Univerzita Karlova v Praze

1. 1ékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Nutricni terapie

Bakalarska prace

Mgr. lveta Stara

Mapovani aplikace jidelnickt pro klienty s virovou hepatitidou C ve vybranych

terapeutickych komunitach pro zavislé na navykovych latkach v Ceské republice

Mapping of application of menus for clients with hepatitis C in selected therapeutic

communities for drug users in the Czech Republic

Vedouci zavérecné prace: PhDr. Lenka Cablova

PRAHA

2015



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zavereénou praci zpracovala samostatné a Ze jsem fadn¢ uvedla a
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla vyuzita k

ziskani jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za uc¢elem soustavné kontroly podobnosti kvalifikacnich

praci.

V Praze dne 30. 11. 2015 Mgr. Iveta Stara



IDENTIFIKACNI ZAZNAM

STARA, Iveta. Mapovani aplikace jidelnicki pro klienty s virovou hepatitidou C ve
vwhranych terapeutickych komunitich pro zavislé na navykovych latkach v Ceské
republice[Mapping of application of menus for clients with hepatitis C in selected therapeutic
communities for drug users in the Czech Republic]. Praha, 2015, 65 s., 5 pfil., 2 grafy, 7
tabulek, 1 obrazek. Bakalarska prace. Univerzita Karlova v Praze, 1. I¢katska fakulta, III.

interni klinika 1. LF UK 2015. Vedouci zavéreéné prace: PhDr. Lenka Cablova.



PODEKOVANI

Chtéla bych podékovat vedouci své bakalaiské prace PhDr. Lence Cablové za odborné

vedeni, za rady a pomoc pii zpracovani této prace.



ABSTRAKT

VYCHODISKA: Studie provadéné jak v Ceské republice, tak v zahrani¢i zjistily, Ze virova
hepatitida typu C se nejvice §ifi mezi injek¢nimi uzivateli drog. Odborna literatura se kromée
rozvoje a farmakoterapie této nemoci zabyva také tim, jak by se jedinec s VHC m¢l stravovat.
Doporucuje tak jednotlivé potraviny a zpiisob ptipravy, kter¢ by mél jedinec dodrzovat.
Zahrani¢ni studie prokdzaly, Ze v 1é¢bé ma nutri¢ni poradenstvi vliv na celkovy proces 1éCby

jedince zavislého na navykovych latkach.

CILE: Cilem vyzkumu bylo zjistit, zdali terapeutické komunity umoziuji specialni stravovani
klientim s VHC. Dilezité¢ bylo védét, jakym zplisobem umoziuji specidlni stravovani, jaké
postupy a suroviny pouzivaji. Nasledn¢ byly jidelni¢ky jednotlivych komunit vyhodnocené

z hlediska ptisunu energie, bilkovin, sacharidi, tukl a vldkniny.

METODY:: Proces ziskani dat probihal pies emailovou a telefonni komunikaci s jednotlivymi
komunitami. Zékladem vyzkumu byly tydenni jidelni¢ky jednotlivych zafizeni, které byly
propocitany z hlediska nutricniho slozeni. Suroviny byly nakonec zadany do programu

Kalorické tabulky, ktery vyhodnotil mnozstvi zakladnich zivin v danych pokrmech.

VYSLEDKY:Pouze 3 TK mély specialné upraveny jidelni¢ek pro klienty s VHC. 9 komunit
se ale snazilo dietni doporuceni do pfipravy jidla pro tento typ klientii zatfadit. Ne vSechny
komunity spliiovaly pozadavky na denni energeticky piijem. Mnoho komunit m¢lo jidelni¢ek
nastaveny tak, ze jedinci pfijimali zbytecné hodné tuku. Velmi casto chybél pifisun ovoce

a zeleniny. Naopak vSechny TK omezovaly technologii smazeni.

ZAVER: Vsechny terapeutické komunity se snazily upravovat jidelni¢ek pro jedince s VHC.
Vsechny komunity pouzivaly suroviny, které nebyly v rozporu s doporucenimi pro jedince
s VHC. Bylo by dobré, aby byly vysledky této prace déle rozpracovany jinymi vyzkumy,
napf. v oblasti spokojenosti klientl terapeutickych komunit se stravou, dale by bylo dobré
zmapovat bézné stravovani klientli, ktefi zadnou specidlni stravu nepotiebuji. Vysledky by
mohly slouzit jak pracovnikiim terapeutickych komunit, aby se vice zabyvali stravovanim, tak
1 odbornikiim z oblasti vyzivy (nutri¢ni terapeuti, dietologové). Ti by se mohli vice zaméfit

na populaci drogovych uzivateli obecné a vice s nimi edukativné a nutri¢né pracovat.
KLICOVA SLOVA

Virova hepatitida C, terapeuticka komunita, dieta, uzivatel drog
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ABSTRACT

BACKGROUND: Studies which were realized in the Czech Republic and also abroad found
that hepatitis C is spreading among injection drug users. Literature wrote how would a person
with HCV should eat in addition to development and pharmacotherapy of this disease.
Literature recommends which food stuff is good for HCV person, how to prepare meal.
Foreign studies have shown that nutrition counseling is good for whole process of treatment
for addicted people.

AIMS: The main aim of this research was to find if therapeutic communities for drug users
had a special menu for clients with HCV. It was important to know how to enable the special
boarding, which processes and food stuff were used. Subsequently menus of each community
were evaluated in terms of supply energy, proteins, carbohydrates, fat and fieber.

METHODS: The process of obtaining the data was conducted via email and telephone
communications with each of the therapeutic community. The base of the research was one
week menu from each community. Menus were evaluated in terms of nutritional composition.
Food stuff were finally entered into the program Kalorické tabulky, which assed the amount
of the basic nutrients in the meals.

RESULTS: Special menu for people with HCV had only 3 communities. The other
communities tried to include the dietary advices and preparation of meals for those clients to
the menu. Not all communities met the daily energy intake. Meals included lot of fat in many
communities. Intake of fruit and vegetable missed very often. Each of the community didn’t
fry the meal.

CONCLUSIONS: Each of the therapeutic community tried to use a dietitian recommendation
for people with hepatitis C. Communities also use food stuff, which weren’t contrary
to recommendation for people with HCV. It would be good that the results of this study will
be developed in other research, for example in client’s satisfaction with the meals
in therapeutic communities. It would also be good to map out the current food intake
of clients who do not need any special diet. The results could be useful for stuff of therapeutic
communities to be more involved in serving and preparing meals as well as experts from the
field of nutrition (dietitians, nutritional therapists). They might focus more on the population

of drug users in general and more educate them and work with them.

KEY WORDS

Virus hepatitis C, therapeutic community, diet, drug user
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1. UVOD

Bakalarska prace se zabyva stravovanim jedinci s virovou hepatitidou typu C

u klienta terapeutickych komunit pro zavislé na navykovych latkach.

Virova hepatitida C je jednim z nejcastéjSich infekénich onemocnéni, které se
u uzivateli navykovych latek vyskytuje. Zpiisob pienosu tohoto onemocnéni je parenteralni,
tudiz krvi pfenosny. Proto jsou uzivatelé drog velmi ohrozenou skupinou, hlavné pokud sdili

injek¢ni stiikacky mezi sebou.

Na stravovani jedincti s virovou hepatitidou C a to jak v akutni fazi, tak v té chronické
jsou rizné nazory. Dfive se dietni rezim dodrzoval a odbornici za tim stali. Dnes je pohled
na omezovani ve stravé nejednotny. Nekteré zasady prosazuji vSichni odbornici, kteii se
1é€bou VHC zabyvaji, jako jest zdkaz alkoholu, dal$i doporuceni uz tak striktni nejsou.
VétSina odbornikl se snazi o to, aby se nemocni stravovali zdraveé, neménili pfili§ své staré
stravovaci navyky, ale zaroven aby omezili konzumaci tu¢nych jidel a vyvarovali se alkoholu.
Tato doporuceni se pro zdjemce jest¢ vice specifikuji, viz prace (Svacina, Miillerovd &
Bretsnajdrova, 2013; Bélovicova, 2015; Benes, 2012). Lécba takto nemocnych jedinct
se vétSinou provadi jen pomoci farmakoterapie, specidlni stravovani samo o sob& nemoc

nevyléci, ale mize 1é€bu urychlit a podpofit.

Uzivatelé drog, ktefi jsou zdrovenl nakazeni virem hepatitidy C, casto neziji
ve stabilnim prostfedi, nedodrzuji hygienu a nestravuji se zrovna podle zasad zdravého
stravovani (EMCDDA, 2015). Upraveni stravy by jim tak mohlo pomoci k rychlejsi
regeneraci jaternich bun¢k a k tomu, aby se z nemoci dostali rychleji (Wiss, 2013). Vzhledem
k tomu, Ze se tento typ klientely v 1écbé nepotyka jen se samotnou zavislosti, ale jesté k tomu
se zdravotnimi obtizemi, bylo by vhodné, kdyby jejich jidelni¢ek mohl byt specialni, tedy
takovy, ktery by jim s virem hepatitidy pomohl.

Cilem této prace je zjistit, jakym zplisobem terapeutické komunity nutriéné pracuji
s klienty, ktefi jsou nemocni VHC. Dulezité je zjistit, zdali upravuji jidelnicek pro tento typ
klientely nebo ne a jak. Soucasti prace je i vyhodnoceni jidelni¢kl, kterd jsou pouzivana pti
stravovani klientii s VHC. Dilezité¢ je upozornit na prednosti, ale také chyby, kterych
se v sestavovani jidelnicki komunity dopoustéji. V zavéru prace je uveden i jidelnicek

s pfesnou gramazi jednotlivych surovin. Tento jidelni¢ek by mél slouzit jak pro klienty
9



s VHC, tak pro ostatni klienty bez jiného onemocnéni. Dokonce by se dal pouzit i pro lakto-

ovo vegetariany, kdyby vynechali maso a nahradili ho masem sojovym.
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II. TEORETICKA CAST

1. JATRA A VIROVA HEPATITIDA TYPU C

1.2 Onemocnéni jater -VHC

Virova hepatitida C je jednim z mnoha onemocnéni, které poskozuje jatra. Jatra jsou
pro organismus nepostradatelnym organem. Podileji se na latkové preméné cukri, tuka
a bilkovin. Jatra slouzi jako detoxifikacni organ, diky kterému se télo zbavuje Skodlivych
latek. Také se zde odbourava alkohol. Latky jako jedy, alkohol apod. jsou v jatrech
pfeménény na sloudeniny, které se rozpusti ve vodé a odejdou z téla ven (Krekulova & Rehak,
2000). Krom¢ metabolismu zivin jatra dale slouzi jako zasobarna energie, vitamint, Zeleza
a stopovych prvki a také se v nich tvoii a vylucuje zlu¢, kterd je nezbytna pro metabolismus

tukil a vylouceni toxickych latek (Filip & Mengerova, 1998).

Jaterni onemocnéni Casto probihaji bez ptiznakl. Zjistit poskozeni jater l1ze z krevnich
testll. Obcas byva ptiznakem Zloutenka (ikterus), které je na prvni pohled viditelna Zlutou kizi
a bélmem, tmavou moci a svétlou stolici. U akutnich hepatitid se objevuji ptiznaky podobné
chiipce, tedy malatnost, bolesti svalli, zvySena teplota, nauzea a zvraceni. U chronickych
hepatitid se viditelnéjsi ptiznaky objevuji az tehdy, kdyz uz jatra selhdvaji a jejich funkce

se snizuje (Filip & Mengerova, 1998).

Samotna virova hepatitida typu C ptedstavuje zavazny zdravotni problém, se kterym
se setkdvame na celé planeté. Celkem je na svété nakazenych asi 150 miliéonti osob. Jedna
se vSak jen o ty pfipady, které¢ byly zaznamenany lékati. Vzhledem k tomu, ze VHC casto
probiha bezptiznakové, jedinci se o nemoci dozvi pozdé, nebo také viibec. V Ceské republice
je rocn¢ hlaseno kolem 500 nové nakazenych (akutni forma) a chronicky nemocnych. V roce
2012 byla incidence chronické virové hepatitidy typu C 739 jedinct. U akutni formy tohoto
onemocnéni byla incidence 134 jedinct (UZIS, 2014). Co se ty¢e prevalence tohoto
ve stiedni Evropé€ (1-2%). V Evropé je zhruba 1/3 nemocnych indikovana k transplantaci jater

(Husa& Husova, 2000).
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1.2 Zpusob nakazy

Ptenos viru probiha parenteralni cestou, tedy ne vzduchem, ale piedevsim krvi (virus
neprochazi travici soustavou). Diive bylo velkym problémem darovani krve, kdy se darci
nekontrolovali, zda nejsou nakazeni virem VHC. Tento pienos je vSak ve vyspélych statech
dnes nemozny, protoze kazdy darce krve je testovan na infekéni nemoci. NejvetSim
problémem jsou v soucasné dob¢ injekéni uzivatelé drog, protoze Casto sdili injekéni nacini
s jinymi uzivateli a diky tomu, ze ve stiikacce a jehle ziistanou zbytky infikované krve,
se nakazi n€kdo jiny. MozZnost pienosu zlstava u piercingu, kdy pokud se provadi nesterilnim
nacinim, tak muze dojit k pfenosu viru VHC. Nakaza pfi pohlavnim styku neni tak casta,
vétSinou by se jednalo o to, ze by partnefi méli n¢jaké zranéni na genitaliich a skrze krev by
se infikovali. Vertikalni ptenos, tedy z matky na dit¢ také neni Casty. Virus dokonce ani
nepfechazi do matefského mléka, a tak neni problém po porodu dit¢ kojit (Husa & Husova,

2000; Stransky, 1999).

1.3 Lécba

V soucasné dob¢ neexistuje preventivni opatieni, které by zabranovalo vzniku
onemocnéni virové hepatitidy typu C v podob€ ofkovani. Virova hepatitida typu C se da
vylécit, ale u mnoha pacientli toto onemocnéni ptejde do chronicity a tudiz se s touto nemoci
potykaji velkou ¢ast svého Zivota. Pfechod nemoci do chronicity je u 70-90% pftipadi.
Asiu 20% z nich dojde béhem 10-20 let k cirhoze jater. Za jak dlouhou dobu dojde nemoc
do stadia cirhozy, zalezi na veku, konzumaci alkoholu a také na tom, zdali ma Clovek jeste
néjakou jinou pfidruzenou infekéni nemoc, jako je HIV a HBV (Husa & Husova, 2000;

Stransky, 1999).

