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Navic také popisuje vysledky dotaznikového Setfeni orientovaného na brnénska zatizeni
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ANNOTATION

The thesis, in the theoretical part, deals with the issue of school meals in the Czech
Republic from the perspective of history and legislation. It primarily gives an overview
of diet foods in school facilities in terms of legislation, the most frequently provided diet
foods in school canteens and diet related diseases. The last chapter summarizes diet foods
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1 Uvod

Tato prace je vénovana problematice Skolniho, a pfedevsim dietniho, stravovani.
Skolni stravovani ma v Ceské republice velmi vyznamnou roli i historii a je pro mnoho
zemi vzorem. Jelikoz déti s nutnosti dodrzovat dietni omezeni ptibyva, je potéSujici, ze
Skolni jidelny vychéazi témto détem vstfic a vaii dietni pokrmy. Jesté do nedavné doby
nebylo dietni stravovani legislativné ukotveno a proto §lo opravdu jen o ochotu a dobré
minéni Skolni jidelny, kdy se na zéklad¢ dohody poskytovala détem s riznymi omezenimi
dietni strava. V soucasnosti je od unora 2015 platna novela vyhlasky o skolnim stravovani,
ve které je nové obsazeno i stravovani dietni. Poskytovani dietniho stravovani ov§em neni
povinné, tudiz jde opét o dobrovolné rozhodnuti zafizeni $kolniho stravovani. Jedna z nové
pridanych vét v novelizaci vyhlasky tykajici se role nutri¢niho terapeuta v realizaci
dietniho stravovani dala podnét Kk rozsahlé diskuzi, jak mezi vedoucimi/fediteli Skolnich
jidelen, tak 1 mezi nutriénimi terapeuty. Dietni stravovani zahrnuté ve vyhlasce o Skolnim
stravovani je rozhodné€ pro nas, registrované nutricni terapeuty, vyzvou v pozitivnim slova
smyslu. Z pohledu nabirani novych zkuSenosti se sestavovanim jidelnich listkii pro déti
predskolniho €1 Skolniho véku, stejné tak pomoc s tvorbou ¢i kontrolovanim dietnich
receptur. A celkové ziskani zkuSenosti v ramci spoluprace ve stravovacim provozu. Dietni
stravovani dle legislativy bylo realizovdano od Skolniho roku 2015/2016. Postupné se
poskytovani dietnich pokrmu dle vyhlasky stava rutinou. Od prosince 2016 se chysta dalsi
novelizace vyhlasky o Skolnim stravovani, kterd se tyka spoluprice kromé nutri¢nich

terapeutu 1 1ékait riznych specializaci, je to vSak dobré feSeni?

V teoretické ¢asti diplomové prace bude shrnuta historie a legislativa ke skolnimu
stravovani a nasledné¢ budou popsany nejcastéji poskytované diety v ramci Skolniho
stravovani, véetné onemocnéni zpusobujicich nutné restrikce ve straveé déti.

7w

Prakticka ¢ast bude rozdélena na dvé kapitoly. Prvni bude vénovana implementaci
dietniho stravovani do Skolskych zafizeni a druhd dotaznikovému Setfeni zkoumajicimu
pohled vedoucich/fediteld $kolnich jidelen na dietni stravovani za ucinnosti vyhlasky,
pfedev§im z hlediska spoluprace s nutricnim terapeutem. Také na jejich zkuSenosti

s dietnim stravovanim a na ndzory k navrhované zmén¢ této vyhlasky.



2 Teorie

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zaméfuje na $kolni stravovani v Ceské
republice. Nejprve popisuje jeho historii a podava ptehled o legislativé skolniho
stravovani. Dale pojednava o dietnim stravovani ve §kolnich jidelnach v Ceské republice.
Spolu s tim pojedndva o legislativé zaméfujici se na dietni stravovani a také o nejcastéji
poskytovanych dietach ve Skolnich stravovacich =zafizenich. Diety jsou popsany
v jednotlivych podkapitolach, jejichz soucasti je spravny vybér potravin a technologické
postupy vhodné pro dané diety. Rovnéz jsou uvedena onemocnéni, kterych se dieta tyka.

V posledni kapitole teoretické ¢asti je zahrnuto dietni stravovani ve Slovenské republice.

~10 ~



2.1 Skolni stravovani v CR

Ceska republika by méla byt py$na na propracovany systém Skolniho stravovani,
ktery ma jiz dlouhou historii a tradici. Systém je vypracovany dle zasad spravné vyzivy
pro déti predskolniho a Skolniho vé€ku. Mnoho jinych stati ndm jej muze zavidét a Casto
tomu tak i je, je obdivovan okolnimi zemémi. Systém S$kolniho stravovani ma samoziejmeé
Kladny dopad i na zdravotnictvi v podobé celkové niz§iho vyskytu onemocnéni u déti.
Stravovani déti ve Skolni jideln¢ obstarava détem nejen sytici efekt, ale zarucuje i kulturu
stolovani, spravny pohled na vybér potravin a vhodnych pokrmi, muze byt také inspiraci
pro déti pii vafeni v domacim prostiedi, pti sestavovani vlastniho pokrmu ¢i pfi planovani
pokrmi. Prizkumy poukazuji na fakt, ze pro stile velké mnozstvi déti zajistuje Skolni
stravovani jediny teply pokrm béhem celého dne.

v

V soucasnosti se Skolni stravovani tidi vyhlaskou ¢. 107/2005 Sb., o skolnim
stravovani [1], kterad spada do tzv. skolského zdkona ¢. 561/2004 Sb. [2], viz kapitola
0 legislativé (kap. 2.1.2).
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2.1.1 Historie

Po druhé svétové valce, kdy déti Casto stradaly a nemély co jist, zaCaly vznikat
prvni naznaky Skolnich jidelen za ucelem zajiSténi nejen dostateCného energetického
pfijmu, ale také piijmu potfebnych vitamint a mineralnich latek. Z pocatku se v nékterych
Skolach jednalo o svaciny dodavané charitativnimi spolky v ramci projektu UNRRA. Tento
humanitarni projekt byl dotovany ptfedevsim Spojenymi staty americkymi, dale Kanadou,
Anglii i1 dalSimi staty [3]. Postupem casu se Skolni stravovani neustale zlepSovalo
a zdokonalovalo. Slo samoziejmé také o vychovu déti, o kterou se snazi jidelny dodnes.
Skolni stravovani se podili na vytvateni vztahu déti k jidlu, na pfedavani znalosti a vzorct
chovani o spravném stolovani, na zvySovani vyzivové gramotnosti a predstavuje détem

vzor pro spravné sestaveny a esteticky pokrm.

V zacatcich systému Skolniho stravovani, tedy piiblizné v padesatych letech
minulého stoleti, pomdhaly pracovat ve stravovacim provozu zeny, které¢ zlstavaly
v domacnosti bez zaméstnani. Nicméné spolu se stale narUstajici zaméstnanosti Zen
zaroven pribyvalo zaku, kteti meli zajem o stravu ve Skolnich jidelnach. Postupné se Skolni
stravovani vyvijelo tak, ze v jidelnach zacali vafit vySkoleni odbornici. Konaly se pro né
i rtizné kurzy [4]. Prvni vyhlaska tykajici se $kolniho stravovani v Ceské republice vznikla
v roce 1953 - vyhlaska ustanovila Ministerstvo $kolstvi odpovédnym organem, také byla
stanovena vyse nakladi a thrady za stravovéani. Rodice stravnikil platili pouze vydaje
na suroviny. VyZzivové normy pro déti Skolniho véku byly stanoveny v novém piedpisu
uvedeném v platnost v roce 1963. Zrodila se nova funkce krajského inspektora Skolniho
stravovani. Pozdé&ji zabezpeCovala krajska a okresni stiediska $kolniho stravovani vyvoj
Skolniho stravovani, kvalifikaci zaméstnancii stravovacich provozi a kontrolovala
dosazeni ukolu jidelen [3].

V sedmdesatych letech nastal rozmach, ktery souvisi se zvySenou porodnosti

(takzvanou popula¢ni vinou). Vybudovano bylo postupné pies deset tisic jidelen. Na vybér

ptibyla druha varianta pokrmu, ke které vedl nedostatek Casu a pracovnich sil pro tvorbu

vvvvv

k usnadnéni prace kuchaikam, kdy se volil pokrm jednodussi na piipravu. Zaci si vybirali
az ptimo na misté, nevolili si pfedem. Ti posledni méli vétsinou pokrm, ktery na né zbyl

[4].
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V devadesatych letech doslo k upraveni finan¢nich davek tak, aby bylo dosazeno
optimalnich nutri¢nich potieb. Optimalni nutri¢ni potfeby byly stanoveny v takzvaném
spotiebnim kosi - blize v kapitole o legislativé (kap. 2.1.2). K vyraznému zjednoduseni
doslo zavedenim elektronické agendy v devadesatych letech, dale také evidovanim sklada
a stravnik®, umoznénim placeni stravného riznymi bezhotovostnimi formami apod. Tak se
postupné Skolni stravovani vyvijelo az do dneSni podoby, kdy jsou kuchyné zatfizeny
modernimi spotiebici, zakiim je nabizeno vice druhli pokrmd, ¢asto jsou zafazovany méné
obvyklé potraviny, jako napiiklad bulgur, quinoa, jahly, kuskus atd. Spolu s tim souvisi téZ
nabizené pokrmy vhodné i pro vegetariany [3, 4]. Stravovaci provoz miize také poskytovat

pokrmy dietni, vice o tomto tématu v dalsi kapitole o dietnim stravovani (kap. 2.2).

Od zafi 2015 si mohou Skolni jidelny dobrovolné zvolit, zda se budou fidit
i Nutri¢nim doporu¢enim Ministerstva zdravotnictvi CR ke Spotfebnimu kosi, dle kterého
se mohou jidelny inspirovat a zlepSovat pestrost a nutricni hodnotu podavanych pokrmu.
Nutriéni doporuceni neni povinné, mize vSak jidelndm pomoci spliiovat pozadavky

spotfebniho kose a zaroven sestavovat pokrmy odpovidajicim zasadam spravné vyzivy [5].

2.1.2 Legislativa

Pro Skolni stravovani jsou nejvyznamnéjSi nize uvedené zakony a vyhlasky,
kterymi se stravovaci zafizeni musi fidit. Jedna se o dva zakony: zdkon ¢ 258/2000 Sb.
0 ochrané verejného zdravi [6] a zdakon ¢. 561/2004 Sb. [2], takzvany skolsky zakon.
Zasadni vyhlaskou je vyhlasku ¢. 107/2005 Sb., o skolnim stravovani [1], soucasti které je

1 dietni stravovani.

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozd¢jSich predpist
zahrnuje problematiku Skolniho stravovani z pohledu hygienickych potieb, naroka

a pozadavku, které vyzaduji spravny chod kol a Skolskych zatizeni [6].
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Vyhlaska ke Skolnimu stravovani je vydana v rdmci Skolského zdkona
¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim odborném a jinéem vzdélavani
(takzvany $kolsky zakon) [2]. Skolsky zékon se zabyvd pravnim umisténim 8kolniho

stravovani ve sféfe systému skol a Skolskych zatizeni.

Na zékladé dohody Ministerstva S$kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT)
s Ministerstvem zdravotnictvi (MZ) vznikla vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o skolnim stravovani
[1]. Zaméfuje se na organizaci, zafizeni a provoz, rozsah sluzeb Skolniho stravovani
a na uplaty za Skolni stravovani. Soucasti jsou 1 zruSend ustanoveni. Vyhlaska obsahuje
dvé ptilohy. Prvni pfiloha stanovuje vyzivové normy, kterymi se stravovaci provoz musi
fidit, druha ptiloha stanovuje rozmezi nakupnich cen potravin. Blize k prvni pfiloze, tedy
k takzvanému spotifebnimu kosi, jedna se o ,,priimérnou mésicni spotiebu vybranych druhii
Potravin na stravnika a den v gramech, uvedeno v hodnotach ,jak nakoupeno® “ [1]. Je

zaméten na nasledujici skupiny potravin:

- Maso; - ryby; - tekuté mléko;
- mlécné vyrobky; - volné tuky; - volny cukr;

- celkové zelenina; - celkové ovoce; - brambory;

- lusténiny.

VyhlaSkou stanovené vyzivové normy, podle kterych se plni spotiebni koS, jsou
v plném znéni soucasti piilohy 1 (kap. 9). Normy jsou stanoveny téz pro
laktoovovegetariany s tim rozdilem, ze skupiny masa a ryb jsou nahrazeny skupinou vajec.

Z4dné jiné alternativni sméry pro déti $kolniho véku nejsou vyhlagkou akceptovany.

