. konvencni evropska ¢i americka strava) se prekryva se syntézou serotoninu, ¢imz
miZe dojit k riziku vzniku deprese, pocitim Unavy a ospalosti. Konzumace tu¢nych
a sladkych potravin mizZe mit také funkci iniku od naro¢nych situaci (Beezhold et al.,

2010; Lang et al., 2015; Lim et al., 2016; Bremner et al., 2020; Navratilova, 2020).

Ovoce a zelenina, jeZ jsou v rostlinné stravé denné konzumované, jsou zdroji
prirozenych antioxidanti (vitaminy A, C, E), které plisobi protizanétlivé a potlacuji
volné radikaly. Zanéty v téle mohou byt doprovazeny melancholickymi symptomy,
které jsou pro depresi charakteristické. Konzumace velkého mnoZstvi zeleniny a ovoce
ze stravy tak mize byt protektivnim faktorem pii depresi (Meyer et al., 2006; Beezhold
etal, 2015; Lim etal., 2016).

Vliv na zanéty v téle maji i jiné mikronutrienty, konkrétné mineralni latky selen
a zinek. Selen je protizanétliva latka, ktera stejné jako vitamin B12 byla diive obsazena
v plidé. V soucasné dobé se v ptid€ jiZ tak hojné nevyskytuje a je tfeba si na jeho prijem
davat vétsi pozor. Bohatym zdrojem selenu jsou para ofechy. Jeho deficit vede ke
Spatné regulaci thyroidu a dava se do souvislosti s depresi (Mtyniec et al., 2015; Wang

etal, 2018).
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Asociace mezi hladinou zinku a depresi byla popsana jizZ v roce 1980. Zde se jevi
dilezitym mechanismem HPA osa (hypothalamus - hypofyza - nadledviny), jejiz
¢innost je zvySena pri nedostatku zinku. Zinek navic usiluje o homeostazu
v hipokampu, amygdale a cerebralnim kortexu a vysledkem této homeostatické
¢innosti jsou antidepresivni ucinky. V konetném dutsledku muze tak nedostate¢né
mnozstvi zinku vést k depresi nebo rezistenci vici dostupné farmakologické 1écbé

(Mtyniec et al., 2014; Wang et al., 2018; Ljungberg, 2020).

Podobné spojeni bylo nalezeno u lithia, které se pouziva k 1écbé tézké deprese,
nebo u hotciku, jehoZ nedostatek je spojen s téZkou depresi. Antidepresivni uc¢inek byl
nalezen také v Zelezu, vapniku, chromu nebo médi (Mtyniec et al.,, 2014; Mtyniec et al.,

2015).

Velmi zajimavym nutri¢nim zdrojem je skupina vitaminli B (oznacovana také
jako B komplex), ktera hraje klicovou roli vserotonergnim, noradrenergnim,
dopaminergnim systému a v systému GABA (gama-aminomaselna kyselina). Ovliviiuji
mimo jiné stresové reakce a potlacuji nervozitu. Proto bychom také v obdobi stresu
a vyssi zatéZze méli dbat na jejich zvySeny prijem. VSechny vitaminy skupiny
B s vyjimkou vitaminu B12 mliZeme nalézt jak v ZivociSnych, tak v rostlinnych zdrojich.
Spojeni s depresi bylo nalezeno u vitaminti B1, B3, B6, B9 a B12, v pripadé, Ze jsou

deficitni (Lim et al., 2016; Ljungberg et al., 2020).

Pi{jem vitaminu B1, zndmého jako thiamin, je obzvlasté spojovan s psychickymi
nemocemi. Jeho nizké mnoZstvi bylo nalezeno u nové prijatych psychiatrickych
pacientli. Predevsim se jednalo o piipady deprese a schizofrenie. Studie Mikkelsen et
al. (2016) uvedla vysledky vyzkumii zkoumajicich vliv thiaminu na symptomy deprese.
Zjistila, Ze pri suplementaci vitaminu B1 po dobu 6 tydnii se snizZily symptomy deprese
u irskych seniorek. Suplementaci doslo také ke zlepSeni spanku a poklesu tunavy.

K podobnym zavériim dosla studie i u vitaminu B3 (niacinu).

DalSim ztrady vitaminl skupiny B je pyridoxin, neboli B6. Nalezneme ho
v celozrnnych potravinach, mase, zeleniné nebo oresich. I u tohoto vitaminu byly
nalezeny souvislosti s depresivni symptomatikou. Respektive pti jeho deficitu.
Vzhledem k tomu, Ze se valna Cast tohoto vitaminu nachdazi v rostlinnych zdrojich,
ohroZeni mohou byt spiSe konvencné se stravujici lidé. Dostatetné mnoZstvi tohoto

vitaminu sniZuje hladinu homocysteinu, zlepSuje naladu, psychotickou symptomatiku
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u schizofrenie, kognitivni funkce a samotnou depresi (Mikkelsen et al, 2016;

Ljungberg, 2020).

Predposlednim vitaminem z rady B komplex je B9, znamy pod nazvem kyselina
listova. Pravé tento vitamin je v rostlinné stravé hojné zastoupen. Naopak v zapadni
stravé je ho v populaci velky nedostatek. Mezi nékteré jeho potravinové zdroje patii
listova zelenina, Spenat, lusténiny, citrusy nebo chiest. Mikkelsen et al. (2016) uvadi,
Ze a7z 11 studii poukazalo na spojitost mezi nizkym prijmem tohoto vitaminu
a zvySenou depresivni symptomatikou. Potvrzuje to také fakt, Ze v Taiwanu a Hong

Kongu je nizsi vyskyt deprese a zaroven vyssi hodnoty vitaminu B9 u tamnich obyvatel.

Jak jiZ bylo zminéno, vitamin B12 je nejrizikovéjSim nutrientem v rostlinné
stravé v diisledku jeho absence. Riziko deficitu se pritom netyka jen populace stravujici
se rostlinnou stravou, nebot teplotni Upravou pokrmu se vitamin B12 vytraci. Mnoho
studii se shoduje, Ze jeho nedostatek miize byt spojen pravé s depresivnimi symptomy
(Baby, 2014; Lim et al., 2016; Mikkelsen et al.,, 2016; Rechenberg, 2016; Ljungberg,
2020). Vyjimkou je studie Bremner et al. (2020), ktera depresivni symptomy dava do
souvislosti nikoli s deficitem B12, ale s deficitem folatu (B9). Jisté vsak je, Ze

dlouhodoby deficit vitaminu B12 miiZe zpisobit neurologické a kognitivni potiZe.

ZvysSené depresivni symptomy byly nalezeny také u lidi, ktefi maji nizkou
hladinu omega-3 mastnych kyselin (n-3). V rostlinnych zdrojich jsou n-3 zastoupené
ve vlasskych ofeSich, chia seminkach, Inénych seminkach a jejich olejich nebo
v morskych ftasach. Hlavni Kkyselinou n-3 je Kkyselina alfa-linolenova, ktera se
preménuje na kyselinu eikosapentaenovou (EPA) a dokosahexaenovou (DHA). Ackoliv
strukturou je vyznamnéjsi DHA, antidepresivni efekt byl prokdzan pouze u EPA, jejiz
ucinky jsou stejné jako u fluoxetinu (Lin et al., 2010; Beezhold et al., 2012; Lang et al,,
2015; Sarter et al,, 2015; Rechenber, 2016; Bremner et al., 2020).

Mnoho z uvedenych potravin je zastoupeno i v ramci smiSené vyvazené stravy.
Naopak urcité slozky ZivociSnych potravin se v rostlinné stravé nevyskytuji viibec.
Jedna se konkrétné o pripad kyseliny arachidonové (AA), jez byla nalezena ve vyssi
koncentraci u lidi s tézZkou depresi a sebevrazednymi sklony. Lidé na smiSené stravé
maji obvykle az devétkrat vice AA v krvi neZ lidé na rostlinné stravé (Vaz et al., 2014;

Greger, 2017).
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AA se radi do polynenasycenych mastnych kyselin. Jejim hlavnim zdrojem je
maso (zejména kureci) a vejce. Enzymatickym zpracovanim AA se vytvari leukotrienty,
které jsou hlavnimi mediatory pri zanétlivych a imunoreaktivnich procesech. Vitaminy
C a E blokuji peroxidaci, kterou se vytvari zminéné leukotrienty. Tato kyselina je velmi
uzitecna v obdobich, kdy télo prochazi zanétlivou reakci. Neni vSak potifebné AA
dodavat stravou, protoZe si ji zdravé télo umi vyrobit samo (Sklenovsky, 1995; Vaz et

al., 2014; Greger, 2017; Traina & Cocchi, 2020).

V nedavné dobé se zacal davat do souvislosti vliv stfevniho mikrobiomu
s mnoha nemocemi, v¢éetné depresivnich poruch. Myslenka osy strevo-mozek (gut-
brain axis) spada do pocatku 19. stoleti, priCemz je spojovana se stravovacimi navyky
a toxiny. VétSina vyzkumi vSak byla provadéna hlavné na zviratech a chybi tak

relevantni lidské studie (Dash et al.,, 2015; Hu et al., 2019).

Jak bylo jiz vySe zminéno, zdpadni strava je velmi chuda na prijem vlakniny.
Diisledkem deficitu vlakniny je nizsi diverzita strevniho prostredi a vétsi zastoupeni
patogennich bakterii. Rostlinna strava je na vldkninu naopak velmi bohata a zajistuje
tak vhodné prostifedi pro vznik vhodnych strevnich bakterii (napi. Prevotella).
Probiotické prostiedi podporuji zejména fermentované potraviny (pi. kysané zeli,
kim¢i, pickles, fermentovana sdja, aj.) (Glick-Bauer et al., 2014; Dash et al., 2015; Oriah
et al., 2016). Probiotické prostiedi pomuze zajistit jiZ 43 g vlasskych ofechii denné

(Medawar et al.., 2019).

Stievni mikrobiom ovliviiuje také produkci 5-HT a jeho prekurzoru tryptofanu.
Vzhledem k tomu, Ze tryptofan je aminokyselina, mohli bychom ocekavat, Ze vice
bilkovin ve stravé bude sniZovat depresivni symptomy. Bilkoviny se vSak skladaji
i z dalSich AMK, které mohou blokovat prisun tryptofanu. Naopak sacharidy pomahaji
transportovat AMK z krve do svalli a uvoliuji tak misto pro prisun dalSich AMK. Proto
byvaji spiSe sacharidy spojovany s vy$Sim prisunem pozitivnich emoci. Prikladem
muZe byt premenstrua¢ni syndrom u Zen, ktery byva spojen s oscilaci nalady. Zeny
v tomto obdobi ¢astéji sdhnou po nécem sladkém s obsahem jednoduchych sacharidi

(Meyer et al., 2006; Dash et al., 2015; Javelle et al.,, 2019).

Bremner et al. (2020) ve své studii uvadi, Ze lidé s obezitou castéji trpi
depresemi nez béZzna populace. Pfi¢inou miliZze byt mimo jiné zména stravy, ktera

ovliviiuje stfevni mikrobiom. Obézni lidé maji ve svém jidelniCku castéji zarazeny
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nasycené tuky, jednoduché sacharidy a velmi malo zeleniny a celozrnnych obilovin.
Vlaknina, kterd tvori vhodné prostredi pro probiotické bakterie, je velmi casto
nedostateCné zastoupena. Ve strevech obéznich lidi dochazi k poklesu probiotickych
stfevnich bakterii (napt. bakterie lactobacillus) a jsou tedy vzhledem k ose strevo-

mozek Castéji vystaveni riziku deprese (Jarbrink-Sehgal et al., 2020).

K podobnym zavértim dosla i studie Aleti et al. (2022), ktera analyzovala sliny
60 ucastnikli a nasledné je rozdélila do kvadrantu podle piitomnosti obezity
a depresivnich symptomd. Studie zjistila souvislost mezi pritomnosti patogennich ¢i
probiotickych bakterii, obezitou a depresivnimi symptomy. Pokud byly v téle pritomné
patogenni bakterie (nejcastéji pochazejici z masa nebo vajec), byly casto pritomny
i symptomy deprese. Nejvice jich bylo nalezeno ve skupiné probandti s obezitou. Studie
zamérné vynechala pacienty s klinickou depresi kviili potencionalni roli psychofarmak
a zamérila se na neklinickou populaci. 0dkazuje se zde i na oboustranny vztah deprese

a obezity, jejichZ spole¢nym prvkem jsou zanétlivé procesy v téle.
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3 VYZKUMNE SOUVISLOSTI STRAVY
A DEPRESE

DuSevni poruchy a stravovaci navyky mezi sebou maji oboustranny vztah.
Zmény ve stravovacich navycich ovliviiuji duSevni nemoci skrz pifimy vliv na naladu
a zaroven rozvoj dusevnich nemoci mize vést ke zméné ve stravovacich navycich.
Z tohoto predpokladu vyvstava zakladni otazka, zda ma na vyskyt deprese vliv
rostlinnad strava, nebo zda lidé s depresi preferuji stravu bez ZivociSnych sloZek

(Bremner et al., 2020).

3.1 Vliv stravy na depresi

Existuje mnoho souhrnnych studii, jejichZ zamérem bylo vyhledat vyzkumy,
které se oblasti vlivu stravy na depresi vénuji. Problematické jsou vSak zavéry, které se

v mnoha piipadech lisi a navzajem si odporuji.

Jedna znejnovéjSich systematickych prehledovych studii Jain et al. (2022)
prohledala vyzkumy zamérené jak na rostlinnou, tak na vegetaridnskou stravu. Z 19
studii, které vyhovovaly predem stanovenym Kritériim, byly na rostlinnou stravu
zaméiené pouze dvé. Obé nalezly zlepSeni depresivnich symptomi u lidi stravujicich
se rostlinnou stravou. DalSi dvé studie zahrnovaly jak rostlinnou stravu, tak
vegetarianskou. BohuZel vsak nebylo zcela jasné, ktery vliv ma Cisté rostlinna ¢ast
stravy. Zbylych 15 studii zamérilo sviij vyzkum pouze na vegetarianskou stravu.
Nejvétsi rozpory byly uvedeny pravé vramci vegetarianstvi. Vyzkumy si totiz
protitecily. Priblizné polovina studii tvrdila, Ze vegetaridnska dieta depresi sniZuje,

druha polovina tvrdila opak.

K podobnym zavértim dosly také dvé dalsi studie. Polska studie Modlinska et al.
(2020) a némecka studie Ocklenburg et al. (2021), které na zakladé prohledanych
vyzkumi nalezly souvislost mezi vegetaridnstvim a zvySenou mirou deprese. Polska
studie prinesla také informace o odliSnych pristupech k vegetaridnstvi a veganstvi na

zdkladé pohlavi. Podle ni Zeny vice tihnou ke stravé omezujici maso, protoZe jsou

vvvvvv
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poznatek povaZzujeme za dilezity, nebot ve vyzkumech se Casto mlzeme setkat

s prevahou populace Zen nad muzi, coz mize byt zptisobeno vysSim zastoupenim Zen

konzumujicich rostlinnou stravu.

[ Spanélska metaanalyza Iguacel et al. (2021) doSla k zavéru, Ze u vegetarianské
populace je zvySeny skoér deprese. PriSla se dvéma moZnymi vysvétlenimi. Prvnim
vysvétlenim je malnutrice. Tedy, Ze vegetariantim, popf. veganliim, chybi nékteré
vyznamné AMK (tryptofan, lysin, argynin, tyrozin a beta-alanin), které mohou mit
antidepresivni a anxiolyticky efekt. Druhym vysvétlenim je, Ze se jedna o minoritni ¢ast
spolecnosti a nékteri ¢clenové této skupiny se tak nemusi citit dobie. Studie ve svém

heterogennim vzorku zjistila, Ze vyssi deprese byva pritomna spiSe u lidi mladsich 26

let.

Metaanalyza Dobersek et al. (2021) uvedla, Ze naprostd vétSina doposud
publikovanych studii ukazuje spiSe pro vyssi riziko deprese u lidi vynechavajicich maso
ze svého jidelnicku. Studie vSak nerozliSuji mezi vegany a vegetariany, priCemz praveé
mezi nimi mohou byt podstatné rozdily (napt. v hladiné AA). Tato metaanalyza se
rozliSeni mezi vegetaridny a vegany ve svém vzorku vyhnula z diivodu inkonzistence

definic participantli vynechavajicich maso, ryby, mlé¢né vyrobky, vejce ¢i med.

Autofi této metaanalyzy poukazuji na faktory vedouci k takové inkonzistenci
provedenych vyzkumi. Vliv na rozporuplné vysledky mohou mit nedostatecna
operacionalizace psychologickych vysledk(, nepiesné definovany vzorek bez odliSeni
vegetarianské a rostlinné stravy nebo zkresleni v dlisledku Spatného vybéru vzorku.
Nevylucuji také statistické chyby ¢i nevalidni protokoly, jako jsou dotazniky na

frekvenci potravin.

Vysledky vyzkumnych studii se v oblasti vlivu vyzivy na depresi lisi. Stabilnim
prvkem studii vSak pretrvava fakt, Ze priimyslové zpracované potraviny zvysuji riziko
deprese a zhorsuji mentalni stav clovéka. At jsou rostlinného ¢i Zivoc¢iSného plivodu
(Lee et al.,, 2021). Vétsina provedenych metaanalyz a systematickych piehledovych
studii se shoduje, Ze u vegetaridnské populace se depresivni symptomy zhorsuji.

Naopak u lidi, ktefi konzumuji rostlinnou stravu, se riziko deprese snizuje.

Studif provedenych na rostlinné stravovani je vSak velmi malo. Stale prevazuji
studie s vegetarianskou populaci nebo studie smiSené s veganskou populaci, ve

kterych je ale téZké rozeznat vliv stravy. Je také pouze domnénkou, zda se skutecné
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rostlinna strava ve svych vysledcich tolik 1isi od vegetaridnské a jak moc jsou tyto
skupiny od sebe nutricné vzdalené. Signifikantni rozdil mlze byt mezi redlnym
stravovanim clovéka, ktery sam sebe oznali za vegetariana a nutricné ma bliZe
k rostlinné stravé, a timtéZz Clovékem, ktery vSak maso nahradi predevSim vejci

a mléénymi produkty a jeho strava je nasledkem této nahrady malnutricni.

3.2 Systematicka prehledova studie

Systematickd prehledova studie se snaZzi o kompletni vhled do zkoumané
oblasti. Opira se o védecké studie, které se tématu vénuji. Diky jejich dikladné analyze
je mozZné ziskat prehledné zobecnéné vysledky a upozornit na limity a metodologické

rozpory studii (Mares, 2013).