Dilezité je zjistit, zdali jedinec je, €i neni, nakazen virem hepatitidy C. To se zjistuje
orientac¢nimi testy z kapilarni krve. ZjiStuje se pfitomnost protilatek anti-VHC. Pokud vyjde
test reaktivni, neznamena to nutné, ze je clovék nemocny. Pokud vyjde test negativni, ¢lovek
nemocny je. Pii reaktivité¢ se ¢loveék odesila na testy z plné krve, kde se zjistuje pritomnost
nukleové kyseliny, coz u VHC je RNA. Pokud se RNA neprokaze, znamena to, Ze uz ¢lovek
nékdy nemoc mél, ale vylécil se, nebo se jedna o stav po akutni fazi VHC, ktery ale neptesel
do chronicity. Pokud vyjde pozitivné pritomnost RNA, ¢lovék je nemocny a Casto se jedna
o pacienta s chronickou virovou hepatitidou typu C. Vzhledem k tomu, Ze inkubacni doba této

nemoci je 15-150 dni, doporucuje se testovani az tii mésice po néjaké rizikové situaci.
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U injek¢nich uzivatelti drog se doporucuje testovat se kazdé tii mésice (Husa & Husova,

2000; Stransky, 1999).

V ptipadé, ze je Cloveék nakazen virem, zahajuje se 1é¢ba. Pokud je Clovék v akutni
fazi, dochdzi k hospitalizaci na infekénim oddéleni. Po odeznéni akutni faze je clovek
znemocnice propustén a nadale zistava v pé¢i hepatologickych poraden. Pii akutni fazi
onemocnéni se nepouziva farmakoterapie, fesi se pouze problémy spojené s projevem nemoci.
Podavaji se roztoky aminokyselin, infuze glukézy a vitamint K, C, B. Pfi chronické fazi se jiz
uziva farmakoterapie a to nejcastéji kombinace ribavirinu s interferonem (viz dale). Soucasti
1é¢by je 1 pracovni neschopnost na minimalné dva meésice, dulezitd jsou také rezimova
opatfeni (v akutni fazi klid a postupné priddvana aktivita a pohyb) a dieta. Dieta uz v dnesni
dobé¢ neni tak striktni, nicméné néktera doporuceni jsou klicova (viz dale), (Husa & Husova,

2000; Stransky, 1999).

V historii se zkouSelo mnoho 1€k, které by byly schopny VHC vylécit. Jednim z téch
efektivnéjSich 1€kt byl interferon typu alfa 1. Bohuzel samotny tento 1k nestacil k tomu, aby
dokéazal vylégit viechny osoby. Uspé&$nost 1é¢by byla velmi mala (jen asi 17%). Pozdg&ji
se ukédzalo, Ze interferon alfa 1 v kombinaci s ribavirinem uz mél lepsi vysledky. Usp&snost uz
byla kolem 27%. Lécba interferonem mé vSak stdle mnoho negativnich vedlejSich uc¢inka,
které mohou byt 1 zivot ohrozujici (Bene§ & Skladany, 2012). V dnes$ni dobé existuji i jina
antivirotika, ktera jsou pro nemocné lépe snesitelna. Podavaji se per os. Casto byvaji také

v kombinaci s ribavirinem (EASL, 2014).

2. UZIVATELE DROG

2.1 Uzivatelé drog ve vztahu k VHC

v

Virova hepatitida C patii mezi nejcastéj$i infekéni onemocnéni, které se $ifi mezi
drogovymi uZivateli. Pfenos viru je zpiisoben pifedevSim sdilenim injek¢énich stiikacek.
Vyzkumy vSak prokéazaly, Ze je mozné se nakazit i zjiného materialu, ktery se k aplikaci
pouziva, jako je filtr, rozdélavacka (panvicka) nebo i voda urcend k aplikaci (Pouget et al.,

2012).

cey

V Evropé zije mnoho uzivatelti drog s VHC, ktefi s touto nemoci ziji 15 a vice let.
Tim, ze virova heptatitida typu C ptechézi ¢asto do chronicity, jedinci dlouho nevi o tom, Ze

by byli nemocni. Tim se docili toho, Ze v budoucnu bude vice jedinct, ktefi budou mit
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nevratné poSkozend jatra. Tomu se da piedejit pravidelnému testovani na tuto chorobu

napfiklad v kontaktnich centrech pro uzivatele drog (EMCDDA, 2015).

2.2 Prevalence virové hepatitidy C mezi uZivateli drog v CR

V Ceské republice neni mnoho vyzkumi, které by se zabyvaly prevalenci VHC mezi
uzivateli drog. Studie Mravcika zjistila, ze ze 760 provedenych testli mezi uzivateli drog jich
bylo 226 reaktivnich. Seroprevalence je tedy 29,7% (Mravcik, 2009). Incidence této nemoci
at’ jiz v chronické nebo akutni fazi u uzivatela drog ptedstavovala v roce 2013 65% celkového
poctu nové nemocnych osob. Celkem byla incidence 874 osob, u injekénich uzivatela
se jednalo o 570 osob. V porovnani s celkovym pocétem problémovych uzivateli drog
(injekeni), kterych je 44 900, by jedinct s VHC (dle prevalence 30%) mezi problémovymi
injekénimi uzivateli drog bylo 13 470. Toto jsou jen odhady, piesné ¢islo je nezndmé, protoze

mnoho osob nevi, Ze je nemocnych (Mravcik et al., 2014).

V nizkoprahovych zatfizenich, kde se jedinci mohou nechat otestovat na infekcni
choroby, byla incidence VHC 14,2% (z celkového poctu provedenych testi 1 893), (Mravcik
et al., 2014).

2.3 Prevalence virové hepatitidy C mezi uzivateli drog ve svété

Ve Spojenych statech americkych je prevalence VHC 1,6% (4,1 mil osob) populace.
Prevalence chronické formy VHC je 1,3% (3,2 mil osob). 48,4% jedinct s virem VHC

uvedlo, Ze nékdy v minulosti uzivali injekéné drogy (Armstrong et al., 2006).

Co se tyce prevalence VHC mezi injek¢énimi uzivateli drog, tak ta v USA predstavuje

40-90% (Hagan et al., 2010; Page et al., 2009).

Co se tyce prevalence VHC mezi injekénimi uzivateli drog v ostatnich zemich svéta, tak
v Jizni Americe se jedna o 64%, ve velké Britanii (51%), v Evropé€ je to kolem 11%, v Rusku

73%, v Asii 67%, V Africe 40%, V Australii 55% (Nelson et al., 2011).
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2.4 Systém péce pro uzivatele drog a mozZnosti v oblasti nutrice

V Ceské republice mame riizné druhy sluzeb pro klienty, ktefi uzivaji navykové latky.
Jednou z prvnich sluzeb jsou sluzby terénni. Klienti se s pracovniky setkdvaji ve svém
ptirozeném prostiedi. Sluzba poskytuje vyménu harm reduction materidlu, poskytuje zakladni
poradenstvi a oSetfeni. Na klienty zde neni kladen narok na to, aby abstinovali (Kalina et al.,

2003).

Dalsi sluzbou, kterd je pro uzivajici klienty, je kontaktni centrum. Zde funguje také
vymeéna harm reduction materidlu, poradenstvi (socidlni, ohledn¢ 1€¢by apod.), oSetieni a je
zde také Casto moznost nechat se otestovat na infek¢éni choroby (orientacni testy z kapilarni
krve). Je zde snaha o poskytnuti potravinového servisu alespon v zakladni mite (Kalina et al.,

2003).

Déle se klientim poskytuji ambulantni 1écebné sluzby, kdy jedinec dochézi
k pracovnikovi a fesi s nim svoji situaci a to Ze bere navykové latky. Je to forma 1écby,
v pfirozeném prostiedi klienta, ktery ma bezpecné zdzemi. Stravovani zde neni dilezitym
tématem. Zvlastni formou ambulantni sluzby je denni stacionafr, kde klient pobyva béhem dne
a pracuje na sob¢, aby se zbavil zavislosti. Zde si klienti ¢asto vafi sami a tak zde stravovani

v 1é€bé hraje urcitou roli (Kalina et al., 2003).

Dal8i moznosti 1écby je pobyt v psychiatrické nemocnici. Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o zdravotnicka zafizeni, strava zde hraje dilezitou soucast 1écby, ovSem klienti se
na sestavovani stravy moc nepodili, protoze je strava piipravovana pro vSechny pacienty

v jedné kuchyni, kam pacienti nemaji ptistup (Kalina et al., 2003).
Dalsi pobytovou formou 1écby je terapeutickd komunita viz dale.

Mezi dalsi sluzby pro uzivatele drog patii doléCovaci programy, které opét byvaji
koncipovany tak, ze klient do zafizeni dochdzi na pfedem sjednané schizky. Edukace
o stravovani zde neni priorita, prioritou zustavd udrzeni abstinence klienta (Kalina et al.,

2003).
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2.5 Terapeuticka komunita jako moZnost 1éCby

Terapeutickd komunita je specidlni pobytovd forma 1écby pro uzivatele drog
(residencni 1écba). Pobyt zde trva 6 mésicii az rok (n€kdy 1 rok a ptl). Lécba je zamétena
na zvySovani dovednosti klientli, na abstinenci a praci na své osobnosti. Program 1éCby je
velmi naro¢ny. Klienti se musi starat o dim, ve kterém se komunita nachédzi, maji také
skupinové a n¢kdy i1 individudlni terapie. Terapeutickd komunita je vhodna pro klienty, kteti
jiz vyzkouseli jiné moznosti 1é€by (ambulantni, psychiatrickou nemocnici apod.) a chtéji
se ze zavislosti vylécit. Motivace zde hraje velkou roli. Vzhledem k tomu, Ze je o 1écbu
v komunitach velky zdjem, ve vétSiné komunit existuje pofadnik, to znamend, ze klienty
nepfijimaji vSechny a hned, ale vybiraji se a je tam cekaci doma (rizné dlouhd — zélezi

na typu zafizeni a obloznosti), (Kalina et al., 2003).

Co se tyce stravovani, tak klienti se vétSinou o stravu zajimaji, protoze jednou z jejich
funkci béhem 1écby je starost o kuchyn, kde vytvari jidelnicky a také podle nich vafi. Zalezi
na druhu komunit a na tom, jak moc jsou klienti pfed sestavenim jidelnicku edukovani

o zdravé strave a stravovani u nékterych druhli nemoci (Kalina et al., 2003).

2.6 Stravovani jako dilezita souc¢ast 1é¢by zavislych osob

Uzivani drog jde ruku v ruce s poSkozenim bunék a orgént v téle, oslabuje imunitni
systém. Mnoho uzivateli drog se nestravuje dle zasad zdravého stravovani. Nutri¢ni podpora
v 1é¢bé tak muze pomoci k rychlejsi obnové poskozenych bunék nékterych tkani, dale
posiluje imunitni systém. Jidlo také ovliviiuje nas psychicky stav, konkrétné naladu. Spravné

stravovani také muze snizit riziko relapsu (Wiss, 2013).

Uzivatelé drog Casto spadaji do malnutrice. Neznamena to, ze jsou apriori hubeni, ale
maji nedostatek néjaké slozky vyzivy. MiiZze se objevovat mald konzumace bilkovin, vitamina
apod. Diky tomu, Ze se stravuji tak, jak se stravuji, maji klienti ¢asto pocit se zazivanim.
Nékdy trpi prijmy, jindy zacpou. Vzdy to zalezi na droze, kterou uzili a co jedli (Wiss, 2013).

Co se tyce alkoholu, tak je znamo, ze mé negativni efekt na nutri¢ni stav jedince.
Poskozuji se jatra a tim dochézi ke sniZeni jejich funkci a tim padem i problém se vstiebanim

a metabolizmem nékterych zivin. Co se tyce nelegalnich navykovych latek, tak zde je jiz

vvvvvv
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se jedna o malnutrici primarni (snizeni ¢i omezeni konzumace jidla z riznych divodtu - napf.

finan¢nich) nebo o sekundarni (souvisi s metabolizmem, vylu¢ovanim apod.), (Wiss, 2013)

Uzivani drog miize vést k metabolickému syndromu, obezité, diabetu apod. (Virmani,
Binienda, Ali & Gaetani, 2007). Déle to miize vést k porucham piijmu potravy (Krahn, 1991)
nebo k az k nezdravému upnuti se na cukr, siil a tucna jidla (Gant & Lewis, 2010). V Norsku
byla provedena studie na vzorku 220 uzivateli drog, kterd zjistila, ze 30% uzivateld si
do stravy pridava cukr. Vice jak 60% respondentti preferuje cukr a sladka jidla. 70% jedincii
ma deficit vitaminu D a C (Saeland et al., 2011). Uzivatelim obecné¢ chybi vitaminy
a mineralni latky. Diky nepravidelné stravé dochdzi k poruchdm stfevni motility, béhem
uzivani trpi zacpou, v dobé, kdy maji drogy nedostatek, je trapi zase prijmy. Kdyz konzumuji
jidlo, tak to jsou nutricné nevhodné potraviny, jako zmrzlina a jiné sladkosti, sland a tu¢na
jidla (Neale, Nettleton, Piskering & Fischer, 2012; Janowsky, Pucilowski & Buyinza, 2003;
Sun et al., 2011).

Vyzkumy ukazuji, Ze jedinci v 1é¢be maji benefit z toho, kdyz se u¢i novému chovéni,
jehoz soucasti je i respekt k jidlu a vyzive jako takové. Nutri¢ni intervence v 1é€be zavislosti
by tak mohla vést ke zlepSeni vysledki 1écby (Barbadoro et al., 2010; Grant, Haughton &
Sachan, 2004).

2.7 Vyzkumy zabyvajici se efektivitou nutri¢niho poradenstvi v 1é¢bé

Jedna zvelmi vyznamnych studii byla provadéna v Italii. Byla zaméfend
na lécbu alkoholikii. Do vyzkumu bylo zafazeno 58 jedinct zavislych na alkoholu. Zkoumala
edukaci téchto jedincii v oblasti stravovani. Zjistilo se, ze po 6 mésicich od doby edukace

abstinovalo od alkoholu 80% jedinct (Barbadoro et al, 2010).

Dalsi vyzkum provadény ve Spojenych statech americkych se zamétoval na rezidenéni
1é¢bu uzivatelli drog. Do vyzkumu bylo zapojeno 107 muzl, kteii byli v rezidencni 1écbé
zaméiené na zavislosti. V ramci 1€¢by byli tito jedinci zapojeni do vzdélavaciho programu
tykajiciho se stravovani. Vzd¢lavani probihalo jak pfednaSkovou formou, tak také praktickou
formou, kdy se klienti ucili vafit. Intervence probihaly po dobu 6 tydnt, tykaly se jednak
zdravého stravovani, ale také stavby téla. Zjistilo se, ze vzdélavani tykajici se zdravého
stravovani mize byt uzitetné v 1écbé zavislosti. Nejvétsi efekt mélo toto vzdélavani
na celkovy obraz 1éCby, kterou opoustéli jedinci samostatnéjsi. Edukace v oblasti vyzivy také

byla jednou z véci, diky které nékteti jedinci setrvali v 1é€bé (Cowan & Devine, 2012).
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3. DIETNI OPATRENI PRI VIROVE HEPATITIDE C

3.1 Dieta v Case

K dietnimu opatfeni pifi virové hepatitidé se v minulosti a v podstate¢ i dnes
pfistupovalo a pfistupuje rizn€. Byly doby, kdy se k dietnimu opatfeni nepfistupovalo, byla
i doba, kdy dieta tvofila soucast 1écby VHC. V dne$ni dobé se pohledy na dietni opatieni
velmi 1isi. Néktefi odbornici jiz zastavaji nazor, Ze pii virové hepatitidé typu C neni tieba
dodrzovat specidlni typ stravovani. Co by se vSak meélo omezit je konzumace alkoholu.
Alkohol je ze stravy takto nemocnych lidi vylucovan jak odborniky, kteti Zadnou specialni
dietu nedoporucuji, tak i odbornici, kteti stale doporucuji, jak by se mél jedinec stravovat

(Svacina et al., 2008; Benes & Skladany, 2012).