V dubnu roku 2008 (1. 4. 2008) nabyla u¢innosti novela vySe zminéné vyhlasky,
vyhlaska ¢.107/2008 Sb., kterou se meni vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani.
Tato novela upravuje finan¢ni limity na nakup potravin (tedy pfilohu ¢. 2 ve vyhlasce)

- hodnoty finan¢nich limita se snizily, konkrétni hodnoty piedstavuje tabulka 1 nize [7].
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Zména finan¢nich limitd na ndkup potravin mezi lety 2005 a 2008 (cena uvedena

v K¢):

Tab. 1 Zména financénich limitit na nakup potravin mezi lety 2005 a 2008

Stravnici do 6 let

Stravnici 7-10 let

2005 2008 2005 2008

od do | od do od do | od do
Snidané 7 13 | 55 | 10,5 Snidané 9 15 7 11,5
Piesnidavka | 6 9 45 7 Piesnidavka | 7 12 | 55 9,5
Obed 14 | 25 11 20 Obed 16 | 32 | 135 | 26
Svacina 6 9 45 7 Svacina 6 10 | 45 7
Vecdefe 12 | 19 | 9,5 | 145 Vecdete 14 | 25 | 11 20
Celkem 45| 75 | 35 59 Celkem 52 | 94 | 415 | 74
Na napoje 3 6 2 4

Stravnici 11-14 let

Stravnici 15 a vice let

2005 2008 2005 2008

od do | od do od do | od do
Snidané 10| 16 | 75 | 125 Snidané 11 17 | 75| 135
Piesnidavka | 7 12 5,5 9,5 Piesnidavka | 7 12 5 9,5
Obed 19 | 34 15 | 275 Obéed 20 37 16 | 29,5

Svacina 7 11 | 45 7 Svacina 7 11 | 3,5 5
Veceie 15 | 27 12 22 Vedete 17 34 14 | 275
Celkem 58 | 100 | 44,5 | 78,5 Celkem 62 | 111 | 46 | 85
II. Veceie 9 16 7 1125

Od prosince 2014 (13. 12. 2014) je povinné poskytovani udaji o alergenech

obsazenych v pokrmech, celkem jde o ¢trnact konkrétnich alergenti:

. obiloviny obsahujici lepek;

. korysi a vyrobky z nich;

. vejce a vyrobky z nich;

. Tyby a vyrobky z nich;

. jadra podzemnice olejné a vyrobky z nich;

. s0jové boby a vyrobky z nich;

~N OO OB~ W DN

. mléko a vyrobky z n¢j, v€etné laktozy;

8. skotapkové plody a vyrobky z nich;
9. celer a vyrobky z néj;

10. hoi¢ice a vyrobky z ni;

11. sezamovéa semena a vyrobky z nich;
12. oxid sifi€ity a sifi¢itany;

13. vI¢i bob (lupina) a vyrobky z néj;
14. mekkysi a vyrobky z nich.
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Jedna se o Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 1169/2011 ze dne 25. fijna
2011 o poskytovani informaci o potravinach spotiebitelim. Zéci trpici potravinovou alergii

nebo intoleranci maji tedy jasné informace o tom, zda si mohou pokrm zvolit nebo ne [8].

Od tnora 2015 (1. 2. 2015) je vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani,
ve znéni pozdéjsich predpist novelizovana v problematice poskytovani dietniho stravovani

ve Skolni jideln¢ [9]. Podrobnéji viz nasledujici kapitola (kap. 2.2).

Na konci prosince roku 2016 (30. 12. 2016) doslo k autorizaci ndvrhu vyhlasky,

v

kterou se meni vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o skolnim stravovani, ve znéni pozdéjsich
predpisi. V ptipominkovém fizeni byl navrh novely do 20. 1. 2017. V tomto konceptu je

navrzena zmeéna:
- v oblasti dietniho stravovani - vice viz dalsi kapitola (kap. 2.2);
- v zalohach na stravné - zalohy by se nové mély vybirat maximaln¢ mésic pfedem,;

- v minimalnim poctu pracovnikil ve stravovacim provozu - tak, aby bylo zajisténo

dostatecné a kvalitni poskytovani stravovacich sluzeb [10].

V dubnu 2017 na zaklad¢ pfipominkového fizeni dosSlo k novym nasledujicim

zménam v navrhu novelizace vyhlasky o Skolnim stravovani:
- v oblasti dietniho stravovani - vice viz dalsi kapitola (kap. 2.2);

- v zalohéach na stravné - zalohy by se nov€é mély vybirat maximaln¢ dva mésice

pfedem;

- .V § 3 se na konci odstavce 6 dopliuje véta Jiné stravovaci sluzby poskytované
détem, Zakum a studentium musi v zavislosti zejména na organizacnich podminkdch
poskytovani jinych stravovacich sluzeb odpovidat obdobné vyzivovym normam stanovenym

v priloze ¢. 1, nebo vyzivovym pozadavkiim podle jiného pravniho pfedpisull).‘ “[10].

Utinnost navrhu novely vyhlasky byla stanovena od 1. 1. 2018 [10].
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2.2 Dietni stravovani ve $kolnich jidelnach v CR

Dietni pokrmy byly dfive poskytovany Skolnimi jidelnami détem s rGznymi
omezenimi - alergiemi, intolerancemi nebo jinymi onemocnénimi, které vyzaduji dietu -
zcela dobrovolné a z jejich dobré vile. Nez se tedy dietni stravovani objevilo ve vyhlasce,
fesila se situace vzajemnou dohodou mezi rodi¢i a Skolni jidelnou, protoze jidelny chtély
svym stravniklim vyjit co nejvice vstfic, s myslenkou: ,,Chceme to nejlepsi pro nase
stravniky ““. Zlom nastal v inoru roku 2015, kdy vstoupila v platnost novelizovana vyhlaska

¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, vztahujici se pravé k dietnimu stravovani.
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2.2.1 Legislativa k dietnimu stravovani

Skolni jidelny mohou oficialng diky wyhldsce ¢ 17/2015 Sb., kterou se méni
vwhlaska ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, ve znéni pozdéjsich predpisii, platné
od 1. 2. 2015, ptipravovat stravu i pro déti s dietnim omezenim [11]. Tato novelizace je
soucasti vyhlasky ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, a stanovuje podminky
pro uskuteénéni poskytovani dietniho stravovani. Skolni jidelnu tak mohou navitévovat
a stravovat se v ni 1 Zaci trpici onemocnénim, které vyzaduje restrikce ve stravé a/nebo
specialni technologickou upravu pokrmi. (Pozn.: V diplomové praci je pouzivano

‘

jednodussi ozmaceni: ,,vyhlaska o dietnim stravovani“, prestoZe toto oznaceni neni

presné.)

VyhlaSka umoznuje Skolnim jidelndm rozhodnout se vafit dietni pokrmy
zakim/studentim, kteti maji potvrzeny dietni rezim od svého praktického 1ékate s jasné
stanovenou diagnézou. Pokud vsak Skolni jidelna nema dost prostorovych, personalnich,
odbornych a/nebo materidlnich kapacit, je mozné dietni stravu v jidelné¢ pouze vydavat
a dovazet ji z jiného stravovaciho provozu, ktery ma zajiSténé vSechny k tomu potiebné
podminky. Rozhodnuti, zda jidelna bude ptipravovat dietni pokrmy nebo ne, je zcela

na jejim dobrovolném uvazeni.

Dietni stravovani musi byt zaStitovano registrovanym nutri¢nim terapeutem, ktery
voli vhodné potraviny pro danou dietu, kontroluje, pfipadné pomaha tvofit dietni receptury,

sestavuje jidelni listek a stanovuje zptisob pripravovani dietnich pokrmd.

Do spotiebniho koSe nejsou potraviny uréené pro dietu zafazovany, nemusi jej tedy

splilovat. Finan¢ni normativ se vypocte podle cen potravin stanovenych pro dietu.

V dubnu 2015 vydalo MSMT metodicky postup, na kterém se podilela Sekce
vyzivy a nutriéni péée Ceské asociace sester (Sekce VNP CAS). Metodické doporuéeni
shrnuje problematiku tykajici se systému dietniho stravovani od legislativy, ptfes druhy
diet, zavedeni dietniho stravovani, postup realizace, kontrolu a financovani, az
po specifikaci Setfici a bezlepkové diety, vcetné¢ podminek zpusobilosti nutri¢niho
terapeuta. Jde o doporuceni, tudiz neni dokument zavazny [12].

Cely dietni systém tak, jak je dan legislativou, funguje od Skolniho roku 2015/2016.
Obdobi od unora 2015 do zacatku nového Skolniho roku 2015/2016 bylo obdobim
pfechodnym.
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V prosinci 2016 (30. 12. 2016) byl autorizovan ndvrh vyhlasky, kterou se meni

v

vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, ve zneéni pozdéjsich predpisi. Néavrh
se mimo jiné zabyvd 1 zménou legislativy v dietnim stravovani. Kromé nutri¢nich
terapeuti muze schvalovat a posuzovat vybér potravin, receptury, zpusob ptipravy jidel
a jidelnicek pro dietni stravovani také l€kati rGznych specializaci. Odivodnénim je
nedostatek nutri¢nich terapeutti, a tim omezeny pocet Skolnich jidelen, které poskytuji
dietni stravovani. RozSifenim okruhu osob odpovédnych za zavedeni dietniho systému

se zvy$i moznost poskytovat dietni stravu ve Skolnich jidelnach [10]. Navrhovana zména je

v

nasledujici: ,, Vyhlaska ¢ 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, ve znéni vyhlasky

¢. 107/2008 Sb., vyhlasky ¢. 463/2011 Sb. a vyhlasky ¢. 17/2015 Sb., se méni takto:
1. V § 2 odstavec 5 véetné poznamek pod carou ¢. 9 a 10 zni:

,(5) Vybér potravin, receptury, sestaveni vzorového jidelniho listku a zpisob

pripravy jidel vydavanych v ramci dietniho stravovani posoudi
a) nutricni terapeutg),

b) lékar se specializovanou Zpﬁsobilostilo)

v oboru
1. praktickeé lékarstvi pro déti a dorost,
2. détské lékarstvi,
3. vnitini lékarstvi,
4. v§eobecné praktické lékarstvi,
5. endokrinologie a diabetologie, nebo
6. gastroenterologie, nebo

¢) lékar se zvlastni odbornou zpﬁsobilostz’lo) v oboru
1. hygiena déti a dorostu,
2. hygiena vyzivy a predmétii bezného uzivani,
3. détskad endokrinologie a diabetologie, nebo

4. détska gastroenterologie a hepatologie.
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9§ 15 zdkona & 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndavani zpisobilosti k vykonu
nelekarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné néekterych souvisejicich zdkonii (zdkon o nelékarskych

zdravotnickych povolanich,).

v

19 Zakon ¢ 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare

a farmaceuta, ve zneni pozdejsich predpisu.

Vyhlaska ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializacniho vzdelavani lékarii, zubnich lékaru

a farmaceutii a oborech certifikovanych kurzii, ve znéni pozdejsich predpisi. © *“ [10].

V dubnu 2017 doSlo na zaklad¢ piipominek ke zméné v navrhu novelizace
vyhlasky o Skolnim stravovani, ve které je vynechdna plvodni véta: Vybér potravin,
receptury, sestaveni vzorového jidelniho listku a zptsob ptipravy jidel vydavanych v ramci
dietniho stravovani posoudi nutri¢ni terapeut a lékafi se specializovanou zpusobilosti ¢i
zvlastni odbornou zpusobilosti (viz vySe). A nové je v navrhu novelizace vyhlasky
zahrnuto nasledujici: ,, Vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o skolnim stravovani, ve znéni vyhlasky ¢.

107/2008 Sb., vyhlasky ¢. 463/2011 Sb. a vyhlasky ¢. 17/2015 Sb., se méni takto:

1. V' § 2 odstavec 5 vcetné poznamek pod carou ¢. 9 a 10 zni:

,(5) Provozovatel stravovacich sluzeb pouziva pri poskytovani dietniho stravovani
receptury schvalené

a) nutricnim terapeutemg) ,
b) lékarem se specializovanou zpﬁsobilostilo) v oboru
1. praktické lékarstvi pro déti a dorost,
2. detské lékarstvi,
3. vnitrni lékarstvi,
4. vSeobecné praktické lékarstvi,
5. endokrinologie a diabetologie, nebo
6. gastroenterologie, nebo
¢) lekarem se zvlastni specializovanou zpﬁsobilostilo) v oboru

1. hygiena déti a dorostu,
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2. hygiena vyzivy a predmeétit bezného uzivani,
3. détskd endokrinologie a diabetologie, nebo

4. detska gastroenterologie a hepatologie.

% $ 15 zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelekarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zakonii (zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich,).

v

19 Zakon ¢ 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare
a farmaceuta, ve znéni pozdejsich predpisii.

Vyhlaska ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani lékari, zubnich lékaru
a farmaceutii a oborech certifikovanych kurzii, ve znéni pozdejsich predpisi. * *“ [10].

~21 ~



2.3 Diety ve $kolnim systému dietniho stravovani

Dietu Ize definovat jako 1é¢ebny postup, omezeni nebo upraveni stravy, které vede
ke zlepSeni zdravotniho stavu. Zaroven by mél byt zajistén dostatecny piivod vSech
potiebnych zivin, vitamini a mineralnich latek vcetné stopovych prvkia s piihlédnutim
ke zdravotnimu stavu konkrétniho jedince. Pomoci dietniho systému je tedy umoznéno
stravovat se ve Skolni jidelné i zaktm, ktefi maji ze zdravotnich divodi rtizna striktni
omezeni Ve vybéru potravin nebo omezeni v technologické upravé stravy. Skolni jidelny
mohou poskytovat jakékoli diety, zalezi na jejich rozhodnuti a schopnostech vSe zvladnout
- jak z hlediska materidlniho, prostorového, tak i personalniho. A samoziejmé i z hlediska
odbornych znalosti o dané dieté. Déti trpici riznymi alergiemi maji specialné
a individudln¢ upravenou stravu s vyloucenim konkrétniho alergenu. Dité¢ mulze byt
alergické na vice alergenil, tim se strava jest¢ vice omezuje. Podobné tomu tak bude
v piipadé vzacnych dédi¢nych metabolickych onemocnéni, ktera vyzaduji také restrikci
ve stravé. Nicméné mezi nejéastéji poskytované diety ve Skolskych zafizenich patii dieta
bezlepkova, bezmlécnd, eliminacni, Setfici a dieta diabeticka. Je dulezité také zminit, ze
alternativni vyzivové sméry (vegetarianstvi, veganstvi, makrobiotika, vitarianstvi,..)
nepatii do systému dietniho stravovani ve Skolnich jidelnach, jelikoz nelé¢i zadné

onemocnéni.
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2.3.1 Bezlepkova dieta

V posledni dobé je bezlepkova dieta velmi vyzdvihovana laickou vefejnosti
pro svij pozitivni efekt na zdravi. K této nepravdivé informaci pfispivaji i slavné
osobnosti, které bezlepkovou dietu ptecenuji a propaguji. Bezlepkova dieta je velmi
dalezita, ale pouze pro pacienty s celiakii, alergii na lepek, herpetiformni dermatitidou,
neceliakalni glutenovou senzitivitou nebo s vzacnou glutenovou ataxii. Dieta je u téchto
nemoci soucasti 1éCby a v soucasné dob¢ je pro pacienty s celiakii, neceliakalni glutenovou
senzitivitou a glutenovou ataxii prozatim jedinym feSenim lé¢by. Ostatni lidé, ktefi netrpi
zadnym z vySe uvedenych onemocnéni, by byli pfi nahrazeni lepkovych potravin
bezlepkovymi zbyte¢né ochuzeni 0 potiebnou pestrost stravy. Neni zadny divod

u zdravych jedinct vyfazovat potraviny obsahujici lepek ze své stravy.