V nasem vyzkumu nam systematicka piehledova studie pomiliZe porozumeét
metodologickym nedostatkiim studii, ze kterych vyplyvaji rozporuplné vysledky vlivu
rostlinné stravy na depresi. Zarovei ji stale fadime do teoretické ¢asti prace, protoze

z jednotlivych studif vychazime pfi tvorbé naseho vyzkumu.

3.2.1 Selektivni kritéria

Na zakladé cilii systematické prehledové studie a cilti naSeho vyzkumu jsme

stanovili selektivni kritéria, na jejichZ podkladu jsme vybirali studie.
Inkluzivni kritéria:

1. studie publikované v recenzovaném akademickém periodiku,
2. studie publikované v ¢eském nebo anglickém jazyce,
3. studie publikované za poslednich 10 let a reflektujici tak nejnovéjsi védecké

poznatky,

Exkluzivni kritéria:

1. studie, které ve svém vyzkumném vzorku nerozlisuji mezi vegany a vegetariany,

2. studie, které maji nedostate¢né popsany vzorek.
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3.2.2 Strategie vybéru studii

Strategie vybéru relevantnich studii probihala dvoufazové. V prvni fazi jsme
pouzili vyhledavaci doménu EBSCO Discovery Service na Univerzité Palackého
v Olomouci. Pro upresnéni zkoumané oblasti jsme pouZili klicova slova: ,depression®,
,depressive disorder”, ,plant-based diet“, ,vegan diet“. Podle zadanych kritérii
probéhlo vyhledavani vyzkumnych studii v anglickém jazyce, publikovanych od roku
2012. Vyzkumy jsme omezili na studie publikované v akademickém periodiku.
Ve druhé fazi jsme vybrali studie z jinych zdrojt (literatura uvedena ve studiich). Obé

faze strategie vybéru studii shrnuje obr. 1.

Obrdzek 1: Proces vyhleddvdni studif

qg studie vyhledané v databazi podle studie zarazené do analyzy
= kli¢ovych slov (n = 558) z jinych zdroji (n = 6)
&
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z studie po odstranéni duplikatd
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S abstraktu (n = 514)
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= studie, u nichz byla posouzena

® relevance (n = 44)
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:&é studie, které odpovidaly predem

= stanovenym kritériim (n = 5)

N

Ve vySe uvedeném grafickém znazornéni miZeme vidét, Ze jsme do zavérecné
analyzy zahrnuli celkem 5 studii. VétSina studii, ktera prosla analyzou dle relevance,
neodpovidala kritériu diferenciace mezi skupinou veganli a vegetarianl. Z takové
studie bychom nebyli schopni urcit, zda se jednalo o rostlinnou stravu nebo stravu

omezujici maso. Vyrazeny byly také studie, které mély ve svém vzorku veganskou
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populaci, ale nezkoumaly depresi. VétSinou se jednalo o studie zamérené na somaticka

onemocnéni, jejichZ doprovodné symptomy mohou byt podobné depresi.

Naopak do zavérecné analyzy byly zahrnuty pouze studie, které odpovidaly
stanovenym Kkritériim. Z predbéZné reSerse vidime, Ze vyslednych studii je pomérné
malo, pouze 5. V ¢eském jazyce na toto téma nebyla publikovana Zadna studie. Ze
zahranicnich zdrojl se vétSina studii o vlivu rostlinné stravy na zdravi vénuje spise
somatickym neZ psychickym nemocem. Z psychickych nemoci byly v souvislosti se

stravou nejcastéji zkoumané depresivni a izkostné poruchy, schizofrenie a demence.

3.2.3 Extrakce a analyza dat

U kazdé studie, kterou jsme zahrnuli do zavérecné analyzy, jsme zjiStovali
nasledujicich nékolik udajt: autor a rok publikace, zemé ptlivodu, cil studie, doba
intervence, vyzkumny vzorek, pouZité metody, hlavni zjiSténi a limity. Prehledné

muzZeme vidét extrakci dat v tabulce ¢. 1.

Spole¢nym prvkem vybranych studii byl vyzkumny vzorek, ve kterém meéla
skupina veganli samostatné zastoupeni a bylo mozZné ji spolehlivé odliSit od
vegetaridnstvi. DalSim pojitkem byla oblast zkoumani. Cilem studii bylo prozkoumat
vztah mezi stravou a duSevnim zdravim se zamérenim na depresi. Tti studie pochazely
z USA, jedna z Kanady a jedna z Australie. Nejstarsi studie pochdazi z roku 2015,

nejnovéjsi z roku 2021.

Pouzité metody se liSily podle vyzkumného zaméreni. Pro métreni depresivnich
symptoml byly vyuzity nasledujici metody: SF-36 (Health Survey), DASS-21
(Depression, Anxiety and Stress Scale), PHQ-9 (Patient Health Questionnaire). Studie
Null & Pennesi (2019) pouzivala k rozboru depresivni symptomatiky kvalitativni

hodnoceni sebereflexe pomoci deniku probandi.

Doba intervence byla zahrnuta do analyzy studii z divodu ocekavanych
télesnych a psychickych zmén. Oc¢ekavame, Ze rozdilné se bude citit participant, ktery
konzumuje specifickou stravu tyden, a participant, ktery ji konzumuje 3 mésice. Také
chemické a télesné projevy se objevuji aZ po dobé detoxifikace organismu. Jednotlivé
studie se v této oblasti Siroce lisily. Studie Norwood et al. (2019) a Rossa-Roccor et al.
(2021) ve vyzkumu nemély uvedenou dobu, po kterou bylo nutné byt na rostlinné

stravé. Naopak Agarwal et al. (2015) vramci intervence povaZoval za nezbytné
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stravovat se rostlinné minimalné po dobu 18 tydnt. Také Null & Pennesi (2019)

povazovali za potfebnou dobu alespoii 12 tydnfi.
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Tabulka 1: Prehled vybranych studii vysvétlujicich vliv rostlinné stravy na depresi

Autor Cil Doba intervence

Vyzkumny
vzorek

Pouzité metody

Hlavni zjisténi

Limity

Zjistit, zda
rostlinna strava
zlepSuje depresi,

uzkost
a produktivitu.

18 tydnti na
rostlinné stravé
podle stanovené

diety.

Agarwal et al,,
2015 (USA).

Prozkoumat
naladu a faktory,
které ji ovliviiuji u
vegant,
vegetariani
a vSezravcu.

Alespori mésic na
urcitém typu
stravy.

Beezhold et al,,
2015 (USA).

Identifikovat
psychologické :
Norwood et al., charakteristiky r?:r?ia lger,‘;ir:fri
2019 (Australie). alternativné pro vyzx
o relevantni.
stravujicich se
osob.

292 participantd,
BMI = 25 kg/m?,
ptitomnost
diabetu mellitu 2.

typu

620 participantd
(vegani = 283,
vegetaridni = 109,
vSeZravci = 228).

393 participantl
rozdélenych do 6
skupin podle
stravovaciho
zaméreni. V kazdé
skupiné min. 35
participantd.

SF-36
questionnaire,
WPAIL

GLTEQ, MSPSS,
DASS-21, otazky
na zivotni styl
participantd.

EDI zkracena
verze, subskala
Emotional eating
(DEBQ), FCQ-T,
FCQ, otazka na
sebelcinnost a
sebetctu, DASS-
21, negative scale
(PANAS).

Nutri¢ni
intervence
zlepSuje depresi,
uzkost i pracovni
produktivitu.

Vegani vykazovali
méné uzkosti,
prozivaného
stresu a lepsi
nédladu nez
vSezravci.

Skupina vegan,
vegetariani
a paleo méla vyssi
skére dusevniho
zdravi nez zbylé
tri skupiny.

Zastoupeni muzi
ve vyzkumu bylo
pouze 20,2 %.
Vzorek byl tvoren
motivovanymi
dobrovolniky.

Otazky na
frekvenci
konzumace pouze
vybranych
potravin.

Jednotlivé skupiny
nebyly
rovnomeérné
zastoupeny.
Skupiny s vysSim
zastoupenim mély
vysS$i statistickou
silu.
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Zjistit, jaky vliv

12 tydnti na

. 1ké zlepSeni
Rostlinn4 strava, Velké zlepSe

. oie . nebo Uplné Studie
aerobni cviceni N oy .
. o R vymizeni nerozliSovala mezi
o L Ny " 166 participantt a posilovani, o v 1 . . v
. maji rostlinna rostlinné stravé, o ; . symptomd stfedni participanty, ktefi
Null & Pennesi., y y . (z ptivodnich 500), mindfulness vt pxw1 2 - 01y
strava a zména cviCeni a y Ny . Ci tézké deprese uzivali v priibéhu
2019 (USA). u: ; . Zeny = 85, muzi = techniky “ .
Zivotniho stylu na mindfulnes . . , u62% nebo po skoncenf
L Iy 81. a nasledna analyza L o .
depresi a uzkost. technikach . denfku participantd, intervence
.. o zlepSeni uzkosti, psychofarmaka.
participantu. . ;s
vymizeni inavy.
Primyslové
Prozkoumat vztah pcz)i);;\fi%‘;ajr;iu
mezi rostlinnou Doba intervence : o . o Vyzkumny vzorek
Rossa-Roccor et stravou neni pro vizkum 339 univerzitnich GAD-7,PHQ-9, 1 spojeny s rizikem byl tvof‘ez ouze
al, 2021 (Kanada). « pro vyz« studentd. polozka z QoL. deprese. Rostlinna Y enp o
a duSevnim relevantni. . populaci student.
. strava nevykazuje
zdravim. C "
signifikantné
vyznamné zmény.
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Zastoupeni participanti konzumujicich rostlinnou stravu je také zcela odlisné.
Dvé studie se zamérily pouze na rostlinnou stravu. Zbylé studie mély ve svém vzorku
i jiné typy stravovani, které mezi sebou porovnavaly. Studie Norwood et al. (2019) do
svého vyzkumu zahrnula dokonce pét rlznych alternativnich styli stravovani
(vegansky, vegetariansky, bezlepkovy, paleo a redukujici) a jeden pro nezarazené
participanty. Jak tato australska studie popsala ve své préci, zastoupeni rostlinné
stravy ve vyzkumu nebylo potiZi, nebot veganska komunita méla tendenci a motivaci
do vyzkumu nastoupit. Autofi studie si vysvétlovali tento fenomén ve spojeni

s tématem studie, ktera veganskou komunitu obecné zajima.

Za povsimnuti vsak stoji vyzkum Null & Pennesi (2019), ktery v pivodnim
vzorku mél 500 participantii. Z tohoto souboru vsak studii dokoncilo pouhych 166
participantd, coz je také dlivod, ktery nas vedl ke zméné nasi vyzkumné Casti. Autorii
této studie uvedli, Ze pro vétSinu proband, kteii vyzkum nedokoncili, byly restrikce
velmi prisné. Ackoliv tato studie zahrnuje kromé zmény stravovani i zménu cviceni
a zarazeni relaxaCnich metod, jedna se o studii, kterd ma svym designem nejbliZe

k piivodnimu pojeti této prace.

Nejzajimavéjsi kolonkou jsou hlavni zjisténi vybranych studii. VSechny studie
s vyjimkou posledni publikovaly zlepSeni u participantii konzumujicich rostlinnou
stravu. ZlepSeni se tykalo jak depresivnich symptomi, tak Uzkostnych stavili, miry
prozivaného stresu a pracovni produktivity. Studie Rossa-Roccor et al. (2021)
nezaznamenala signifikantné vyznamné zlepSeni symptoml u rostlinné stravy.
Vysledky poukazovaly na zhorSeni depresivnich symptomti u participantti stravujicich

se prevazné priumysloveé zpracovanymi potravinami.

Vybrané studie mély také své limity. NejvétSim limitem studii byl vyzkumny
vzorek, ktery sice ¢ital pomérné velké mnozZstvi participantd, ale ne vZdy se podatilo
vzorek sloZit rovnomérné. Jeden z nejvétsich limitl je uveden u studie Null & Pennesi
(2019), ktera ve svém vyzkumu nerozliSila participanty uzivajici a neuzivajici
psychofarmaka. Tato proménna muiZe ve vyslednych zavérech hrat ptritom klicovou

roli.

[ pres limity zahrnutych studii poukazuji vysledky na pozitivni vliv rostlinné
stravy na depresi. Studie s veganskym vyzkumnym vzorkem se lisi od jinych studii,

které ve svych vzorcich nerozliSuji veganské a vegetaridnské zpilisoby stravovani.
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Ztoho predpokladu miizeme vychdzet a zamérit tak svou pozornost pouze na

rostlinnou stravu, se vSemi jejimi aspekty, které jsme jiZ popsali.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Deprese je nejcastéjSi psychické onemocnéni, jehoZ prevalence v zapadni
populaci stale roste. Jedna se také o jednu z nejcastéjSich pricin invalidity. Ackoliv je
jeji etiopatogeneze velmi rozmanita, v celosvétovém méritku se vyskytuje vice
v zemich s priamyslové zpracovanou zivociSnou (zapadni) stravou. Naopak v mensi
mire potom v zemich se stfedomoiskou nebo tradi¢ni japonskou stravou bohatou

zejména na rostlinné slozky a morské plody (Lang et al., 2015; Mikkelsen et al., 2016).

Tyto vyzkumy nas vedou k zamysleni, zda mlze zména stravy prispét ke
zmirnéni symptomi deprese. Vyzivé a psychice se vénuje mnohem mensi mnozstvi
védeckych studii nez vyzivé a fyzickému zdravi, ale presto jsme nalezli nékolik
vyzkumd, které se na podobnou otazku snazily nalézt odpovéd’ (viz 3. kapitola). Ctyfi
z péti zahrnutych studii do systematického piehledu vykazovaly ve svych vysledcich
zlepSeni v symptomech deprese. Pokud byly vysledky rozporuplné ¢i nejasné, vétSinou

se jednalo o skupinu vegetariant, ktera se stravuje ¢astecné ZivociSnée.

Vnasi praci vychazime zpredpokladu ziskaného uvedenymi studiemi
v predchozi ¢asti prace. Cilem prace je tedy zjistit, zda rostlinna strava mtiZe ovlivnit
pribéh deprese a zlepsit jeji symptomatiku. Na zakladé teoretickych tivah a vysledki
predchozich studii jsme se rozhodli stanovit 3 vyzkumné otdzky, které mapuji

vytycenou oblast.
1. Jaké komplexni zmény vnimaji jedinci po pfechodu na rostlinnou stravu?
2. ]Jak plisobi rostlinna strava na participanty v kontextu deprese?
3. Které dalsi faktory kromé stravy maji subjektivné vliv na depresi?

V priibéhu naseho vyzkumu se postupné vynorila dalSi méné zmapovana oblast,

kterou jsme se rozhodli vice prozkoumat a pridali tak ¢tvrtou vyzkumnou otazku.

4. Jaké konkrétni potraviny maji subjektivné vliv na depresivni prozivani?
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5 TYP VYZKUMU A METODY TVORBY
DAT

V této kapitole popiSeme metodologicky ramec vyzkumu. Zamérime se také na
metody, které jsme v naSem vyzkumu pouZili. Na poslednim misté si také pribliZime

¢asovou linii vyzkumu.

5.1 Typ vyzkumu

V teoretické ¢asti prace jsme vénovali urcitou ¢ast pozornosti metodologickému
ramci jiZ probéhlych studii. VétSina studii, kterd se vénovala (rostlinné) stravé
a depresi, méla kvantitativni design a snazila se o nalezeni souvislosti mezi
proménnymi. Vysledky vSak bylo naro¢né shrnout, protoZe dochazelo k velkym
odchylkdm zejména zdlGvodu nejednotné terminologie a celkovému pojeti
problematiky. Proto nase prvotni smérovani prace nejlépe charakterizuje studie Null
& Pennesi (2019), kterd po dobu 12 tydnt sledovala vliv zmény Zivotniho stylu na
depresi v podobé piechodu na rostlinnou stravu, zarazeni mindfulness technik

a aerobniho cviceni.

Abychom mohli zjistit skute¢né, zda rostlinna strava ma vliv na depresi, chtéli
jsme uskutecnit experimentalni vyzkum, ve kterém by se experimentadlni skupina
probandi stravovala po dobu 3 mésicli pouze rostlinné. Po hlubsim uvaZeni jsme se
vSak rozhodli vyzkumny design upravit, nebot ze studie Null & Pennesi (2019) vyplyva
vysokd mortalita v pribéhu vyzkumu. Z ptivodnich 500 participanti jich vyzkum
dokoncilo 166. Jinymi slovy vyzkum nedokoncilo 66,8 % participanti. Finan¢né
i Casové by bylo narocné experimentalni vyzkum realizovat vramci moZnosti

diplomové prace.

JelikoZ se jednd o pomérné neprobadanou problematiku, pouzili jsme
kvalitativni design vyzkumu, ktery by pomohl oblast diikladné zmapovat. Kvalitativni
vyzkum je holisticky orientovany proces hledani a analyzy informaci vedoucich

k hlubokému porozuméni a vhledu do problematiky. Jeho velkou prednosti je moZnost
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modifikovat vyzkum v samotném procesu a pruzné reagovat na zjisténé informace

(Hendl, 2016).

Vzhledem ke komplexni povaze zkoumané problematiky jsme jako hlavni
pristup zvolili metodu zakotvené teorie. Hlavnim diivodem je exploracni potencial
zkoumané problematiky a moZnost tvorby nové teorie (Hendl, 2016). Metoda
zakotvené teorie je tak systematickym a pruznym nastrojem, ktery dovede reagovat na

potieby nasSeho vyzkumného cile.

ProtoZe jsme od naseho ptivodniho planu nechtéli zcela upustit, zanechali jsme
jeho Cast ve vyzkumu. Soucasti vyzkumu je tak i pvodni zamér nasi prace, ktery jsme
vSak zredukovali a vyuZili jej jako jednu z metod sbéru dat. Vyzkum se tak celkové

sklada ze tri ¢asti, jak ukazuje obrazek 2.

Obrdzek 2: Cdsti vyzkumné studie

A: prechod na rostlinnou stravu B: vlastni zkuSenost s depresivni

po dobu 3 mésici epizodou a rostlinnou stravou

C: sdileni vlastnich postoji a nazord na

téma deprese a rostlinné stravy

5.2 Metody tvorby dat

Pro nas vyzkum jsme zvolili triangulaci metod a ziskavani dat. V prvni ¢asti
vyzkumu (A) se jednalo o Skdlu deprese BDI-II a dokumenty ve formé denikd.
V nasledujici ¢asti vyzkumu (B) jsme pouZili metodu polostrukturovaného interview.
Na zavér vyzkumu (C) jsme zvolili ohniskovou skupinu. VSechny uvedené metody si

postupné stru¢né popiSeme na nasledujicich radcich.