Mnoho literatury a odbornikti se vSak stale shoduje na tom, Ze u virové hepatitidy typu
C je nutné né&jakou dietu dodrzovat. Asi nejvice se doporucuje drzet dietu s omezenim tuki

(Benes & Skladany, 2012; Filip & Mengerova, 2000).

3.2 Dietni doporuceni

Dietni omezeni muze jedinci pomoci od nezddoucich symptomt, které s sebou nemoc,
nebo 1 lécba 1éky nese, jako je napf. nauzea. Spravna strava miize povzbudit imunitni systém
a také dokéaze pomoci jaternim bunikam k regeneraci. Strava také dokaze dodat energii, ktera

je potieba pro denni fungovani a boji s nemoci (Svacina et al., 2008).

Literatura z doby kolem roku 2000 se na jaterni dietu zamétfovala. VySlo mnoho
publikaci, které se zamétfovaly jen na toto téma. VétSina Iékait doporuCovala pacientim
jaterni dietu pro piechodné obdobi. Respektive do t€ doby, nez se jaterni bunky opét obnovily.
Po akutnich virovych hepatitidach se strava méla upravovat po dobu ptl roku az roku. Pokud
u ne¢kterého z pacientdl presla choroba do chronicity (coz se u virové hepatitidy typu C stava
pomérmné casto), tak bylo doporu¢ovano, aby se dieta drzela dlouhodobéji, idealné po cely
zivot. Dlouhodobé omezovani v jidle umoznovalo jatriim, aby se jejich stav nezhorSoval a
zarovet, aby jedinec piijimal dostatek energie (Krekulova & Rehak, 2000; Bene§ & Skladany,
2012).
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3.2.1 Jaterni dieta

Jaterni dieta je speciadlni uUprava stravovani, ktera chrani jatra, aby se vice
neposkozovaly. Vyuziva se pfi jakychkoliv onemocnéni jater, vEetné virové hepatitidy typu C

(Filip & Mengerova, 1998; Krekulova & Rehak, 2000).

Nasledujici doporuceni se nemusi jedincii s virovou hepatitidou C tykat pausalné.
Pokud je jedinec zvykly na jiny rezim stravovani, neni nutné, aby své stravovaci navyky
meénil nardz, hlavné co do poctu jidel denné. Co se tyka samotné diety pii jaternich
onemocnénich, tak se doporucuje, aby pacienti jedli pravidelné. Nepravidelnd strava vice
zatézuje jatra. Klienti s VHC by tak méli mit stravu rozdélenou do péti az sedmi porci za den.
Snidané by méla byt nejvydatnéjsi a naopak vecCefe by meéla byt lehci. Strava by méla
obsahovat vSechny tfi zakladni slozky vyzivy, tedy jak sacharidy, bilkoviny, tak i tuky.
Pti pocatecnich fazich onemocnéni by se mély tuky spiSe omezit a to na 20-40g/den, bilkovin
by mélo byt naopak vice (1,5g/kg/den). Bilkoviny by se mély omezovat jen v pfipad¢, Ze ma
pacient soucasné¢ s VHC 1 onemocnéni ledvin. U klientl, ktefi soucasné nepotiebuji hubnout,
by se méla udrzovat stala hladina tuki v potrave. Jejich hmotnost by tak méla byt bez vykyvi

(Benes & Skladany, 2012; Bélovicova, 2015).

Pti ptipravé jidla by se klienti s VHC méli vyvarovat smazeni a fritovani, kde dochézi
k ptepalovani tuki a zarovein mé jidlo diky této technologické upravé pftiliS mnoho tuku
v sob€. Vhodné technologie jsou zejména duseni a vareni. Pokud bychom chtéli néco opéci,
tak je vhodné na sucho na péanvi potraviny opéct, poté podlit a dusit. Péci v troubé se da bez

tuku nebo s pouzitim alobalu (Krekulova & Rehak, 2000; Filip & Mengerova, 1998).

3.2.2 Maso a masné vyrobky

Maso je vhodné pro piijem bilkovin. Pfi jaterni diet¢ by se mélo pouzivat maso libové
a z mladSich zvitat. Nejvice by se na pokrmy mélo pouzivat maso dribezi, krali¢i, teleci.
Nevylucuje se ani zvéfina a vmalém mnozstvi libové hovézi a vepfové maso.
a to jak zryb sladkovodnich, tak téch motskych. Hlavnim divodem pro konzumaci rybiho
masa je vysoky obsah n-3 a n-6 mastnych kyselin, které jsou pro organismus dulezité, a télo si

je nedovede vyrobit samo (Filip & Mengerova, 1998; Bélovicova, 2015).

Dietni doporuceni omezuji ve stravé vnitinosti, uzeniny a uzenaiské vyrobky a to

pfedevsim kviili vysokému obsahu tukd (Bélovi¢ova, 2015).
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3.2.3 Mléko a mlé¢né vyrobky

Mléko a mlécné vyrobky by mély tvofit velkou ¢ast denniho pfijmu. Konzumovat by
se me¢lo mléko cCerstvé, kysané, jogurty, tvaroh i syry. Doporuceni mluvi o denni déavce
20-30g tvarohu. Tvaroh se da rizné¢ dochucovat, aby se stravnikovi chut’ tvarohu neomrzela.
Mlécné vyrobky by mély byt vétSinou nizkotuéné. To se tyka i syrt, kdy by se mély vynechat
syry typu emental, gouda, niva a stejné tak, by se jedinci méli vyhnout plisnovym syrim typu

hermelin (Krekulova & Rehak, 2000; Filip & Mengerova, 1998; Bélovicova, 2015).

3.2.4 Vejce

U jaterni diety se doporucuje jist maximalné jedno vejce denné. Bilky jsou povoleny
v neomezeném mnozstvi. Pfiprava vajec mize byt i na panvi, ale opét se musi dat pozor, aby

se tuk nepiepalil (Bélovicova, 2015).

3.2.5 Piilohy

Mezi nejvhodnéjsi ptilohy pfi jaterni diet€¢ se povazuji brambory, bramborové
a houskové knedliky, protoze je organismus dokaze lehce stravit. Déle se jidla daji doplnit
téstovinami, ryzi a jinymi obilninami a to predevsim proto, Ze neobsahuji tuk (Krekulova&

Rehak, 2000).

3.2.6 Pecivo

-----

a to predevsim pro snadnou stravitelnost. Nedoporucuje se tmavé pecivo a celozrnné, muize
totiz zpusobit nadymani a je oproti bilému pecivu hiie stravitelné (Filip & Mengerova, 1998;

Bélovicova, 2015).

Jidelni¢ek se da doplnit 1 o sladké pecivo typu vanocka a neplnénych buchet a kolacu.
Nedoporucuje se listové tésto, nebo smazené zékusky typu koblihy, protoze obsahuji velké

mnozstvi tuku (Filip& Mengerova, 1998; Hepatitis Australia, 2007).
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3.2.7 Zelenina

Zelenina je pro svilj vysoky obsah vldkniny a vitaminii velmi vhodna pro stravovani
jedinct s jaternim onemocnénim. Konzumovat by se meéla hlavné cerstvd nebo vhodné
konzervovana. Mezi nejvhodnéjsi druhy zeleniny patii mrkev, rajcata, hlavkovy salat, Spenat,
kvétak, brokolice a Cervend fepa. Problémy vétSinou déla nadymava zelenina (cibule, ¢esnek)
a také lusténiny. LusSténiny, pouzité v jidelnicku by se daly pouzit v polévce, a nebo by se

musely nechat macet, vodu slit a poté v nové vod¢ uvatit (Bélovicova, 2015).

3.2.8 Ovoce

Ovoce, stejné tak, jako zelenina, je pro organizmus velmi dilezitou potravinou,
protoze obsahuje vitaminy a vlakninu, ktera slouzi k lepSimu traveni. Do jidelnicku by se
mély zafazovat predev§im mistni a idedlné sezénni druhy ovoce. Vzdy by se mély brat
v potaz prani jedince a jeho oblibenosti ovoce. Pokud by se do jidelnicku zafazovalo tropické
ovoce, tak by se mélo jednat o banadny, grapefruity. Ovoce by se mélo konzumovat predevSim
cerstvé, nebo ve formé stav. Zakazané nejsou ani kompoty, i kdyz ty vzhledem k tepelné

ipravé uz neobsahuji vitaminy (Krekulova & Rehak, 2000; Bélovidova, 2015).

3.2.9 Tuky

Piijem tukl by nemél pfesahnout 40-60g denné (Krekuova& Rehak, 200), Néktera
literatura uvadi az 100g denné (u dospélych jedincti), (Bélovicova, 2015). Predev§im by se
mély pouzivat rostlinné tuky s omega 3 a 6 mastnymi kyselinami, jako je napiiklad olivovy
olej. Krom¢ rostlinnych margarinti se obCas d& zafadit i maslo. Do denniho pfijmu se
samoziejmé zapocitava i skryty tuk, ktery se nachazi v potravinach jesté pied jejich upravou

(napt. v mase), (Filip & Mengerova, 1998; Hepatitis Australia, 2007).

3.2.10 Napoje

Pro doplnéni pitného rezimu je vhodna voda, minerdlni voda, ¢aje a melta, ovocné
a zeleninové $téavy. Pro jedince s jaternim onemocnénim by mél platit absolutni zakaz
konzumace alkoholickych napojt, které jatrim velmi $kodi (Krekulovd & Rehak, 2000;
Filip & Mengerova, 1998; Bélovicova, 2015).
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3.2.10 Napoje

Pro doplnéni pitného rezimu je vhodna voda, mineralni voda, Caje a melta, ovocné
a zeleninové Stavy. Pro jedince s jaternim onemocnénim by mél platit absolutni zakaz
konzumace alkoholickych napojti, které jatrim velmi $kodi (Krekulova & Rehék, 2000;
Filip & Mengerova, 1998; Bélovicova, 2015).
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III. PRAKTICKA CAST

5. CILE VYZKUMU

Cilem této bakalarské prace je zjistit, zdali maji terapeutické komunity pro zavislé
na navykovych latkach specialn¢ upraveny jidelni¢ek pro klienty s virovou hepatitidou C.
Dal§im cilem je zjistit, zdali jidelni¢ek spliiuje naroky na energeticky piijem klientd.
Mezi dalsi cile patii zjistit piipadné chyby v sestavenych jidelniccich. Poslednim cilem je

navrhnout pfipadny optimalni jidelni¢ek pro klienty s VHC.

6. VYZKUMNE OTAZKY

Jako zakladni vyzkumné otazky jsem si zvolila:

1. Maji terapeutické komunity sestaveny jidelni¢ek specidlné pro klienty s VHC?
2. Dle koho, nebo ¢eho byl sestaveny jidelnicek pro klienty s VHC?

3. Odpovidaji specialn¢ upravené jidelnicky dietnim doporucenim pro VHC?

4. Spliuji jidelniCky narok na denni energeticky piijem klienta?

5. Jak by m¢l vypadat jidelnicek pro klienty s VHC, ktery by se dal pouzit v terapeutickych

komunitach i pro klienty bez dietnich omezeni?
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7. METODIKA VYZKUMU

7.1 Metody sbéru dat

Sbér dat probihal pres email, ktery obsahoval otazky a prosbu o zaslani jidelnicku.

Nedilnou soucasti sbéru dat byl také telefonicky kontakt s vedoucimi komunit.

Sbér dat probihal béhem zafi a fijna roku 2015.

7.2 Vyzkumny soubor a jeho nominace

Vyzkumny soubor tvofi deset terapeutickych komunit (TK Karlov, TK Némcice,
TK Podcestny mlyn, TK Krok, TK Sejiek, TK Advaita, TK Vrsi¢ek, TK Magdaléna,
TK Renarkon, TK White Light), které splnily podminky pro certifikaci a zaroven je Rada
vlady pro koordinaci protidrogové politiky v roce 2015 podpotila finanén€. Do vzorku byly
pfidany jesté dvé terapeutické komunity, které jsou organizacné strukturované jinak, nez vyse
uvedené (TK Fides, Fénix v Bilé Vod¢). Tyto komunity byly osloveny s nabidkou spoluprace

a prosbou o zodpovézeni otazek a zaslani jidelnicka pro klienty.

7.3 Metody analyzy dat

Jidelnicky byly vyhodnoceny podle softwaru Kalorické tabulky, ktery je volné
dostupny na internetu, ktery propocita obsah zivin v jednotlivych jidlech. Pokud nebyla
k dispozici ptfesna receptura dané¢ho pokrmu, recept byl vyhledan vknize Receptury teplych
a studenych pokrma (Runs$tuk, 2008; RunStuk, 2015). Obsah jednotlivych suroviny byl
propocitavan dle doporucenych davek potravin pro stravovaci provozy na osobu a pokrm.
Tyto vysledky byly porovnavany s vyzivovymi doporucenimi Evropské unie pro dospélé
jedince. To jest konkrétné¢ 11300kJ pro muze a 8500kJ pro zeny (Svacina, Miillerova &
Bretsnajdrova, 2013).
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byl navrzen jednotny tydenni jidelnicek pro klienty bez stravovaciho omezeni, pro klienty

s VHC a také pro lakto-ovo vegetariany (po vynechdni masa v daném pokrmu).

Casti prace byla i kvantitativni studie, kterd byla zpracovavana pomoci popisné

statistiky v MS Excel 2010 a byla prezentovana ve formé tabulek a grafii.

7.4 Pribéh vyzkumného Setieni

Terapeutické komunity byly telefonicky osloveny, zdali by se chtély ucastnit tohoto
vyzkumného Setfeni. Nasledné byl vedoucim TK zaslan email s otdzkami a prosbou o zaslani
jidelnickt (ptiloha ¢. 1). Komunita vzdy odpovidala na to, zdali maji specidlni dietu pro
klienty s VHC ¢i bézny jidelnicek dle dietnich doporuceni upravuji. Déale jsem se ptala na to,
kdo jidelnicky sestavuje. Také jsem komunitu pozadala o zaslani tydenniho jidelnicku
a to bud’ specidln¢ upraveného, nebo takového, dle kterého se klienti s virovou hepatitidou
stravuji. Také jsem se vedoucich komunit ptala, zdali maji zdjem o zaslani vysledki
a v piipadé, Ze ano, aby mi uvedli email, na ktery jim vysledky zaSlu. N¢které komunity
odpoveédeli na email ve velmi kratkém case. Do nékterych komunit jsem volala opakovang.
Z4dna komunita neméla se zaslanim dat problém. Vét§inou je téma zajimalo a jsou zvédavi,

jak vyzkum dopadne.