Bezlepkova dieta spocivad ve vytazeni surovin, potravin ¢i pokrmtl obsahujicich
lepek. Lepek neboli gluten je bilkovina obsazena v zrnu obilovin, tvofena gluteniny
a prolaminy. Prolaminy pSenice se nazyvaji gliadiny, jeCmene sekaliny, Zita hordeiny
a ovsa aveniny [13]. Gliadiny, sekaliny a hordeiny maji ve své struktufe zahrnuty
aminokyseliny prolin a glutamin, které zapfic¢inuji vyssi toxicitu téchto prolamint. Pro
proteazy v travicim traktu jsou obtizné Stépitelné pravé peptidové vazby spojené
s prolinem. Lepek je obsazen nejvice v pSenici, nasledné pak (sestupné) v zité, jemeni
a ovsu [14]. Hlavni proteinové frakce lepku - glutenin a prolamin - hraji klicovou roli
ve vlastnostech tésta a v kvalité potiebné pro peceni. Lepek je zodpovédny za nasakavost,
vlacnost, soudrznost, Viskozitu, lepivost, pruznost a kynuti tésta. Proto ma tésto
z bezlepkové mouky jiné vlastnosti a vysledny produkt ma i jinou texturu. Bezlepkovy
chléb byva suchy, drobivy, ma hrubou texturu a vysokou tendenci ke zvétravani
v porovnani s chlebem, ktery obsahuje lepek. Pokud pekat tedy pouziva bezlepkovou

mouku, hlavnim problémem je udrzet kvalitu vyrobku [15].

Ze stravy je tieba vyloucit jiz vySe zminéné obiloviny, tzn. pSenici, kamut, zito,
Zitovec, jeCmen, oves a jejich kiiZzence. Sou€asné s nimi téZ vSechny vyrobky z téchto
obilovin vyrobené - jako je mouka, lamanka, krupice, kroupy, krupky, vlocky, klicky,
otruby, Skrob, slad, knedliky, té€stoviny, strouhanka, bézné pecivo a chléb, jiska, beSamel,
omacky, kaSe, pekatské a cukrarské vyrobky, tésticka, seitan, trvanlivé vyrobky (susenky,
oplatky,.) a dalsi. Je dulezité si uvédomit, ze pSenici obsahuji také grahamova mouka,
bulgur, kuskus a Spalda [15-18].
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Mezi sporné potraviny patii ty, které se na prvni dojem zdaji byt bez obsahu lepku,
avsak lepek muze byt dodany pfi vyrobé a tedy obsazen v produktu takzvané skryté. Je
zahrnuty ve vyCtu, co vSechno vyrobek obsahuje, napi. ve form¢ jecného sladu,
pSeni¢ného, Zzitného ¢i jeCného Skrobu, modifikovaného Skrobu nebo piidatnych latek
(barviva, stabilizatory a podobn¢). Je tedy nutné byt proziravy a sledovat slozeni vyrobk.
Prikladem téchto spornych potravin jsou uzeniny, konzervy, pastiky, sojové omacky,
kecupy, dresinky, majonézy, dochucovadla, instantni pokrmy, masné i mlé¢né polotovary,
nekteré mlécné vyrobky, smési koteni, obilninové kavy, cukrovinky, zmrzliny, krémy,
marmelady, dzemy, kypfici prasky, pudinky, pivo, obilné destilaty [16, 18]. Rovnéz je
tieba vénovat pozornost prisadam, které jsou ve slozeni uvedeny pod ndzvem rostlinna
bilkovina (protein), modifikovany Skrob, slad (je¢ny), maltéza (sladovy cukr), pSenicny
maltodextrin (pSeni¢ny Skrob). Pokud neni blize specifikovano, je velmi pravdépodobné,

Ze mohou obsahovat lepek [19].

Vytazenim obilovin obsahujicich lepek vyloucime soucasné¢ i zdroj rostlinnych
bilkovin ve stravé. PrestoZze bilkoviny obilovin nejsou z vyzivového hlediska
plnohodnotné, jsou vyznamnym zdrojem rostlinnych bilkovin v nasi stravé. Obsah bilkovin
v pSenici je piiblizné 10-12 %. Samoziejmé pievazujici podil v obilovinach tvofi
polysacharidy. Jsou tedy dulezitym zdrojem polysacharidi, tedy i nepostradatelné
vlakniny, dale nékterych vitamini a mineralnich latek. Proto je tfeba nejen obsah bilkovin
nahradit jinym rostlinnym zdrojem - idealné celozrnnym. Naptiklad pfirozené
bezlepkovymi obilovinami a pseudoobilovinami, jako je ryze, kukufice, ¢irok, milicka
habesska (teff), slzovka, proso (jahly), pohanka, quinoa nebo amarant, které mohou byt
pouzity také v podob¢ bezlepkovych mouk. Dal§imi vhodnymi bezlepkovymi zdroji jsou
lusténiny (Cocka, fazole, soja, cizrna, hrach), dale jsou to ofechy (mandle, liskové ofechy,
vlasské ofechy, kastany, keSu ofechy,..), semena (Inéna semena, Chia semena, dynova
semena, slune¢nicova semena, konopna semena, mak,..) a hlizy (tapioka - skrob z kotfene
manioku, topinambur, brambory,..) [15, 17, 18]. Dale jsou pro bezlepkovou dietu rozhodné
vhodné nasledujici skupiny piirozené bezlepkovych potravin: ovoce, zelenina, houby,
mléko, neochucené mlécné vyrobky, maso, ryby, vejce, cukr, pravy véeli med, maslo, tuky
a oleje. Potom jsou to specialni bezlepkové potraviny, které jsou vyrobeny zamérné pro
tyto pacienty. Ptikladem je bezlepkova mouka, bezlepkové téstoviny, bezlepkovy chléb,
bezlepkové pecivo, bezlepkové knedliky, bezlepkové smési na peceni, bezlepkové susenky
a dalsi. Tyto vyrobky jsou upravené tak, aby neobsahovaly lepek a byly vhodné pro
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celiaky. Bud’ jsou pouzity piirozené¢ bezlepkové suroviny, nebo jsou vyrobky specialné
upravené, kdy je lepek Setrné¢ odstranén nebo snizen, piikladem je deproteinovany

pSeni¢ny skrob. Deproteinovany pSeni¢ny Skrob soucasné neni ani alergenem [17, 19].

Aveniny obsazené v ovsu jsou sporné z hlediska obsahu lepku. N¢které studie
potvrzuji citlivost na oves u jedinci s celiakii, jiné naopak dokazuji, Ze je oves ve stravé
celiakli zcela bez problémil. Vzhledem k nutri¢ni hodnoté ovsa by jeho konzumace mohla
byt pro celiaky piizniva. U nas vSak zatim plati, Ze je oves zahrnuty do nevhodnych
potravin - kvili mozné kontaminaci ostatnimi obilovinami, které obsahuji lepek, pii
sklizni, skladovani a/nebo pii zpracovani ve spole¢ném zavodé¢. Jen v piipade, kdy je
vyrobek z ovsa oznaceny slovnim vyjadienim ,bez lepku®, mize byt oves pouzity
i v bezlepkové dieté [20]. Jsou diskutovany jednotlivé odridy ovsa, které obsahuji rozdilné
mnozstvi lepku. Této skute¢nosti vénuji pozornost rizné studie [21-24], ukazuje se, ze by
uréité odridy mohly byt pouZity pro bezlepkovou dietu. V CR bylo testovano 30 genotypi
ovsa, mezi kterymi bylo zahrnuto 18 u nés doporucenych odriid. Vysledky v$ak nedopadly
nejlépe, z 18 odriid z naseho sortimentu méla jedind odrida (Korok) obsah lepku pod 20
mg/kg, dalsi (Kertag) méla 22 mg/kg, coz je jiz nad hranici pfipustnosti, proto je zatim

vhodné oves pro celiaky v CR vyfazovat [20].

Vyrobky vhodné pro pacienty s bezlepkovou dietou jsou znaceny slovnim spojenim
,»bez lepku®, ¢i ,,velmi nizky obsah lepku“. Toto znaceni je dano legislativou. Natizeni
Evropské komise (ES) ¢. 41/2009 sjednotilo oznaCovani potravin vhodnych pro

bezlepkovou dietu, aby mél spotiebitel zaruCeny stupeii bezpecnosti:

,»velmi nizky obsah lepku‘ - potravina obsahuje maximalné 100 mg lepku/kg vyrobku

,,0ez lepku* - potravina obsahuje maximalné 20 mg lepku/kg vyrobku [25].

Oznaceni potravin slovy ,,vhodné pro celiaky*, nebo ,,vhodné pro bezlepkovou
dietu” neni povinné uvadet, stejné tak i symbol pieskrtnutého klasu [14]. Tato alternativni
oznaceni se mohou pouzivat za podminky, ze nebudou pro spotiebitele zavadejici a spolu
s tim by m¢l byt uveden i vySe zminény napis dany legislativou.

Oznacovani potravin hraje kliCovou roli pro spotiebitele s bezlepkovou dietou,
umozni jim ¢init informovand rozhodnuti o vybéru potravin a zajistuje pocit jistoty, ze je
pro né vyrobek, ktery konzumuji, bezpecny [16]. AvSak existuje i takzvané preventivni

oznaceni ,,mize obsahovat stopy lepku®, které¢ neni povinnou informaci. Vyrobci se snazi
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informovat spotiebitele 0 mozném neumyslném znecisténi vyrobku alergenem a umoznit

jim tak zabranit pfipadné nezadouci reakci [17].

Jako bezpecnd hranice pro piijem lepku u celiakii je udavano mnozstvi 50 mg
lepku/den. Byly vSak zjistény i nizsi denni davky lepku, které vyvolavaly u nékterych
pacientd obtize [26-28]. Nelze tedy jednoznacné uréit tuto povolenou denni davku a je
nutné eliminovat lepek ve stravé postizenych jedinct co nejvice, protoze jde o individudlni
chorobu. Navic pokud je dieta piipravovana i pro déti s alergii na lepek, je tieba lepek
minimalizovat maximaln¢, protoze je pro né nebezpeéné i stopové mnozstvi lepku

V potraving.

V letech 2014/2015 bylo zkoumano, kolik lepku opravdu obsahuji potraviny
s oznaenim ,muze obsahovat stopy lepku“ (69 vyrobki) a potraviny ,,bez lepku*
(22 vyrobki). Z vysledkli vyplyva, ze 92 % vyhodnocovanych produkti mélo pod
2 mg/100 g - mohly mit tedy oznaceni ,,bez lepku®, Sest dalSich vyrobki obsahovalo lepek
v rozmezi 2-8 mg/100 g, coz odpovida oznaceni ,,s velmi nizkym obsahem lepku®.
Kontaminace jednotlivych vyrobkii se muze liSit i Sarzi. Varovna oznaceni oznamujici
obsah stop lepku ve vyrobcich, kterd jsou urend primarné pro potravinové alergiky,
mohou odrazovat spotiebitele s celiakii, ktefi by tyto vyrobky mohli konzumovat. AvSak
1 tito lidé musi brat ohled na celkovou spotifebu lepku béhem dne a také samoziejmé
na svoji konkrétni citlivost vici lepku, protoze jde 0 individualni onemocnéni [29].
Obdobny vyzkum provadél Vyzkumny ustav potravinaisky Praha (VUPP) spolu se
Spolecnosti pro bezlepkovou dietu - testovali 29 vyrobkll s oznacenim ,,mlze obsahovat
stopy lepku“. Z toho pievazna vétSina, 80 % vyrobkl, neobsahovala detekovatelné
mnozstvi lepku. DalSich 10 % zkoumanych vyrobkli obsahovalo lepek do 20 mg/kg, coz
by odpovidalo kategorii potravin s oznacenim ,,bez lepku“. A zbyvajicich 10 % (cemuz
odpovidaji ¢tyfi vzorky) obsahovalo do 100 mg lepku/kg vyrobku, coZ by bylo zatfazeno
do kategorie s oznacenim ,,velmi nizky obsah lepku®. Lze konstatovat, ze znafeni ,,mlze
obsahovat stopy lepku“ je pro osoby s bezlepkovou dietou nevyhodné a ochuzuje je

o potraviny, které by mohly do stravy zahrnout [17].
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Technologickd uprava pokrmti pro bezlepkovou dietu se nijak zdsadné nelisi
od béznych pokrmi, jednd se predevSim 0 spravny vybér surovin vhodnych pro dietu
a pripadné nahrazeni lepkovych surovin za bezlepkové. Napiiklad pSeni¢nd mouka se
muze nahradit moukou ryzovou, kukufi¢nou, pohankovou, ¢irokovou, amarantovou nebo
hraskou ¢i jinou lusténinovou moukou. Rozdilné je pifedevsim zahu$tovani, ke kterému je
mozné pouzit kukuficny skrob (maizena) nebo bramborovy Skrob (solamyl), ptipadné
bezlepkovou, lusténinovou ¢i jinou mouku z bezlepkovych obilovin. Zahu$tovat lze ale
i mixovanou zeleninou, strouhanou bramborou, lusténinami nebo vhodnymi obilovinami.
Pti Gipravé pokrmt je zadouci fidit se zdsadami spravné vyzivy. Tedy omezovat smazeni,
uzeni, grilovani a naopak upfednostiiovat vareni, duseni, vafeni v pare, peceni a restovani.
Pozor je tieba ddvat na pifipadnou kontaminaci béhem pfipravy bezlepkovych pokrmi
lepkem, napt. pSeni¢nou moukou, strouhankou apod. Duraz by mél byt kladen na zamezeni
kontaminace nacini a pomucek na piipravu pokrma lepkem. Nejlépe by mél byt zajistén
oddéleny prostor v kuchyni na ptipravu bezlepkovych pokrmi spolu se zvlast ulozenymi
kuchynskymi nacinimi a vSemi pomuckami k ptipravé pokrma. Pokud nelze zajistit
oddéleny prostor pro piipravu bezlepkovych pokrm, je tieba pro piipravu zvolit oddéleni
Casove, tedy uptfednostiovat bezlepkové pokrmy pied piipravou pokrmil s obsahem lepku
[16, 17]. V piipadé pouziti stejného hrnce ¢i panve, naptiklad na smazeni, ma dietni pokrm
vzdy pitednost pfed pokrmem standardnim z divodu pfedchdzeni mozné kontaminaci.
Skladovat by se mély bezlepkové suroviny mimo suroviny obsahujici lepek, pti¢emz musi
byt vSechno také fadné oznaceno, aby bylo zamezeno kontaminaci ¢i piipadné zaméné

surovin.