5.2.1 BDI-II

Beckova sebeposuzovaci Skala pro dospélé (BDI-II) je jeden z nejCastéji
vyuzivanych psychodiagnostickych nastroji ke zjiSténi symptomul deprese. Inventar

byl vytvoren T. Beckem v roce 1961. V soucasnosti se ve svété pouziva revize z roku
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1988, ktera obsahuje 21 poloZek, na které lze odpovédét na Ctyrstuprniové Skale.

Symptomy deprese koresponduji s pojetim deprese v DSM-IV (Ptacek et al., 2016).

Cesky pieklad metody provedli vroce 1999 Preiss a Vacit. ProtoZe se vsak
jednalo pouze o preklad, navic na vzorku 60 muzi zrtad vojenské sluzby, byla
publikovana cCeska studie Ptacek et al. (2016), ktera jako prvni ovérila validitu
a reliabilitu BDI-II a tim umoZnila ovéreni psychometrickych kvalit této metody.
Reprezentativni vzorek ¢ital celkem 1027 respondentd s rovnomérnym rozloZenim
pohlavi. Z této studie vyplyva, Ze Zeny trpi depresivnimi symptomy Castéji nez muzi,
a to v kterékoli vékové kategorii. To pro nas neni tolik prekvapivé, protoze jiz
v teoretické casti jsme uvedli napt. vyzkum Matthews & Easton, (2021), ktery zjistil
vyssi vyskyt depresivnich symptomt u Zen. Také v naSem vyzkumu pievazuje pocet

Zen nad muzi.

Cronbachova alfa i v ¢eské verzi BDI-II dosahovala vysoké hodnoty (0,93).
Zaroven byla ovérena trifaktorova struktura inventare, kterd potvrdila ptvodni
Beckovy faktory: kognitivni, somatické a afektivni (Ptacek et al., 2016). K podobnym
zavérim dosly i jiné vyzkumné studie a prokazaly velmi dobré vysledky ve validité

i reliabilité metody (Gottfried, 2019).

5.2.2 Dokumenty

Dokumenty jsou zdrojem dat, ktera je mozné vyuzit jako hlavni nebo vedlejsi
zdroj studie. Za dokumenty povazujeme vesSkeré osobni nebo udfedni dokumenty,
archivni, virtudlni ¢i jina data. Z casového hlediska mizZeme rozliSovat materialy
vzniklé v dobé udalosti, nebo materialy vzniklé po dobé udalosti, které retrospektivné

udalost zachycuji (Hendl, 2016).

V nasem pripadé jsme pouzili jako metodu denik. Ten si vedli v pribéhu
vyzkumu probandi, ktefi na 3 mésice presli na rostlinnou stravu. Denik je tak osobnim
dokumentem reflektujicim myslenky, emoce a pribéh zvladani celého procesu. Ackoliv
vedeni deniku nepovaZujeme v nasem vyzkumu za hlavni metodu, jedna se o dilileZitou

soucast vyzkumného procesu.
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5.2.3 Polostrukturované interview

Jednou zhlavnich metod pro ziskani dat vnaSem vyzkumu bylo
polostrukturované interview. Tento typ se nachazi na pomezi strukturovaného
interview, které ma jasné formulované otazky a odpovédi se obsahové zuzuji, a mezi
nestrukturovanym interview, které je velmi volné a neni prizptisobeno konkrétnim
otazkam. Velkou vyhodou polostrukturovaného interview je jeho jakasi strukturovana
flexibilita, ktera nam umoznuje zménit poradi otazek nebo pridat doplnujici otazky, ale
zaroven stale setrvdvame u predem stanovenych bodi a otazek. Také aktivita
samotného examinatora se nachazi mezi pdélem uplné a témér Zadné kontroly nad

vyzkumnou situaci (Ferjencik, 2010).

Interview je metoda, pro kterou je také specificka urcitd dynamika. Pro spravné
vedeni interview neni potreba jen seznameni se s otdzkami a problematikou, ale je také
vyzadovana citlivost, organizovanost a schopnost druhym porozumét. Aby bylo
interview co nejvice efektivni, je nezbytné se zamérit na jeho ivod a zavér, nejen na
samotny priibéh dotazovani. V tivodu je potieba navodit piijemnou atmosféru a tieba
situaci odlehcit, aby doslo k ,prolomeni ledi“ mezi examinatorem a respondentem
(Hendl, 2016). Obzvlasté pokud vime, Ze jsou soucasti interview citlivé otazky, je
divéra velmi dlilezita. Neméli bychom zapominat také na vhodné zakonceni interview,

které muZe piinést dilezité informace (viz ptiloha ¢. 6).

5.2.4 Ohniskova skupina

Posledni z pouzitych metod je ohniskova skupina (skupinové interview). Jedna
se o metodu, ktera vyuziva skupinové dynamiky a probihajici debaty mezi ucastniky
k ziskani dat. Diky dynamice skupiny se ¢asto vynoii nejdiilezitéjsi témata, ktera mezi
¢leny rezonuji. Samotné ohnisko diskuze urcuje vyzkumnik s ohledem na cile vyzkumu
a vyzkumné otazky. Ackoliv neexistuje univerzalni pravidlo pro presny pocet

ucastnikii, Miovsky (2006) uvadi 6 - 10 ucastniki jako idealni variantu.

Stejné jako individudlni interview, i ohniskova skupina ma sviij vlastni priibéh,
kterému predchazi pecliva priprava ze strany moderatora. Nejprve moderator zajisti
vSe poti‘ebné k realizaci ohniskové skupiny a zajisti, aby se u€astnici dostavili v danou
dobu na dané misto. Nasledné ohniskovou skupinu zahaji a ucastnikim oznami

potiebné informace, véetné odhadované doby trvani skupiny. Posléze dojde k iivodni
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diskuzi, ktera je teprve pripravou na hlavni diskuzi, oznacovanou jako jadro ohniskové
na zavér také vhodné ukoncit. Pfi vedeni je nezbytné davat v§em ticastnikiim priblizné

stejny prostor pro vyjadieni svych mysSlenek (Miovsky, 2006).

Velkou vyhodou ohniskové skupiny je hluboky vhled do problematiky a ziskani
velkého mnoZstvi informaci v pomérné kratkém case. Limitujicim faktorem jsou
vysoké naroky na vedeni diskuze ze strany moderatora skupiny. Také je pottreba, aby
byl moderator vybaven komunika¢nimi dovednostmi a schopnostmi podporovat ve
skupiné divéru a pozitivni atmosféru (Hendl, 2006). Pro lepsi zachyceni vSech
dilezitych podnétti ohniskové skupiny jsme si zajistili pritomnost pomocné
moderatorky, studentky psychologie, ktera s ndmi ohniskovou skupinu absolvovala
jako pozorovatel. Vnasem vyzkumu jsme ohniskovou skupinu zaradili z ddvodu

dostate¢né saturace dat.

5.3 Metody vybéru vyzkumnych soubort

Vzhledem ke kvalitativnimu charakteru naseho vyzkumu jsme pouZili
nepravdépodobnostni metody vybéru. Nejprve jsme pouzili metodu samovybéru,
jejimZ hlavnim principem je dobrovolnost (Miovsky, 2006). Zverejnili jsme informacni
letdk na socialni sit Facebook (FB) a umoznili jeho sdileni. Uc¢astnici sami aktivné
projevovali zajem. Prvni ¢ast naseho vyzkumu spocivala v dobrovolném piechodu na
rostlinnou stravu po dobu 3 mésict. Tato ¢innost samozirejmé vyZaduje velkou miru
motivace a dobrovolnosti, proto jsme tento typ nepravdépodobnostni metody vybéru

vybrali.

Zaroven vsak povaZujeme za nezbytné upozornit na nevyhodu této metody.
Vzhledem Kktomu, Ze probandi nebyli motivovani finanéni odménou, miZeme
predpokladat, Ze se do vyzkumu zapojili dobrovolné, na zakladé vlastni motivace.
Probandi, ktefi se vSak aktivné do vyzkumu zapoji, maji odliSné osobnostni
charakteristiky od bézné populace (zejména v oblasti introverze, neuroticismu c¢i
zavislosti na druhych) (Miovsky, 2006). Domnivame se, Ze motivaci i zachyceni
charakteristik probandli, které by mohly negativné nas vyzkum ovlivnit, jsme

dostatecné zachytili v ramci vedeni denikli samotnymi probandy.
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Ve druhé ¢asti vyzkumu jsme pouzili nepravdépodobnostni metodu zamérného
prostého vybéru. Jedna se o nejjednodussi metodu zamérného vybéru, pri které
vybirame do vyzkumu participanty, kteri spliuji kritéria ucasti. Tento typ vybéru
uplatiiujeme, pokud neni treba velkého souboru (Miovsky, 2006; Ferjencik, 2010).
V nasem pripadé jsme zamérny vybér uplatnili pti hledani vhodnych respondentii pro

polostrukturované interview a ohniskovou skupinu.

Interview probihala online formou pres FB témér vZdy se zapnutou kamerou
(jen pokud byl slaby signal, do¢asné jsme kameru vypnuli). Interview bylo nahravano
na diktafon umistény v blizkosti notebooku tak, aby nebyl v zorném poli respondenta
a neptisobil rusivé. Cas konani interview jsme s danym respondentem stanovili po
individualni domluvé. Respondenti byli zaroven o pribliZzné dobé trvani interview
predem informovani. Online formu jsme zvolili zejména z divodu rozsirenych
moznosti a SirStho dosahu. Nemuseli jsme se tak omezovat na konkrétni misto, ve

kterém se respondent v aktualni dobé nachazel, cozZ ndm rozsitilo moZnosti ziskat data.

Zamérny prosty vybér jsme pouzili také pri hledani osob do ohniskové skupiny.
Jeji forma byla stejné jako u interview online skrz lepsi dostupnost. VSichni dcastnici
byli pfredem seznameni s priibéhem ohniskové skupiny a souhlasili s jeji ucasti i se
zapnutou kamerou po dobu jejiho trvani. Z ohniskové skupiny jsme se souhlasem vSech
zucastnénych utvorili audiozadznam, ktery nam slouZil pri jejim zpracovani. Po dobu
trvani ohniskové skupiny jsme si téZ tvorili vlastni pozndmky u jednotlivych
respondentti, jez nam slouzili k dotvoreni celkového vjemu skupiny. Po skonceni

skupiny jsme s pomocnou moderatorkou reflektovaly pribéh skupiny.

5.4 Casovy priibéh vyzkumu

Vyzkum probihal na tiech trovnich, které se ¢asové prolinaly. Datum zapoceti
vyzkumu u prvniho probanda bylo 20. dubna 2022, datum ukonceni vyzkumu (tj.
posledni proband dokoncil tfimési¢ni vyzkum) bylo 4. rijna 2022. Tvorba dat tohoto

vyzkumu tak trvala necely ptl rok.

Interview probihala v obdobi od 13. kvétna 2022 do 3. prosince 2022 tak, aby
bylo mozné priibézné reflektovat informace ziskané od respondentli. Doba interview
se pohybovala od 25 minut po 43 minut. Primérna doba interview byla 34 minut,

median 35 minut, priCemZ se doba interview prodluZovala linearné s poradim
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respondenta. Doba interview se liSila individualné dle vypravéni kazdého respondenta,

ale také dle sife otazek, které jsme v priibéhu tvorby dat modifikovali.

Ohniskova skupina probéhla 6. ledna 2023 od 16:30 do 18:30. Tato cast
vyzkumu se jiz ¢asové neprolinala s predchozimi drovnémi. Pro tvorbu ohniskové
skupiny jsme kladli diiraz na jiz provedené ¢asti vyzkumu, které nam byly podkladem

pro zaméreni skupiny.
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6 VYZKUMNE SOUBORY A ETIKA
VYZKUMU

V nasledujici kapitole detailné popiSeme charakteristiku celkem tfi riznych
vyzkumnych souborii. Také se zamérime na etické hledisko a ochranu soukromi ve

vyzkumu.

6.1 Charakteristika vyzkumnych souborti

V této podkapitole popiSeme vyzkumné soubory jednotlivych ¢asti vyzkumu.
Vprvni casti vyzkumu (A) jsme ziskali probandy pomoci jejich dobrovolné
a motivované ucasti. Do vyzkumu jsme hledali dospélé probandy, ktef{ by byli ochotni
na 3 meésice prejit ze smiSené stravy na rostlinnou. Limitujicim faktorem bylo
téhotenstvi. NaSim cilem bylo nalézt priblizné 3 aZ 4 motivované jedince se zajmem
alespont docasné prejit na rostlinnou stravu. Témto jedincim jsme na zacatku a na
konci vyzkumu administrovali BDI-II a instruovali je o vedeni denikového zdznamu
reflektujiciho priibéh jejich Gcasti.

Informacni letaCek jsme zverejnili 17. biezna 2022. O vyzkum projevilo zajem
9 osob, z nichz 4 se vSak do vyzkumu nezapojily. Divodem byly obavy, pramenici
z vlastni neschopnosti, vydrzet na rostlinné stravé 3 meésice. Zbylych 5 osob se do

vyzkumu zapojilo, avSak 1 osoba vyzkum nedokonc¢ila.

Probandi, ktefi se vyzkumu zudcastnili, byli vysokoskolsti studenti. Jednalo se
0 2 Zeny a 2 muZe ve vékovém rozmezi od 19 do 25 let. U¢astnikiim jsme je$té pied
samotnym zahajenim zmény stravovani poskytli stru¢ny manuadl, ktery jsme vytvorili
dle aktualné platnych doporuceni pro rostlinnou vyzivu. Manudl mél slouZzit k rychlé

orientaci o mikronutrientech a rostlinnych nahrazkach.

Vtabulce ¢. 2 uvadime charakteristiku téchto probandi. Je zde uveden
individualné ptidéleny kod probanda, jehoz princip je napiic celym vyzkumem stejny.
Prvni pismeno oznacuje pocatecni pismeno prijmeni participanta, nasleduje oznaceni
pro pohlavi (Z = Zena, M = muz), vék v letech a posledni pismeno znadi typ vyzkumu

(A = prechod ze smiSené stravy na rostlinnou po dobu 3 mésicli, B = Ucast na
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polostrukturovaném interview, C = Gcast v ohniskové skupiné). Vysledny kéd miize
vypadat napf. takto: VZ20B. Tento kéd nam identifikuje dvacetiletou Zenu, ktera se
zucastnila polostrukturovaného interview a sdilela svoji zkuSenost s depresi

arostlinnou stravou.

Tabulka 2: Charakteristika probandii

Kéd Datum Pavodni Klinicka
Pohlavi Vék
probanda vyzkumu strava deprese
. 20.4.2022 -
GZ19A Zena 19 let smiSena ne
20.7.2022
2.5.2022 -
MM21A muz 211let smiSena ne
2.8.2022
4.7.2022 -
TM25A muz 25 let smiSena ne
4.10.2022
. 4.7.2022 -
NZ22A Zena 22 let pescetarianska ne
4.10.2022

ProtoZe se jednalo o ucast vysokosSkolskych probandii, vékové rozmezi se
pohybuje od 19 do 25 let, s primérem a medianem zaokrouhlenym na 22 let. Dva
probandi se do vyzkumu zapojili v obdobi pred vysokoskolskymi zkouskami, coz je
tfeba brat v potaz pii analyze (a jejich vlastni reflexi zatéZe ze zkousek v deniku).
Naopak zbyli dva probandi se zapojili v obdobi letnich prazdnin, po skonceni

zkouskového obdobi.

Tri ze zucastnénych prechazeli ze smiSené stravy na rostlinnou, jedna
probandka se jiz pfed ucasti na vyzkumu stravovala pescetaridansky, tj. ze svého
jidelni¢ku vynechala maso, ale ryby a motské plody konzumovala. Zadny z proband

nemeél diagnostikovanou klinickou depresi.

Ve druhé ¢asti vyzkumu (B) jsme umistili prispévek do facebookové skupiny
Vegan CZ & SK, ve které jsme dle predem stanovenych kritérii hledali respondenty na

interview. Kritéria byla nasledujici:
1. Respondent konzumuje rostlinnou stravu minimalné po dobu tii mésicu.

2. Respondent ma nebo v minulosti mél zkusSenost s klinickou depresi.
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3. ZkuSenost s klinickou depresi presahuje do obdobi zmény stravy.

Na tento prispévek zareagovalo celkem 8 respondentti, 7 Zen a 1 muz, z nichz
vétSina spliiovala vySe uvedena kritéria. Nékteri jednotlivci neméli stanovenou
diagno6zu klinické deprese, nicméné se symptomatikou deprese zkuSenosti mélj, a tak

jsme je do vyzkumu zaradili.

Charakteristiku respondentli, ktefi se zucastnili vyzkumu, uvadime
v nasledujici tabulce. Tabulka zachycuje zakladni ddaje o vyzkumném souboru
respondentl. Vékové rozmezi se pohybuje od 20 do 37 let, s primérem 28 let
amedianem 27 let. Ve vzorku pievazuji Zeny. Prlimérna doba rostlinnych stravovacich

navykt je 3,75 let, hodnota medianu 2,75 let.

Tabulka 3: Charakteristika respondentii stravujicich se rostlinné

Doba na
Kéd Klinicka Aktualni
Pohlavi Vék Zaméstnani rostlinné
respondenta deprese  medikace
straveé
VZ20B Zena 20 studentka 2 roky ne ne
. rodicovska
HZ25B zZena 25 1,5 roku ano ano
dovolena
SZ37B zZena 37 zameéstnana 9let ne ne
. pracovni
BZ27B zena 27 2,5 roku ano ne
neschopnost
JM26B muz 26 student 4 roky ano ne
MZ24B zZena 24 studentka 6let ano ne
. (depresivni
PZ29B Zena 29  nezaméstnana 3 roky ne
uzkostna p.)
MZ33B zena 33 zameéstnana 2 roky ano ano

Urespondentii jsme zjistovali také pritomnost deprese. AZ na dvé respondentky
vSichni uvedli, Ze nékdy v pribéhu jejich Zivota jim byla diagnostikovdna deprese.
V ptipadé respondentky PZ29B se jednalo o smi$enou depresivni izkostnou poruchu.

Respondentky, které diagnézu neuvedly, popsaly symptomatiku deprese, ale lékare
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nenavstivily. V souvislosti s depresivni symptomatikou jsme se respondenti ptaly také

na aktualni medikaci. Tu uvedly pouze 2 respondentky, obé se soucasnou diagnézou.

NejcastéjSim motivem piechodu na rostlinnou stravu u respondenti byl eticky
dtivod. U nékterych respondentek (HZ25B, MZ33B) se jednalo o primarni piic¢inu
zdravotni, ale postupné i tyto respondentky prijaly etickou soucast za velmi jim
nazorové blizkou. Respondentka MZ33B piesla také z finan¢nich diivodfi. Obecné se
riizné pric¢iny zmény stravy prolinaly. Respondentka MZ24B méla i senzoricky dfivod

pro prechod na rostlinnou stravu, maso ji nikdy nechutnalo a nebylo ji po ném dobfe.