7.5 Etické normy a pravidla pro sbér dat

V ramci vyzkumu byly dodrzeny viechny etické aspekty. Ucast jednotlivych TK byla
dobrovolna a ve vztahu ke zjisténym vysledkim anonymni. V dalS$im textu tedy nebudu
uvadét konkrétni jména terapeutickych komunit, ale pouze kédy, pod kterymi byly TK
vedeny, to pro to, aby nedoslo k poskozeni, ¢i znehodnoceni nékteré komunity. Souvisi
to 1 s tim, ze jednotlivé pokrmy v jidelnicku nebudu uvadét u komunit, ale pouze v celkovém

souhrnu. Diivodem je opét to, aby komunity ztstaly v anonymité.
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7.5. Limity vyzkumu

Prace ma nékolik limitd. Jednim z nich je, Ze jsem od jedné TK sice ziskala odpovédi
na otazky, ale jiz ne jidelnicek, 1 kdyz jsem komunitu opakované kontaktovala. Tudiz v textu

chybi jeden vyhodnoceny jidelnicek (jedna se o TK 05).

Dal$im limitem vyzkumu bylo to, zZe jsem pracovala pouze s nazvy pokrmi. Receptury
mi chybély, a tak jsem je dohleddvala knihach a tak pokrm nemusel byt naprosto totozny

s tim, jak byl realné ptipraven v TK.
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8. VYSLEDKY VYZKUMU

8.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumu se uéastnilo 12 terapeutickych komunit z Ceské republiky. Vsechny
komunity jsou urcené ptedevSim pro uzivatele nelegalnich navykovych latek ve véku
od 15 let. Krom¢ dvou komunit, které jsou organizatn¢ trochu odlisné, jsou vSechny
registrované jako socidlni sluzba. Nejvice komunit je v JihoCeském kraji. Konkrétné se jedna
0 3 komunity (TK Karlov a TK Némcice — Sananim, z.i., TK Podcestny Mlyn —Spole¢nost
Podané ruce o.p.s.). 2 terapeutické komunity jsou v kraji Olomouckém (TK Fénix a Fides —
Psychiatrickd nemocnice Bila Voda). V Jihomoravském kraji se nachazi komunita Krok —
0.s. Krok); v Moravskoslezském kraji se nachazi TK Renarkon — Renarkon o.p.s.; v Kraji
Vysoc¢ina se nachazi TK Sejiek — Kolpingovo dilo; v Libereckém kraji se nachazi TK Advaita
— Advaita, z.0.; v Plzeiiském kraji se nachazi TK Vrsi¢ek — Stredisko kiestanské pomoci
Plzen; v Usteckém kraji je TK White Light — White Light 1, z.s. a ve Stfedoeském kraji
se nachazi TK Magdaléna — Magdaléna o.p.s. (obr. €. 1).

Obrazek &. 1: Rozdéleni terapeutickych komunit v Ceské republice podle krajti
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8.2 TK a specialni jidelni¢ek

Speciélni jidelnicek pro klienty s virovou hepatitidou maji 3 komunity (25%
z celkového poétu komunit). Jednalo se o komunitu TK 03, TK 07, TK 12 (graf &. 1). Ctyfi
TK se snazi jidelni¢ek upravovat tak, aby minimalizovali smazené potraviny, a maji zdravejsi
verzi klasického jidelnicku (TK 01, 02, 08, 10), (33,3% komunit), (graf ¢. 1). Zbylych
5 komunit (TK 04, 05, 06, 09, 11) se snazi jidelnicek upravovat dle zasad stravovani klienti
s virovou hepatitidou C. Celkem se jednalo o 41,7% komunit (graf ¢. 1). Tyto komunity
Cerpaji informace, tykajici se zasad stravovani pro klienty s VHC, z internetu, literatury,

z jaternich poraden.

Graf ¢. 1: Komunity ve vztahu ke specialnimu jidelnicku pro klienty s VHC

B specialni jidelnicek
technologicka uprava

B kompletni Uprava

8.3 TK a sestavovatel jidelnicku

Co se tyCe sestavovani jidelnicku, tak na tom jsou komunity rizné. Ve vétsSing
komunit si jidelni¢ek sestavuji klienti sami (TK 01, 02, 06, 08, 09, 10, 11, 12). Jednalo
se 66,7% komunit (8 komunit). Ve vétsing téchto komunit byl jidelnicek nasledné schvalovan,
nebo byl vymyslen soucasné s jinou zodpovédnou osobou. Jednalo se o hospodarku (TK 02,

10), kuchate (TK 09), zdravotni sestru (TK 06), proskoleny terapeut (TK 12).
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Mezi komunitami zapojenymi do vyzkumu byly také 4 komunity (33,3%), ve kterych
jidelni¢ek nesestavoval klient, ale n¢kdo jiny. V jedné komunité¢ méli dovoz jidla zajiStény
od externi sluzby (TK 05). Vjedné komunité jidelnicek vymysli pouze kuchai (TK 04).
V jedné komunité jidelnicek vymysli dietolog a schvaluje ho nutriéni terapeut (TK 03).
V jedné terapeutické komunité vymysli jidelnicek pouze proskoleny terapeut a nésledné je

jidelni¢ek schvalovan nutri¢nim terapeutem (TK 07).

Graf ¢. 2: Rozdéleni komunit dle toho, kdo tvoii jidelni¢ek

M klienti sami
klienti s pomoci druhé osoby

m vymysli nékdo jiny nez klienti

5; 42%

8.4 Vyzivové hodnoty jidelni¢ki komunit, klady a zapory
jednotlivych jidelnicka

8.4.1 Jidelnicek TK 01

Tato komunita neméla samostatny jidelnicek pro klienty s VHC, nicméné jim je
umoznéno, aby se jidelni¢ek upravil dle jejich pozadavki, tedy tak, aby spliioval naroky

na zdravé stravovani klienta s VHC.

Jidelnicek TK 01 obsahoval upravy pro klienty s VHC. Denni energeticky pfijem byl

velmi nizky, vzhledem k doporucenim pro Zeny, ktera jsou nastavena primérné na 8 500kJ.
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Obsah tukli se az na pond¢li a ctvrtek veSel do doporuceni pro jedince s VHC a v zdsade
se veSel 1 do doporu€eni zdravého stravovani (tj. 30 % denniho pfijmu). Denni piijem
bilkovin byl také relativné v poradku (az na pond¢€li a drobné odchylky v prubéhu tydne
o0 1-4%), P¥ijem této slozky potravy spliiuje doporuceni SZU, tj. 10-15% denniho pfijmu.
Piijem sacharidl byl celkové niz$i. Vzhledem k tomu, Ze jedinci s VHC by méli omezovat
pfijem tukd a naopak navySovat piijem sacharidi, se v jidelni¢ku této komunity toto
doporuceni moc nedodrzuje. Denni pfijem sacharidii by se mél pohybovat od 55-60%. Tato
komunita to splnila jen ve stfedu a nedéli. Ve zbytku tydne byly vétsi ¢i mensi odchylky
v piijmu sacharidii. Piijjem vlakniny je velmi maly. Dle doporuceni by dospéld osoba méla
pfijimat minimaln¢ 30g vldkniny denné. Jidelnicek této TK obsahuje zhruba polovinu

doporu¢ené¢ho mnozstvi vldkniny na den (tabulka €. 1).

Jidelnicek TK 01 obsahoval pouze tfi porce jidla denné, coz pro klienty s VHC neni
nejvhodnéjsi. V jidelnicku celkové chybél piisun ovoce a zeleniny. Ovoce nebylo
na jidelni¢ku ani jednou. Zelenina byla obcas soucésti nékterych pokrmi. Jidelni¢ek vibec
neobsahoval polévky, které jsou dobrym zdrojem pifijmu zeleniny. Za cely tyden klienti
nem¢éli lusténiny a to ani ve formé polévek, které jsou pro klienty s VHC relativné vhodné.
Béhem tydne nebyl na jidelnicku ani jeden pokrm, ktery by obsahoval rybu. Také bylo
v jidelnic¢ku relativné hodné pokrmi, které obsahovaly uzeniny. Ty by se u klientd s VHC

konzumovat m¢ly velmi omezené.

V jidelnic¢ku bylo z technologickych uprav pokrmt pouzito hlavné vateni a peceni (i

v troub¢) na minimalnim mnozstvi oleje.

Tabulka €. 1: Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 01

Den Energie | Bilkoviny | Bilkoviny | Sacharidy | Sacharidy | Tuky Tuky (% | Vlaknina
(kJ) (2 (% (2 (% (€3] denniho
denniho denniho prijmu)
piijmu) piijmu
Pondéli | 7985 142 30 162 35 72,2 35 14,2
Utery 6213 69,8 19 178 49 53,1 32 15,9
Stieda 7619 63,2 15 276 62,5 43,2 22,5 17,2
Ctvrtek | 6 682 69,6 18 206 53,5 48,6 28,5 22,7
Patek 6136 61 17 193 54 45,9 29 6,3
Sobota | 6 735 60,4 15 195 49,5 66,4 36,5 15,5
Nedéle | 6502 56,7 15 212 56,5 47,5 28,5 14,2
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8.4.2 Jidelni¢ek TK 02

Tato terapeuticka komunita nema specidlné¢ vytvoreny jidelni¢ek pro klienty s VHC.

Pro tento typ klientli ma pfipravenou dietnéjsi verzi klasického jidelnicku.

Béhem celého tydne byl energeticky pfijem dosti nevyvazeny. Jeden den pokryval
alespon minimalni pozadavky na pfisun energie, jindy byl pfijem o mnoho mensi. Pfisun
bilkovin byl v normé, témet cely tyden kolem 15g. Pfisun sacharidi byl také v poradku.
Dokonce i pfisun tukl byl relativné v normé, pouze s drobnymi odchylkami. Ptisun vlakniny
byl po cely tyden dosti vysoky a téméf spliioval dietni doporu¢eni pro obyvatelstvo CR
(tabulka €. 2).

Stravovani v této TK probihalo ¢tyfikrat denné (snidané, obéd, svacina, vecete). Obéd
se vzdy skladal z polévky a hlavniho chodu. Pfisun zeleniny a ovoce byl pribézné cely tyden.
Zelenina byla podévana jak syrova, tak varend (ptedevSim v polévkach). Ani jednou nem¢éli
klienti béhem tydne lusténiny. Ryby byly soucasti pomazanky. V této komunité byl podavan

syr s bilou plisni, ktery by klienti primarné konzumovat neméli.

Nejpouzivangjsi technologii bylo vatreni, duseni a peceni. Jednou bylo i smazené jidlo,
které by se vSak dalo udélat i bez takového mnozstvi tuku diky modernim kuchyiiskym

pomuckam.

Tabulka €. 2: Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 02

Den Energie | Bilkoviny | Bilkoviny | Sacharidy | Sacharidy | Tuky Tuky (% | Vlaknina
(k) (2 (% (2 (% (8 denniho
denniho denniho prijmu)
prijmu) piijmu
Pondéli | 6 740 77,8 20 249 62 31,3 18 24,1
Utery 8 554 69,5 14 254 51 74,8 34 28,5
Streda 6 956 58,9 15 225 55 54,1 30 28,6
Ctvrtek | 8 026 67,1 14 258 55 66,4 31 14,5
Patek 7 820 76,3 17 257 56 56,8 27 25,6
Sobota | 6 816 56,3 15 239 60 444 25 15,5
Nedéle | 9631 152 26 210 37 93,8 37 18,4

8.4.3 Jidelnicek TK 03

Tato terapeutickd komunita ma specialn¢ vytvotfeny jidelni¢ek pro klienty s virovou

hepatitidou C.
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Denni energeticky ptijem se jiz blizil doporu¢enym hodnotdm pro Zeny. Pro muze je
pfijem energie stale nizky. Pfijem bilkovin byl v normé, primémé 13% denniho piijmu.
Stejné tak byl relativné v poradku (az na ne€které dny) ptijem sacharidii. Piijem tuki byl vyssi,
nez by stravovani pro klienty s VHC vyzadovalo. Do doporuc¢eného piijmu do 60g denné¢ se
jidelnicek vesSel jen tii dny v tydnu. Ostatni dny byly nad normou, tj. nad 30% denniho
pfijmu. Pfijem vldkniny byl relativné uspokojujici. Ne vzdy se povedlo navysit piijem

vlakniny dle doporuceni (tabulka ¢. 3).

Jidelni¢ek terapeutické komunity ¢. 03 spliiuje naroky na pocet jidel denné. Kazdy den
byla snidané€, presnidavka, obéd, svaina i vecete — tedy 5 jidel denné. Pfijem ovoce
a zeleniny byl relativné vyvazeny. V jidelnicku byl kazdy den kus ovoce ¢i zeleniny a to
v Cerstvé podobé, jinak se ovoce a zelenina vyskytovaly i v teplych pokrmech (pfedevSim
polévky). Co vsak jidelnicku chybélo, byl pfisun bilkovin v podobé¢ lusténin. Za cely tyden
nebyl v jidelni¢ku zafazen ani jeden pokrm, ktery by obsahoval lusténiny. Pfijem ryb byl

vyfesen formou pomazanky.

Co se tykalo technologické upravy pokrmu, tak jidla nebyla smazena. VétSinou se

jednalo o jidla vafena ¢i peCend v minimalnim mnozstvi oleje.

Tabulka €. 3: Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 03

Den Energie | Bilkoviny | Bilkoviny | Sacharidy | Sacharidy | Tuky Tuky (% | Vlaknina
(k) (2 (% (2 (% (8 denniho
denniho denniho prijmu)
prijmu) piijmu
Pondéli | 8 464 64,6 13 283 55 69,7 32 28
Utery 8161 68,5 13 262 55 68,7 32 18,9
Streda 8107 85 18 258 54 59,9 28 17,7
Ctvrtek | 9246 | 69,5 13 260 47 99,1 40 22,2
Patek 7778 69,6 15 297 65 42,1 20 37,9
Sobota | 7400 86,2 20 242 55 48,7 25 15,2
Nedéle | 8239 74 15 242 49 78,6 36 17,2

8.4.4 Jidelnicek TK 04

TK 04 nema specialné vytvotreny jidelnicek pro klienty s VHC, nicméné pokud né&jaky
takovy klient v komunité je, jidelnic¢ek je mu upravovan dle doporuceni z hepatologické

poradny.
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Jidelni¢ek splnoval ndroky na piijem energie. Co se tykalo piijmu bilkovin,
Tak piijem byl nékteré¢ dny v normé (15% denniho pfijmu) a n€které¢ dny byl naopak relativné
vysoky (25%). Ptijem sacharidi byl spiSe niZsi, vétSinou se jednalo o piijem do 50% denniho
pfijmu oproti doporu¢ovanym 55-60%. Niz8i pfijem sacharidi byl na tkor vy$§imu piijmu
tukdi. To by se u klientli s VHC stavat nemélo. Pfijem byl aZ na dva dny vyrazné nad 60g
denné. Jeden den pfijem dokonce ptesdhl i hranici 100g. Piijjem vldkniny byl uspokojivy.
Nesplnoval sice piesné naroky vyzivovych doporuceni, ale vétSinu tyden byl pfisun vlakniny

nad 20g (tabulka €. 4).