Castokrat neni jednoduché dodrzovat striktni bezlepkovou dietu, zejména z pohledu
zajiSténi vSech potfebnych zivin. Dieta miZze vést k pfipadnym nedostatkim vlakniny
ve stravé a specifickych stopovych prvkl nebo i naopak k ptebytku zivin - nasycenych
mastnych kyselin ¢i jednoduchych sacharidi. Bezlepkové vyrobky maji obvykle niZzsi
obsah vlakniny, hoic¢iku a kyseliny listové a pfirozen¢ bezlepkové obiloviny maji niZsi
obsah hoic¢iku ve srovnani s témi, které lepek obsahuji [30]. Také australska studie
zabyvajici se pfinosem bezlepkové diety u jedinct, kteti nemaji diagnostikovanou celiakii,
dosla k zavéru, ze zdravotni ptinos je pro tyto osoby nulovy. Bezlepkové potraviny pouzité

ve studii obsahovaly niz8i mnoZstvi bilkovin oproti potravindm obsahujicim lepek

a zpravidla také vyssi obsah jednoduchych sacharidd, nasycenych mastnych kyselin a soli.
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Pro osoby, jejichz zdravotni stav nevyzaduje vyfazeni lepku ze stravy, jsou tedy tyto

produkty mén¢ vhodnou volbou oproti pestré stravé obsahujici lepek [31].

Dodrzovani bezlepkové diety se muze zdat snadné, opak je vSak pravdou. Je
dilezita nejen neustala ostrazitost v podobé vyfazovani obilovin obsahujicich lepek
a vSech vyrobkd, které tyto obiloviny obsahuji, ale hlavné vyrovnani se s hrozici socialni
izolaci a tlakem, ktery doprovazi dietu. Vzhledem k tomu, ze vétSina bézné
konzumovanych vyrobki obsahuje pSenici (napf. chleba, pecivo, téstoviny, kolace,
suSenky, snidafiové cerealie, bagety, zahustované polévky a dalsi), vyhybani se vSem
témto vyrobklim znaci uplnou zménu v zivotnim stylu, kterd nemusi byt pro kazdého
jednoduse proveditelna - obzvlast pro déti. Poptavka po bezlepkovych vyrobcich je

vzhledem ke v§em témto diivodim nyni na vzestupu [15].

Studie z let 2012, 2015 a 2016 naznacuji ptiznivy vliv bezlepkové diety (nckteré
z nich i diety bezmlécné) na chovani, soustiedéni, pozornost a na travici potize u déti
s poruchami autistického spektra. Je tedy mozné, Ze v budoucnu se budou 1€é¢€it touto dietou
i autistické déti, nicmén¢ je tieba dale tuto problematiku zkoumat [32-34]. Dalsi studie
zkoumala markery celiakie a glutenové senzitivity u déti s autismem a zjistila, Ze se u nich
zvySuje imunitni reakce na lepek. Mechanismus je vSak odlisny od toho, ktery probiha
u pacientl s celiakii [35]. Jiné studie ale toto zjisténi vyvraceji, protoze neni vSe dostateéné
prozkoumano a navic soubor sledovanych jedinct ve studiich nebyl nijak velky. Védci si
stoji za tim, Ze bezlepkova a bezmlécna dieta by méla byt indikovana pouze tém, ktefi maji
diagnostikovanou alergii nebo intoleranci lepku ¢i alergii na bilkoviny kravského mléka
[36-38].
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2.3.2 Onemocnéni vyZadujici bezlepkovou dietu

Bezlepkova dieta je nezbytna u celiakie, alergie na lepek, herpetiformni

dermatitidy, neceliakalni glutenové senzitivity ¢i u vzacné glutenové ataxie.

Celiakie

Celiakie je autoimunitni chronickd zanétliva enteropatie zptisobena nepiimétenou
imunitni odpovédi T-bunék po poziti lepku obsazeného ve stravé. Vznik celiakie je tedy
vyvolan u geneticky nachylnych jedinct konzumaci pSenice, Zita, jeCmene a ovsa [14].
Jedna se o autoimunitni onemocnéni, to znamena, ze po konzumaci stravy obsahujici lepek
bojuje imunitni systém postizené¢ho jedince proti bunkam vlastni tkang, stfevni sliznice.
Pii vystaveni lepku se tvofi imunologicky zprostfedkované zanétlivé zmény na sliznici
tenkého stfeva vedouci k atrofii klku, hyperplazii krypt a ke zvySeni poétu lymfocytl
ve slizni¢nim vazivu. NaruSeni struktury sttevnich klka vede k poruchdm funkce epitelialni
bariéry, coz vede k malabsorpci zivin, ktera mlze zplsobit zavazné piiznaky, jako je
anémie, osteopordza a v piipad¢ déti zpomaleni ristu [39]. Onemocnéni trva po cely zivot
a postihuje vSechny vékoveé kategorie. Proto je nezbytné dodrzovat u postizenych jedinci
celozivotni bezlepkovou dietu. Jiz po kratké dobé nedodrZzovani diety vznikaji
u nemocnych ptiznaky jako jsou gastrointestinalni poruchy a malabsorpce Zivin, zaroven
ale pti dlouhodobé&jsim nedodrzovani diety je celiakie také spojena se zavaznymi
zdravotnimi  komplikacemi  zahrnujicimi  onkologické onemocnéni, osteopordzu
a neplodnost. Hranice udavajici toleranci mnozstvi lepku pfijatého ve stravé se
u jednotlivych pacientd 1i$i a je individualni [40]. Proto je tfeba omezovat lepek

ve stravé na minimum, obzvlasté ve Skolnich jidelnach, kde se vati vétSinou pro vice déti.

PoSkozeni stfevni sliznice lepkem zpiisobuje gastrointestindlni symptomy
a nasledkem toho miize dojit k malabsorpci vitaminti, mineralnich latek a stopovych prvkii.
Muze dojit ke snizenému vstiebavani a nasledné k nedostatku zeleza, kyseliny listové,

vapniku, vitaminu By a vitamint rozpustnych v tucich: A, D, E a K [13, 15].

Pfiznaky celiakie jsou rozsahlé, ovliviiuji mnoho organii a méni se v zavislosti

na véku postizené¢ho jedince. U mladsich jedinclh pievazuji pfiznaky gastrointestindlni
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a u starSich déti a dospé€lych prevladaji naopak ptiznaky extraintestinalni. Nastup ptiznaka
je oproti alergické reakci pomaly, hodiny az dny, obvykle vSak tfi az Sest mésicl

po kazdodenni konzumaci stravy obsahujici lepek. Jsou mezi nimi zahrnuty:

gastrointestinalni potize - priijem, zacpa, nadymani a plynatost;

- bolest a kiece v biise, zpomalené vyprazdiovani zaludku;
- paleni zahy;

extraintestindlni potize - bytek svalové hmoty, celkova tnava, anémie;

- zvySené hladiny jaternich enzymi;

- nedostatek vitaminu By a vitamini A, D, E, K;

- neplodnost, zvysené riziko potratl, pfed¢asny porod;

- poruchy béhem tehotenstvi, kozni vyrazky, zména dentice;
- bolesti kosti, osteoporoza, ¢i neprospivani u déti [15, 41].

Mezi ptiznaky u dospélych se tadi, kromé typickych stievnich projevi, také nekteré
psychiatrické a neurologické komplikace, jako je deprese, Uzkost, poruchy chovani,

periferni neuropatie a cerebelarni ataxie [42].

Diagnodza celiakie se provadi odebranim pacientovy krve na zjiSténi pfitomnosti
protilatek IgA a IgG proti tkanové transglutamindze a endomysiu v krvi, poptipadé
protilatek proti deamidovanym gliadinovym peptidim. Poté obvykle nasleduje biopsie
tenkého stfeva prokazujici vyhlazeni klkd a atrofii tenkého stfeva. Primérny cas
diagnostikovani jedince, od prvotnich pozorovanych ptiznaki aZ po definitivni diagnézu
celiakie, je ¢étyfi roky. Cim pozdgji je celiakie diagnostikovana, tim je pravdépodobnéjsi, ze
povede ke komplikacim - napf. k osteoporoze, nadorovému onemocnéni nebo k vyvoji

dal$ich autoimunitnich onemocnéni, jako je onemocnéni §titné zlazy [41].

Jedinou soucasnou lécbou je celozivotni dodrzovani pfisné bezlepkové diety.
Eliminace lepku ve stravé vede k vymizeni pfiznakl, vétSinou k Uplné obnové bunck
stievni sliznice a k navratu plné funk¢nosti stfeva. Rist a vyvoj déti se tedy diky dieté vrati
do normalu. Naopak pii znovuzavedeni lepku do stravy dochazi opét k poSkozeni sliznice
stiteva u celiakti. NeléCena nebo nedostatecné 1é¢ena celiakie tedy vede k dlouhodobému

poskozeni stfeva a ke zvySenému riziku vzniku stfevniho lymfomu [13].

~30~



U asymptomatickych pacientl je diagnostikovani c¢asto zpozdéné, nez se prijde
s podezienim na celiakii, sliznice tenkého stfeva muize byt jiz v zavazném stadiu
pokrocilého poskozeni. Z tohoto diivodu mé v€asna diagnéza nemoci zasadni vyznam pro
prevenci pretrvavajici atrofie klki predisponujici k zavaznym komplikacim. Celiakie je
celozivotni onemocnéni, které nelze vylécit, ale ptiznaky mohou zmizet a poskozeni
sliznice tenkého stieva, stfevni zanét a epitelidlni integrity jsou zlepSeny diky dodrzovani
celozivotni bezlepkové diety [39]. Diky bezlepkové dieté mize dojit k uplnému zahojeni
sliznice tenkého stfeva, avSak zalezi na stupni poskozeni, nemusi tomu tak byt vzdy
a navic doba zhojeni se také rizni v zavislosti na stupni degenerace. Proces hojeni nastava
jiz tieti az Sesty den po nasazeni diety a pretrvavat mize az 5 let. Mlze se téz stat, Ze uplné

zahojeni sliznice nenastane nikdy, alespon ¢aste¢né vSak ano [3].

Striktni dodrZovani bezlepkové diety zlepSuje nutricni nedostatky, depresi
a neplodnost, stejné tak snizuje riziko vzniku gastrointestinalnich malignit a osteopordzy.
Ackoli jde o bezpecnou terapii, neni idedlni z hlediska finan¢ni zatéze a nedostatecné
nabidky ve vefejném sektoru, napt. v restauracich a podobné [43]. Nicmén¢ situace se
zlepsuje a stale vice se na populaci s bezlepkovou dietou mysli - pravdépodobné i proto, Ze

narlsta prevalence onemocnéni.

Je zvaZovan také vliv stfevni mikrobioty na vznik celiakie, ktery vSak zatim neni

potvrzen [44].

Pacienti s celiakii jsou vystaveni zvySenému riziku snizené hustoty kostniho
mineralu v dusledku malabsorpce, a néktefi jednotlivci s celiakii nebo NCGS mohou mit
také sekundarni laktéozovou intoleranci, ktera by mohla ptimo ovlivnit jejich pfijem

vapniku [41]. Vice ke zdrojim vapniku v kapitole o laktézové intoleranci (kap. 2.3.4).
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Alergie na lepek

Alergii na lepek Ize charakterizovat jako nepfiméfenou odezvu organizmu
na bilkoviny pSenice, pfipadné zita [45]. Piedpokladana prevalence alergie na lepek je
v ramci celého svéta piiblizné jedno procento. Mezi osm nejcastéjSich potravinovych
alergenti je ftazena také pSeni¢nd mouka. Je potencionalnim spoustééem jak IgE

zprostiedkované alergické reakce, tak i non-IgE zprostiedkované alergické reakce [14].
Tyto reakce maji nasledujici priznaky:
trévici - bolest bficha, nadymani, zvraceni, prijem,;
kozni - koptivka, vyrazka (exantém) na kizi a viditelnych sliznicich;
respiracni - dusnost, kasel, astmatické projevy [14, 16].