Faze provadéni interview se ¢asové prolinala s prvni ¢asti vyzkumu. Z denik
probandt az provedenych interview jsme vychazeli pii tvorbé posledni ¢asti vyzkumu,

v tvorbé ohniskové skupiny.

Opét jsme umistili prispévek na FB s vyzvou, Ze hledame Gc¢astniky do posledni
¢asti vyzkumu. Kritéria pro diskuzi jiZ nebyla omezena pro lidi stravujici se bez
zivoCiSnych produktd, naopak jsme hledali nazorovou diverzitu. Do skupiny se tak
mohli prihlasit i lidé stravujici se konvencné. Hlavnim kritériem byl zajem téchto
jedincli o téma stravy a jejiho vlivu na duSevni zdravi, zejména v kontextu deprese.
Vychazeli jsme zjiZ dostupnych informaci od participantii v predchozich fazich

vyzkumu.

Pro prehlednost uvadime v tabulce ¢. 4. charakteristiku participantl
v ohniskové skupiné. Celkovy pocet zicastnénych osob byl 7, z toho 4 Zeny a 3 muzi.
V tabulce vidime vékové rozloZeni participantti, ktefi se zicastnili ohniskové skupiny.
Vékové rozmezi se pohybovalo od 23 do 37 let, priimérny vék byl 29 let, median 28 let.
Participanti v pribéhu skupiny uvedli, jakym zplisobem se v soucasné dobé stravuji.
VétSina z nich (4) se stravovala rostlinnou stravou, 1 participant vegetariansky a zbyli

2 smiSené (konvenc¢ni strava). S diagndzou deprese mély zkuSenost 2 Gcastnice.
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Tabulka 4: Charakteristika participantii

Kéd Klinicka
Pohlavi Vék Strava
participanta deprese
KM23C muz 23 rostlinna ne
CM24C muz 24 rostlinna ne
LZ32C Zena 32 vegetarianska ano
LM33C muz 33 smiSena ne
KZ28C Zena 28 rostlinna ne
MZ37C 7ena 37 rostlinna ano
VZ25C Zena 25 smisena ne

6.2 Etické hledisko a ochrana soukromi

Cely vyzkum jsme provadéli v souladu se zakonem o zpracovani osobnich udajt
(zdkon ¢. 110/2019 Sb.). VSichni ucastnici vyzkumu byli starsi 18 let. Probandi byli
informovani o dcelu a obsahu vyzkumu a udstné souhlasili sjeho ucasti. VSichni
Ucastnici byli také informovani, Ze mohou kdykoli od vyzkumu odstoupit, a to i po
skonceni vyzkumu, respektive do doby neZ budou jejich data zpracovana. Vsechny

ucastniky vyzkumu jsme také informovali o nakladani s daty a zachovani anonymity.

Respondenti vinterview a ohniskové skupiné byli predem informovani
o nahravani rozhovort na diktafon. Souhlas s nahravanim jsme od nich ustné ziskali

také pii online setkani, nez jsme zapocali fazi dotazovani.

Probandim, ktefi piesli na rostlinnou stravu, byl poskytnut stru¢ny manudl,
ktery jsme vytvorili dle aktudlnich doporuceni pro rostlinnou vyZzivu. V zadné casti
vyzkumu nebyla poskytnuta hmotna odména za ucast. Nedoslo také k poskozeni ¢i
ohroZeni tcastnika vlivem vyzkumu. Pokud bylo zjiSténo, Ze Ucastnik vyzkumu trpél
depresivni symptomatikou nebo byl ohroZen na vlastnim zdravi a zaroveri nebyl v péci

odbornika, odkazali jsme na tento systém odborné péce.
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7 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Na nésledujicich stranach se sezndmime se ziskanymi daty a postupem jejich
analyzy. Postupné si priblizime stanovené vyzkumné otazky, a v kontextu vSech zdroja

a ziskanych dat na né odpovime.

Pro analyzu dat jsme pouzili metodu zakotvené teorie (GTM) od autort Glasera
a Strausse. Jejim hlavnim cilem je vytvorit dostate¢né saturovanou teorii ¢i teoreticky
model, ktery ma explanac¢ni potencial. Faze procesu tvorby dat a formulace teorie se
navzajem prolinaji a doplnuji (Strauss & Corbin, 1999; Miovsky, 2006). V naSem
vyzkumu jsme se na problematiku rostlinné stravy a deprese zamérili z vice moznych

uhlt pohledu a pouzili triangulaci dat.

Koédovani dat podle GTM probiha ve tirech fazich. Nejprve je treba
konceptualizovat nasSe data pomoci otevireného kédovani. Tato faze spociva v nalezeni
vyznamovych jednotek, kterym priradime kod. Nasleduje faze axidlni, ve které se
snazime o nalezeni souvislosti mezi koncepty z prvni faze. V posledni fazi nazyvané
selektivni k6dovani je nasim cilem nalézt Gstredni motiv, kolem kterého bude nase

teorie seskupena (Strauss & Corbin, 1999).

Principy kédovani jsme provadeéli u kazdého z respondentli zvlast pomoci
metody tuzka - papir (viz priloha ¢. 8). Participanti na problematiku rostlinné stravy

a deprese nahliZeli ze svého subjektivniho pohledu a vlastnich zkuSenosti.

7.1 Jaké komplexni zmény vnimaji jedinci po
prechodu na rostlinnou stravu?

Nase prvni vyzkumna otazka patra po objasnéni zmén na komplexni Urovni,
které prichazeji se zménou stravovani. V naSem vyzkumném souboru jsme se setkali
s pestrym obrazem osob. Nékter{ jedinci presli na rostlinnou stravu postupné (napf-.
pres vegetaridnstvi, pescetaridnstvi), jini ze dne na den zménili sviij jidelnicek
a odstranili znéj vSechny Zivocisné produkty. Nejcastéjsi diivody pro prechod na

rostlinnou stravu byly etické a zdravotni. Objevily se vSak také financni nebo
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senzorické divody jako doprovod ke dvéma zmifiovanym hlavnim pfi¢indm zmény

stravovani.

Vprvni casti vyzkumu jsme vychazeli z naSeho piivodniho planu provést
experimentalni design. Zachovali jsme tak jeho ¢aste¢nou podobu u 4 motivovanych
probandd, kteri byli ochotni na 3 mésice piejit ze zivociSné stravy na stravu rostlinnou.
Zde jsme sledovali predevsim zmény v kontextu deprese. Z tohoto diivodu si vysledky

dtkladné rozebereme v nasledujici vyzkumné otazce.

Ve druhé ¢asti vyzkumu jsme se zamérili na populaci osob, ktera jiz rostlinnou
stravu konzumuje a zaroven se ve svém Zivoté setkala s depresi. S touto skupinou osob
jsme provedli interview a nasledné data doplnili o nazory smiSené skupiny osob

v ohniskové skupiné.

VSichni respondenti popsali v interview vlastni zkuSenost s prechodem na
rostlinnou stravu pozitivné. Nejvice zminovali respondenti fyzickou a psychickou
ulevu, nariist energie a posun v mysleni. Respondentka, ktera se stravuje jiz pres 9
let vegansky uvedla, Ze od té doby nékdy trpi pocity socialni izolace, protoZe ve svém
okoli a bydlisti nema dostupné podniky, ve kterych by bylo mozné konzumovat
rostlinnou stravu:, No jako na jednu stranu to izoluje, protoZe jd bydlim v XY a nejsou tu
Zddny moZnosti, kde se porddné najist vegansky, takZe za jidlem si ¢lovék ven nezajde. Ale
zdroveri nezndm osobné moc veganti, jenom pritel je vegan, takZe ani nemdme moc
kamarddy vegansky, abychom si s nima mohli nékam vyrazit. TakZe si tak Zijeme ve svy

bubliné doma.”

U fyzickych zmén respondenti nejcastéji zmitniovali ulehceni travicimu systému.
Respondenti si ¢asto v obdobi konzumace mléénych produktli, masa a smazenych
produktl stézovali na nafouklé bricho, zacpu nebo bolesti biicha. V souvislosti
s prechodem na rostlinnou stravu se jim tyto fyzické symptomy zmirnily nebo aplné
odstranily: ,KaZdodenni bolest briicha z Zivo¢isného mléka uz nastésti neresim.” (VZ20B).
,Driv, kdyZ jsem se jesté stravovala jako vétsina lidi, maso, syry, tak jsem se tieba citila

téZce i po rdnu, to ted’ka viibec nemdm.” (PZ27B).

S pocitem nafouklého bricha a tézkosti po mlé¢nych potravinach se ztotoZnili
i nékteri participanti v rdmci ohniskové skupiny. Participantka CM24C zminila, Ze
s problematickym travenim dlouho bojovala: ,Nejdriv to zacalo kravskym mlikem v kafi,

z toho mi bylo blbé, citila jsem se nafoukld, ale viibec mi nenapadlo, Ze to je tim mlikem.
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Pak jsem ho vynechala a bylo to lepsi, ale postupné se mi délalo zle treba i z mozarelly,
kterou jsem driv jedla v pohodé.” Participant LM33C si v§iml, Ze na néj nékteré mlécné
produkty také ptisobi nepiiznivé: , Vsiml jsem si u sebe, Ze tieba jsou véci, ktery mi dobre
nedélaj, tak jsem je prosté vynechal, vlastné jsem dost experimentoval s tim, co je pro mé
dobry a co ne. Jako jim vSechno, ale tfeba jsem hodné omezil kravsky mliko.“

Kromé travicich potizi rostlinna strava zmirnila u nékterych respondentti
projevy koznich obtiZi a alergickych reakci. ,DFiv jsem hodné resil problémy s akné a nic
mi nepomdhalo, ale po tom, co jsem tplné vysadil mlécné produkty, tak se to najednou
samo upravilo.“ (JM26B). Také respondentka HZ25B reflektovala svoji zkuSenost
s predeSlymi obtiZemi: ,Pokud poZiji nevhodnou stravu, pak se objevuji vysevy
atopického ekzému, alergie, zdcpa, bolesti bricha (napriklad po rafinovaném cukru, bilém

pecivu, smaZené)."”

V ohniskové skupiné uvedla Zena KZ28C, Ze se ji po piechodu na rostlinnou
stravu vyrazné zlepsil stav vlasi a pleti. ,VZdycky jsem dost trpéla na mastné vlasy
a plet, ale nasla jsem si dobré eko pripravky, a hlavné se vyZivovala zevnitr. Ono zevnitr

ven ta vyZiva udéld hodné.”

Za pomérné vyznamny faktor vnimame také zlepSeni imunitniho systému, coZ
uvedla respondentka PZ29B, kterd doc¢asné Zije v zahrani¢i na Bali a tuto zménu
spojuje pravé s dostate¢nym prisunem rostlinnych potravin a absenci ZivocisSnych.
,Urcité se mi s prechodem na rostlinnou stravu zlepsila imunita, jd jsem predtim byl
minimdlné 2x do roka nemocnd, jednou v zimé, jednou v Iété, néco s mandlema, takovy ty
letni chripky, bakteridlni, Ze jsem musela dostat antibiotika. A ted’ uZ v podstaté skoro

4 roky jsem Zddny neméla, to je podle mé velky diikaz ty stravy.”

Tato respondentka povaZovala zlepSeni imunity za jasny dtikaz rostlinné stravy,
protoZze v dobé, kdy se stravovala jako vétSina populace na smiSené stravé, byla
pravidelné nemocna. Od prechodu na rostlinnou stravu vsak tyto pravidelné se
vracejici se chripky neméla. Zaroven se té samé respondentce Uplné vylécila anémie,
kterou od narozeni trpéla. Pres tradi¢ni doporuceni 1ékaii nebyla schopna se uzdravit
uplné, az na rostlinné vyvazené strave se ji to podarilo:

»--- PO prechodu na rostlinnou stravu moje neduhy postupné vymizely, Zadny léky
neberu, krevni testy mdm tplné v porddku, i B12, vdpnik a tak, nechala jsem si délat
kompletni rozbor krve, bdla jsem se, aby mi néco nechybélo. A je vS§echno v poradku, coZ
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je vtipné, kdyZ jsem se narodila jako anemik... to je vtipné, Ze ¢loveék by mél jist maso, jinak

‘

to nedd, a pritom jim ¢ocku, quinou a tak, sama jsem tomu neveérila, ale nemdm problém.”

Z obecnych psychickych ukazatelti zmény po pfechodu na rostlinnou stravu se
projevila zejména eticky kontext stravy, coz velmi souvisi s primarni piicinou
pirechodu na rostlinnou stravu. U participanti, kterym se zlepSil spanek a vztah
k sobé jsme pozorovali velky vliv etiky v pozadi. Lepsi spanek a sebevédomi si
participanti vysvétlovali tak, Ze se nepodileji na smrti a utrpeni zvirat.

4

Ackoliv eticky aspekt nebyl u vSech respondentii primarni pricinou pro
prechod, prijali jej jako soucast vlastni hodnotové identity brzy po prechodu na
rostlinnou stravu vSichni. I ti, ktefi si rostlinnou stravu zvolili ze zdravotnich davodd,
se citili 1épe diky védomi sniZovani utrpeni zvirat. 2 respondentky uvedly, Ze se jim
pirechodem na rostlinnou stravu upravil i spanek. ,,... zmirnil se pocet epizod zdchvatii
vzteku nebo pldce, zlepsil se spdnek, i kdyZ idedlni to jesté neni.“ (HZ25B). ... dobie se mi

spi, protoze mdm z toho i pocit, Ze jsem nesnédla zviidtko a tak.“ (MZ33B).

Etickd soucast rostlinné stravy, ktera znamena predevSim pro vétSinu
respondentli nepodileni se na utrpéni zvirat, méla za nasledek u respondentti zlepseni
vztahu k sobé samému., Veganstvi mé naucilo rict si, Ze jsem dobry clovék. Ze je tu hodné

véci za co se mit rdda a postupné jsem si vybudovala i sebevédomi.“ (VZ20B).

Na obrazku ¢. 3 shrnujeme koédy, které jsme identifikovali v ramci procesu
analyzy dat. Kédy se vztahuji k prvni vyzkumné otazce a definuji zmény na komplexni
urovni, které participanti ve vyzkumu subjektivné vnimali. Zelené kédy znamenaji
pozitivni zmény, Cervené znaci negativni zmény. Modre jsou zbarveny diferencujici

kody, které nemaji pozitivni nebo negativni zabarveni.

Obrazek 3: Souhrn kodii 1

rostlinna strava

uleva socialni izolace

fyzicka energie posun v mysleni
psychicka

spanek

\
eticky kontext /

vztah k sobé
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7.2 Jak pusobi rostlinna strava na participanty
v Kontextu deprese?

Nase druha vyzkumna otazka smérovala ke zménam v symptomatice deprese.
Zajimalo nas, zda se osobam v nasem vyzkumu symptomy deprese sniZily ¢i zvySily

ajaky podil vlivu je pripisovan rostlinné straveé.

Nejprve jsme se na nasi otazku snazili odpovédét pomoci dobrovolniki, kteii na
3 mésice rostlinnou stravu vyzkouseli. Probandlim jsme na za¢atku a na konci vyzkumu
administrovali BDI-II. Vysledky shrnujeme v tabulce ¢. 5. Vuvedené tabulce jsme
porovnali hruby skoér na zac¢atku vyzkumu pred zménou stravovacich navykia (HS1)
a po skonceni vyzkumu (HSz). Do tabulky jsme také zaradili hloubku depresivnich
symptom1 dle Becka, kterou jsme oznacili jako rozsah. Rozsah miize nabyvat hloubky
od minimalni, mirné, stfedni az po tézkou a lze jej ziskat pomoci tabulek uvedenych
v priru¢ce BDI-II k urCeni miry subjektivni symptomatiky deprese (Preiss & Vacir,

1999).

Tabulka 5: Porovndni HS na zacdtku a na konci vyzkumu v inventdri BDI-II

HS, Rozsah HS: Rozsah
GZ19A 19 mirna 10 minimaln{
MM21A 10 minimalni 7 minimaln{
TM25A 14 mirna 9 minimaln{
NZ22A 21 stfednf 15 mirné

Vzhledem Kk nizkému poctu probandli mizeme vysledky inventaie shrnout
pouze kvalitativni formou. Na prvni pohled miiZeme vidét sniZeni HS depresivnich
symptomu u vSech probandt. Pfi porovnani muzi a Zen lze postirehnout odlisny HS.
Zeny skute¢né dosahuji vy$sich hodnot, na coZ jsme jiz poukazali v podkapitole o BDI-
II. Ackoliv Zadny z uvedenych probandii nemél diagnostikovanou klinickou depresi,
miiZzeme vidét zvySeny HS u probandky NZ22A. Rozsah zde poukazuje na stfedni

projevy subjektivné vnimané depresivni symptomatiky.

Dle Preisse a Vacire (1999) vétSina zdravych osob skéruje u jednotlivych
poloZek zpravidla na skale 0 - 1. U dvou poloZek povazuji autori za obzvlasté kritické
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sledovat reakce respondenta. Jedna se o polozky €. 2 (Pesimismus) a 9 (Sebevrazedné
mySlenky). U obou poloZek skérovali vSichni probandi na zacatku i na konci vyzkumu

v rozmezi hladiny 0 - 1.

U vSech probandii doslo v priibéhu procesu vyzkumu ke zmirnéni subjektivné
vnimanych symptomi deprese. Probandi byli v priibéhu vyzkumu vedeni ke psani
deniku, ktery ndm pomohl objasnit priibéh tfi mésicli a vnimani problematiky stravy
a dusSevniho zdravi ze strany probandi. U vSech probandl jsme diky zaznamim
z deniku identifikovali podobny priibéh zkusenosti, ktery jsme rozdélili do tti fazi. Faze

jsme pracovné nazvali: nadSeni, zklamani a stabilizace.

Nejprve probandi pocitovali pocatecni nadSeni zrostlinné stravy, které
zahrnovalo objevovani novych chuti, radost z vareni a z inspirace. Proband MM21A
tuto fazi verbalizoval nasledovné: ,,Hrozné jsem se na to tésil. Konec¢né jsem mél diivod
tu stravu vyzkouset a Zit ze dne na den jako vegan. Bdl jsem se, Ze to jidlo bude suché a Ze
toho moc nevymyslim, ale hodné jsem hledal inspiraci na veganské vareni riizné po
internetu a konecné vyzkousel ty véci sdm. Zacal jsem objevovat typy koreni, o kterych
jsem ani driv nevédél, Ze existuji. Dost mi to dodalo ten drive jet ddl a ddl. Pocitoval jsem

najednou spoustu energie.”