Klienti méli zajistén piisun stravy 4x denné. Jednalo se o snidani, obéd, vecefi
a druhou vecefi. Veceie byly studené a druhé vecete vétSinou obsahovaly jednoduché cukry,
nebo ovoce. Celkové byl pfisun ovoce relativné maly. Pfisun zeleniny zajistovaly predevsim
polévky. Syrova zelenina v jidelnicku chybéla zcela. V jidelnicku také zcela chybi pfisun ryb

a lusténin. Jednou méli klienti syr s bilou plisni, ktery by jedinci s VHC neméli konzumovat.

Technologicka tiprava pokrmt byla v pofadku. Pokrmy byly vatené, dusené a pecené

(1 v troub€) s omezenym mnozstvim tuku.

Tabulka €. 4: Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 04

Den Energie | Bilkoviny | Bilkoviny | Sacharidy | Sacharidy | Tuky Tuky (% | Vlaknina
(k) (2 (% (2 (% (8 denniho
denniho denniho prijmu)
prijmu) piijmu
Pondéli | 8 771 75,3 15 283 55 68,5 30 27,2
Utery 7 709 111 25 206 46 57,6 29 19,8
Streda 8 629 52 10 236 47 96 43 18,5
Ctvrtek [ 10113 | 73,5 13 295 50 99,1 37 18,6
Patek 8 774 76,4 15 251 49 83 36 17,3
Sobota | 9 886 85,5 15 244 42 112 43 25,2
Nedéle | 8 853 130 25 265 51 60,8 24 23,3

8.4.5 Jidelnicek TK 06

V této komunité neexistuje specialni jidelnicek pro klienty s VHC, nicméné se vzdy

snazi jidelnicek upravit, respektive upravit pii procesu vareni.

Energeticky piijem se blizil doporucenym hodnotam (opét pouze pro Zeny). Piijem

bilkovin byl lehce vyssi, nez doporuceny ptijem (10-15%). Pfijem sacharidl byl spiSe nizsi,
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nebo na hran¢ doporuceného piijmu. Béhem tydne méli klienti zvySeny piijem tukl a to
nékdy velmi vyrazn€. Piijjem vlédkniny neodpovidal doporuceni, pfijem se pohyboval

na polovin¢ doporu¢eného mnozstvi (tabulka €. 5).

Stravovani v této komunité probihalo tfikrat denné (snidané, obéd, vecere). K obédu
byl pouze hlavni chod, bez polévky. Béhem tydne chybél pfisun ovoce. Ptisun zeleniny byl
pouze v teplych hlavnich chodech, v pomazankéach a salatu. Béhem tydne byl jeden pokrm
zryb — pomazéanka. LusSténiny chybély, coz vzhledem k tomu, ze zde nepodavali polévky,
az tak nevadilo, ve vztahu k jedinctim s hepatitidou C. Komunita méla na jidelni¢ku plisnovy

syr a to i pro jedince s VHC.

Nejvice pouzivanou technologii pfi pfipravé pokrmt bylo vateni a peceni v troubé.

Tabulka €. 5: Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 06

Den Energie | Bilkoviny | Bilkoviny | Sacharidy | Sacharidy | Tuky Tuky (% | Vlaknina
(kJ) (2 (% (2 (% (2 denniho
denniho denniho prijmu)
piijmu) piijmu
Pondéli | 8 104 78,6 17 273 58 52,5 25 18,5
Utery 8 064 71,9 15 253 54 64,8 31 17,5
Streda 8370 63,3 13 266 54 66,3 30 18,5
Ctvrtek | 7965 59 13 200 43 86 42 14
Patek 8107 56 12 251 53 69 32 13
Sobota | 8 360 66 13 220 45 90 41 10
Nedéle | 7125 98 23 239 57 37 20 20

8.4.6 Jidelni¢ek TK 07

Tato TK ma specialné upraveny jidelnic¢ek pro klienty s VHC.

Energeticky ptijem byl v porddku pro zeny (muzi by si museli dat ptidavek). Pfijem
bilkovin a sacharidl také odpovidal doporuc¢enim. Jinak tomu bylo u pfijmu tukl. Kdy az
na jednu drobnou odchylku bylo mnozstvi tuka v potravé v souladu s dietnimi doporucenimi
pro jedince s VHC. Dokonce i pfijem vlakniny byl vysoky a téméf tak dosahoval k hodnotg,

ktera je doporucovana (tabulka €. 6).

Ptisun jidla byl rozdé€len do péti dennich porci (snidan€, piesnidavka, obéd, svacina,
vecete). Obéd se skladal z polévky a hlavniho chodu. Ptisun ovoce byl relativné rovnomérny

v pribéhu celého tydne. Zelenina byla obsazena ptedevsim v polévkach. Do tydenniho
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jidelnicku se vesel i pokrm z ryb — pomazanka. Lu$téniny v jidelnicku zcela chyb¢ly. Béhem

tydne byl relativné vyssi piijem uzenin a sladkych zakusk.

Tabulka €. 6: Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 07

Z technologickych uprav bylo pouzito pfedevsim vareni a peceni.

Den Energie | Bilkoviny | Bilkoviny | Sacharidy | Sacharidy | Tuky Tuky (% | Vlaknina
(k) (2 (% (2 (% (8 denniho
denniho denniho prijmu)
prijmu) piijmu
Pondéli | 9118 65 12 357 66 52 22 32
Utery 7 505 76 17 214 48 70,3 35 26,5
Streda 8550 92,4 18 303 60 49,6 22 23,3
Ctvrtek | 7 949 92,5 20 239 52 53,1 26 18,3
Patek 9062 63,8 12 300 56 76,1 32 23
Sobota | 8 309 76,6 16 269 55 62,7 29 25,2
Nedéle | 8 814 79,7 15 298 57 64,4 28 15,1

8.4.7 Jidelnicek TK 08

Tato komunita neméla samostatné vytvoifeny jidelni¢ek pro klienty s VHC. Jidelnicek
nicméné upravovala a to tak, Ze pro takto nemocné jedince se nepfipravovalo jidlo smazené

a dokonce ani lusténiny (ty by ve formé polévek nevadily).

Energeticky pfijem béhem jednoho mapovaciho tydne byl proménlivy, nékteré dny by
jidlo pokrylo denni energetickou potiebu jedince, n€které dny byl pfijem pod primérem.
Ptijem bilkovin byl zcela v potadku. Ptijem sacharidii byl nizsi, coz se projevilo ve vysSSim
pfijmu tukid. Denné by jedinci s VHC méli pfijmout 40-70g tukd (vyjimecné 100). V tomto
jidelnicku byl piijem tukl ¢asto nad 70g za den. Pfijem vldkniny v pribéhu tydne také velmi

kolisal. Nicméné& kolem 15g denné byl pfijem vlakniny vzdy (tabulka €. 7).

Ptijem jidla v této komunit¢ byl tiikrat denné (snidané, obéd, vecete). Soucasti obéda
byla vzdy polévka a hlavni chod. Pfijem zeleniny je velmi omezen a je pouze v polévkach.
Cerstvé ovoce bylo podavano pouze dvakrat v tydnu jako doplndk k vedefi. Vzhledem
k tomu, ze v komunité pro klienty s VHC omezovali pfijem lusténin, béhem tydne lusténiny

nebyly soucasti jidelnicku. Ptisun ryb byl v pomazance.

Z technologickych uprav se nejvice pouzivalo vafeni, peCeni na panvi v malém

mnozstvi tuku a peceni v troubé.
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Tabulka €. 7: Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 08

Den Energie | Bilkoviny | Bilkoviny | Sacharidy | Sacharidy | Tuky Tuky (% | Vlaknina
(kJ) (8) (% (8) (% (2 denniho
denniho denniho prijmu)
piijmu) piijmu
Pondéli | 7 144 68 15 211 50 67 35 15
Utery 8433 59 12 272 55 65 30 19
Stfeda 6779 59 15 183 46 70 39 14
Ctvrtek | 6 338 62 16 208 56 48 28 26
Patek 8 566 87 18 243 49 72 32 23
Sobota | 7593 80 18 205 46 72 36 15
Nedéle | 9567 90 16 285 51 79 32 47

8.4.8 Jidelnicek TK 09

Terapeutickd komunita ¢. 09 neméla specidlné vytvofeny jidelnicek pro klienty
s VHC, nicméné klasicky jidelnicek upravuje dle pozadavkl na stravovani pro tento typ

klientely.

Energeticky pfijem byl spiSe podprimérny a to v prabéhu celého tydne. Piijem
bilkovin byl v normé (kolem 15g na den). Pfijem sacharidii byl také relativné v normé
(55-60% denniho piijmu). Pfijem tukd velmi kolisal. Néktery den byl piijem velmi
podprimérny, jiné dny byl vétsi nez 35%. Velmi uspokojivy byl piijem vldkniny, ktery byl
téméef kazdy den nad 20g (tabulka €. 8).

Pfijem potravy je zajistén 3 jidly béhem dne. Obéd se vzdy skladal z polévky,
hlavniho chodu a ¢asto byl také zeleninovy salat nebo i jen Cerstva zelenina. Tato terapeuticka

komunita dokonce i pfipravila polévku z lusténin a to dokonce dvakrat béhem tydne. Bohuzel

vSak chybél piisun ryb.

Z technologickych uprav se pouzivalo hodné¢ vafeni a dusSeni. Obcas se néco peklo

v troubé.
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Tabulka €. 8: Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 09

Den Energie | Bilkoviny | Bilkoviny | Sacharidy | Sacharidy | Tuky Tuky (% | Vlaknina
(k) (2 (% (2 (% (8 denniho
denniho denniho prijmu)
prijmu) piijmu
Pondéli | 9779 91,1 16 285 50 84,8 33 33,3
Utery 6 545 67,6 18 222 58 42 24 14,5
Streda 7 695 82 18 228 51 62,5 31 27,9
Ctvrtek | 6 900 56,3 14 303 75 13,1 8 23,8
Patek 7218 56,8 14 217 51 65,8 35 21,3
Sobota | 7765 69,4 15 222 49 72,9 36 22,2
Nedéle | 6792 64,9 17 253 64 32 19 22,5

8.4.9 Jidelnicek TK 10

nicmén¢ se snazi jidelnicek upravovat dle potieb téchto klientt.

Ani tato TK nem¢éla specidlni jidelni¢ek pro klienty s virovou hepatitidou typu C,

Co se tykalo energetického pfijmu, tak ten byl lehce pod hranici minimalniho

doporuc¢ené¢ho pfijmu pro zeny, které nechtéji snizovat svou vahu. Piisun bilkovin byl

v prubéhu celého tydne relativné stabilni a v normé&. Pfijem sacharidii byl nizky, misto

55-60% denniho pfijmu, byl piijem pod 50%. To se opét projevilo ve vyS§im pifijmu tukd.

Kazdy den byl pfijem tuk nad 60g denné. Piijjem vlakniny byl béhem tydnu kolem 20g

na den, coz je pod hranici doporuc¢eného piijmu pro dosp€lé jedince (tabulka €. 9).

Stravovani v této komunité probihalo tfikrat denné (snidané¢, obéd, vecete). K obédu

byla polévka a hlavni chod. Béhem tydne byl relativné pravidelny ptisun zeleniny, predevsim

byly v polévkach. Pfisun ovoce byl velmi chudy, Cerstvy kus ovoce byl jen jednou tydné.

Jidelni¢ek obsahuje relativné hodné uzenin a vajec. LuSténiny ani ryby do jidelni¢ku zatazené

nebyly.

Z technologickych uprav pouzivali pfedevS§im vareni a peceni v troubg.
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Tabulka €. 9: Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 10

Den Energie | Bilkoviny | Bilkoviny | Sacharidy | Sacharidy | Tuky Tuky (% | Vlaknina
(k) (2 (% (2 (% (8 denniho
denniho denniho prijmu)
prijmu) piijmu
Pondéli | 7 598 59,9 13 224 50 73,8 37 15,6
Utery 7721 68,7 15 217 47 77,4 38 15
Streda 8333 57,3 12 222 46 63,6 30 27
Ctvrtek | 7 567 57,3 13 215 49 71,7 37 19,1
Patek 8301 73,2 15 236 48 76,6 36 21,6
Sobota | 7473 70,9 17 205 47 68,1 35 19,3
Nedéle | 9 080 102 20 240 45 83,7 35 19,5

8.4.10 Jidelnicek TK 11

Ani tato komunita neméla specialni jidelnicek pro klienty s virovou hepatitidou typu

C. Nicméné¢ jidelnicek upravovali dle doporuceni z jaterni poradny.

Energeticky pfijem bhem celého tydne vyrazné kolisal. Casto byl témé&f na hrané
minimalniho pfijmu pii redukci vahy, ktera by probihala bez dozoru 1¢kare (5 000kJ). Piijem
bilkovin byl vzhledem k pfijmu v normé¢, stejné tak i1 pfijem sacharidi. Pfijem tuka byl vyssi
ve vztahu k celkovému pfijmu. Pfijem vldkniny za den byl do 20g a pfijem také kolisal

(tabulka €. 10).

Strava v této komunit€ byla poskytovana tfikrat denné a to v podobé snidané, obédu
avecefe. K obédu chybéla polévka. V pribéhu tydne klienti konzumovali velmi mnoho
uzenin. Cely tyden chybél jakykoliv pfisun ovoce. Piijem zeleniny byl také velmi nizky.
V jidelnicku nebyl zatazen pokrm s lusténinami. Klienti s VHC by mohli konzumovat
lusténiny v polévkach, ale vzhledem k tomu, Ze polévky se v této komunité nepodavaly,
nevadilo, ze lusténiny nebyly na pofadku dne. V jidelni¢ku vSak byl jeden pokrm s rybou a to
jako hlavni chod k obédu. V prabéhu tydne byla velmi nizkd konzumace mlécnych vyrobkii,

jednalo se pouze o mléko a syry.

Z technologickych postupii pii vafeni bylo pouzito vafeni a duseni.
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Tabulka €. 10: VyZzivové hodnoty tydenniho jidelni¢ku TK 11

Den Energie | Bilkoviny | Bilkoviny | Sacharidy | Sacharidy | Tuky Tuky (% | Vlaknina
(k) (2 (% (2 (% (8 denniho
denniho denniho prijmu)
prijmu) piijmu
Pondéli | 10868 | 71,9 11 355 55 122 42 17
Utery 7 356 68,1 16 212 49 61,9 32 12,3
Streda 5049 62,5 21 145 48 41,9 31 11,1
Ctvrtek | 6 080 55 16 205 57 42,3 27 18,1
Patek 4615 45,9 17 128 47 43,1 36 19,5
Sobota | 5632 48,2 15 162 49 53,3 36 19,8
Nedéle | 7063 49,5 12 210 50 72,1 39 16,1

8.4.11 Jidelnicek TK 12

Tato komunita ma specialn¢ utvotreny jidelnicek pro klienty s virovou hepatitidou C,

ktery je sestaven dle informaci z literatury a internetu.