Hlavné omega-gliadiny a gluteniny zpusobuji alergickou reakci zprosttedkovanou
IgE. Pfiznaky nastupuji ihned po poziti, pfipadn€ maximalné¢ za nékolik hodin
po konzumaci alergenu obsazeného ve stravé. Rozhodujicim faktorem pro podobu
klinického projevu je dédi¢na dispozice. Alergie na lepek se nejfrekventovanéji vyskytuje
u déti po konzumaci potraviny obsahujici mouku. U kojenct neni tfeba zavadéni lepku
odkladat, naopak je doporucovano jej ve formé piikrmu do stravy détem zatadit mezi
Ctvrtym a Sestym mésicem veku ditéte. Pokud se tomu tak nestane, v takzvaném
imunologickém okné, dojde k naruSeni a vyvola se orélni tolerance, tim se mirné zvySuje
riziko vzniku imunologické precitlivélosti. Nejzavaznéjsi je alergie na lepek, u které
se po konzumaci lepku s néslednou pohybovou aktivitou vyskytne anafylakticka reakce.
Lepek se po poskozeni stfevni bariéry dostane do submukozy a vyvola reakci. Anafylaxe
vyvolana fyzickou namahou suzuje nejcastéji dospélé, propukne zpravidla za vice nez dvé
hodiny po konzumaci pSeni¢né mouky. Pfiznacnou nemoci z povolani je astma u pekait

vzhledem K jejich stalému vdechovani prachu z mouky [14, 16, 46].

Diagnostikovani alergie na lepek spociva v odbéru protilatek specifickych pro
alergen, eventualné lze uzit kozni prick test, nejéastéji vyuzivanym je dvojité zaslepeny
placebem kontrolovany provokaéni test s potravinami a konéi se expozi¢nim testem.
U déti mohou byt alergologické testy malo pritkazné nebo obtizné proveditelné, proto je
Casto vyuzivana eliminacni dieta, kdy na zdklad¢ vlastniho sledovani obtiZzi po poziti
potraviny obsahujici lepek dojde ke zjisténi, zda projevy zpusobuje strava obsahujici

alergen. Léc¢bou je eliminace lepku ze stravy. Oproti celiakii nedochazi k poskozeni stievni
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sliznice, ale k navozeni Casto velmi rizikovych projevii. Mnohdy se stava, ze alergie
na lepek béhem Zzivota vymizi a poté jiz neni tieba drzet bezlepkovou dietu. Zatimco

u celiakie je dieta celozivotni zalezitosti [16].

Herpetiformni dermatitida

Herpetiformni dermatitida, nékdy nazyvana také Duhringova dermatitida, je méné
Casté chronické a recidivujici onemocnéni. Navozuje vznik svédivé a bolestivé kozni
vyrazky (puchyiky) obvykle lokalizované na loktech, kolenou a hyzdich. Ke koZznim
projeviim dochazi nasledkem autoimunitni citlivosti na lepek - v podstaté¢ jde 0 kozni
formu celiakie. Ackoli je tato dermatitida vétSinou asymptomaticka, u vSech pacientl se
objevuje atrofie klkt tenkého stieva nebo zanétlivé zmény na stievni sliznici celiakalniho
typu. Jde vSak o ostrivkovité postizeni stievni sliznice, na rozdil od postizeni plosného
vyskytujiciho se u celiakie - travici potiZze se tedy projevovat nemusi. Proto se v mnoha
ptipadech pii diagnostice nemysli na pfipadnou celiakii ani na potiebna vysetfeni [16, 47,

48].

Rizikovymi faktory je vyskyt herpetiformni dermatitidy nebo celiakie v rodinné
anamnéze a také ptitomnost lidskych leukocytti haplotypu HLA-DQ2 nebo HLA-DQ8
stejné jako u celiakie. Klicovym diagnostickym znakem je depozice imunoglobulinu
A (IgA) v papilarni dermis. Epidermalni transglutaminaza (TG3) je antigen pro IgA
ulozeny v kizi a tkanova transglutaminaza (TG2) je antigen pro IgA ulozeny ve sliznici
tenkého stfeva. Klinicky ticha, ale imunologicky aktivni celiakie ve stfevé mize mit
za nasledek vznik komplexti IgA protilatek proti TG3 seskupenych do herpetiformni
dermatitidy na kuzi. Prevalence herpetiformni dermatitidy v severni Evropé je vysoka
(30-75/100000), ale jeji vyskyt klesa, pravdépodobné v disledku zlepSeni diagnostiky
subklinické celiakie [47, 48].

Lécba vyrazky a tenkého stieva spociva ve striktni bezlepkové dieté, ktera musi byt
dodrzovana celozivotng€. Spolu s primarni 1é¢bou, bezlepkovou dietou, je vyuzivana
1 medikamento6zni terapie pomoci sulfond, které zmirni klinicky stav. Pfi nedodrZeni diety

mize dojit ke vzniku komplikaci totoznych jako u celiakie. Riziko non-Hodgkinova
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lymfomu se u pacientii s herpetiformni dermatitidou zvySuje, ale u téch, ktefi striktné

dodrzuji bezlepkovou dietu, je dlouhodoba progndza nemoci piizniva [16, 47, 48].

Neceliakalni glutenova senzitivita

Neceliakalni glutenova senzitivita (NCGS) je soubor na lepku zavislych priznaka
a poruch, ktery v poslednich letech vzbudil zajem védcu a Iékait po celém svéte [49]. Tato
nozologicka jednotka byla definovana v roce 2009 [16]. Onemocnéni se vyskytuje hlavné
u mladych Zen, u déti je vzacné [44]. Etiopatogeneze nebyla dosud objasnéna. Nebyl
nalezen zadny specificky NCGS biomarker, ktery by mohl slouzit pro diagnostikovani
nebo monitorovani 1é¢by [49]. Zatimco alergie na lepek a celiakie jsou zplsobeny
specifickou imunitni reakci, které se ucastni T-bunky ve sliznici tenkého stfeva, NCGS je
zpusobena poruchou nespecifické imunity. U neceliakélni glutenové senzitivity nedochazi
k poskozeni stfevni sliznice a nasledné ke komplikacim, jako tomu je u celiakie, ale pouze

ke klinickym projevim [16].

Neceliakalni glutenova senzitivita vyviji u jedinci po poziti lepku nezadouci

projevy gastrointestinalni, ale téZ extraintestinalni:

gastrointestinalni - bolesti bficha, nadymani, prajem, ztratu hmotnosti;

extraintestindlni - inava, bolesti hlavy, bolesti kloubli nebo kosti;

- poruchy nalady a kozni projevy, deprese a hyperaktivita [50].

Ptiznaky vymizi béhem né€kolika hodin nebo dni po vysazeni lepku ze stravy
a rychle se vraceji po opétovném poziti lepku [44]. To znamena, ze 1écba je zaloZena
na bezlepkové dieté, ktera je indikovana minimaln¢ na jeden az dva roky, poté lze
vyzkouset do stravy postupné zafazovat malé mnozstvi lepku - je nutné vSak sledovat stav
pacienta a dle ptipadnych obtizi dale stravu upravovat a prizptisobovat stavu jedince. Neni

ziejmé, zda jde o docasny ¢i celozivotni problém [17].

Diagnostické postupy jsou tedy stale problematické. Zatim je diagnostika zalozena
na symptomatické odpovédi na bezlepkovou dietu a opakovani symptomul
po znovuzavedeni lepku do stravy s moznym vyznamnym zapojenim placebo efektu

(bezlepkova dieta podavana dvojité zaslepenou a placebem kontrolovanou metodou
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s ndhodnym potadim obou etap k vylouceni placebového efektu potravinové intervence).
Docasné odnéti lepku ze stravy se jevi jako spravna terapie, ale nacasovani znovuzavedeni
lepku a spravny ptistup vedeni pacienta dosud nebyly jasné stanoveny [49, 51]. Vzhledem
k podobnym klinickym piiznaktim a Kk absenci diagnostickych biomarkert je nutné odlisit
NCGS od ostatnich poruch souvisejicich s lepkem. Typicky je diagndéza NCGS stanovena
po vylouceni celiakie, alergie na lepek ¢&i herpetiformni dermatitidy. Zatim nejsou
k dispozici zadné biomarkery, ale polovina pacientli ma pozitivni testy pro IgG protilatky
proti gliadinu, které spolu s pfiznaky po nasazeni bezlepkové diety rychle vymizi. Také
genetické markery nejsou stale definované. Stejné jako u celiakie se i v tomto piipadé
spekuluje o vlivu stfevni mikrobioty na neceliakalni glutenovou senzitivitu [39, 44, 50,
52]. Je také zvazovana hypotéza o jeho vztahu s fibromyalgii (chronickd rozsahla
muskuloskeletalni bolest doprovdzend unavou, poruchami paméti, spanku a také nalady),
spondylartritidou (zanétlivé onemocnéni kloubll) a autoimunitnimi onemocnénimi [50].
Navic je tézké posoudit, zda se nejedna o psychickou intoleranci lepku nebo o syndrom

drazdivého traéniku, jejichz pfiznaky by mohl pacient pfisuzovat konzumaci lepku [16].

Glutenova ataxie

Glutenové ataxie vznikd na podkladé autoimunitni patologie mozecku, ktery je
odpovédny za koordinaci pohybu. Projevuje se tedy nekoordinovanou chizi a jinymi
nekoordinovanymi pohyby. Toto poskozeni je vyvolané konzumaci lepkovych potravin.

Lécbou je ptisna bezlepkova dieta [16].

~35~



2.3.3 Bezmlééna dieta

Bezmlécna dieta je indikovana nejc€astéji jedincim s alergii na bilkoviny kravského
mléka ¢i s laktézovou intoleranci. Vzacné se mlze objevit i galaktosemie, kterd vyzaduje

také bezmlécnou dietu. Jednotliva onemocnéni vyzaduji:

- alergie na bilkovinu kravského mléka: vylouceni alergenu;

- laktézova intolerance: eliminace laktozy ze stravy;

- galaktosemie: striktni omezeni galaktdzy, to znamena i laktozy.

Z vySe zminéného plyne, Ze je tfeba vyradit mléko, mlécné vyrobky a vSechny
vyrobky se skrytym obsahem mléka (a galaktozy u galaktosemie) ze stravy jedince, tedy
i vyrobky s oznacenim ,mulze obsahovat stopy mléka“. AvSak nejen zminéné mléko
kravské, ale 1 mléka ostatnich savcl nejsou vhodnou soucésti bezmlécné diety z divodu

ptipadné zktizené alergické reakce.

Je tifeba eliminovat tyto konkrétni mlééné vyrobky: jogurty, tvarohy, kefiry,
acidofilni mléka, jogurtova mléka, kefirovd mléka, podmasli, zakysy, zakysana smetana,
smetana, maslo, roztiratelné mlécné tuky, syry a mrazené krémy. Déle je nutno pamatovat
na fakt, ze mléko mize byt obsazeno i ve vyrobcich, ve kterych bychom jej necekali.
Obezietnost je tedy dilezita také u ostatnich vyrobkd, obzvlasté u vyrobkd se skrytym
obsahem mléka je nutné zvysit pozornost a zameéfit se na ¢teni oballl. Je na misté prozirave
ocekavat alergen ve vSech produktech a u téch, ve kterych bude ve slozeni obsaZeno
mléko, suSené mléko, mlécna bilkovina, mléna slozka, mlécné tuky, kondenzované
mléko, odstfedéné mléko, mlécné proteinové hydrolyzaty, smetana, zakysand smetana,
maslo, prepusténé maslo (ghi), podmasli, kasein, kasein hydrolyzat, kaseinat, kaseinat
vapniku, tvaroh, syfidlo, syr, syry, pudink, syrovatka, proteinové hydrolyzaty, sérovy
albumin, laktéza, laktosérum, laktoglobulin, laktalbumin ¢&i laktoferin, rozhodné
nezahrnovat do diety. A naopak v ptipad¢ uvedené kyseliny mlééné a laktatu ve sloZeni
vyrobku, |ze takovy produkt zafadit do diety, protoze kromé podobnosti v nazvu nemaji
tyto latky s mlékem nic spoleéného [14]. Piikladem rizikovych produktd, které mohou
obsahovat vySe uvedené alergenni slozky zjistitelné z jejich obalu, jsou sladkosti, slané ¢i
sladké pecivo, rostlinné alternativy mlécnych vyrobki, instantni pokrmy, konzervy nebo

uzeniny [53].
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Vzhledem k tomu, Ze mléko a mlééné vyrobky jsou v Ceské republice vyznamnym
zdrojem vapniku, obzvlasté u déti je velmi dulezité myslet na doplnéni vapniku ve stravé
jinymi zdroji. Vhodnymi potravinami jsou kost'alova zelenina (brokolice, kvétak, zeli,
kapusta, kedlubna,..), sardinky s kostmi, ofechy a olejnata semena (mak, sezamové
semeno, mandle,..). Nékteré tyto zdroje maji niz$i vyuzitelnost nez mléko a mlécné
vyrobky, prestoze mohou mit dokonce vyssi obsah vapniku nez mléko. Nicméné pii
spravné kombinaci potravin lze zajistit plnohodnotnost a nutri¢ni kvalitu. Tyto potraviny
maji dilezité misto ve stravé nejen kvili obsahu vapniku. Dal$i cennou Zivinou obsazenou
v mléce a mlénych vyrobcich jsou bilkoviny, ty lze doplnit pomoci masa, ryb, vajec,

lusténin, ofechu ¢i semen.