Pocate¢ni fazi nadSeni jsme nadale identifikovali i u naSich respondenti ¢i
participanti vinterview a ohniskové skupiné. Zda se, Ze vétSina lidi, ktera se
dobrovolné rozhodne pro zménu ve stravovani, pocit'uje zpocatku velky zdroj energie
a motivaci k naplnéni vlastniho rozhodnuti. U nékterych respondentti (pt. J]M26B) se

tato faze projevovala aktivismem, ktery jejich nadSeni usmériioval.

Po prvotnim nadSeni nasledovala faze zklamani, ktera prisla obvykle po
2 - 3 tydnech zacatku vyzkumu. Pocatec¢ni idealistické odhodlani se setkalo s realitou.
Probandim se recepty zacaly opakovat, méli pocit, Ze svou stravou zatéZuji své
nejblizsi okoli a pocitovali frustraci pfi nemoZzZnosti si opatfit rostlinnou stravu na
cestach. Probandka GZ19A se ve svém deniku vyjadtila takto: ,Co mi na veganstvi prijde
negativni je, Ze mdm pocit, Ze omezuju své kamarddy a obecné vsechny osoby, co pro mé
vari, protoZe na mé musi brat ohledy a stéZuju jim to. Také je to problémové pri cestovdani
na mista, kde veganské jidlo neni dostupné kviili tomu, jsem jednou porusila rostlinnou
dietu a snédla jsem néco Zivocisného piivodu. Je frustrujici, kdyZ md ¢lovék mdlo nebo

Zddné moznosti.”
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Po zvladnuti tohoto krizového obdobi se probandi ustalili v posledni fazi,
stabilizaci. Ta aZ na vyjimecné vykyvy setrvavala po zbytek vyzkumu. VétSina osob se
dokazala vyporadat s vlastnim ocekdvanim a realitou a postupem casu si naSla
zplsoby, jak se pripravit v ramci rostlinného stravovani na kritické momenty, které
mohou jinak byt nekomfortni. Probandi si utvorili zhruba po 1 mésici navyk, zvykli si
dopredu premyslet nad varenim a v pripadé nouze zajistit rostlinnou alternativu At uz
se jednalo o cestovani do mist, kde je strava nedostupna nebo komunikace s rodinou

a socialnim okolim.

Probandi NZ22A a TM25A, ktei'i do vyzkumu vstoupili spole¢né, uvedli, Ze se jim
zacalo také formovat socialni okoli z pratel, kteri jiz del$i dobu rostlinnou stravu
konzumuji. Probandka to charakterizovala v deniku slovy: ,Moje télo zacind strizlivet
nejenom z toxického jidla, které si ted’ uvédomuju, Ze jsem do sebe nevédomé ddvala, ale
i z toxickych vztahti kolem sebe. Je pro mé snazsi s nékterymi lidmi vyjit a ddvam jim vic
prostoru se vyjadrit. To jsem driv nedélala a v minulosti to vedlo ke konfliktiim. Citim se

vic sama sebou.”

Vinventaii se u probandli opakovala zména intenzity po tfech mésicich
u poloZek ¢. 7 (Znechuceni sdm ze sebe) a 14 (Pocity bezcennosti). V téchto polozkach
probandi skérovali na poc¢atku vyzkumu v rozmezi 2 - 3 bod{, zatimco na konci
vyzkumu se jednalo o rozmezi bézné hladiny 0 - 1. Proband MM21A tuto oblast
reflektoval v deniku slovy: ,Ani jsem se moc nemusel snaZit, ale zacalo mi byt dobre i v té
etické roviné. Nepodilel jsem se na néjaké zbytecné smrti zvirat a v tom mi bylo moc

dobre.”

Vsichni probandi oznacili svoji tfimési¢ni zkusenost jako pozitivni a prekvapiveé
ne tak naroc¢nou, jak se na prvni pohled mohla zdat. Proband TM25A reflektoval
zkuSenost nasledovné: ,U rostlinné stravy urcité pldnuji zistat. Mél jsem mnohem vic
energie neZ driv a taky se mi zménily chuté. Hodné sportuji a rostlinnd strava mé v tom
viibec neomezuje, naopak se citim silnéjsi a nepocituju bolesti Zaludku, na coZ jsem
v minulosti dost trpél.“ 1 ostatni probandi vyjadrili prani u stravy alespon v néjaké

formé vydrZet, i kdyZ ne tieba na 100 %.

Asi nejvice u probandl rezonovala zvySend energie, coZ je téma, které se
objevovalo také u respondentt s vlastni zkusenosti s depresi. VétSina z respondentd,

s nimiZ jsme interview provedli, uvedla, Ze v minulosti méla potiZe s inavou, nizkou
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energii a nékteri z respondentti zazili stavy, kdy nebyli fyzicky schopni vstat z postele.

Zména stravy u nich tak velmi rychle méla za Gc¢inek nartst energie.

Respondentka MZ33B, ktera mé stale silné chronické bolesti zad a v sou¢asnosti
uziva antidepresiva uvedla, Ze ji rostlinna strava pomohla ke zmirnéni potiZi
s travenim a tedy i s pocity lehkosti, se spAnkem a s unavou. ,,... extrémné mi to
pomdhd, nejenom skrz to trdveni, ale i to, Ze Clovék neni tak unavenej. No ale i to, prosté
nemtiZu jist utrpeni zvirat... Ze ty zvirata jsou prosté ve stresu, takZe kdyZ to ¢lovek ji, tak

to prosté néjaky vliv md."”

Tato respondentka méla ve svém Zivoté 2 epizody veganského stravovani. Prvni
probéhla vobdobi détstvi az do nastupu na VS, druhd probiha v souéasnosti.
Respondentka uvedla, Ze jeji soucasnou situaci spustila dlouhodoba péce o nemocnou
maminku, po jejiZ smrti se respondentce objevily symptomy deprese, panické ataky
a chronické bolesti zad a hlavy. ProtoZe méla ve svém détstvi pozitivni zkuSenost
s rostlinnou stravou, rozhodla se k ni znovu vratit. Celé toto obdobi od ztraty maminky

az po soucasny stav shrnuje nasledovné:

»Energeticky to pocituju, méla jsem depresi, zdda mé bolela, Ze jsem se nemohla
hybat, a i z financnich diivodii jsem se vrdtila pak na rostlinnou stravu a hned jsem
pocitila ty benefity, Ze se nenafukuju, je to levnéjsi, uz Ziju i tak, jak chci Zit, jsem vic
energetickd, do prdce prosté uz nechci chodit nafouknutd, plet mdm lepsi a i viasy se mi
zlepsily. Upravily se mi i chuté, Ze mrkev na pdre mi fakt chutnd. Dobre se mi spi, protoZe
mdm z toho i pocit, Ze jsem nesnédla zvirdtko a tak. Prijde mi ted’ konecné normdlni, jak
Ziju.”

Jedna zrespondentek zménu energie podminila podilem Ccerstvych
a primysloveé zpracovanych potravin. Energie se ji sice do¢asné zvysila, ale po zarazeni
(veganskych) primyslové zpracovanych potravin ji energie opét klesla. ,Jako ze
zacdtku mi to dalo hodné energie, ale pak to kleslo, mozZnd i tim, Ze pak ¢lovék zaradi to

junk food a ta cerstvd zelenina klesla no.” (SZ37B).

Podobné to vyjadtila také respondentka PZ29B. ,KdyZ budu ¢lovéku ddvat
Spatny palivo, tak bude spatné fungovat. A kdyZ budu jist pravidelné, budu ddvat pozor
na to, co jim, v jaky kvalité, idedlné je to organicky, bio, bez chemickych srandicek, tak se

budu citit perfektne.”
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Unavu a téZkosti z Zivoci$né stravy vnimali respondenti jako velkou zménu po
prechodu na rostlinnou stravu. Respondentce BZ27B téZkosti zjidla rezonovaly
i s psychickym stavem. ,Od té doby co jsem vegan, to Ze mi neni téZko po jidle, takovd ta
gastrodemence, jak se rikd, tak mi neni tak téZko v hlavé. ProtoZe kdyZ je ¢lovéku tézko
celymu a je furt hladovej a unavenej, tak to nepriddvd té psychice, to se vrhd do depresi
a tzkosti, ale kdyZ najednou mdm hlidanou tu stravu, dostatek lusténin, Cerstvy, co to jde,

tak se citim vic pri sile a Zivd, coZ pomdhd tomu fungovat.”

[ vohniskové skupiné tézkosti zjidla rezonovaly s psychickym stavem
a Ubytkem energie. Participant na smiSené stravé LM33C mél kratkodobou zkuSenost
s rostlinnou stravou, kdyZ cestoval v zahranic¢i a po navratu do svého bézného zptisobu
ziti zkuSenost popsal: ... pri cestovdni v Asii jsem se vétsinou stravoval o dost jednoduseji
nez, kdy# jsem tady v Cesku. Strdvil jsem tam skoro piil roku dost volnym zpiisobem
cestovdni a po celou dobu nebyl problém jist vegansky. Doma mi to ale déld problém
a citim se o dost téZsi, jako ne jenom na vdze, i kdyZ taky na sobé vidim, Ze pribirdm. Ale
hlavné v hlavé. Ono je to asi i tim prostiedim, ale taky tim jidlem. Prosté jsme tady zvykli
na tplné jiny styl Zivota.”

Dalsi velkou skupinou projeviil vlivem stravy, kterou respondenti zminovali
v interview, byly pocity bezmoci, ménécennosti a sebenenavisti. Respondenti, ktefi
tyto pocity proZivali, uvedli, Ze po zméné stravovani (a zaroven mysleni), tyto pocity

vymizely. Vliv je pripisovan etickému rozméru stravy.

Jedna zrespondentek trpéla v dospivani poruchami pfijmu potravy (PPP)
arostlinnou stravu vnima jako pomoc pti prevzeti zodpovédnosti za své vlastni zdravi.
Absence konzumace zZivociSnych produkti ji pomohla s nabytim sebevédomi

a vnimani vlastni sebehodnoty.

»Pred veganstvim jsem trpéla na stavy kdy jsem se citila jako zbytecny clovek, méla
jsem k sobé sebenendvist a kaZdodenni vycitky z jidla. Po prechodu jsem chtéla vS§em
ukdzat, Ze veganstvi zvlddnu a nenf to jen fdze. Zacala jsem vice resit Ziviny atd. To mi
i docela pomohlo s PPP, protoZe mi i zacalo dochdzet, Ze se o své télo musim zacit starat
a zacit se mit rdda. Taky pomdhdni zvifatiim, ke kterym mdm od détstvi velky vztah, mi
pomohlo s pocitem ménécennosti a vétou, Ze by tady beze mé bylo vsem Ilépe. Byla to

takovd berli¢ka, co mé dokdzala odpichnout ode dna.” (VZ20B).
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Eticky rozmér respondentiim zvysil sebevédomi a podpofil v nich smysl pro
vys$i moralni princip. Jak uvadi respondent JM26B: , Driv jsem trpél casto pocity, Ze
nejsem dost dobrej, to bylo jedno v ¢em. Po ndstupu veganstvi prisel ale ten pocit
zadostiuceni, mél jsem pocit, Ze to, co déldm, md smysl. “Tyto pocity vSak nenastaly pouze
u respondentd, jejichZ primarnim zamérem zmény stravy bylo nesneseni utrpeni
zvirat, ale také se objevily u respondentt, ktefi na rostlinnou stravu presli primarné ze
zdravotnich dlivodi. Respondentka, ktera na rostlinnou stravu presla z diivodu alergie
na kravskou bilkovinu u své (kojené) dcery, zjistila, Ze ji rostlinna strava pomaha pri
pocitech vétsi pohody. ,Veganskd strava prispivd k pocitu lehkosti a pohodInosti, citim

se také lépe.”

s v

Respondentka SZ37B, ktera zdiiraziiuje spiSe etické hodnoty stravy, vnima, Ze
rostlinnd strava, ktera nenese znamky utrpenti, ovliviiuje nasledné pocity po poZiti této
stravy. , Pokud ¢lovék md dobry pocit z toho, co snédl, tak to miiZe ovlivnit i ndladu treba.

Urcité si myslim, Ze veganskd strava md vliv na mentdini zdravi.”

Posledni velkou oblasti, kde vnimaji respondenti vliv, jsou socialni vztahy.
Specificky vztahy v diisledku stravy vnima respondentka MZ24B, a to z toho diivodu,
Ze kromé tézké deprese trpi chronickym onemocnénim, Crohnovou chorobou. Toto
onemocnéni je citlivé na stravu a zaroven neexistuje Zadna univerzalni 1écebna dieta
pro vSechny. Dle slov respondentky: ,Ta nemoc ta funguje tak, Ze kazdy md svoji viastni

nemoc a musi si prijit na to, co mu déld dobre a co zle.”

Respondentka v priibéhu interview zminila velky vliv stfeva na vztahy ve svém
okoli: ,Ono dost zdleZi, jak jsem na tom s tim sti‘evem, Ze kdyZ je to horsi, tak mdm i horsi
vztahy. Jesté beru kortikosteroid, a kviili tomu jsem pak na ostatni vybusnéjsi, to mi

zhorsuje psychické zdravi.”

[ presto, Ze kvili své nemoci ma potiZe sjakoukoli stravou, vnima tato
respondentka pozitivni vliv rostlinné stravy pri adaptaci na Crohnovu chorobu
v moZnosti novych chuti. ,Ale objevila jsem strasné moc novych chuti, a to mé tak hieje
pri srdicku.”

Propojeni mezi stfrevem a ndladou vnima respondentka i v disledku jeji nemoci
vyznamné. Svoji zkuSenost podpoftila srovnadnim vlastni situace pred propuknutim
nemoci. ,JakoZe kdyZ ¢lovék ji fast foody, tucnd jidla, md z nich téZky Zaludek a je to
hrozné propojené, jak se clovék citi. Jd to vidim u sebe, Ze ty streva hodné ovliviiuji
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vSechno, Ze to muiZu srovnat jak to bylo driv a jak to je ted. To trdveni mi prijde jako jedno

z nejdulezitéjsich.”

7.7

Kromeé téchto jednotlivych faktord, které se ukazuji jako vyznamné pti zvladani
deprese, jsme se snazili prijit na ponékud palCivé paradigma, zda vegani tihnou
k depresi, protoZe jsou sklieni z krutého zachazeni se zviraty nebo zda depresivné
ladéni lidé tthnou k veganstvi, protoZe jsou citlivi vii¢i krutostem. Nazory tcastnika ve
vyzkumu zde byly velmi rozmanité. Respondentka MZ24B uvedla, Ze: ,Podle mé
veganskd strava nezpiisobuje psychické problémy (teda pokud je dobre nastavend), spis
pokud jsou vegani v depresi, tak je to tim, jak svét funguje, kdyZ vétsina z nich presla na

veganstvi kviili zvirdtkim a utrpeni.”

Jina respondentka vnimala jako zadsadni pocit viny a utrpeni depresivné
ladénych lidi. ,Podle mé je zdsadni, Ze depresivni lidé trpi, oni citi vinu mnohem vic neZ

7
1

jejich okoli.“ (MZ33B). Utrpeni depresivnich lidi se pak miiZe promitat do volby jejich
vlastniho podilu na utrpeni, tifeba pravé v podobé prechodu na rostlinnou stravu,
pomoci niZ utrpeni ve svété snizuiji.

V ohniskové skupiné participanti dosli ke shodé, Ze odpovéd na takovou otazku
neni jednoznac¢na a piimocara. , Vlastné se na to nedd odpovédét tiplné jasné. Ale myslim,
Ze na obojim je kousek pravdy a moznd se to nedd viibec separovat.” (KM23C). ,Rekla
bych, Ze vegan md spis tendenci si depresi ziskat z fungovdni svéta, z toho, Ze prosté miiZe
byt frustrovany, Ze se okoli neméni.” (VZ25C). ,Asi je pravda nékde mezi. Oni totiZ
depresivni lidé jsou hodné citlivi na vse Spatné kolem nich, a vegani taky miiZou byt vic

7
1

citlivi.” (MZ37C). Vegani i depresivni lidé maji oba spole¢né, Ze jsou vice senzitivni viiéi
krutostem na Zivych bytostech. Vegani také dle participantky VZ25C mohou ,ziskat

depresi ze svéta“.

Na obrazku ¢. 4 demonstrujeme kody, které jsou ve vztahu k nasSi druhé
vyzkumné otazce. Negativni jevy spojené s depresi jsou znaceny cervené, zatimco jevy

spojené se zlepSenim depresivni symptomatiky zelené.
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Obrdzek 4: Souhrn kodii 2

deprese rostlinna strava

traveni

tinava utrpeni a pocit viny spanek

energie
socialni vztahy
pocity bezmoci, ménécennosti

a sebenenavisti sebehodnota a sebevédomi

Na zavér této podkapitoly povazujeme za nezbytné zminit dodate¢né informace
o nutri¢nim stavu respondentt. VSichni zucastnéni respondenti uvedli, Ze suplementuji
vitamin B12 (jedna z respondentek nepravidelné) a minimalné v zimnich obdobich
i vitamin D. Co se tyce informovanosti o stravé, vSichni se v individualni mite vénuji
samostudiu a ziskavaji si informace o kvalitni vyZivé. Alkohol respondenti konzumuji
bud’ sporadicky nebo abstinuji. VétSina respondentti uzivala v minulosti antidepresiva,

ktera ale postupné vysadila. V soucasnosti antidepresiva uZzivaji pouze 2 respondentky.

7.3 Které dalsi faktory kromé stravy maji
subjektivné vliv na depresi?

V této vyzkumné otazce se zaméiime na dalsi vlivy, které se mohly promitnout
do depresivni symptomatiky nasich participantli. Nejprve se zamérime na probandy

bez pritomnosti klinické deprese, ndsledné na respondenty se zkusSenosti s depresi.

Jak bylo jiz zminéno v predchozi kapitole, prvni dva probandi se vyzkumu
zucastnili a pokracovali v ném v obdobi vysokoskolskych zkousek. To je stresor, ktery
se obvykle promitd do rtznych sfér Zivota studenta, jako je zména stravovani nebo
spanku a mizZe tak doc¢asné zhorsit symptomy. Probandka GZ19A reflektovala toto
obdobi nasledujicim zpisobem: ,Taky zacalo zkouskové, musela jsem odevzddvat
spoustu semindrek a uZz mdm za sebou prvni zkousku. Je to pro mé celkem stresujici

obdobi, posledni dva tydny spatné spim a zhorsily se i nékteré psychické problémy.”