Klientiiv energeticky piijem z pfipravené stravy v této TK byl velmi nizky. Pfijem by
byl vhodny pro jedince, ktefi cht&ji zredukovat svou vahu, ale rozhodné ne pro zéavislé
na navykovych latkach. Ptijem bilkovin byl vzhledem k dennimu pfijmu relativné vysoky.
Ptijem sacharidl byl v normé&. Ptijem tuki byl aZ na vyjimky také v normé (do 30% denniho
pfijmu). Dokonce i pfijem vlakniny byl vzhledem k nizkému energetickému ptijmu relativné

vysoky (tabulka ¢. 11).

Pfijem stravy probihal v této komunité tfikrat denné. Soucasti obéda byly polévky.
Pfijem zeleniny byl zajistén v pribéhu celé¢ho tydne a to jak v teplé podobé, tak v syrové.
Prakticky chybél pfijem ovoce. Co se tyce lusténin, tak klienti je méli moznost konzumovat
v polévce. Dokonce se na jidelni¢ek dostala i ryba jako hlavni pokrm. Piijjem mléka
a mléénych vyrobkil byl zizen na syry, jogurty a jiné zakysané mlécné vyrobky v jidelnicku

chybély.

Pti ptipravé pokrmt se pouzivala ptfedevsim technologie vateni.
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Tabulka €. 11: Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 12

Den Energie | Bilkoviny | Bilkoviny | Sacharidy | Sacharidy | Tuky Tuky (% | Vlaknina
(k) (2 (% (2 (% (8 denniho
denniho denniho prijmu)
prijmu) piijmu
Pondéli | 6 858 78 20 200 50 49 28 22
Utery 7595 71 16 189 42 84 42 19
Streda 7 826 98 22 249 55 45 22 32
Ctvrtek | 8 196 76 16 269 56 61 28 32
Patek 6 342 76 20 200 54 44 26 23
Sobota | 6 909 87 21 182 45 62 34 33
Nedéle | 4 869 55 19 151 52 38 29 16

8.7 Univerzalnéjsi jidelnic¢ek pro terapeutické komunity

Terapeutické komunity cCasto nemély specialné upraveny jidelnicek pro klienty
s virovou hepatitidou, zato mély casto vegetaridnskou alternativu jidelnicku a nékteré
komunity také mély specialni jidelnic¢ek pro tzv. ,,zdravé stravovani®, které se vyznaCovalo
dietngj$i Gpravou stravy a celkové pouzitim zdravéjsich surovin a omezenim uzenin. Cilem
m¢é prace bylo také vymyslet jidelnicek na jeden tyden, ktery by se dal pouzit pausalné
pro klienty terapeutickych komunit, tedy jak pro klienty bez zdravotnich obtizi, tak pro
klienty s VHC. Vzhledem ktomu, ze u jaternich onemocnéni je dulezité, aby jedinci
konzumovali hodné¢ bilkovin, neda se z jidelnicku maso zcela vyloucit. Na druhou stranu se
snazim do jidelnicku zatadit takové pokrmy s masem, které jsou pouzitelné i pro vegetariany
(tedy pro lakto-ovo vegetaridny, tedy takové, kteti jedi mlécné vyrobky a vejce) a to tak, zZe si
nenaserviruji maso, ale jinak si pokrm mohou dat cely. Dale uvedeny jidelni¢ek neni
specidlné upraveny napi. pro klienty sonemocnénim ledvin, celiaky, diabetiky apod.
Jidelnic¢ek by se musel déle upravovat. Pii vytvafeni jidelnicku se snazim o to, aby obsahoval

zeleninu a ovoce, zaroven aby byl cenové dostupny a jednodussi na piipravu. Zaroven se také

snazim respektovat vétSinu terapeutickych komunit a to tim, Ze vecete jsou vétSinou studené.

Jidelnicek je rozdélen na pét dennich porci. V tabulce ¢. jsou uvedeny pouze
jednotlivé nazvy pokrmu. Déle jsou uvedené jednotlivé suroviny a jejich mnozstvi pro jednu

osobu. Nechybi ani nutri¢ni hodnota pokrmii a navod na jejich ptipravu.
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Pondéli
S Chléb. Rama. Eidam.
Pt Jablko.

O Rajska polévka s ryzi. Filet z tresky na kofenové zelening. Vateny brambor.

Sv Slehany tvaroh.

V Rohlik. Bramborova pomazénka s vejci.

I

Utery
S Rohlik. Rama. Jahodova marmelada.

Pt Banan.
O Zeleninova polévka s krupici. Zeleninova zemlovka.
Sv Merunkovy jogurt.

V Rizoto s kufecim masem. Syr.

Stieda
S Chléb. Lucina.
Pf Hruska.

O Zeleninovy vyvar s nudlickami. DuSenda mrkev.

Broskvovy kompot.
Sv Kefirové mléko.

V Rohlik. Zeleninova pomazanka se syrem.

Ctvrtek
S Rohlik. Rama. Kufeci Sunka.

Pt Pomeranc¢

Vepfové maso. Vafeny brambor.

O Zeleninovy krém s krupicovymi noky. Ryzovy nakyp s meruiikami a jablky.

Sv Mrkvovy salat s jablkem.

V Kvétak se syrovou omackou. Chléb.

Patek
S Rohlik. Rama. Med.
Pt Bily jogurt.

OCesnekova polévka s bramborem. Paladinky se §penatem

Sv Mandarinka.

V Bramborova polenta. Hlavkovy salat s fedkvickami.
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Sobota

S Chléb. Pomazankové maslo.

Pt Rohlik. Podmasli.

O Kvétakova polévka. Svestkové knedliky.
Sv Jahodovy jogurt

V Rohlik. Celerova pomazanka.

Nedéle

S Rohlik. Syrova pomazanka.

Pt Vanilkovy puding.

O Cockova polévka. Koprova omacka. Vejce. Houskovy knedlik.
Sv Loupék.

V Sopsky salat. Chléb.

8.7.1 Jednotlivé suroviny, navod na pripravu pokrmii, energeticka

hodnota a zastoupeni jednotlivych Zivin

Pondéli

S 120 g Chléb (2 platky). 10g Rama. 50g Eidam.

Pt 150g Jablko.

O 10g mrkve. 10g celeru. 15g rajského protlaku. 15g ryze. Sg oleje. Sul. 1/31 vody.
150 g mrkve. 50g petrzele. 120g fil¢ z tresky. 10g masla. 250g brambor.

Sv 125g tvarohu. 25g cukru.

V 120g Rohlik (3 kusy). 50g brambor. 1 vejce. 5g margarinu. 1 lzice zakysané
smetany. Sil. Pepf.

Rajska polévka s ryzi

Zeleninu ocistime a nakrajime. Na oleji ji chvili osmahneme. Zalijeme vodou

a osolime. Pfidame oplachnutou ryzi a protlak a vatime do mekka.
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Filet z tresky na korenové zeleninée s varenym bramborem

Filet ztresky na kofenové zeleniné. Mrkev a petrzel si Skrabkou naskrabeme
na platky. Do hrnce dame zeleninu, kterou trochu osolime, opepiime a piidame rozmaryn.
Trochu podlijeme vodou a chvili dusime. Polovinu zeleniny si vyndame. Do hrnce dame
na zeleninu filety z tresky, ty zasypeme zbytkem zeleniny a dusime tak ptl hodiny. Mezitim
si oloupeme brambory, nakrajime je a vlozime je do vrouci vody a vafime asi 10 minut

(do vrouci vody proto, aby se vitaminy zbytecné dlouho nevyluhovaly do vody).

Slehany tvaroh

Tvaroh smichame s cukrem, vySlehame a ihned podévame.

Bramborova pomazanka s vejci

Vejce uvaifime na tvrdo (od doby varu 10 min). Brambory si uvafime, poté je
oloupeme. Brambory vlozime do mixéru, stejné tak i tuk, smetanu a Zloutek. Umixujeme

a vlozime na jemno nakrajeny bilek. Osolime a poptipadé opepiime.

Tabulka €. 12: Energetickd hodnota a zastoupeni zakladnich slozek potravy pondéli

Energie | Bilkoviny | % Sacharidy | % Tuky | % Vlaknina
(k1) (2 pfijmu__| (g) pfijmu | (g) | pfijmu
snidané 1 962 223 19,7 54,6 47 15,8 |31 4,8
presnidavka | 356 1 2,9 19,4 93 0,6 6 4,7
obéd 2574 35 22,9 82,6 55 14,9 |22 13,5
svacina 995 13 21,4 30,6 52 4,8 18 0
vecete 2294 21 15,2 83,4 62 14,9 | 25 6,7
celkem 8 181 90,9 19 271 56 50,9 |24 29,7

I

Utery
S 80g Rohlik (2 kusy). 10g Rama. 25g Jahodova marmelada.

Pt 150g Banan.

O 10g mrkve. 10g petrzele. 10g celeru. 15g détské krupicky. Y4 vejce. 5g tepkového
oleje. 1/31 vody. Sul. Pept.

80g mrkve. 30g kvétaku. 20g celeru. 10g hrasku. 100g veky. 30g eidamu. 5g hladké
mouky. 100ml mléka. 1/2ks vejce. Sil. Pepf.
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Sv 150g merunkovy jogurt.

V 120g ryze. 80g kufecich prsou. 10g kukufice. 10g sterilovaného hrasku. 30g mrkve. 10g
olivového oleje. 20g eidamu. Sul. Pepf.

Zeleninova polévka s krupici

Krupici na sucho oprazime. Zalijeme vodou, pfidame oc€isténou a nakrajenou zeleninu,
osolime a opeptime. KdyzZ je zelenina hotova, pfidame rozslehané vejce a nakonec zjemnime

tukem.

Zeleninovd zemlovka

Zeleninu si oCistime a nakrajime na malé kousky. Ty vlozime do hrnce a podlijeme
trochou vody a dusime. Veku si nakrdjime na kosticky a zalijeme 50 ml polovinou mléka.
Na panvi oprazime mouku, zalijeme ji mlékem a uvaiime husty beSamel, do n& poté
vmichame vejce. Do pekéace vylozeného pecicim papirem vrstvime zvlhéenou veku, na to
dame zeleninu, strouhany syr, na to dame druhou polovinu veky a nakonec to zalijeme

besamelem. Pe¢eme na 160°C asi 30 minut.

Rizoto s kurecim masem a syrem

Ryzi uvatime ve vode (pomér ryze a vody 1:2). Ryze je uvatena, kdyz uz tam neni
voda. Na oleji osmahneme na kosti¢ky nakrajené kufeci maso, piidame nastrouhanou mrkev.

Tuto smés poté smichame s kukufici, hraSkem a ryzi. Poddvame na talifi sypané strouhanym

syrem.
Tabulka €. 13: Energeticka hodnota a zastoupeni zékladnich slozek potravy ttery
Energie | Bilkoviny | % Sacharidy | % Tuky | % Vlédknina
k) ) piijmu__ | () piijmu | (g) | piijmu
snidané 1557 8.4 9 64,2 70 9,2 22 3,8
pfesnidavka | 590 1,8 5 32,7 94 0,4 3 3,1
obéd 2819 30,5 18 91,5 55 204 | 27 7,5
svacina 573 6,2 18 20 59 3,5 23 0,3
vecere 2713 32,5 20 101,8 64 144 | 20 1,1
celkem 8253 79,3 16 310 64 47,8 |22 15,7
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Stieda

S 120g Chléb (2 platky). 50g Lucina.

Pt 150g Hruska.

O 10g mrkve. 10g celeru. 10g petrzele.5g mala. 1/31 vody. Stl. Pept.10g nudlicek.

200g mrkve. 80g vepfového libového masa. 250g brambor. 10g olivového oleje.
150g broskvového kompotu.

Sv 250ml Kefirové mléko.
V 120g rohliku. 25g taveného syra. 5g ramy. 25g Sunky. 4 vejce. 5g sterilovaného

hrasku. 5g mrkve. 5g eidamu. Dle potteby mléko. Sil.
Zeleninovy vyvar s nudlickami.

Na oleji osmahneme ocisténou a nakrajenou zeleninu. Zalijeme vodou a vaiime

do zm¢eknuti. Polévku osolime, opepiime a pfiddme nudlicky, nechdme je povafit a podavame

Dusena mrkev s veprovym masem a bramborami

Mrkev si nakrajime a vlozime do hrnce a dusime. Maso si opeceme na oleji. Brambory

oloupeme a nakrajime a uvafime do mekka.

Zeleninova pomazanka se syrem

Do mixéru dame taveny syr, vejce uvaiené na tvrdo, Sunku a ramu. Do umixované
pomazanky dame uvafenou a nastrouhanou mrkev, strouhany eidam a nakrdjeny hrasek.

Osolime a dle konzistence pfiddme mléko.

Tabulka €. 14: Energetickd hodnota a zastoupeni zakladnich slozek potravy stieda

Energie | Bilkoviny | % Sacharidy | % Tuky | % Vlaknina
k) (g piijmu__ | (g) prfijmu__ | (g) | pfijmu
snidané 1 833 15,1 14 54,5 51 14,8 | 31 4.8
presnidavka | 366 0,7 3 20,1 93 0,5 5 5
obéd 3145 26,2 14 103,9 56 25 30 15,4
svacina 429 8.3 33 7,3 29 3,8 34 0
vedefe 2269 21,9 16 75,2 56 17,1 |29 6
celkem 8 042 72,1 15 261 56 61,2 |29 31
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Ctvrtek
S 80g rohliku. 10g Ramy. 50g kufeci Sunky.
Pt 150g pomerance.

O 10g mrkve. 10g celeru. 10g kvétaku. 10g zelenych fazolek. 5g oleje. Sil. 15g
krupice. 45ml mléka. ' bilku.

80g ryze. 1/21 mléka. 10g rostlinného tuku. 1 Zloutek. 2 bilky. 25g mouckového cukru.
150g mrazenych merunck.

Sv 110g mrkve. 40g jablek. 5g cukru. Citrénova st’ava. Stl.

V 150g kvétaku. 20g hladké mouky. 10g olivového oleje. 100ml smetany. 30g eidamu. Sul.
120g chleba.

RyZovy nakyp s merunkami a jablky

Ryzi nasypeme do mléka a vafime, az vznikne hustd kase. Tuk utfeme s cukrem
a zloutkem a vmichdme do studené kase. Merunky smichdme skasi, vmichame snih
z jednoho bilku a ddme smés na plech. Na povrchu ji jesté potieme bilkem a dame péct asi

na 40 minut na 160°C.

Zeleninovy krém s krupicovymi noky

Ocisténou a nakrajenou zeleninu dame do osolené vrouci vody. Po zméknuti polévku
rozmixujeme a priddme noky, které v polévce chvili povaifime. Noky se délaji tak, ze
do vrouciho mléka dame krupici a uvatime hustou kasi. Kdyz smés zchladne, vmichame do ni
bilek. Poté tvarujeme noky, které vkladame do polévky. Do hotové polévky jesté piidame tuk,

aby byla jemng;si.