Jako alternativy mléka a mléénych vyrobkd jsou vyuzivany rostlinné napoje
(ptedevsim ryzové a sojové, dale pak i pohankové, kokosové, mandlové a jiné) [54], ty
vSak nejsou zcela vhodnou nahradou vzhledem k moznému vzniku piecitlivélosti (séja,
ofechy) a také k nedostate¢né nutri¢ni hodnoté v porovnani s mlékem - rostlinné bilkoviny
nejsou plnohodnotné. Lze vSak vyuzit bezlaktozové mléko a bezlaktézové mlécné
vyrobky, které jsou ptimo urcené pro tyto ucely. Nicméné cena specidlnich bezlaktdézovych
vyrobk i rostlinnych napoji je vysoka. Kromé rostlinnych napoji mohou byt v bezmlééné
diet¢ vyuzity také rostlinné alternativy jogurtli, dezerty a pudinky, rostlinné smetany
(pt. znacek ¢i vyrobku téchto nahrad: Bio Oatly, Provamel, Eco Mil, Sojasun, Topnatur,
Bio Soja Food, Bio Naturgreen, Alpro, Sojac¢ik, Sojagurt, Ovisek, Kika, Amunacek,..).
Na namazani 1ze uzit margariny bez mlé¢nych ptisad (Perla plus vitaminy, Alfa vital, Flora
light, Vive bio slune¢nicova, margariny znac¢ky Provamel), dale také drozdi, tofu, avokado,
avokadové, zeleninové, IluSténinové ¢i pseudoobilovinové pomazanky, pomazanky
z ofechl ¢i olejnatych semen, povidla, med, marmelady, dzemy, nahrazku Nutelly bez
obsahu mléka - Carobellu, rybi krémy Rio Mare Paté, kvalitni pastiky ¢i masové

pomazanky [14, 53].

Vyrobky ¢i potraviny vhodné pro bezmlécnou dietu mohou byt dle legislativy
oznaCovany slovnim spojenim ,S nizkym obsahem laktézy®“ nebo potraviny
»bezlaktozoveé. Takové je definovani vyhlaskou €. 54/2004 Sb., o potravindch urcenych

pro zvlastni vyzivu a o zptsobu jejich pouziti § 22 a § 23:

,,8 nizkym obsahem laktézy* - potraviny obsahujici nejvyse 1 g laktozy ve 100 g

nebo 100 ml potraviny ve stavu ur¢eném ke spotiebé;
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,bezlaktdozové™ - potraviny obsahujici nejvyse 10 mg laktézy ve 100 g nebo
100 ml potraviny ve stavu uréeném ke spotiebé a zaroven je Vv nich pfitomnost volné

galaktozy vyloucena [55].

~Kromé udajit uvedenych v § 6 zdkona a § 3 se na obalu potravin s nizkym

obsahem laktozy nebo bezlaktozovych uvedou udaje:

a) o energetické hodnoté v kJ a kcal. Je-li energeticka hodnota potraviny ve stavu, v
jakeém je uvadeéna do obéhu, nizsi nez 50 kJ (12 kcal) ve 100 g nebo ve 100 ml potraviny,
lze udaj o energetické hodnoté nahradit slovy ,energeticka hodnota nizsi nez 50 kJ (12

kcal) ve 100 g nebo ve 100 ml ',

b) o obsahu vitaminii, minerdlnich latek a dalsich latek v hmotnostnich jednotkdch

ug, mg nebo g na 100 g nebo 100 ml potraviny, nebo na jiné vhodné mnozstvi, odpovidajici

, , 5
denni davce?),

C) 0 obsahu laktozy v g ve 100 g nebo 100 ml potraviny.* [55].

Vsechny nasledujici potravinové skupiny lze do diety zatadit: maso, ryby, vejce,
lusténiny, ofechy, semena, ovoce, zelenina, obiloviny - pokud nejsou soucasti jiného

vyrobku ¢1 pokrmu, kde se mléko nebo mlé¢ny vyrobek jiZ objevit mize.

Technologickd tprava se stejné jako u bezlepkové diety nijak neli§i od bézné
pfipravovanych pokrml ve Skolni jideln&. Pfi upravé pokrmi davame prednost vateni,
duSeni, vafeni v pare, peCeni a naopak se snaZzime co nejvice redukovat smazZeni, grilovani

a uzeni.

I presto, ze pacientim s laktdozovou intoleranci vétSinou zakysané mlécné vyrobky
nezpusobuji zazivaci problémy, v oblasti skolniho stravovani je toto onemocnéni Casto
zatazovano do bezmlécné diety. V ptipad¢, ze by ve Skolni jideln¢ méli stravniky trpici
pouze laktézovou intoleranci, 1ze do pokrmi pouzit zakysané mlécné vyrobky, jako je

kefir, zakys, zakysanad smetana, jogurt a podobné, a zvysit tim pestrost stravy.
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2.3.4 Onemocnéni vyZadujici bezmléénou dietu

Bezmlééna dieta je indikovana u téchto onemocnéni: alergie na bilkoviny

kravského mléka, lakt6zova intolerance a galaktosemie.

Alergie na bilkoviny kravského mléka

Alergie je pfemrSténa reakce imunitniho systému Vv organismu na urcity alergen,
proti kterému se vytvaii v téle protilatky. V tomto ptipadé jsou alergenem bilkoviny
kravského mléka. Alergie na bilkoviny kravského mléka je v ekonomicky vyspélych
zemich velmi Castou détskou environmentalni epidemii. Dité¢ se setkava s bilkovinami
kravského mléka jiz od narozeni, at uz v podobé mateiského mléka nebo nahrad
matefského mléka ¢i pozdéji formou mlécnych vyrobki. Kravské mléko obsahuje udajné
pres Ctyticet senzibilizovatelnych bilkovin. Zasadnimi alergeny jsou kasein, ktery ma vice

variant, a syrovatka zahrnujici a-laktalbumin a p-laktoglobulin [14, 56].

Nejcastejsi vyskyt je u kojenc a u 80-90 % nemocnych do tii let véku ditéte

alergie vymizi. Vyskyt v dospélosti je velmi nizky. Projevy onemocnéni postihuji:

travici trakt - bolesti biicha, zvraceni, btisni kolika, prijem, nechutenstvi;
- neprospivani, bolestivé polykani;
- nestandardni stolice (konzistence, barva, zapach);
- krev a/nebo hlen ve stolici (mize jit o jediny ptiznak);

kazi - svédéni, zCervenani (erytém), atopicky ekzém;

- kopfivka, vyrazka, otok (angioedém);
dychaci ustroji - dusnost, kaSel, ryma, otoky hornich dychacich cest;
- zahlenéni, astma [3, 14, 56].

Rostlinné napoje, naptiklad ryzoveé, sojové, kokosové, mandlové, makové a dalsi,
nejsou vhodnymi alternativami mléka. Tyto napoje nejsou pfili§ idedlni pro zafazovani
do diety, protoze nemaji dostacujici nutricni hodnotu. A také z hlediska obsahu fytatl

a izoflavonoida, které pro malé déti vhodné nejsou. Navic zvySuji riziko dalsi
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precitlivélosti k rostlinnym bilkovindm - hlavné k séji. Nicméné se bézn¢ pouzivaji,
protoze velmi pomahaji v piipravé a obohaceni stravy ¢i pokrmu [14].

v

Nejptisobivéjsi prevenci alergie na bilkoviny kravského mléka je vyluéné kojeni
alespon do ¢tvrtého mésice véku ditéte [14]. Nicméné Svétova zdravotnicka organizace
doporucuje kojit do Sestého mésice véku ditéte vylucné a nasledné pak spolu se zavedenim
ptikrmi v kojeni pokradovat do dvou let véku ditéte i déle. Cim déle bude Zena kojit, tim

vice bude dité chranéno pied vznikem alergie [57].

U alergie na bilkoviny kravského mléka muze dojit k sekundarni laktozové

intoleranci, ktera zptuisobuje nadymani, kiece a koliky u ditéte [14].

Laktézova intolerance

Laktozovou intoleranci definujeme jako nesnasenlivost laktozy. Laktdza je mlécny
cukr, disacharid [14]. Nemoc je zptsobena nedostatkem enzymu laktazy (B-galaktosidazy),
jeho nizkou aktivitou nebo uplnou nefunkcnosti. Laktaza pii plné funkcnosti $tépi
v tenkém stievé laktézu na monosacharidy glukézu a galaktézu. To znamend, ze pfi
laktdozové intoleranci neni travici trakt schopen metabolizovat laktézu obsazenou
pfedevSim v mléce a mlécnych vyrobcich. Laktézova intolerance postihuje vSechny
vékové skupiny. Alergie na laktéozu neexistuje, jak se nékdy nespravné zaménuje. Oproti
potravinovym alergiim neni potravinova intolerance zalozena na imunologickych
mechanismech. Jedinci s intoleranci jsou obvykle schopni tolerovat ve stravé ur€ité
mnozstvi substance, ktera vyvolava potize, zatimco u alergii mize zpisobit problém jiz

nepatrné mnozstvi alergenu [54, 56].

Obecné po celém svété se u 70 % obyvatel ve véku dvou az péti let zacind snizovat
aktivita laktdzy v tenkém stfevé. Nejvice to plati u Asiatd (80-100 %) a u Africant
(70-95 %). V Ceské republice se laktozova intolerance vyskytuje piiblizné mezi 10-15 %.
Tento jev je fyziologicky, jednd se o ziskanou primarni laktézovou intoleranci. Zbylé
pomémé vysoké procento (85-90 %) obyvatel v Ceské republice je takzvané laktozove
tolerantni a jejich enzymova aktivita je i v dospélosti stale vysokd. Mira tolerance laktozy
je individudlni, tudiz si postizeny musi sam zjistit vlastni hranici snasenlivosti, tedy

mnozstvi a typ mlécnych vyrobkl, ktera mu nevyvoldva potize. Vrozena laktdézova
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intolerance je velice vzacna, objevuje se jen u nékolika desitek jedinct po celém svété [3,

14, 56].

Ziskana sekundarni laktézova intolerance Se mize vyvinout jako disledek
poskozeni sliznice tenkého stfeva: infekce tenkého stieva, chirurgické zakroky, zanétlivé
poruchy, HIV nebo podvyziva. U déti se obvykle vyskytuje po virovych nebo bakterialnich
infekcich. Nicmén¢ zpravidla se jedna o prozatimni stav a po zotaveni sliznice je zaroven
1 laktézova intolerance na ustupu. Jedinec tak mtize opét mléko 1 mlécné vyrobky

zatazovat do stravy [54].
Nedostatek laktazy je obvykle diagnostikovan na zaklad¢:
- gastrointestindlnich ptiznaki vyskytujicich se po poziti mléka;
- testu abnormalni hladiny vodiku v dechu;
- laktézového toleranéniho testu [54].

Laktoza, kterd neni hydrolyzovéna na galaktézu a glukézu v horni ¢asti tenkého
stfeva, prochazi do stieva tlustého, kde je bakteriemi fermentovana na mastné kyseliny
s kratkym fetézcem a na plynné produkty - oxid uhli¢ity, vodik a metan. Onemocnéni se

projevuje témito obtizemi:

gastrointestinalni - nadymani, kruceni a skroukani v bfise, plynatost;

- kiece v bfiSe, pocit plnosti a tlaku v bfise;

- Vodnaté, kyselé prijjmy, také nevolnost az zvraceni nebo zacpa.
Ptiznaky se objevuji tficet minut az dvé hodiny po jidle obsahujicim laktozu - v zavislosti
na zkonzumovaném mnozstvi, individualni toleranci jedince a na sloZzeni mikrobioty [3,
14, 54]. Aby ptiznaky ustoupily, redukuji se ve stravé potraviny obsahujici laktozu, tedy
predevsim mléko a mlécné vyrobky. Obvykle vsak staci vyradit ze stravy mléko. Naopak
zakysané mlécné vyrobky (kefir, zakys, acidofilni mléko,..), tvaroh, tvrdé syry, maslo
byvaji zpravidla tolerovany vzhledem k niz§imu mnozstvi laktézy. Je vSak nutné myslet
na to, Ze jde o individudlni stav a kazdy mlze reagovat jinak. Ve Skolni jidelné se pro zaka
s laktézovou intoleranci pfipravuje Casto bezmlécna dieta (neni to ale pravidlem), avSak
v domacim prostiedi se o tyto potraviny dité ochuzovat nemusi, pokud je toleruje. Spise

naopak je zadouci tyto vyrobky do stravy zahrnovat [3, 14].
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Laktozova intolerance mize byt pfic¢inou vzniku osteopor6zy, protoze laktaza
za fyziologickych podminek umoziuje 1épe vstiebavat vapnik ze stieva. Navic hlavnim
zdrojem vapniku pro nasi populaci je mléko a mlé¢né vyrobky, které jsou ze stravy v tomto
piipadé vytazovany. Existuji téZz doplilkky stravy s obsahem laktdzy, které se mohou
pridavat k mléku nebo k mléénym vyrobkiim, napt. Lactase 3500. N¢které druhy probiotik
mohou také pomoci se vstfebavanim laktozy, konkrétn¢ Lactobacillus bulgaricus,

Streptococcus thermophilus a Lactobacillus acidophilus [14].