Narocné stresové obdobi ve Skole se u této probandy projevilo i ve vysledku
BDI-II, u polozky €. 16 (Zména spanku) a 18 (Zmény chuti k jidlu). V téchto polozkach
na zaCatku vyzkumu uvedla, Ze nevnima Zadné potiZe, zatimco na konci vyzkumu

uvedla, Ze spi méné neZ obvykle a ma mensi chut k jidlu nez obvykle. Jeji celkovy skor
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v BDI-II se i presto vSak snizil. Faktor stresu, ktery se promita do depresivnich

symptomi zmitovala i respondentka PZ29B.

Vice pridruzenych vlivli zminovali respondenti, ktet{ si prosli depresi. Nékteri
znich méli depresi jako sekundarni diagnoézu, jini méli k depresi komorbidné jiné
onemocnéni. Respondenti se také liSili v uzivani antidepresiv, vétSina znich
antidepresiva jiz vysadila. Kromé stravy, jejiZ benefity na respondenty jsme probrali

v predchozi podkapitole, zminili nékteri participanti ucinek psychoterapie.

Komorbidni diagnéza byla ¢asto u respondentd dalSim podnétem, na ktery se
museli adaptovat, nejcastéji kviili 1écbé. Mezi diagnézy, které nejvice respondentiim
naruSovaly moZnost kvality Zivota a Uzdravy deprese, patfila Crohnova choroba
a roztrousend skleréza. Tyto pridruzené potize jsme oznacili jako zdravotni

komplikace.

Mladd respondentka s Crohnovou chorobou meéla také diagnostikovanou
hrani¢ni poruchu osobnosti, téZkou depresi a izkostnou poruchu, ackoliv ona sama
nékteré diagndzy spojuje spis s téZkou bolesti, se kterou neustale bojuje. Také ma velmi
oslabenou imunitu, a protoZe ma zanétlivou ¢ast stieva, ve které se vstrebavaji
vitaminy, trpii pies veSkerou moznou snahu o suplementaci, malnutrici. Respondentka
uzivala mnoho 1€k, z psychofarmak se jednalo o antidepresiva a hypnotika. Protoze
mély 1éky ale mnoho vedlejsich Ucinkd, vysadila je. ,Brala jsem toho strasné, vSechny si
je nepamatuju. Pomalu jsem je po svém vysadila, mé zpiisobovaly Iéky dalsi horsi véci,
a kdyZ jsem je vysadila, bylo to lepsi. Jeden cas jsem méla velky problém spat, jd jsem brala

“"

i 1éky na spani, ale méla jsem z toho strasny halucinace. Ted' uzZ je nepotiebuju, spim vic.

Pravdépodobné nejvyraznéjSim vlivem do blizké budoucnosti je strach
respondentky z rizika rozvoje rakoviny stieva. ... hodné lidi rikd, Ze je to nejhorsi ten
Crohn, 90 % lidi s Crohnem md riziko rakoviny stieva, kviili té Iécbé. Mdm hodné sniZenou
imunitu, Ze hned chytim cokoliv a uz mé fakt nebavi takhle fungovat.” Tyto velmi
nepiijemné stavy spojené s chronickym onemocnénim ji na individualni roviné velmi
ztéZuji schopnost se plné zotavit a adaptovat se stale na aktudlni limitovany stav svého

téla.

Druhou z diagn6z, které maji komplexni dlisledek na kvalitu Zivota a depresivni
problematiku, je roztrousena skleréza (RS), kterou trpi respondentka BZ27B. Po

diagnoze RS se respondentka psychicky zhroutila a postupné se ji rozvinula deprese.
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sTakZe ted'ka aktudlné mdm Skatulku primdrné progresivni roztrousené sklerdzy,
nicméné neodpovidaji tomu vsechny ty moje symptomy a neni to jen jedna diagnédza, ale
nemaji na to reseni, clovék prosté nevi, protoZe neurolog nevi, nevi ortoped, ale spolu
prosté nekomunikuji, takZe jsem se z toho zhroutila fakt psychicky, je tam jesté ta véc, Ze
moje mdma méla tuhle nemoc, a az po tom, rok a ptil zpdtky zemrela, jako na covid, ale
kviili té nemoci (RS), takZe tam byl hodné téZkej tenhle faktor, dneska by zrovna méla

narozeniny."

v

Jejinemoc (RS) vSak vyZadovala biologickou imunosupresivni 1é¢bu, jejiZ ucinky
mohly mit negativni dopad na planované téhotenstvi respondentky, coZ se stalo dalsim
vyznamnym stresorem. , TakZe jako dalsi issue je tohle bohuZel, jestli ta biologickd

imunosupresivni léCba md dlouhej tisek toho, kdy je teratogenni... a nevi to nikdo.”

Po diagnéze deprese zacala respondentka uzivat antidepresiva v kombinaci
s psychoterapii. Po nékolika letech 1éky pak vysadila a aktualné se prizptisobuje Zivotu
bez nich. ,Clovék kdyZ dostane tu ndlepku, Ze je nemocnej, tak se to pak lip resi, protoZe
md divod. A pak jsem 2 roky brala Eliceu, to mi myslim drzZelo tu hladinu v depresi
zvlddnutelnou, ale dochdzela jsem pordd na terapie, jednou tydné, pak se to jednou
zlomilo, do toho jsem se stala veganem a pak po néjaké dobé prdsky vysadila tiplné. Od té
doby, co jsem bez prdskii, tak mi ty stavy hodné méni pocasi.”

’

Pocasi a jeho vliv na prozivani depresivnich stavli popsala také respondentka
PZ29B, ktera do¢asné Zije v zahrani¢i v Indonésii. Tato respondentka uvedla, Ze pokud
se nachazi v CR v obdobi, kdy je nedostatek slunce, zhorsuji se ji stavy deprese. Také
tomu prispival stres v praci. ,Jd si myslim, Ze je pro mé rizikové nedostatek sluni¢ka
a stres v prdci.” Respondentka drive uzivala slaba antidepresiva, v soucasnosti vsak jiz
neuziva zadné.

Také participanti v ohniskové skupiné referovali o vlivu pocasi na aktualni
dusevni stav. Participantka LZ32C, ktera trpi sttedné tézkou depresi a uZiva v sou¢asné
dobé antidepresiva, zminila, Ze ji pocasi prilis neovliviiuje stavy deprese, ale dava to do
souvislosti s psychofarmaky. , Pocasi tolik neresim, jd spis proZivdm néco jako status quo,
nékdy je to sice horsi, ty stavy, ale rekla bych, Ze ty Iéky brdni propadiim, které jsem méla
driv.“ Participantka VZ25C, kterd neuZiva 1éky ani nema diagnostikovanou depresi
zminila, Ze ji pocasi ovliviiuje vyrazné. ,KdyZ je zataZeno a takové to pritmi, tak je to

s

chvili super, ale po delsi dobé jsem prosté depresivni... tfeba v zimé je to oblas téZky.
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Nanasledujicim obrazku (¢. 5) graficky znazornujeme souhrn k6du, ktery se poji
ke tieti vyzkumné otazce a zkouma vliv dalSich moznych interferujicich faktort.

Obrdzek 5: Souhrn kodii 3
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7.4 Jaké konkrétni potraviny maji subjektivné vliv
na depresivni prozivani?

Posledni vyzkumnou otazku jsme do vyzkumu pridali az v pribéhu tretiho
interview. V této podkapitole se tak zamérime na konkrétni potraviny, kterym

respondenti prisuzovali nejvétsi vliv v kontextu subjektivniho prozivani deprese.

Impulzem pro tvorbu dalsi vyzkumné otazky bylo porovnani hladiny energie
podle podilu €erstvé zeleniny vjidelnicku a podilu primyslové zpracovanych
potravin, jak uvedla respondentka SZ39B. Cerstvost u zeleniny a ovoce se v podobném

kontextu objevila témér u vSech dalsich respondentd.

Pro dostate¢ny p¥isun energie to podobné jako SZ39B vnimal také respondent
JM26B: ,Nejvic na mé piisobi, kdyZ mdm na taliti spolu s varenym jidlem i Cerstvou
zeleninu nebo ovoce, je to takovy ten Cisty zdroj energie, ktery dlouho vydrzi.“ Také dalsi
respondentka se ztotoZnila s Cerstvou zeleninou jako velkym a dlouhodobym zdrojem
energie. V dobé, kdy jeji prisun klesa, uvedla respondentka, Ze se neciti psychicky

i fyzicky dobte: ,Jd kdyZ dlouho nemdm zeleninu, tak jsem fakt zvadld.” (MZ33B).

Dal$im subjektivné vyznamnym vlivem byly vajicka a syry, o kterych hovorila
v interview respondentka BZ27B. Tato respondentka nejprve pie$la na vegetarianskou
stravu v obdobi dospivani, pri¢emz vynechala maso a jen jej ,dojidala“ syry a vajicky.
Zminovala také casté prepadové hlady a velké chuté na sladké. V soucasnosti si toto
obdobi velkého navySeni mlécnych produkti spojuje se svym autoimunitnim

onemocnénim.
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»~Moje stravovaci ndvyky byly pomérné sSpatné, protoZe jsem vlastné v téch 14
letech, kdy jsem odmitla maso, nevédéla, ¢cim to nahradit, takZe jsem vilastné odmitla jist
maso a byla jsem dost unavend a hladovd, takZe jsem to cdstecné dohdnéla syrem
a vajicky, kterych jsem se vZdycky hodné najedla ndrazove, a moZnd jsem z toho méla
vilastné vic Skodlivin, mdlo bilkovin a mdlo omega-3, méla jsem vlastné myslim velky chuté

na sladky a takovy ty prepadovy hlady.”

Také v ohniskové skupiné nejvice rezonovaly zejména vajicka, syry nebo jiné
produkty, zejména z kravského mléka. Vegetariansky stravujici se participantka LZ32C
reflektovala vlastni zkuSenost s vlivem téchto produktl na jeji zdravi. ,Jsem oficidlné
vegetaridnka, takZe se vvhybdm masu a rybdm, ale pordd mdm zanechané ty potraviny
jako syry, vajicka a tak. Od té doby, co nejim maso, tak vhimdm, Ze jsem mnohem vic
zacala konzumovat vajicka a riizné syrové véci. Citim se mnohem vic nafoukld a dost
tézkd, hlavné tireba po rdnu. Kravské mléko uzZ treba nekonzumuju, ale téch vajicek a syrti
se mi vzddvd tézko. Podle mé ale maji velky vliv, protoZe citit se lehce v téle znamend i na
dusi.”

Spolu s potiZemi s travenim na ZivociSné stravé uvedly nékteré respondentky
vliv fermentovanych potravin, jako je kombucha, natto nebo domaci fermentovana
zelenina. ,Je pravda, Ze kdyZ mi neni uplné nejlip, tak prebiotika a probiotika vZdycky
pomtiZou, hodné si nakldddm zeleninu na fermentaci, to je skvély elixir na zdravi. Staci to

smichat s ryZi, pridat néco mdlo, je to tizasny.” (PZ29B).

Ucastnici vnaSem vyzkumu, ktefi se jiZ stravuji rostlinnou stravou, vnimaji
zlepSenti jejich traviciho systému a vymizeni potizi v této oblasti. Mnoho z participantl
samo uvedlo, Ze konzumuje pravidelné fermentované potraviny a jejich stievni systém

se tak miize branit zanétlivym procestim velmi dobfre.

Posledni uvedenou potravinou s pocitovanym subjektivnim vlivem je horka
c¢okolada. Respondentka PZ29B zaroven vsak uvadi, Ze se nejedna o vselék, ale na
Spatné nalady miZe byt prospésna. ... tak ted’ uZ je to lepsi, ale tfeba minulou zimu, kdyZ
nebylo moc slunicka a bylo hodné stresu v prdci, tak jsem zase zacala upadat do téch
stavii. TakZe i kdyZ clovék papd tu cokolddu, tak to nezabiralo, tak jsem brala slabd

antidepresiva.”

Respondentka také uvadi, Ze ji celkové rozmanita a nutri¢né bohata strava bavi

a pomaha pri psychickych stavech. ... slunicko, horkd cokolada, pravidelnost v té stravé,
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nutricné bohatd, hlavné cerstvé ovoce, mné tady na Bali pomdhd jist Cerstvé bandny, tady
jsou prosté uplné jiny, jd si z toho déldm smoothie, smoothie bowl, nebo dZusik, prosté
hrozné dobry ndpoje, které mi délaji dobre. To jak je to ovoce zraly z trhu, neni dozrdly
v hale. Mné ta strava bavi a pomdhd mi to.” Nejde pritom jen o to, jaké potraviny se
konzumuji, ale také o jejich lokalitu. V souvislosti stim uvadi fenomén ,guilty
pleasure”, pii kterém se citi provinile, kdyz si dava v CR potravinu, ktera lokalni neni
aje dovazena.,SnaZim sei lokdlni potraviny vybirat, avokdda jsou takové guilty pleasure,

kdyZ jsem v Cesku.”

Na obrazku ¢. 6 graficky znazorniujeme subjektivni vliv konkrétnich potravin,
které participanti oznacili za vyznamné pri zvladani depresivni symptomatiky.
Potraviny s pozitivnim vlivem jsou znaCeny zelené, potraviny s negativnim vlivem

cervene.

Obrdzek 6: Souhrn kédii 4

deprese
hoika cokolada
Cerstva zelenina a ovoce iy ,
vajicka a syry
primyslové zpracované potraviny fermentované potraviny
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8 DISKUZE

V diskuzi se seznamime s interpretaci zjisténych vysledkd, a to v kontextu
subjektivniho vnimani participanti. Uvedeme limity naSeho vyzkumu, ale také jeho

prinosy a aplikaci do praxe.

8.1 Interpretace zjiSténych vysledkit

Cilem nasi prace je zjistit vliv rostlinné stravy na depresi. V predchozi kapitole
jsme prezentovali hlavni vysledky a v této kapitole se zamétime na jejich interpretaci

a propojeni s teoretickym ukotvenim.

8.1.1 Zmény po prechodu na rostlinnou stravu

Z vysledkii naseho vyzkumu vyplyva, Ze rostlinnd strava vedla k vymizeni
mnoha fyzickych i psychickych potiZzi. Pravdépodobné nejvice mezi participanty
rezonovalo téma traveni. Po srovnani ZivocisSné stravy a nasledné po prechodu na
rostlinnou stravu pocitili participanti vyraznou ulevu pfri travicich procesech v téle.
Respondenti uvadéli jako zdroj neprijemnych bolesti biicha, zacpy a dalsich travicich
potizi mlé¢né vyrobky.

Traveni je pritom jeden z podstatnych korelatli deprese (Dash et al., 2015; Hu
et al.,, 2019). Spravna schopnost traveni zavisi na funk¢énim stievnim prostredi, cemuz

rostlinnd strava vyrazné svym sloZenim pomaha (Glick-Bauer et al., 2014; Oriah et al.,

2016).

Kromé travicich potiZi se participantim zlepSila i koZni a jind problematika.
Zmizely problémy sakné, zlepsSila se kvalita vlasli a vymizely nékteré znamky
alergickych reakci a astmatu. Navysila se také schopnost imunitniho systému. ZlepSeni
u somatickych nemoci, a to i téch méné zavaznych, nez jsou kardiovaskularni, zminoval

Greger (2017) jako jeden z hlavnich efektl rostlinné stravy.
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8.1.2 Vliv rostlinné stravy v kontextu deprese

Z vysledki této obsahlé vyzkumné otazky vyplyva nékolik vyznamnych faktord.
Jednak samotny piechod na rostlinnou stravu, v jehoz priibéhu jsme sledovali vybrané

depresivni charakteristiky dle BDI-II.

Vnasem vyzkumu prevazovaly jednoznacné Zeny. Podle polské studie
Modlinska et al. (2020) se vSak jedna o béZny jev, protoZe Zeny se vice uchyluji
k rostlinné stravé. Studie tento fenomén vysvétluje principem altruismu, ktery je
Zenam moralné blizsi, zatimco muzim spiSe princip spravedlnosti. Zaroven Zeny
Castéji trpi depresi (Matthews & Easton, 2021), proto povazZujeme prevahu Zen ve
vyzkumu za adekvatni. Do vyzkumu byli zapojeni nejcastéji mladi lidé, coZ se shoduje

s Iguacel et al. (2021), ktefi zaznamenali vys$si vyskyt deprese ve véku do 26 let.

V ¢asti vyzkumu A méli probandi moZnost prejit na rostlinnou stravu a ziskat
zcela novou zkuSenost. Jejich faze zvladani se vzajemné prolinaly, a tak jsme je oznacili
dle charakteristik na nadSeni, zklamani a stabilizaci. V posledni fazi si probandi utvorili
navyk a strava se pro né stala pomérné jednoduchou zaleZitosti. V dobé stabilizace jiZ
zacali probandi vnimat benefity ze stravy. I z toho dlivodu jsme zvolili dobu intervence

alespon 3 mésice, podobné jako studie Null & Pennesi (2019).

Hlavni psychologické benefity rostlinného stravovani se projevily sniZenim
psychickych priznaki deprese, jako jsou pocity viny, ménécennosti nebo sebenenavisti
(Mikkelsen et al., 2016; Garcia-Martinez, 2021; Kris-Etherton et al.,, 2021). VSichni
probandi skérovali v celém inventaii BDI-II niZe na konci vyzkumu nez na jeho zacatku.
Zaroven u polozek znechuceni a pocit bezcennosti skérovali probandi na konci
vyzkumu v priimérnych hodnotach, zatimco na zacatku byl skér zvySeny (v rozmezi

2 - 3 bodd).

[ respondenti a participanti vinterview a ohniskové skupiné referovali
o vymizeni pocitii ménécennosti a sebenenavisti diky stravé omezujici ZivociSné
produkty. Jejich hlavnim motivem pro zvySeni vlastni sebehodnoty a pro zménu
vnimani sebe sama a pristupu k sobé byl eticky aspekt rostlinného stravovani. Pro
nékteré respondenty (pf. VZ20B) byl tento bod zachytnym a stal se pro né pomyslnou
berlickou pfi dostdni se zbludného kruhu deprese. Spolu sneptijemnymi
emociondlnimi stavy vymizely i potiZe se spankem. Vliv respondenti vnimali diky
etickému aspektu a kvalitnimu stravovani.
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Dal$im vyznamnym faktorem velmi rezonujicim byla zvySena energie a spolu
s ni i sniZend Unava. Bez vyjimky vSichni Gcastnici ve vyzkumu zaznamenali nartst
energie, ktery spojovali primo se stravou. Nejvétsi vliv vnimali participanti u Cerstvé
zeleniny a ovoce. Ubytek energie spojovala jedna z respondentek (SZ37B) s nar{istem
pramyslové zpracovanych potravin, které jsou vsoucasné dobé lehce dostupné.
O tomto aspektu referuje i studie Rossa-Rocor et al. (2021), ktera nalezla souvislost
mezi rizikem rozvoje deprese a konzumaci primyslové zpracovanych potravin.