Kveétdk se syrovou omackou

Ocistény kvétdk rozdélime na razicky, které uvafime ve vrouci vodé. Mouku
si mezitim upraZzime na sucho a zalijeme mlékem a smetanou. Utvoiime si tak beSamel.
Do sm¢ési poté ddme nastrouhany syr. Pfidame olej. Kvétak na talifi polijeme touto omackou.

Podavame s chlebem.
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Tabulka ¢&. 15: Energeticka hodnota a zastoupeni zékladnich slozek potravy ctvrtek

Energie | Bilkoviny | % Sacharidy | % Tuky | % Vlaknina
(k1) (2) piijmu__ | (g) piijmu | (g) | piijmu
snidané 1632 17,1 18 48,3 50 143 |33 3,8
presnidavka | 312 1,4 8 16,6 90 0,3 4 4,6
obéd 4168 39,7 16 143,1 58 28,7 |26 1,6
svacina 341 1,2 6 18,3 91 0,4 4 5,1
vecere 2305 24,9 18 77,7 57 13,1 |22 9,5
celkem 8758 84,3 16 304 59 56,9 |25 24,5

Patek

S 80g rohliku. 10g Ramy. 25g medu.

Pt 150g bilého jogurtu.

050g brambor. 5g ¢esneku. 1/31 vody. ' vejce. Sul.

a1 mléka. 150g hladké mouky. 1 vejce. 10g tuku. 150g mrazeného Spenatu. 2 1zice hladké
mouky. 50ml mléka. 2 strouzky cesneku.

Sv 150g mandarinky.

V 200g brambor. 10g rostlinného tuku. 50g Sunky. 20g strouhanky. 50ml zakysané smetany.
1 vejce. Sil. 100g hlavkového salatu. 50g fedkvicek. Ocet.

Cesnekova polévka s bramborem

Brambory si oloupeme a nakrajime na kousky. Vlozime do vrouci vody a vafime,
dokud nezméknou. Poté osolime, piiddme prolisovany Cesnek a za stalého michani vmichame

vejce.

Palacinky se Spenatem

Z mléka, vejce a mouky si pfipravime tésto, které po sbérackéach lijeme na panev
atvofime palacinky (péci chvili z kazd¢ strany). Palacinky tvofime na teflonové panvi,
abychom nemuseli pouZivat piili§ mnoho tuku. Spenat si pfipravime tak, Ze 2 1zice mouky
na sucho oprazime, zalijeme troskou vody, pfidame Cesnek a povafime. Piidame Spenat,

mléko a pied koncem vmichdme vejce, osolime. Spenatovou smési plnime palacinky.
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Bramborova polenta

Brambory si uvatime ve slupce. Poté je oloupeme a nastrouhdme na jemno. Pfidame
tuk, Zloutek, stl, zakysanou smetanu a nakrdjenou Sunku. Piimichame snih z bilku
a strouhanku. Tésto vlozime do pekace, piikryjeme alobalem a peceme v pafe asi

10-15 minut.

Tabulka €. 16: Energeticka hodnota a zastoupeni zékladnich slozek potravy patek

Energie | Bilkoviny | % Sacharidy | % Tuky | % Vlaknina
k) (8 prijmu | (g) prijmu_ | (g) | prijmu
snidané 1631 8,3 9 68,8 72 9,1 21 3,8
presnidavka | 390 7,4 32 6,2 27 4,1 40 1,5
obéd 4390 45,6 18 157,7 61 26,8 |23 10,1
svacina 270 1,1 7 14,1 89 0,5 7 2,6
velefe 2 049 20,3 17 61,6 51 17,5 | 32 8,2
celkem 8731 82,6 16 308 59 57,8 | 25 26,1

Sobota

S 120g chleba. 50g pomazankového masla.

Pt 40g rohliku. 250g podmasli.

O 50g kvétaku. 10g hladké mouky. 5 g tuku. 25ml smetany. Stl.

60g mekkého tvarohu. 60g brambor. 60g détské krupice. %4 vejce. Sial. 150g
kompotovanych
Svestek. 30g tvrdého tvarohu. 20g cukru. 5g ramy.

Sv 150g Jahodového jogurtu.
V 120g rohliku. 30g celeru. 20g mrkve. 15g majonézy. 15g tvarohu. Sil. Citronova Stava.

Kvétakova polévka

Kvétak si ocistime a nakrdjime na rtzi¢ky. Ten vafime ve vrouci vodé. Az bude
mékky, tak ho vyndame. Mouku si oprazime na sucho. Pfidame k ni poté vodu z kvétaku.

Poté ptidame smetanu a tuk a nakonec uvareny kvétak.

Svestkové knedliky

Brambory si uvaiime ve slupce. Poté je oloupeme a nastrouhdme. Pfidame krupici,

tvaroh, vejce a vypracujeme tésto. To si rozvalime a vykrajujeme ctverce. Doprostied
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kazdého ctverce dame Svestku a zabalime. Knedliky vafime ve vrouci vodé 5-8 minut.

Knedliky podavame posypané tvrdym tvarohem a cukrem a polité rozpusténym maslem.

Tabulka €. 17: Energetickd hodnota a zastoupeni zakladnich sloZek potravy sobota

Energie | Bilkoviny | % Sacharidy | % Tuky | % Vlaknina
k) (8 piijmu__ | () piijmu | (g) | piijmu
snidané 1910 11,3 10 56,8 51 17,8 | 35 4.8
presnidavka | 910 11,6 22 33,6 63 4 17 1,9
obéd 2 828 26,9 16 103,6 62 15,8 | 21 4,5
svadina 615 5,3 15 22,2 61 3,9 24 0
velefe 2023 14,7 12 77,2 65 16 30 7,3
celkem 8 286 69,6 14 293 60 57,5 |26 18,5

Nedéle

S 80g rohliku. 30g tvarohu. 10ml mléka. 20g eidamu. Sil.

Pt 1/41 mléka. 20g vanilkového pudingu. 10g cukru.

O 50g cocky. 5g cesneku. Majoranka. 10g hladké mouky. Sal. 1/31 vody.

5g oleje. 10g hladké mouky. 50ml smetany na vafeni. 50ml mléka. Kopr. 3g cukru.
Citronova stava. 100g veky. 20 hrubé mouky. Y% vejce. 1/81 mléka.

Sv 40g loupéku.

V 120g chléb. 100g papriky. 100g rajcat. 100g okurky. 5g olivového oleje. 30g balkdnského
syra.

Syrova pomazanka

Tvaroh smichame s nastrouhanym syrem, osolime a pfiddme mléko, aby pomazéanka

nebyla tak tuha.

Vanilkovy puding

Do mléka nasypeme cukr a puding a za stalého michani piivedeme k varu, puding

zac¢ne houstnout a lijeme ho do nadob.
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Cockova polévka

Cocku si namoc¢ime do vody tak na 12 hodin pted vafenim. Poté vodu slijeme a v nové

vod¢ vafime do mckka. Pfiddme cCesnek, majoranku a siil. Nakonec zahustime moukou

smichanou s vodou a povafime.

Koprova omacka s vejcem a houskovym knedlikem

Kopr povatime v troSe vody smichané s cukrem a citrénovou Stavou. Z oleje a mouky

pripravime jisku, do ni pfiddme mléko a smetanu. Nechdme povafit a nakonec piidame

povareny kopr. Vejce si uvafime natvrdo. Houskovy knedlik pfipravime tak, ze si veku

natrhame a zalijeme ji mlékem. Piipravime si kvéasek z drozdi, trochy teplého mléka a trosky

cukru. Kdyz je kvasek hotovy, pfidame ho k vece s mlékem, piidame vejce a mouku a dobie

prohnéteme. Z tésta tvofime valce, které varime v e vrouci vodé asi 15-20 minut.

Tabulka €. 18: Energetickd hodnota a zastoupeni zakladnich slozek potravy nedé€le

Energie | Bilkoviny | % Sacharidy | % Tuky | % Vlaknina
(k1) (2 pfijmu__ | (g) pfijmu_ | (g) | pfijmu
snidané 1425 16,8 20 50,3 60 7,8 21 3,7
presnidavka | 960 8,5 15 39,4 70 3,8 15 0
obéd 3461 33,8 17 122,2 60 20,5 |23 6,8
svacina 895 3,5 7 27,5 52 10 42 0
vecete 2 164 16 13 65,9 52 17,8 | 31 9,5
celkem 8 905 78,6 15 305 59 60 26 20
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IV. DISKUZE

Bakalafskou praci na téma mapovani aplikace jidelnickti pro klienty s virovou
hepatitidou C ve vybranych terapeutickych komunitach pro zavislé na navykovych latkach
v Ceské republice jsem si vybrala predeviim proto, Ze jsem vystudovala adiktologii
a tématika zavislosti, jeji 1éCby a také zdravotnich komplikaci spojenych s uzivanim drog je
mi velmi blizka. Vzhledem k tomu, ze se ve svém zaméstnani Casto setkavam s uzivateli, ktefi
maji zaroven virovou hepatitidu typu C, bylo pro mne toto téma velmi ldkavé. DalSim
ditvodem, pro¢ jsem si toto téma zvolila, bylo to, Ze se v Ceské republice na stravovani této

cilové skupiny zaméfuje jen velmi malo osob.

Dle mého ndzoru by se problematiky 1écby zéavislosti neméla zuzovat jen
na psychoterapii, nacvik dovednosti tykajicich se sodmitnutim drogy v budoucnu,

farmakoterapii, ale méla by se zabyvat vice edukaci a nacviki tykajicich se stravovani.

Cilem prace bylo zjistit, zdali mély TK pro jedince zéavislé na navykovych latkach
specialné upraveny jidelni¢ek pro klienty s virovou hepatitidou C. Dal§im cilem bylo zjistit,
zdali jidelniCek splnoval naroky na energeticky pfijem klientd. Mezi dalsi cile pattilo zjistit
piipadné chyby v sestavenych jidelni¢cich. Poslednim cilem bylo navrhnout ptipadny

optimalni jidelnic¢ek pro klienty s VHC.

Specialni jidelni¢ek pro tento typ klientely mély pouze tfi terapeutické komunity.
Ostatni komunity se snazily jidelnicek upravovat a to bud pouze technologickou tpravou,
ze pokrmy nebyly smazené, nékteré komunity se snazily jidelnicek upravovat dle zasad
stravovani pro jedince s VHC, které jim ptedala hepatologické poradna, nebo dle dostupné

odborné literatury.

V osmi terapeutickych komunitach si jidelni¢ek vymysli sami klienti. Casto jim s tim
poméha hospodaika, terapeut ¢i jind kompetentni osoba. Ve ¢tyfech komunitach jidelnicek

pripravoval nékdo jiny — kuchaf, nutri¢ni terapeut, nebo se jidlo dovazelo.

Energeticky pfijem byl ve vétSiné komunit nizsi, nez jaky udava literatura (Svacina,
Miillerova & Bret$najdrova, 2013). Pokud byl dostacujici, tj. kolem 8 500kJ, tak tento piijem
by stacil Zendm, ale pro muze byl tento piijem i tak velmi nizky. Co se tyce jedincii v TK, tak
mnoho z nich ma vdhu pod primérem. Pobyt v TK je také pomérné fyzicky naro¢ny (starani

se o diim a zahradu), a tak by energeticky pfijem mél byt o to navysen.
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S pfijmem zakladnich slozek vyzivy to bylo rGzné. Piijem bilkovin byl vétSinou
v normé, tj. 10-15% denniho pfijmu. Pfijem sacharidi velmi kolisal a to téméef ve vSech
komunitach. Hodnoty se hybaly od nizkého ptijmu (pod 50%) az po normu 55-60% denniho
piijmu. Niz§i piijem sacharidi byl vykompenzovan vySSim pifijmem tuki. Klienti
v terapeutickych komunitach obecné pfijimali vice tukil, nez by mél byt denni piijem (30%).

V souvislosti s onemocnénim VHC klienti ¢asto pfijimali vice nez 60g tukid denné.

Jednotlivé pokrmy neobsahovaly suroviny, které by pro jedince s VHC byly nevhodné
(snad az na hermelin). Nékteré komunity se snazily o to, aby klienti méli pfisun ryb a luSténin
(v polévkach), coz bylo jedin¢ dobré. VéEtsSina komunit podévala jidlo pouze tfikrat denné, coz
pro jedince s VHC neni Gplné¢ vhodné, vhodnéjsi by bylo, aby stravovani probihalo 5x denné.
Pti vyhodnocovéni jidelnicki jsem také zaznamenala, ze byl v komunitdich velmi omezen
prisun ovoce a zeleniny. Bylo by vhodné navysit pocet porci ovoce a zeleniny. Byt by pfijem

zeleniny mél byt v polévkach, bylo by to lepsi, nez nepodavat polévky viibec.

Vyzkum mél n¢kolik limith, které se ukdzaly béhem sbéru dat a mohly tak ovlivnit
vysledek. Ve své praci jsem pracovala pouze snazvy pokrmi, neznala jsem jednotlivé
suroviny, které realn¢ byly pouzity v komunité. Recept jsem vyhledala v knize receptury
teplych a studenych pokrmili, hmotnost jednotlivych surovin jsem upravovala dle
doporucenych dévek potravin. Zde mohla vzniknout vétsi ¢i mensSi odchylka ve vypoctu
energetické hodnoty a mnozstvi zakladnich Zivin. Také jsem pocitala pouze s tim, ze jsou
porce normalizované, coz v TK nebyva. Jedinci vétSinou maji moznost si pokrm piidat a diky
tomu by se energeticky piijem zvysil. DalSim limitem, ktery mohl ovlivnit vysledky studie,
bylo to, Ze pokrmy pfipravovali lidé a ne stroje. Pfi pfipravé stravy mohlo dojit k tomu, Ze se
do pokrmu pfidalo vice tuku, sacharidi nebo i1 bilkovin, protoze se suroviny piesné
neodvazovaly. Pfi ptipravé pokrmu také hralo velkou roli to, kdo pokrm vaftil a jak byl dany
jedinec nadany na vateni (Casto si totiz klienti v komunitdch vafi sami). Mohlo tak dojit
k tomu, Ze jidlo pfipravované za normalnich okolnosti na panvi na malém mnozstvi tuku,

se pfipravovalo na vét§im mnozstvi tuku apod.
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V.ZAVER

Terapeutické komunity se snazily pfizpisobit jidelnicek potiebdm klientli s virovou
hepatitidou C. Vzhledem k tomu, ze ve vétSiné piipadt jidelnicek neschvaloval nutriéni

terapeut, jednotlivé pokrmy vzdy neobsahovaly spravny pomér zakladnich Zivin.

Vysledky tohoto vyzkumu by mohly byt podnétem pro navazani spoluprace
terapeutickych komunit s nutriénimi terapeuty. Diky tomu by se v komunitdich mohlo vafit

1 pro jedince s jinymi typy onemocnéni.

Tato studie by mohla slouzit jako podklad pro dalsi studie, které by se zabyvaly
stravovanim jedincli zavislych na navykovych latkdch a to i bez onemocnéni virovou
hepatitidou. Navazujici studie by také mohly zapracovat na limitech, které tato studie méla
a rozsifit tak tento vyzkum. Zajimavé by bylo také zabyvat se stravovanim klientt, ktefi netrpi
zadnym onemocnénim.