Galaktosemie

Galaktosemie je autozomalné recesivni metabolicka porucha, kterd nastava
v dusledku ¢aste¢ného nebo UGplného nedostatku jednoho ze tii enzymu ucastnicich se
metabolizmu galaktozy v jatrech. Galaktoza je monosacharid, ktery spolecné s glukdzou
tvori laktozu. Z potravy ji tedy ziskavame piedevsim ve formé disacharidu laktézy. Proto
je striktni bezmlé¢na (bezlaktozova) dieta a nizkogalaktézova dieta celozivotni 1éEbou
galaktosemie. To znamend, Ze je tfeba eliminovat obsah galaktozy a laktozy ze stravy.
Nejedna se pouze o mléko a mlécné vyrobky, které jsou zdrojem hlavné laktozy, ale
galakt6za samotnd je obsazena také v nékterych druzich ovoce, zeleniny, obilovin nebo
lusténin. Galaktosemici musi vyfadit ze stravy kakao, cokolddu, smetanové zmrzliny,
mandle, ofechy a skofici. Je tieba také sledovat 1é¢ivé piipravky a dopliiky stravy, které
Casto obsahuji laktozu ¢i galaktozu. Galaktozu vsak nelze ze stravy zcela eliminovat. Navic
stale neni objasnéno, jaké mnozstvi galaktozy Skodi, a jaké je naopak pro vyvoj ditéte
potiebné. Laktoza je téz hlavnim zdrojem sacharidi v matetském mléce, ptipadn€ v umélé
mlécné vyzivé pro kojence, tudiz je galaktosemie jednim z mala onemocnéni, kterd jsou
kontraindikaci pro kojeni. Je nutné, aby bylo dit€¢ krmeno umélou vyzivou bez laktozy,

napiiklad Neocatem nebo Galactominem 17 [58].

Galaktéoza je v jatrech fosforylovana na galaktoza-1-fosfait enzymem
galaktokinazou (GALK). Galaktoza-1-fosfat poté vstupuje do reakce s UDP-glukozou,
kdy je preménéna pomoci enzymu galaktéza-1-fosfaturidyltransferazy (GALT) na UDP-
galaktézu a glukozu-1-fostat. UDP-galaktéza je déle katalyzovana enzymem UDP-
galaktoza-4-epimerazou (GALE) na UDP-glukézu [59].
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Novorozenci s galaktosemii obvykle po narozeni nevykazuji zjevné piiznaky.
Klinické nélezy, jako je nedostatecné pfibyvani na vaze, nepfijimani stravy, zvraceni,
prijem, organomegalie a hypotonie, se mohou objevit az né¢kolik dni po narozeni, avSak
ihned po zahajeni kojeni. Klinicky obraz onemocnéni se muaze lisit v zavislosti na deficitu
konkrétniho enzymu. Galaktdza a galaktéza-1-fosfat se hromadi ve tkanich a tim, Ze maji
podobnou strukturu jako glukoéza a fruktdza, ovliviiuji jejich metabolismus. Galakéza se
navic mize metabolizovat na toxické latky galaktitol nebo galaktonat, které mohou
zpusobit kataraktu. Tyto vzniklé vedlejsi produkty (galaktitol a galaktonat) maji negativni

vliv na jatra, mozek, ledviny, o¢ni Cocky a na pohlavni zlazy. Projevy jsou nasledujici:
- Zloutenka, hepatomegalie, zvraceni, prijem, zpomaleni rastu, $patnd vyziva;
- letargie, sepse, ascites, nuklearni katarakta, kiece;
- mlze byt také ovlivnéna funkce Stitné Zlazy;

- jako dlouhodoba komplikace mize nastat renalni selhani nebo renalni tubularni
dysfunkce [60-62].

V metabolismu galaktozy je nejcastéjSi a nejbéznéjsi deficit enzymu galaktoza-1-

fosfaturidyltransferazy (GALT), ktery zpusobuje galaktosemii I. typu, nazyvanou téz

klasicka galaktosemie. Kromé& galaktosemie I. typu existuji i dal$i dva vzacné druhy

chorob metabolismu galaktozy:

galaktosemie Il. typu - zpisobena nedostatkem enzymu galaktokinazy (GALK)

vyznacujici se ¢asnym nastupem bilateralni katarakty a nékterych neurologickych projeva;

galaktosemie Ill. typu - zplsobena mutacemi v genu pro UDP-galaktoza-4-
epimerazu (GALE), coz vede k deficitu GALE.

Vylou€enim laktdzy a galaktdzy ze stravy béhem prvnich deseti dnli Zivota mohou
pfiznaky rychle ustoupit a Ize tim zabranit selhdni jater, sepsi, mentalni retardaci a smrti.
Vzhledem k tomu se galaktosemie mtliZe projevit také multiorganovym selhanim. Nicméné
1 pies toto dietni omezeni mohou nastat dlouhodobé komplikace v podob&é mentalniho

postizeni, zpomaleni ristu nebo psychomotorické retardace [62, 63].

~ 43 ~



Tyto klinické nalezy jsou bézné pro mnoho dal§ich onemocnéni u novorozenct, coz
muze lékafe mast a zpozdit tak diagnostiku a zaroven i 1écbu - to by bylo pro pacienta
kritické. Proto je tfeba pii diagnostice myslet také na galaktosemii. Galaktosemie patii
mezi zivot ohrozujici nemoci, pokud je vSak diagnostikovana brzy, je u¢inné l1é¢itelna [61,
62].
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2.3.5 Eliminac¢ni dieta

Elimina¢ni dieta je indikovéana (soucasné s farmakologickou 1écbou) pii riznych
potravinovych alergiich, kdy je poSkozeny imunitni systém a dochéazi tak k nepfiméiené
reakci po vniknuti alergenu do organismu. V téle vznikaji protilatky, které vyvolavaji
vniknuti latek (napiiklad histaminu) do krve a ty pak navodi alergickou reakci. Zavaznost
reakce muze byt vyvoldna rlznym, 1 nepatrnym, mnozstvim alergenu, zalezi
na individualni toleranci jedince. Proto je tfeba striktné vyloucit i stopova mnozstvi
alergenu ze stravy. Projevy potravinové alergie se mohou dostavit ihned, nebo az
po né¢kolika hodinach po pozieni potraviny obsahujici alergen. Pfiznaky zasahuji zpravidla
travici trakt, dychaci systém nebo kizi, mohou vSak postihnout i vSechny najednou.
Vyjimeéné muize nastat zivot ohrozujici situace, ve které dochédzi k bouflivé odezve tcla
a zasazeno je vice systémi soucasné, véetné¢ systému cévniho a poklesu krevniho tlaku.

Jedna se 0 takzvany anafylakticky Sok, kdy bez zasahu 1ékafe hrozi smrt [3, 14].

Podstatou eliminaéni diety je vylouc¢eni konkrétniho alergenu ze stravy. Vzhledem
k tomu, Ze se alergeny mohou vyskytovat i v potravinach, kde bychom to nemuseli ¢ekat,
je stézejni pozorné prostudovat sloZzeni uvedené na obalech danych vyrobku. Jak bylo
uvedeno jiz v kapitole o alergii na bilkoviny kravského mléka, i nepatrné mnozstvi mtize
vyvolat reakei, tudiz je tfeba alergen eliminovat na minimum - bez pouziti surovin ¢i
vyrobkd, které mohou obsahovat tieba jen stopy jistého alergenu. A dle toho poté sméfovat
bezpecnostni opatfeni v kuchyni béhem ptipravy pokrmt a pii skladovani, aby nedoslo

ke kontaminaci dietniho pokrmu ¢i surovin uréenych pro dietu.

Alergeny musi byt znafeny jak na obale vyrobkd, tak i v jidelnich listcich
ve Skolnich 1 jinych restauracnich zatizenich. Je povinnosti oznafovat celkem Ctrnact
alergenti (konkrétné viz kapitola 2.1.2.) Nejcastéji, kromé mléka a lepku, se u déti jedna
o alergii na vejce, vajecny bilek, soju, arasidy, ofechy, na rizné druhy ovoce, kofenovou

zeleninu ¢i ryby [3].

Skolni jidelna se mize setkat s pozadavkem i na komplikovang&j§i kombinované
diety, napiiklad dieta bezmlécna soucasn¢ s eliminaci vajec a lusténin, kdy Casto neni
jednoduché zajistit plnohodnotny pokrm. Mulze se rovnéz stat, Ze vedeni Skolni jidelny
odmitne tuto dietu vafit z riznych divodd - napiiklad pro nedostatek personalnich,

prostorovych ¢i materidlnich prostiedki. Odmitnuti je v§ak pravem Skolni jidelny.
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2.3.6 Set¥ici dieta

U Setfici diety by mél vhodny vybér potravin a zpusob jejich zpracovani
zpomalovat sekreci Zaludeéni §tavy a tim zlepSovat proces takzvanych hornich travicich
obtizi pacienta. Jedna se o nenadymavou, lehce stravitelnou a nedrazdivou stravu s mirnym
realimenta¢nim charakterem. Vyuziva se pfi riznych onemocnénich zaludku (funkéni
poruchy, zanéty, resekce), pii viedové chorobé gastroduodena, chronickych chorobach
jater, v klidovém stadiu zanétu tlustého stieva (bez prijmut), v klidové fazi chronického
onemocnéni Zluéniku & v klidovém obdobi chronické pankreatitidy. Settici dieta mize byt
pestra i chutna, vzhledem k plnohodnotnosti je vhodna k dlouhodobému uzivani. Strava je
Settici:

mechanicky - struktura stravy nezvysuje rytmicky pohyb stiev;

chemicky - slozeni stravy nedrazdi sliznici;

termicky - teplota stavy nedrazdi sliznici [64, 65].

Kofenéné, drazdivé, pfili§ tuéné pokrmy je tieba omezit ¢i nejlépe zcela vyradit.
Pokrmy jsou Setfici z hlediska mechanického, termického i chemického, to znamena, ze by
nemély obsahovat zadné tvrdé krusty, semena, slupky a podobné, déale by se nemély
podavat ptili§ horké nebo naopak pfiili§ studené napoje, sycené napoje - podrobnéji nize.
Taktéz neni vhodné pouzivat ptili§ vysoké teploty po dlouhou dobu béhem tepelné Gpravy
pokrmi, tedy vyhnout se smazeni nebo grilovani. Je zadouci pokrmy pfipravovat z ryze
cerstvych ingredienci a vyhnout se konzervovanym a nakladanym potravinam. Povolené
druhy ovoce a zeleniny by mély byt zafazovany opétované vzhledem k jejich obsahu latek

pozitivné ovlivijicich obnovu postizené tkané [3].

Nasleduje text s doporuc¢enim, které potraviny jsou do diety vhodné, a které nikoliv.
Nicméné zasadni je piedevS§im dobra komunikace a spoluprace mezi $kolni jidelnou
a rodici ditéte, diky které Skolni jidelna ziska informace o konkrétni snaSenlivosti danych
potravin ditétem. Dité tak nemusi byt striktné omezeno o potraviny, které mu nezpisobuji

zadny problém [3].
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Vhodné potraviny

Mezi vhodné potraviny fadime bilé pecivo bez semen, soli, maku, kminu
a podobného sypani na povrchu, dale veky, starS$i vanocky, suchary, netu¢né suSenky,
piskoty, starsi bily chléb. Pfilohy lze zatazovat rozhodné v podobé ryze, téstovin, brambor,
bramborové kase, bramborovych knedlikli, tvarohovych knedliki, nokti, houskovych
knedlikti kypfenych snéhem, sodovkou ¢i praskem do peciva, jemnych Zemlovych

knedlikt, krupicovych knedlikt, haluSek, Specli, tarhon¢, kuskusu nebo pohanky.

Ovoce lze kazdé, které je bez seminek ¢i tvrdych slupek - broskve, merunky,
nektarinky, jablka, banany, mandarinky, pomeranc¢e, grapefruity, hrozny bez pecek, dale
podle individudlni tolerance Svestky, kiwi, tfeSné, viSné, rybiz, bortvky, jahody, maliny,

angrest, ryngle. Kompoty jsou vhodné z povolenych druht ovoce.

Mezi vhodnou zeleninu fadime u Setfici diety dyni, ¢ervenou fepu, zelené fazolky,
chrest, ¢ekanku, Spenat, hlavkovy salat, petrzel, mrkev, celer, také malé mnozstvi mladé
brokolice, kvétaku, zeleného hrasku, brukve do nakypi, polévek nebo sedlin. Rajcata,
okurky, papriky, meloun, cibuli, Cesnek a por zafazovat dle snaSenlivosti. Salaty

z povolenych druhti zeleniny kofenéné koprem, pazitkou, citronovou §t’avou, petrZelkou.

Hovézi, teleci, vepfové maso, ze kterych byl odebran viditelny tuk, jsou vhodnymi
zastupci masa do diety. Dale je také vhodné maso kuteci, krali¢i, kriti, z rybiho masa je
vhodny kapr, filé, mahi mahi, pangasius, Stika, pstruh, losos, potom také kvalitni Sunka,
libové krali¢i a dribezi masné vyrobky.

Cervena ¢ocka a mungo fazole jsou jedinymi povolenymi lusténinami, protoZe jsou
zbaveny slupek a nenadymaji. Vejce pouze v lehce stravitelné podob¢€, to znamena bez
pouziti tuku, ale na pocatku je vhodnéjsi vejce ptidavat jen do pokrmt, ne jako samostatny
pokrm.

U konzumace mléka jako napoje zalezi na individualni snasenlivosti jedince,
do pokrmu vsak lze mléko pouzit. Z mléénych vyrobkd je vhodny tvaroh, pudink, syry
do 30 % tuku v susing - bez pikantnich pfichuti - tvrdé, tvarohové, termizované, dale jogurt

bily i ovocny, kefirové mléko, acidofilni mléko i podmasli.

Vhodné jsou vsechny druhy Kofeni, které maji zelenou nat’ - dobromysl, majoranka,

petrzelka, saturejka, pazitka, mata, bazalka, estragon, kmin, kopr, kerblik, citronova
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a pomeranc¢ova kira z omytych plodd nebo jejich stdva, dale je vhodna také sladka

paprika, kmin, nové kofeni, bobkovy list, vanilka a skofice.