Podobné se shodujeme i se studii Lee et al. (2021), ktera poukazuje na riziko deprese

pii zvySené konzumaci téchto potravin, at jsou rostlinného ¢i Zivoc¢iSného pivodu.

Nartst energie a sniZeni ,tézkosti“ téla i mysli participanti velmi propojovali se
stravou, nikoli jen s etickym aspektem stravy. Aspekt odlehceni téla (streva) spojovali
s odleh¢enim mysli. Respondentka s Crohnovou chorobou (MZ24B) velmi vyrazné
referovala o vztazich, které se proménuji v disledku zatizeni streva. Ackoliv tato
respondentka pravdépodobné kviili svému chronickému onemocnéni vnimala tento
aspekt citlivéji neZ jini respondenti, na tézkosti ze stravy byli senzitivni i ostatni. Osa
stievo - mozek (Dash et al.,, 2015; Hu et al., 2019) tak zasahuje do vztaht i vnitiniho

prostredi clovéka.

Pal¢ivym tématem se stal pivod deprese u vegani ¢i naopak. Respondenti
v interview i participanti v ohniskové skupiné se vyjadrili riizné. Z nazori a zkuSenosti
ucastnika vyplyva, Ze pokud je vegan depresivni, pak je to zejména kviili okolnimu
svétu, ktery se neshoduje s etickymi hodnotami vegani. Velka ¢ast vegani se rostlinné
stravuje z etickych pricin (Radnitz et al., 2015). Jedna se o skupinu citlivou na utrpeni
zvirat Ci jinych bytosti, z cehoZ miZe pramenit deprese. Zaroven vsak i depresivni lidé
jsou zvysené citlivi vici utrpeni a viné, proto se mohou z téchto pociti uchylit
k rostlinné stravé. Obé skupiny se tedy mohou vzajemné prolinat a neni zde jasné, zda
je pricina na jedné ¢i druhé strané.

Ze zavérl respondentl vsak vyplyva, Ze pokud je vegan v depresi, pak by se
deprese neméla spojovat se stravou (pokud je strava kvalitni), nybrZ s frustraci
z okolniho svéta. Ucastnici v nasem vyzkumu se stravuji kvalitné a dbaji na dodrzeni
vSech zasad kvalitni rostlinné stravy. ProtoZe vétSina z nich presla na stravu z etickych
pricin, a presto dba na kvalitu své vlastni stravy, neshodujeme se se zavéry studii

Bakaloudi et al,, (2021) a Ojha et al., (2022). Tyto studie zaznamenaly horsi kvalitu ve
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stravovani u vegani z etickych divoda oproti veganiim, ktefi presli ze zdravotnich
pricin. Tuto nesrovnalost si vS§ak miiZeme vysvétlit i tim, Ze vSichni naSi respondenti
trpéli somatickym nebo psychickym onemocnénim v minulosti ¢i soucasnosti, coz
mohlo mit vliv na zvySeni kvality stravovani a péce o své zdravi (jako napf.

u respondentky HZ25B, ktera pievzala vlastni zodpovédnost za své zdravi).

V naSem vyzkumu jsme zaznamenali celkové zlepSeni deprese u vSech osob.
Vzhledem k vysledkiim respondentti spojujeme toto zlepSeni s vlivem rostlinné stravy
v aspektu nutri¢nim i etickém. Shodujeme se tak se zavéry studii Agarwal et al. (2015),
Beezhold et al. (2015), Norwood et al. (2019) a Null & Pennesi (2019). Zaroven
poznatKky o ubytku energie u priimyslové zpracovanych (byt veganskych) potravin se

shoduji se studif Rossa-Rocor et al. (2021).

Na tomto misté vnimame jako dtilezité zminit dobrovolnost pti vybéru stravy
u vSech participantd jako vyznamny faktor zmeény. A tedy piredpokladame, Ze zlepSeni
je moZné pouze tehdy, pokud clovék s depresi je sdm dostatecné motivovany k této

stravé (napf. eticky).

8.1.3 Dalsi faktory

Kromeé vlivu stravy vyplyva z vysledkl nékolik dalSich oblasti, které prispivaji
svym vlivem k depresivnimu proZivani. Jedna se o stres, pritomnost dalsi diagnézy,

farmakoterapie nebo psychoterapie a pocasi.

Zvyzkumu Beezhold et al. (2015) vyplyva, Ze doSlo ke zlepSeni stresu
u probandi, ktef{ se stravovali rostlinné. V naSem vyzkumu stres figuruje spiSe jako
faktor, ktery situacné ovliviiuje depresivni prozivani ucastnikli vyzkumu. U probandky
GZ19A jsme zaznamenali narist hrubého skéru v oblasti spanku a zmény chuti k jidlu.
V obou pripadech probandka uvedla, Ze spi a ji méné neZ obvyKkle, ale jeji vysledny

hruby skér byl i pres tento deficit vy$si nez na zacatku vyzkumu.

I respondentka PZ29B reflektovala stres v praci jako vyrazny vliv pro zhor$eni
priznaki deprese. Kromé stresu reflektovala tato respondentka i ucinek pocasi,
respektive nedostatek slune¢niho zareni. Stimto faktorem souhlasili i dalsi
participanti. Vyznamny rozdil vSak byl mezi témi, ktefi v soucasnosti uzivaji

antidepresiva a mezi témi, ktefi je vysadili nebo viibec neuZivaji. Po¢asi ma na
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depresivni prozivani mnohem vétsi vliv, kdyZ ucastnik neuzival antidepresiva (napfr.

VZ25C).

S antidepresivy se poji také moZnost psychoterapeutické 1é¢by deprese, ke
které se vnasSem vyzkumu uchylilo méné osob neZ k farmakologické 1écbé. Toto si
vysvétlujeme mimo jiné také nedostatetnou dostupnosti psychoterapeutické péce
(Mikkelsen et al, 2016). Psychoterapie je zejména dullezitym faktorem pro
participanty, ktefi maji i jiné onemocnéni (napf. respondentka s RS), ale i pro

participanty, ktefi proZivali vyznamné stresory (nap¥. respondentka SZ37B).

8.1.4 Potraviny se subjektivné pocitovanym vlivem na depresi

Participanti v naSem vyzkumu identifikovali nékolik typa potravin, které jim
specificky pomahaji pri depresivnim proZivani. Nejvice zastoupenym zdrojem
rostlinné stravy, u kterého vnimali respondenti efekt, bylo Cerstvé ovoce a zelenina.
Jedna se potraviny velmi bohaté na vitamin B9, ktery je davan do souvislosti s niZ§im
rizikem rozvoje deprese (Mikkelsen et al, 2016). Respondenti (napi. JM26B) jej
oznacuji za piimy zdroj energie a zaroven lehkosti ve stravé. Jedna z respondentek
(MZ33B) se bez pravidelného piisunu éerstvé zeleniny citi ,zvadla“. Tuto ¢ast rostlinné
stravy vnimame jako nejvlivnéjsi pri depresivnim prozivani.

Vys$si prijem Cerstvého ovoce a zeleniny u lidi stravujicich se rostlinnou stravou
se shoduje i s vysledky studii Meyer et al., (2006), Beezhold et al., (2015) a Lim et al,,
(2016), které diky zvySenému podilu vitamint A, C a E ze zeleniny a ovoce povazuji

organismus ¢lovéka za protektivni viici riziku deprese.

Dalsi vlivnou potravinou zminovanou participanty, byly vajicka a syry ¢i jiné
vyrobky z kravského mléka. U vajec byla zjisténa Kkorelace s rizikem rozvoje tézké
deprese (Vaz et al., 2014), nebot se jedna o zdroj kyseliny arachidonové, ktera je ve
velkém mnoZstvi prozanétlivd. PotiZe svajicky a syry zaznamenali predevSim
participanti v dobé vegetarianstvi. VétSinou se totiZ jednalo o malnutri¢ni formu
vegetaridnstvi, ve které participanti pouze vynechali maso a Casto jej nahrazovali ve
velké mite vejci a syry. Respondentka BZ27B si jejich zvy$enou konzumaci spojovala

také s rozvojem autoimunitniho onemocnéni a tézkym travenim.

NaSe zavéry se shoduji také s vysledky studie Aleti et al. (2022), ktera diky

analyze slin dcastnikil ziskala informace o patogennich bakterii pochazejicich z masa
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a vajec. Studie demonstrovala vyssi vyskyt patogennich bakterii u lidi s pritomnosti

depresivnich symptomd.

Dale z vysledki respondenti byly casto reflektovany fermentované potraviny.
Pravé tyto potraviny jsou spojované s tvorbou vhodného strevniho probiotického
prostredi, a tedy i srozvojem deprese. Stifevni mikrobiom totiZ ovliviiuje tvorbu
serotoninu a tryptofanu. Vtomto bodé souhlasime s vyzkumem Dash et al. (2015),
nebot' respondenti v hojném poctu do svého jidelnicku zarazovali fermentované

potraviny a reflektovali zlepSeni stiev i deprese.

Kvelmi podobnym vysledkim prifadila také jedna z respondentek hoikou
cokoladu. Nicméné uvedla, Ze se nejednd o zazracny l1ék na depresi, ale pouze ke
zmirnéni nepiijemnych stavi. Zde se shodujeme se studii Javelle et al. (2019), ktera
zvySeny piisun sacharidii a tukd spojovala s vyssSim vyskytem pozitivnich emoci
a vysvétlila mechanismus konzumace téchto potravin v obdobi zvySeného stresu nebo

fyzické nepohody.

8.1.5 Shrnuti

Cilem nasi prace bylo zjistit vliv rostlinné stravy na depresi. V subjektivnim
méritku heterogenniho souboru participanti jsme zjistili jakym zplisobem
participanti vnimaji vliv rostlinné stravy na symptomatiku deprese. V nasledujici
podkapitole graficky shrnujeme nase zjiSténi do komplexni podoby (viz obr. ¢ 7).

Cervené zobrazujeme negativni jevy, zelené pozitivni.

Obrdzek 7: Souhrnné grafické zndzornéni vlivu rostlinné stravy na depresi

Zivoc¢i$na strava rostlinna strava
eticky kontext
unava po jidle
finanéni zates nutri¢ni kontext
pocity viny
socialni izolace .
spanek
zdravotni komplikace
deprese energie traveni vztah k sobé
Unava stres nizka sebehodnota uleva socialni vztahy
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8.2 Limity a silné stranky

Limity naSeho vyzkumu pozorujeme v online priibéhu interview a ohniskové

skupiny. Také vnimame moznost rizika zkresleni v dlisledku metody samovybéru.

Interview a ohniskovou skupinu jsme realizovali online formou, a to z divodu
lepSi dostupnosti a flexibility. Diky online moZnosti setkdni jsme se spojili
i s respondentkou, ktera v CR aktualné nezije, ¢imZ jsme méli moZnost ziskat podstatna
data. Zaroven je online forma také rizikova v nemoznosti zachytit podstatné detaily
neverbalni komunikace, coZ bylo problematické zejména v ohniskové skupiné. Rizika

jsme se snazili minimalizovat pomoci zapnutych a spravné nastavenych kamer.

Ackoliv jsme porizovali audiozaznam a mohli tak pozornost vénovat aktualné
probihajicim interview nebo skupiné, snazili jsme se zaznamenat také podstatné
detaily vneverbalni komunikaci nebo poznamky, které nas v pribéhu napadly.
V pribéhu poznamek vsak mohl nastat prostor, ve kterém jsme nezachytili vSechno
potifebné. Riziko tohoto prostoru jsme sniZili pomoci pritomnosti pomocné

moderatorky, se kterou jsme po skonc¢eni ohniskové skupiny reflektovali priibéh.

K tvorbé dat jsme do prvni ¢asti vyzkumu pouZili metodu samovybéru. V praci
zminujeme jeji rizika, zejména vliv osobnostnich charakteristik probandd, ktef{ se do
vyzkumu dobrovolné zapojuji. Obvykle se jednda o populaci mimo béZnou normu.
SnaZili jsme se proto o zachyceni reflexe vyzkumu ze strany probandd skrz psani
deniku. Druhym rizikem je finan¢ni motivace probandfi, kterd mize zKkreslit vysledky
vyzkumu. ProtoZe jsme vSak finan¢ni odménu probandiim nenabizeli, timto rizikem

metody samovybéru jsme se dale nezabyvali.

Za silnou stranku nasi vyzkumné ¢asti povaZujeme triangulaci dat a objemny
a heterogenni vyzkumny soubor. Jedn4 se o prvni vyzkum v CR, ktery zamé&fuje svoji
pozornost na rostlinnou stravu ve spojeni s duSevnimi nemocemi. Vzhledem ke
zvysSujicimu se poctu depresivnich poruch ve spolecnosti vnimame zaméreni vyzkumu

jako potiebné.

8.3 Aplikace do praxe a moznost dalSiho vyzkumu

Nas vyzkum je prvnim v CR se zamérenim na vliv rostlinné stravy na depresi.

Ackoliv jsou v zahranic¢i vyzkumy zkoumajici téma stravy a deprese, dosud stale neni
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jasna ani korelace, ani kauzalita. V naSem vyzkumu jsme identifikovali dva podstatné
benefity rostlinné stravy, které vedou ke zmirnéni priznaki deprese. Jednad se
o nutri¢ni aspekt (na ktery jsme se zamérili v teoretické ¢asti mnohem vice) a eticky

aspekt (ktery nas ve vyzkumné casti prekvapil vice). Oba tyto aspekty dohromady

plisobi na zmirnéni télesnych a psychickych symptomt deprese.

Vyzkum lze aplikovat do klinické praxe, ve které se nejcastéji setkdvame
s pacienty s depresi. Nicméné se domnivame, Ze je nezbytna spoluprace s nutri¢nimi
odborniky nebo rozsifeni znalosti o nutrici u psychologl ¢i psychiatri. Zaroven
povazujeme za podstatné pro aplikaci vysledkii vyzkumu motivaci a dobrovolnost
pacienta se rostlinné stravovat. Ackoliv jsme nalezli pozitivni vliv rostlinné stravy
i u lidi s motivaci zdravotni nebo senzorickou, vZdy byla pritomna i etickd stranka

stravovani, kterou tedy povazujeme jako nezbytnou.

ProtoZe se jedna teprve o oblast rozvijejici se, existuji také dal$i mozZnosti
realizace vyzkumu. Jednou z nich je provedeni experimentu, ktery by prozkoumal
statisticky vliv rostlinné stravy na depresi. Experiment by vSak mél vzit v potaz

moznost vysoké mortality a zajistit dostatecné reprezentativni soubor.

Jako dal$i moZnost vyzkumu vnimame potiebu identifikace psychologickych
faktorl plynoucich z etickych aspektii stravy. Tyto faktory se ukazuji jako velmi vlivné

predevsim na vztah k sobé sama a k vnimani{ vlastni sebehodnoty.
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9 ZAVER

V nasi praci jsme se zamérili na vliv rostlinné stravy na depresi. Odpovédéli jsme na
vyzkumné otazky tykajici se zmén pri prechodu na rostlinnou stravu, zmén v kontextu
deprese, dalsich faktorti a konkrétnich potravin, které maji subjektivni vliv na

v__ s

prozivani deprese. NiZe uvadime prehled nejvyznamnéjsich zjisténi:

e Vsem ucastnikim stravujicim se rostlinné se v naSem vyzkumu se zmirnily
symptomy deprese v disledku rostlinné stravy.

e U vsech probandi, kteri presli na 3 mésice na rostlinnou stravu, se snizil hruby
skor deprese v inventari BDI-IL.

e Utastnikim ve vyzkumu vymizely vdisledku rostlinné stravy potize
s travenim, koZni potiZe a nékteré z alergickych reakci.

e U vybranych respondentt doslo k vyznamnému zlepseni imunitniho systému.

e U ucastnikl, ktefi méli potize svnimanim vlastni sebehodnoty a pocity
ménécennosti, doslo v diisledku etického aspektu rostlinné stravy k vymizeni
téchto pociti.

e Utastnici pocitili nar@st energie pii rostlinném stravovani a pokles tinavy.

e Konzumace primyslové zpracovanych byt veganskych potravin vedla ke
zhorSeni symptomatiky deprese.

e Stres v praci nebo ve Skole u ucastnikli vyrazné zhorSoval symptomy deprese
i pres benefity rostlinné stravy.

e Uzivaniantidepresiv sniZilo vliv dalSich faktorii na depresi (jako je napt. pocasi).

e Energii zvySoval u respondentli dostate¢ny prisun ¢erstvého ovoce a zeleniny.

e Vejce a syry vedly ke zhorSeni symptomi deprese nebo k jinym somatickym
potizim (pf. traveni).

e Fermentovana zelenina vedla u respondentli ke zlepsSeni traveni a ke sniZeni

symptom deprese.

e Horka ¢okoldda u jedné respondentky vedla k pozitivnim pocitiim.
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Deprese je nejcastéjsi psychické onemocnéni. Mezi jeho hlavni symptomy patii
pocity smutku a beznadéje, pocity viny, svalové a jiné bolesti, zména spanku a chuti
k jidlu nebo pritomnost sebevrazednych myslenek (Meyer et al., 2006; Ljungberg et al.,
2020). Pric¢iny vzniku deprese jsou multifaktorialni. ProtoZe ale riziko vzniku deprese
stoupa vzapadnich civilizacich, ¢im dal vice se poji sZivotnim stylem, zejména

s nutri¢ni podvyZzivou a stresem (Barouki et al., 2012; Mikkelsen et al., 2016).

Rostlinna strava je strava zaloZena na absenci vSech ZivocisSnych produkti
véetné masa, ryb, vajec, mléka a vyrobki znéj a medu. NejCastéjSimi pri¢inami
pirechodu na rostlinnou stravu jsou zdravotni a etické aspekty. Dale se miizeme setkat
i sjinymi pri¢inami, patfi sem financni, senzorické a enviromentalni aspekty
(Bakaloudi et al., 2021; Ojha et al., 2022). Rizikem rostlinného stravovani je nevhodna
skladba stravy, kterd nejcastéji zahrnuje nedostatek bilkovin, vitaminu B12

a D (Struncova et al., 2021).

Vliv rostlinné stravy na depresi se poji ¢asto s dostatkem vitaminu B9, ktery je
typicky ve vétSim mnoZstvi pro rostlinné se stravujici lidi (Mikkelsen et al., 2016).
Dal$im vyznamnym nutri¢nim faktorem je dostatecny piisun vlakniny, kterd umoznuje
zdravé stievni prostiedi pro tvorbu probiotickych a probiotickych bakterii. Stievni
mikrobiom se poji se sniZenim depresivnich symptom (Glick-Bauer et al., 2014; Dash
etal,, 2015; Hu et al,, 2019). Zavéry soucasnych zahrani¢nich vyzkumi sledujicich vliv

(rostlinné) stravy na depresi si protireci.

Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit vliv rostlinné stravy na depresi. A¢koliv nas
ptivodni zamér byl experimentalni design, jeho ¢ast jsme redukované zanechali
a zvolili kvalitativni design. Stanovili jsme si celkem 4 vyzkumné otazky, které cilily na
oblast zmén pri prechodu na stravu, vlivu rostlinné stravy na depresi, dalSich
pritomnych faktor a konkrétnich potravin, které maji vliv na depresivni prozivani.
Data jsme ziskavali priibézné od kvétna 2022 do ledna 2023, a to pomoci dotazniku
BDI-II pouZitého pti prechodu probandii na 3 mésice na rostlinnou stravu, dokumentd,

polostrukturovaného interview a ohniskové skupiny. Data jsme analyzovali v souladu
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s metodou zakotvené teorie. Pri tvorbé dat jsme pouZili metodu samovybéru
a zamérného prostého vybéru. Vyzkumny soubor tvori 4 probandi, ktefi presli na
3 mésice na rostlinnou stravu, 8 respondentii se zkuSenosti s depresi a rostlinnou
stravou a 7 participantli na smiSené, vegetarianské nebo rostlinné stravé v ohniskové
skupiné.

Zjistili jsme, Ze se vSem ucastnikiim, kteii se stravovali rostlinné, snizily
symptomy deprese. U probandd, ktefi se zicastnili tifimésicni zkusenosti s prechodem
na rostlinnou stravu, doslo ke snizeni hrubého skéru v inventaii BDI-II. U¢astnikiim se
diky benefitim rostlinné stravy ulevilo od télesnych potizi spojenych s travenim,
koZnimi problémy a alergickymi reakcemi. Také doslo ke zlepSeni imunitniho systému.
Na psychologické urovni doslo ke zmirnéni psychickych symptomu deprese v dlisledku
etického aspektu rostlinné stravy. Konkrétné se jednalo o vymizeni pocith
sebenenavisti, ménécennosti, bezcennosti a zbytecnosti. Doslo ke zlepSeni vztahu

k sobé sama a prevzeti zodpovédnosti za své vlastni zdravi.

Ucastnici, ktef{ konzumovali rostlinnou stravu, se navysila energie a poklesla
Unava. Nejvice si tento narist energie vysvétlovali konzumaci dostatecného mnozstvi
cerstvého ovoce a zeleniny bohatych na vitamin B9. Dale jsme zjistili, Ze stres v praci ¢i
ve Skole zhorSoval symptomatiku deprese, i pres UCinky rostlinné stravy. UZivani
psychofarmak dalsi faktory pro zhorSeni nebo zlepSeni symptomi deprese
eliminovalo. PotiZe stravenim a s pocity tézkosti se nejvice pojily se zvySenou
konzumaci vajec a syrii. Naopak dostatec¢ny prisun fermentovanych potravin puisobil
na ucastniky vyzkumu pozitivné v psychické i télesné roviné. Podptlrné k pozitivnim

emocim vedla u jedné respondentky také konzumace hotké ¢okolady.
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Abstrakt: Magisterska diplomova prace se zabyva vlivem rostlinné stravy na depresi.
V teoretické Casti byla popsana problematika deprese, vymezeni rostlinné stravy se
zaméfenim na jednotlivé mikronutrienty a problematika vlivu rostlinné stravy na
depresi. Vyzkumna ¢ast prace popisuje zmény po prechodu na rostlinnou stravu, vliv
rostlinné stravy na depresi, dalsi faktory a konkrétni potraviny s vlivem na depresivni
prozivani. Data byla ziskdna pomoci inventafe BDI-II, dokumentd,
polostrukturovaného interview a ohniskové skupiny. Data byla analyzovana pomoci
metody zakotvené teorie. Vyzkumny soubor tvorili 4 probandi, kteri presli na
rostlinnou stravu po dobu 3 mésicii, 8 respondenti v interview, ktefi méli zkuSenost
s depresi i rostlinnou stravou a 7 smiSenych participantii v ohniskové skupiné.
Uéastnici vyzkumu byli ziskani do vyzkumu pomoci metody samovybéru a zamérného
prostého vybéru. VSichni ucastnici vykazovali zlepSeni depresivnich symptomi
v riznych aspektech v dlisledku rostlinné stravy. U probandd, ktefi piesli na rostlinnou

stravu, doslo ke sniZeni hrubého skoére v inventari BDI-II.

Klicova slova: deprese, vegan, rostlinna strava, vyziva, zdravi



Priloha €. 2: Abstrakt diplomové prace v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Influence of Plant-based Diet in Depression
Author: Bc. Karolina Honzikova

Supervisor: Mgr. Miroslav Charvat, Ph.D.
Number of pages and characters: 81 (127 660)
Number of appendices: 8

Number of references: 71

Abstract: Master thesis deals with the influence of plant-based diet in depression. In
theoretical part of the thesis is described the issue of depression, definition of plant-
based diet pointing to the micronutrients and the issue of the effects of plant-based in
depression. The research part of the thesis describes changes after the transition to the
plant-based diet, the influence of plant-based diet in depression, other factors and
specific food with the effects in depression experience. Data were obtained through
BDI-II inventory, documents, semi-structured interview and a focus group. Data were
analyzed by grounded theory method. The research sample consisted of 4 participants
who made a transition to the plant-based diet for 3 months, 8 participants in interview
who had an experience with both depression and plant-based diet and finally 7 mixed
participants in a focus group. Participants were obtained to the research by self-
selecting and judgement sample. All of the participants seemed to lower their
depression symptoms by different aspects of the plant-based diet. Participants who
made a transition to the plant-based diet scored lower in BDI-II at the end of the third

month of the research.

Klicova slova: depression, vegan, plant-based diet, nutrition, health
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Priloha C. 6: Seznam otazek k interview a ohniskové skupiné

Interview
Datum:
Veék:
Pohlavi:
Povolani:

Jak dlouho jste na rostlinné stravé?
Jaky je Vas postoj k veganstvi a co to pro Vas znamena?
Které dlivody Vas vedly k prechodu na rostlinnou stravu?
Jaké byly VasSe stravovaci navyky pred tim, neZ jste preSel/preSla na
rostlinnou stravu?
5. Jaké jsou Vase stravovaci navyky nyni?
a. Navstivil/a jste nékdy lékare, nutricniho terapeuta nebo jiného
odbornika kvili spravné a kvalitni vyzivé?
6. Mate aktualné néjaké zdravotni komplikace?
Pijete alkohol (frekvence)?
8. Jaky byl Vas$ dusSevni stav pred tim, nez jste preSel/ptesla na rostlinnou
stravu?
a. Meél/ajste nékdy diagnostikovanou depresi?
b. UZzival/a jste néjaké farmaceutické léky nebo jiné pripravky vc.
dopliki stravy?
c. Pomohlo Vam specificky néco z rostlinné stravy (ve smyslu zda jste
se po nécem citil/a 1épe)?
9. Jaky je Vas duSevni stav nyni?
a. Jakse citite v roviné télesné, dusevni a socialni, piip. spiritualni?
10.Jaky je Vas nazor na vliv stravy na duSevni zdravi vzhledem k VasSim
zkuSenostem s prechodem na rostlinnou stravu?

B w N e

N

Ohniskova skupina
Datum:

Veék:

Pohlavi:

Strava:

1. Jaké mate zkuSenosti s rostlinnou stravou?
2.]Jaky je Vas postoj k veganstvi a co to pro Vas znamend?
3. Které divody Vas vedly kprechodu na rostlinnou stravu nebo ke
zkuSenostem s ni?
4. Jak byste charakterizoval/a VaSe stravovaci navyky a jejich dopad na Vase
fyzické a psychické zdravi?
5. Mate zkuSenost s depresi u sebe nebo blizkych osob (pribéh)?
a. Uzivate néjaka farmaka ¢i dopliiky stravy?
6. Jsou potraviny, které Vam pomahaji zlepSit duSevni stav?
7.]aky je Vas nazor na vliv stravy na duSevni zdravi ¢lovéka?



Priloha €. 7: Ukazka interview a analyzy dat

Pro ukizku dat jsem vybrala respondentku PZ29B, kterd se ztdlastnila
interview.

1. Jak dlouho jste na rostlinné stravé?

UZ pres 3 roky. Ono to bylo docela rychle z néjaky fitness stravy, kdy mi
piredepisovaly hodné masa, a strasné malo sacharidi, tak jsem potkala svého
soucasného pritele, ktery byl vegetarian, a ja jsem nechtéla varit dvé jidla, navic
jsem méla takové ochranitelské potieby, Ze nechci ublizovat zviratiim, tak jsem
zacala postupné délat veganské véci. To mi priSlo zajimavy, a pak jsme zacali vic
koukat na néjaky videa a dokumenty a presli jsme oba tplné. Mliko jsem nejedla

vibec, ale sem tam jsem méla vajicko nebo jogurt.

2. Jaky je Vas postoj k veganstvi a co to pro Vas znamena?

Ja jsem takovy ten vegan pro ty zvirata, hodné etickej vegan jsem, nedokazu se
divat na utrpeni jakéhokoli druhu, za mé je to urcité primarné etické, ale druhy
dlivod je i to zdravi a odlehcenti jidelnicku, kdy clovék chce porad vypadat dobre,
Cte si o tom, Ze néjaka 90 letd pani veganka vypada na 60, tak i ten zdravotni
dlivod, jsem ale hlavné eticky vegan, i to co je na hrané (tfeba med nejim),
snazim se i lokalni potraviny vybirat, avokada jsou takové guilty pleasure, kdyz

jsem v Cesku.

3. Které diivody Vas vedly k prechodu na rostlinnou stravu?

(vizot.¢.1a2)

4. Jaké byly Vase stravovaci navyky pred tim, neZ jste preSel/presla na
rostlinnou stravu?

Spis zdravéjsi, aspoii teda po stiedni Skole, kdy jsem se zacala vénovat vic tomu,
jak se citim a jak vypadam. Ale tieba na SS jsem vic flamovala, pila alkohol
a jedla i smazZeny jidlo tieba. Potom uz ne, ja jsem se narodila jako anemicka,
a rikali mi, Ze musim jist hodné masa, hlavné ¢ervené, ne moc upravené, takze
jsem jedla ty steaky, kurata na vodé, zeleninu, spi$ takovy fitnessacky jidlo,

kukuricny chleby, dusena zelenina a flak masa.

5. Jaké jsou Vase stravovaci navyky nyni?



Ja si davam jesté teda sojovy proteinovy prasek, hodné oriski, seminek, ja si
s nim hodné hraju, takovy ty Buddha bowls, néjaky karicko, néjaky zdroj
proteinu, tempeh, tofu, sojovy véci, treba si délam i karbanatek z lusténin, nebo
falafel, abych to méla vZdycky hezky poskladany.

a. Navstivil/a jste nékdy lékaie, nutricniho terapeuta nebo jiného
odbornika kviili spravné a kvalitni vyzivé?
To jsem méla, kdyZ jsem cviCila hodné, s téma masovyma vécma, takze

na to jsem spis koukala, jednou jsem byla na kurzu, to bylo spi$ o mase,
ale vzala jsem si to know.how do svého Zivota, jak to ma vypadat, treba
kolik proteinu kdyZ chce clovék budovat nebo hubnout. Sama rada

studuju véci na internetu, co s ¢im smichat, spi$ inspirace na netu.

6. Mate aktualné néjaké zdravotni komplikace?

Ja jako tak prakticky nemam viibec zadné, po prechodu na rostlinnou stravu
moje neduhy postupné vymizely, Zddny laky neberu, krevni testy mam udplné
v poradku, i B12, vapnik a tak, nechala jsem si délat kompletni rozbor krve, bala
jsem se, aby mi néco nechybélo. A je vSechno v poradku, coZ je vtipné, kdyZz jsem
se narodila jako anemik... to je vtipné, Ze ¢lovék by mél jist maso, jinak to neda,
a pritom jim ¢oCku, quinou a tak, sama jsem tomu nevétila, ale nemam problém.
Co se tyce unav, tak sem tam suplementuju magnézium, nebo hoikou ¢okoladu,
to je super, kdyZ jsem méla ve Skole nebo v praci stres. Co se tyce psychickych
stavi, tak ted’ dobry, uZ nemam léky, jsem teda diagnézu depresivné-tizkostnou,
ale ty stavy, které jsem mivala, kdy clovék fakt nechce ani vylézt z postele,
clovék nema pocit, Ze ma smysl, tak ted uz je to lepsi, ale tifeba minulou zimu,
kdyZ nebylo moc sluni¢ka a bylo hodné stresu v praci, tak jsem zase zacala
upadat do téch stavi. Takze i kdyz ¢lovék papa tu ¢okoladu, tak to nezabiralo,
tak jsem brala slaba antidepresiva. Ja si myslim, Ze je pro mé rizikové nedostatek
sluni¢ka a stres v praci. Ja jsem ted na Bali uz potreti, a je to pro mé prosté
takova oaza, kde ¢lovék ma vSechno, co potrebuje. Pfed rokem a ptil jsem tu byla
pres cely covid a bylo to pro mé fakt iZasny, méla jsem tu slunicko, plaz kousek
od domu, dobré kamarady, u kterych jsem bydlela za néjakou pomoc, takze to

bylo moc fajn.

7. Pijete alkohol (frekvence)?



Ted aktudlné nemizu fict, Ze bych byla uplnej abstinent, kdyZ ma nékdo
narozeniny, tak si ddm treba prosecco, mimosu, ale Ze bych vyslovené pila, to
ne, alkohol uz mi néjaky ten patek nic moc nerika.

8. Jaky byl Vas dusSevni stav pired tim, neZ jste pireSel/piesla na rostlinnou
stravu?

a. Mél/a jste nékdy diagnostikovanou depresi?

Uzkostné-depresivni

b. UZival/a jste néjaké farmaceutické léky nebo jiné pripravky?
Slabsi antidepresiva, suplementuju B12, a to je asi vSechno, protoze to
ostatni pokryvam stravou, kdyz jsem v Cesku, tak D3, ob¢as beru takovy
ty vitaminky, kdy tam je vSechno, ale jenom v Cesku, tady na Bali to
nepotiebuju.

c. Pomohlo Vam specificky néco z rostlinné stravy (ve smyslu zda
jste se po nécem citil/a 1épe)?

Slunicko, hotkad cCokoldda, pravidelnost v té stravé, nutricné bohata,
hlavné Cerstvé ovoce, mné tady na Bali pomah4 jist ¢erstvé banany, tady
jsou prosté uplné jiny, ja si z toho délam smoothie, smoothie bowl, nebo
dZusik, prosté hrozné dobry napoje, které mi délaji dobre. To jak je to
ovoce zraly z trhu, neni dozraly v hale. Mné ta strava bavi a pomaha mi
to, méla jsem takovy zanét, asi 2 roky zpatky, od komarf, a ja potiebovala
dostat z téla ty zanétlivé procesy a mam jednoho znamého z Indie, ktery
mi dal obrazek rostliny, kterou mam najit, oni tomu tikali divoky Spenat,
tak jsem to spafila a jedla to s trochou ryze a opravdu jsem se z toho
vylécila, za 2 dny, nebo tu maji napoj, z kurkumy, zazvoru, ¢ernyho
pepie, kokosovy cukr nebo med, kokosovou vodu, bylinky a je to strasné
1é¢ivy, a oni to fakt pouzivaji na vSechno, diky tomu tady ani nebyl tak
rozjety covid, ono je to antivirovy, antibakterialni a vSechno, takze si tady
davali pandka tohodle silnyho napoje a piisobilo to preventivné. To télo

pak samo odstranuje ty necistoty z téla, detoxifikuje.

9.Jaky je Vas dusevni stav nyni?
Urcité se mi s prechodem na rostlinnou stravu zlepsila imunita, ja jsem piredtim

byl minimalné 2x do roka nemocna, jednou vzimé, jednou vl1été, néco



s mandlema, takovy ty letni chripky, bakterialni, Ze jsem musela dostat
antibiotika. A ted’ uZ v podstaté skoro 4 roky jsem Zadny neméla, to je podle mé
velky dikaz ty stravy.

a. Jak se citite v roviné télesné, dusevni a socialni, prip. spiritualni?
Co se tyce psychickyho a fyzickyho stavu, tak jsem na tom lip. Méla jsem covid
a horecku denge, ale to clovék moc neovlivni. Hodné to ale i sleduju, Ze
posloucham svoje télo, tieba po téZsim jidle si ddm oddych, odleh¢im to nécim
lehciho, to predtim nebylo, to jsem tieba jedla 300 g kuteciho prsa a dat si
k tomu ryZi, méla jsem plan a jela podle néj, ted je to vic intuitivni, tfeba si
feknu, Ze mam chut' na pizzu, tak si ji dam, pak je mi téZko, tak si k vecefi dam
tfeba jenom salat, prosté to vyvazuju, citim se po tom lip. Diiv, kdyZ jsem se jeSté
stravovala jako vétSina lidi, maso, syry, tak jsem se tieba citila téZce i po ranu,
to ted’ka viibec nemam. Je pravda, Ze kdyZ mi neni tplné nejlip, tak probiotika
a probiotika vZzdycky pomizou, hodné si nakladam zeleninu na fermentaci, to je
skvély elixir na zdravi. Staci to smichat s ryZi, pridat néco malo, je to iZasny.

10. Jaky je Vas nazor na vliv stravy na dusevni zdravi vzhledem k Vasim
zkuSenostem s prechodem na rostlinnou stravu?

Vliv je signifikantni, podle mé, jednoznac¢né korelace mezi stravou a psychikou,
kdyZ budu ¢lovéku davat Spatny palivo, tak bude Spatné fungovat. A kdyz budu
jist pravidelné, budu davat pozor na to, co jim, v jaky kvalité, idealné je to
organicky, bio, bez chemickych srandicek, tak se budu citit perfektné, dilezity
je i jist pravidelné, nezapominat na to, ja teda mlZu rict, Ze dal$i moje guilty
pleasure je piti kdvy, coz bych si taky u sebe predstavila min, to jsem se asi
naucila na VS, kdyZ jsem psala bakalarku, tak to jsem ted trochu omezila a spi
se mi lip. Z vlastni zkuSenosti taky mtZzZu fict, Ze kdyZ jsem ve stresu v praci
nestihala, a méla zmrazenou zeleninu ohfatou v mikrovlnce a zalila to kafem,
tak jsem se potom stejné tak i citila, obzvlast kdyz jste depresivni, tak hiir clovék

zvlada i kritiku a tak.
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