Vysledky by mohly byt uzite¢né pro pracovniky terapeutickych komunit, ktefi by se
tak diky tomu mohli vice zam¢fit na zkvalitnéni stravovacich sluzeb v komunitach. Tato prace

by mohla byt také uzitecna pro nutricni terapeuty, ktefi by se mohli vice angaZovat v systému

sluzeb pro zavislé jedince.
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V.SEZNAM ZKRATEK

VHC Virova hepatitida typu C
HCV Virova hepatitida typu C
TK Terapeutickd komunita
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PRILOHA C.1- VZOR EMAILU ZASLANEHO TK

Dobry den,

jsem adiktolozka a zaroven studuji obor nutri¢ni terapie, kde pod vedenim PhDr. Lenky
Cablové pisi zavéreénou praci na téma: Mapovani aplikace jidelni¢ktl pro klienty s virovou
hepatitidou C ve vybranych terapeutickych komunitach pro zavislé na navykovych latkach v
Ceské republice. Timto bych Vs chtéla poprosit, zdali byste mi neodpovédéli na nasledujici 4
otazky, plus zdali byste mi mohli poslat jidelni¢ek na tyden, ktery mate pro své klienty. A to
nejlépe ten, ktery je upraveny pro klienty s VHC, nebo bézny jidelni¢ek s poznamkami, jak je

upraven pro tuto klientelu. Samoziejmé pokud takovy jidelni¢ek mate.

Otazka ¢. 1: Mate vytvotfeny specidlni jidelnicek nebo upravujete néjak specialné jidelnicek

pro klienty s virovou hepatitidou C?

Otazka ¢. 2: Kdo vam poradil, ¢i radi, ptip. odkud Cerpate informace k tomu jak které pokrmy
upravit, aby byly vhodné pro tento typ klienta?

Otazka ¢. 3: Mohla bych Vas poprosit, zdali byste mi nemohli na email zaslat tydenni
jidelnicek pro klienty bez zdravotnich problémul a spolecné s tim specidlni jidelnicek pro

klienty s VHC nebo alespoii napsat, co je v jakych pokrmech nahrazeno ¢im?

Otazka €. 4: Budete mit zdjem o zaslani vysledné prace? Pokud ano, date mi Vasi emailovou

adresu?

Ptedem mockrat dékuji za odpovéd’ na mij email 1 za poslani jidelnicku a za pomoc se

sbérem dat.
S pozdravem a pfanim hezkého dne
Mgr. Iveta Stara
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PRILOHA C.2 - SEZNAM POKRMU V TK

Snidané

Americka buchta

Anglicka slanina. Chléb.

Babovka. Kakao.

Bageta. Rama. Syr. Ledovy salat. Sunka.
Croiassant. Kakao.

Eidam. Lucina. Corn chléb.

Eidam. Maslo. Chléb.

Grahamovy rohlik. Maslo. Dia marmelada.

Hemenex. Grahamovy rohlik.
Chléb. Jatrova pastika.

Chléb. Marmelada.

Chléb. Maslo. Marmelada.
Chléb. Maslo. Taveny syr.
Chléb. Michana vajicka.

Chléb. Pérek. Plnotu¢na hoi¢ice.
Chléb. Pomazéankové maslo.
Chléb. Povidla. Jablko.

Chléb. Rama. Dietni salam.
Chléb. Rama. Eidam platkovy.
Chléb. Rama. Marmelada.
Chléb. Rama. Sunka.

Chléb. Rama. Vysocina salam.
Chléb. Taveny syr. Zelenina.
Chléb. Vejce. Maslo. Sunka. Syr.
Inovecky salam. Maslo. Corn chléb.
Jogurt.

Jogurt. Croiassant.

Jogurt. Veka.

Kukufti¢né lupinky. Mléko.
Lucina. Rajské. Grahamovy rohlik.
Miisli. Mléko.

Ned¢lni buchta.

Nutela. Maslo. Chléb.

Parek. Chléb. Hof¢ice.

Pernik s polevou.

Pomazankové maslo. Chléb. Paprika.
Pomazankové maslo. Marmelada. Rohlik
Puding s piskoty.

Puding. Rohlik.

Rafaelo tezy.

Rohlik. Dietni parek. Jemny kecup.
Rohlik. Jogurt.

Rohlik. Maslo. Dzem.

Rohlik. Maslo. Eidam.

Rohlik. Méslo. Eidam. Sunka.
Rohlik. Maslo. Jahodova marmelada.
Rohlik. Maslo. Med.

Rohlik. Méslo. Sunka.

Rohlik. Masova pomazanka.

Rohlik. Rama. Platkovy eidam.
Rohlik. Rama. Tunak ve vlastni stave
(150g).

Rohlik. Syrové pomazanka.

Rohlik. Vanilkovy puding.

Sunka. Maslo. Chléb.

Sunkova pomazanka se syrem. Grahamovy
rohlik.

Sunkovy salam. Chléb.

Vajicko. Chléb.

Vanocka.

Vénocka. Maslo.

Vejce natvrdo. Maslo. Corn chléb.

59



Presnidavky
Banan.

Bebe susenky.
Jablko.

Jogurt do 2% tuku.
Mrkev

Mrkev.
Paprika.
Piskoty.
Rohlik
Rohlik. Maslo.
Rohlik. Rama.

Svaciny

Banan.

Bebe susenka.

Hruska.

Chléb. Rybickova pomazanka
Chléb. Syrovéa pomazanka.
Chléb. Taveny syr. Jablko.
Chléb. Tvarohova pomazanka s bylinkami
Jablko

Jogurt.

Jogurt. Jablko.

Miisli. Mléko.

PiSkotovy fez.

Puding.

Rajce.

Rohlik. Maslo. Med.

Rohlik. Rama.

Vanilkovy puding s piskoty.

2. velere
Babovka.

Hruska.

Jablko

Jogurt.

Ovocny jogurt.
pudinkovy dezert.
Tatranka

Polévky
Bramborova polévka.
Brokolicova polévka.
Cibulacka.

Cuketova polévka.
Cesnekova polévka.
Cockova polévka.

Dymova polévka.
Frankfurtska polévka.
Houbova polévka.
Hrachova polévka.
Hraskovy krém.
Jarusacka polévka.
Kapustova polévka.
Kufteci vyvar s téstovinami.
Kufteci vyvar.
Kvétakova polévka.
Mrkvova polévka.
Polévka gulaSova.
Porkova polévka.
Rajska polévka.
Rajska s ryzi.

Vyvar s nudlemi.
Vyvar.

Zeleninova polévka s té€stovinou.

Zeleninova polévka.
Zeleninova polévka. Nudle.
Zeleninovy vyvar se zeleninou.
Zeleninovy vyvar. Nudle.
Zelna polévka
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Hlavni chody — obéd

Bolonské Spagety.

Buit gulas.

Cesnekova oméacka. Veptové maso.
Bramborovy knedlik.

Cina. Ryze.

Dietni karbanatek. Vafeny brambor.
Rajcatovy salat.

Dusena mrkev. Kruti platek. Vateny
brambor.

Dusena mrkev. Kyta. Vateny brambor.
Dusené veprové maso. Ryze.

Duseny karbanatek. Vateny brambor.
Hruskovy kompot.

Francouzské brambory. Syr.

Hermelin. Vateny brambor.

Hov¢zi na zampionech. Ryze.
Kapustovy karbanatek. Bramborova kase.
Karbanatek. Bramborova kaSe. Mrkvovy
salat

Koprova omacka. Vareny brambor.
Koprova omacka. Vejce. Houskovy
knedlik.

Kozi syr na grilu. Vatfeny brambor.
Kralik na ¢esneku. Zeli. Houskovy
knedlik.

Kriti stehno. Spenat. Bramborovy knedlik.
Kienova omacka. Veptfové maso.
Houskovy knedlik.

Kufe na paprice. Testoviny.

Kufte. Ryze.

Kufeci maso na masle se zeleninou.
Rohlik.

Kufeci prirodni platek. Bramborovy salat z
jogurtu.

Kufteci pfirodni platek. Vateny brambor.
Kufeci prirodni fizek ve vlastni Stave.
Téstoviny.

Kufeci stehno. Ryze.

Nesmazeny smazeny syr. Varené
brambory. Tatarka.

Parek. Bramborova kaSe. Rajcatovy salat.
Parek. Vateny brambor.

Pecend krkovice na tymianu. Vareny
brambor.

Pecena kriti kiidla. Ryze. Cervena fepa.
Pecené kuie. Vafeny brambor.

Pizza Sunkova.

Plovdivské maso. Vaieny brambor.
Pnagasius na masle. Zelenina. Brambor.
Ptirodni kuteci prso. Opeceny brambor.
Ptirodni veptovy platek. Vateny brambor.
Ptirodni veptovy platek. Zelenina. Ryze.
Rajska oméacka. Veptrové maso. Téstoviny.
Rizoto s dia kofenim.

Rizoto se syrem. Jable¢no- mrkvovy salat.
Rohlik (4ks), taveny syr. Kufeci narez.
Rajce.

Rohlik 4x. Kufeci péna. Jablko. Platkovy
syr

Segedinsky gulas. Houskovy knedlik
Segedinsky gulds. Houskovy knedlik.
Sekand pecené. Bramborova kase.

Syrova omacka s kufecim masem.
Spagety s rajéatovou omackou, dietni
saldm.

Spagety. Rajéatova omacka. Syr.

Spenét. Vejce. Bramborovy knedlik
Sunkofleky. Okurka.

Treska. Vateny brambor.

Varené téstoviny se zeleninou.

Vareny brambor. Nesmazeny smazeny syr.
Zelenina.

Vareny kvétak. Bramborova kase.
Veptrové maso na pepii. Ryze.

Veprové nudlicky se zeleninou. Téstoviny.
Veptové rizoto. Syr.

Veprovy platek ve vlastni staveé. Ryze.
Veptovy platek. Varfeny brambor.
Zelenina.

Veptovy zavitek. DusSena ryze.

Zapecené brambory se syrem. Mrkvovy
salat.

Zape&ené brambory. Cervend fepa.
Zapecené Cesnekové brambory.

Zapecen¢ téstoviny.

Zapecen¢ téstoviny. Klobésa.

Zelné placky.

Zemlbaba s tvarohem.

Zemlovka s jablky.

Vecere

Bramboréky.

Bramborova polévka se Sunkou. Rohlik.
Bramborové §isky. Strouhanka. Cukr.
Maslo.

61



Budapest’ska pomazanka. Pecivo.
Buchticky se sodou.

Buitgulas. Pecivo.

Camembert. Pecivo.

Cesnekovéa pomazanka. Chléb.
Dietni parky. Corn chléb

Dusena Sunka. Kofenova zelenina. Rohlik.

Caj.

Grahamovy rohlik. Sunka. Eidam
platkovy. Kecup.

Chléb ve vajicku. Zelenina.

Chléb. Dietni parek. Hofi¢ice.

Chléb. Jatrova pastika.

Chléb. Maslo. Hermelin.

Chléb. Maslo. Syr. Jablko.

Chléb. Maslo. Syr. Jablko. Hruska.
Chléb. Maslo. Varené vejce. Zelenina.
Chléb. Parek. Hofi¢ice.

Chléb. Pomazéankové maslo.

Chléb. Rama. Eidam platkovy.

Chléb. Rama. Sunka.

Chléb. Sunka. Syr. Maslo.

Chléb. Tvarohova pomazanka s rajcaty.
Chléb. Zelenina. Tvarohova pomazéanka
s pazitkou.

Jablko. Hruska. Pastika. Chléb.
Karbanatky. Bramborova kase.
Kroupy s pérkem.

Krupicova kase se skofici.

Krupicova kase.

Krupicova kase. Kakao.

Kufe na paprice. Téstoviny.

Leco. Vafeny brambor.

Ovocny salat bez jogurtu. Corn chléb.
Palacinky s tvarohem.

Pecené kuie. Vafeny brambor.
Platkovy syr. Rohlik. Caj.

Ptirodni kuteci fizek. Vareny brambor.
Rizoto.

Rohlik. Budapest'ska pomazanka.
Rohlik. Lugina. Caj.

Rohlik. Maslo. Strouhany syr. Caj.
Rohlik. Pomazankové maslo (100g).
Rohlik. Rama. Syr. Sunka. Zelenina
Rohlik. Rama. Sunka (100g).
Rohlik. Rama. Sunkova péna.
Rohlik. Syr.

Rohlik. Sunka. Zelenina.

Rohlik. Té€stovinovy salat dietni.
Rohlik. Tunidkova pomazanka.
Rohlik. Tvarohova pomazanka (100g).
Rybi pomazéanka s tvarohem. Chléb.
Rybi pomazanka. Pecivo.

Slany z&vin.

Syrova pomazéanka. Chléb.

Syrova pomazanka. Chléb. Zelenina.
Jablko.

Sunka. Maslo. Rohlik. Caj.

Sunka. Syr. Rohlik

Sunkova pomazéanka. Chléb.
Taveny syr. Pecivo.

Téstovinovy salat s kufecim masem.
Téstoviny se Sunkou a Spenatem.

Toasty nezapékané bez koteni. Zelenina.

Toasty s keCupem, Sunkou a syrem.
Vajickova pomazanka. Rohlik.

Vejce na tvrdo. Chléb. Maslo.

Volské oko. Chléb.

Zapeceny rohlik v bilku.

Zeleninovy salat.

Zeleninovy salat. Kufeci kousky. Corn
chléb.

Zeleninovy salat. Rohlik.

Zemlovka.
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PRILOHA C.3 - SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1: Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 01

Tabulka €.

Tabulka €.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka €.

Tabulka €.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka €.

Tabulka €.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka €.

Tabulka €.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka €.

2:

3:

7:

8:

9:

10:

11:

12:

13:

14:

15:

16:

17:

18:

Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 02

Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 03

: Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 04
: Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 06

: Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 07

Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 08

Vyzivové hodnoty tydenniho jidelni¢ku TK 09

Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 10

Vyzivové hodnoty tydenniho jidelni¢ku TK 11

Vyzivové hodnoty tydenniho jidelnicku TK 12

Energetickd hodnota a zastoupeni zakladnich slozek potravy pondéli
Energetickd hodnota a zastoupeni zakladnich slozek potravy utery
Energetickd hodnota a zastoupeni zakladnich slozek potravy stfeda
Energetickd hodnota a zastoupeni zakladnich slozek potravy ctvrtek
Energetickd hodnota a zastoupeni zakladnich slozek potravy patek
Energetickd hodnota a zastoupeni zakladnich slozek potravy sobota

Energetickéd hodnota a zastoupeni zakladnich slozek potravy nedéle
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PRILOHA C. 4 — SEZNAM GRAFU

Graf ¢. 1: Komunity ve vztahu ke specidlnimu jidelni¢ku pro klienty s VHC

Graf ¢. 2: Rozdéleni komunit dle toho, kdo tvoii jidelni¢ek

PRILOHA C.5—-SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢&. 1: Rozdéleni terapeutickych komunit v Ceské republice podle krajii
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