Vhodné tuky v Setiici dieté jsou kvalitni oleje (fepkovy, olivovy, slunec¢nicovy
a dalsi), Cerstvé maslo a kvalitni rostlinné margariny. V Setfici dieté se piidavaji az
do hotovych pokrmil, aby se zabranilo jejich piepalovani. Sil omezovat, ze sladkych
dochucovadel jsou to med, dzem nebo marmelada z povolenych druhti ovoce. Sladké
pokrmy jako je ryZzovy ndkyp, zemlovka, tvarohové, piskotové, odpalované, tiené,
krupicové tésto, do kterého lze piidat vhodné druhy ovoce, tvaroh, pudinkovy krém c¢i
zelatinu. Palacdinky lze zatradit pouze pokud jsou pfipraveny na sucho bez tuku. Tésta jsou

kyptena praSkem do peciva nebo sné¢hem z bilka.

Bylinkovy, ovocny 1 zeleny €aj l1ze pouzit v dieté. Mezi dal§i vhodné napoje patii
samoziejm¢ voda, vodou fedéné 100% ovocné ¢&i zeleninové $tavy, mlééné napoje,
acidofilni mléko, zakysané mlé¢né vyrobky, kakao, obilninové kavy, dzusy, mosty, ovocné

sirupy, nesycené mineralni vody [3, 65].

Nevhodné potraviny

Naopak nevhodnymi napoji jsou cerny caj, sycené napoje, limonady, kolové
napoje, Cokolada, nefedéné kakao, nefedéné ovocné a zeleninové Stavy. V dieté je

zakdzana i Cernd kava a alkohol, nicmén¢ ve Skolnim stravovani se i tak nepodavaji.

Cerstvé pedivo, Cerstvy chléb, erstvé kynuté peéivo, kynuté mouéniky, smazené
moucniky, listkové a linecké tésto, méaslové suSenky pIlnéné a polévané ¢okoladou, pecivo
sypané hrubozrnnou soli, kminem, ofechy ¢i olejnatymi semeny. Do diety nepatii ani
kynuté moucniky, tézké tucné moucniky se Slehackou a tuénymi krémy. Z omacek je
vhodna pazitkova, rajska, kienova, beSamelova, citronova nebo koprova.

Z priloh nezatazovat do diety kynuté knedliky, opecené brambory, majonézovy
bramborovy salat, smaZzené hranolky, krokety, nebo jiné smazené pftilohy, celozrnné
obiloviny - ryze, kuskus, bulgur, téstoviny a dalsi. Avsak je nutné myslet na individualni

snasenlivost, nékomu nemusi kynuté nebo celozrnné vyrobky vyvolat zadné potize.
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Vhodné nejsou ani tatarské, zloutkové, houbové, okurkové, smetanové nebo hoicicové

omacky.

Ovoce s tvrdymi slupkami ¢i seminky je nutné vyloudit, taktéz ovoce nedozralé.
Ptikladem jsou hrusky, borivky, maliny, rybiz, ostruziny, jahody, angrest, brusinky,

hrozny, kiwi, datle, fiky a podobné.

Vyvarovat se zeleniné nadymavé a tvrdé jako je zeli, kvétak, brokolice, kapusta,
kedlubna, tedkvicky, poér, cibule, Cesnek, paprika, salatové ¢i sterilované okurky,

sterilovana a nakladana zelenina nebo jeji smeési.

Vsechny druhy tuéného masa, véetné zvéfiny, maso uzené, klobasy, vnitinosti,
jitrnice, jelita, prejt, tlaCenky, sulc, pastiky, masové konzervy, parky, salamy, ale i tu¢né,

uzené ¢i nakladané ryby.

Lusténiny nejsou vhodné zadné kromé cCervené Cocky a mungo fazoli, Které
nenadymaji. Dale nejsou vhodné ani ofechy (mandle, liskové, kesu, vlasské, pekanové,..)
a olejnata semena (sezamova, Inénd, mak,..). Naprosto nevhodné jsou rtizné tu¢né a slané
pochutiny jako jsou brambiirky, ty¢inky, kiupky, prazené a solené ofechy nebo semena

a podobné.

Z mléénych vyrobkli omezit ¢i vyfadit syry s prichutémi (Sunkové, kienové,
cesnekové, chilli, paprikové,..), zrajici syry, tedy 1 plisiiové, pomazanky s pikantni pfichuti,
smetanové jogurty, smetana, $lehacka, jogurty s ¢okoladou, ofechy, miisli a nepovolenymi

druhy ovoce. Mén¢ vhodné jsou i syry tavené.

Nevhodné koteni zahrnuje pepf, chilli, palivou papriku, rizné smési koteni
obsahujici nevhodné druhy, ale také dochucovadla v podobé& hofi¢ice, keCupu, worchesteru,

sojové omacky, maggi, bujonu a podobné.

Sadlo, 1dj, slanina, Skvarky jsou nevhodnymi tuky pro dietu Setfici, v€éetné potravin

s vysokym obsahem tuku [3, 65].
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Technologicka uprava

Technologicka uprava pokrml zahrnuje vafeni, pecCeni, duSeni ve vodé
a pod poklickou, zapékani ve vodni lazni, vaieni a peCeni v pare. Pii peCeni je vhodné
pouzit alobal ¢i poklicku, aby bylo zabranéno tvorbé krusty na povrchu pokrmu. Spravné
upraveny pokrm pro tuto dietu je mékké, bez piepalovanych tukd, kirek a bez
nestravitelnych zbytkti. Malé mnozstvi cibule lze rozvafit v masové §tavé ¢i v polévce,
nesmazit zvlast’ na panvi nebo v hrnci. Aby mélo maso lepsi chut’ i barvu, je vhodné jej
opéct na sucho a az poté podlit vodou nebo vyvarem a dusit. Smazeni ¢i grilovani
na piimém ohni nebo pomazanim marinddy s obsahem tuku neni vhodnou upravou
z divodu vzniku karcinogennich latek b&hem ptepalovani tukli na povrchu suroviny.
A také z divodu vzniku kirek. K zahu$téni pokrmt se vyuziva mouka, pfipadné mouka
oprazena na sucho pro lepsi barvu omacky, dale zaklechtka (mouka rozmichana ve studené
vodé nebo v mléce), strouhané uvarené brambory, mixovana kofenova zelenina, krupice
¢i jina obilovina. Mouku je nutné nejméné dvacet minut povafit. TuK v podobé masla
¢i kvalitnich oleji se pfidava az do hotovych pokrmi, aby se piedeslo jejich pfepaleni.
Solit mirn€, nepieslazovat, ani nepiekyselovat. Omezit mastné a smazené pokrmy.
Rozhodné neptipravovat pokrmy na cibulovém zékladé¢ a nezahustovat pokrmy jiSkou.
Vhodné jsou mikrovinné, horkovzdusné trouby, teflonové nadobi, rovnéz Ize vyuzit Setiici

program v konvektomatu [3, 64, 65].
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2.3.7 Onemocnéni vyZadujici Setrici dietu

Settici dieta se pouziva hlavné pii onemocnéni jater, Zaludku, slinivky bii$ni &
pii zénétech stfev s chronickym pribéhem v klidovém obdobi. Ve Skolnich jidelnach je
vafena tato dieta pfedevSim v obdobi rekonvalescence po infekénim onemocnéni jater, jako
je infekeni Zloutenka a mononukle6za. U déti skolniho véku se vyskytuji pomérné Casto.
Vzhledem k Siroké Skale nemoci a vzhledem k jinému zaméteni prace, nebudou jednotliva

indika¢ni onemocnéni blize popisovana.

Akutni hepatitida A

Hepatitida A se pienasi fekalné-oralni cestou a ¢lovék je nakazen prostfednictvim
kontaminované pitné vody, potravin ¢i odpadnich vod. Onemocnéni se rozsifuje typicky
v détském kolektivu, virus zpisobuje zanét jater a je vyluCovan z téla stolici. Dikladna
hygiena je tedy zasadni prevenci. Nejcastéj$im symptomem je nechutenstvi (anorexie),
které miZe byt zadvazné. Mezi dalsi Casté pfiznaky patii inava, nevolnost, zvraceni, bolesti
bficha v pravém hornim kvadrantu, tmava moc¢ a Zloutenka (ikterus) - zZluté zbarveni klize
a octniho bélma. Zotaveni je obvykle kompletni a dlouhodobé nasledky jsou vzacné.
Zavazna komplikace se miZe vyskytnout u pacientll s vysokym rizikem. Nasledné je tieba

vénovat velkou pozornost adekvatnimu piijmu potravy [3, 54].

Infek¢éni mononukleoza

Infekéni mononukledza je zadnétlivé onemocnéni jater zapticinéné virem EB, které
postihuje nejvice dospivajici populaci. Pfi¢inou nakazeni virem dalSi osobu je blizky
kontakt s postizenym jedincem ¢i s pienaSeCem, u kterého nemoc nemusi byt projevena,
avSak virus v ném piezivd a mulze byt prenesen na dal§iho cloveka. Znamkami
mononukledzy jsou nejcastéji vysoké teploty, bolesti v krku, nechutenstvi, oteklé kréni

uzliny a unava [3].

U obou nemoci je tieba klid na lizku, dodrzovat dietni opatieni, snizit pohybovou

aktivitu, eventualné nasadit farmakologickou 1é¢bu [3].
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2.3.8 Diabeticka dieta

V praxi se v dietnim stravovani Skolnich jidelen nevaii specialné diabeticka dieta,
protoze si déti musi samy hlidat, kolik sacharidi by mély pfijimat. Jedna se spise
o aktualni domluvu skolni jidelny s zakem, respektive jeho rodi¢i. Jde o velmi individualni
pfistup a navic zalezi na situaci - napiiklad po télesné vychové bude glykemie diabetika
jind nez po vyuce, ve které zak po celou dobu sedi v lavici. Proto by dité (i rodi¢e) mélo
byt spravné edukovano a meélo by si hlidat mnozstvi pokrmu samo, pfipadné s dozorem
rodicu. Dieta se netykd omezeni potravin ani jiné technologické upravy - jde jen o kontrolu
spravného mnozstvi sacharidovych potravin. Mezi sacharidové potraviny u diabetické
diety fadime: obiloviny, pecivo, chléb, ovoce, zeleninu, mléko, mléEné vyrobky, lusténiny,
ofechy, olejnatd semena, med, cukr a jiné produkty vyuzivajici se ke slazeni. Je tedy
dulezité vazeni porce, avSak stravnik musi uréit sam, kolik nebo jak velkou porci
potiebuje. Kazda sacharidovd potravina ma urCity pocet sacharidovych jednotek, které
diabetikim pomahaji 1épe se orientovat v piijmu sacharidi [3]. Pocet sacharidovych
jednotek zavisi na davce inzulinu, kterou stanovuje lékaf. Dle poctu jednotek inzulinu
piijima diabetik pocet sacharidovych jednotek, diky tomu zistava glykemie v normalnich
hodnotach. Jedna sacharidova jednotka odpovidd mnozZstvi potraviny, ve které¢ se nachézi
deset ¢i dvanact gramt sacharidd. Pro obménu jidelnicku se lze fidit témito jednotkami.
Pii rGznych kombinacich pokrml je dileZité, aby jejich soucet zustal stejny. Jejim
principem je snaz$i predstava pro zaménu sacharidové potraviny za jinou se stejnym
poctem jednotek nebo uUpravou vahového mnozZstvi tak, aby sedél pocet jednotek

zaménované potraviny s potravinou stavajici.

Zak s diabetem II typu zpravidla nema 1é¢bu inzulinem, nemusi tedy dodrzovat
a pocitat sacharidové jednotky jako diabetik 1. typu. Dietou u diabetikti II. typu je
dodrzovani zasad spravné vyzivy. Skolni zafizeni spliuji pravidla spravného stravovani, je
tedy jen na diabetikovi, zda se bude spravné stravovat ¢i nikoliv. Velikost porce skolniho
pokrmu by meéla odpovidat jeho potiebam a jeho mnozstvi by nemél navySovat, to

znamena nepridavat si dalsi porci pokrmu.
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2.3.9 Onemocnéni vyZadujici diabetickou dietu

Diabetes mellitus je skupina metabolickych onemocnéni charakterizovanych
zvySenou hladinou glukozy v krvi v dasledku poSkozeni sekrece inzulinu, ptsobeni
inzulinu, nebo obojiho. Vznikaji abnormality v metabolismu sacharidi, tukd i bilkovin.
Organizmus osob s diabetem tedy neprodukuje inzulin nebo na n&j nereaguje. Inzulin je
hormon produkovany [B-buiikami pankreatu, ktery je nezbytny pro vyuziti a uloZeni
télesnych zasob (zivin). Bez ucinného inzulinu nastava hyperglykemie, zvySena hladina
glukozy v krvi, kterd vede k zdvaznym komplikacim a k pfed¢asnému tmrti. Pokud vSak
diabetici udrzuji svoji glykemii v normalnich hodnotach, maji nemoc pod kontrolou
a snizuji tak riziko vzniku komplikaci [54]. Dieta se odviji od konkrétniho typu diabetu
vyskytujiciho se u jedince. Vzhledem ke stile se zvySujicimu poctu déti s diabetem

mellitem II. typu, je i tento typ v kapitole zminovan.

Diabetes mellitus I. typu

Diabetes mellitus 1. typu je chronické onemocnéni vznikajici nejCastéji u déti
a adolescentli, mtize vSak vzniknout v kazdém véku. Jde 0 autoimunitni proces vedouci
k progresivni destrukci B-bun€k pankreatu, ¢imz dochazi k absolutnimu nedostatku
inzulinu. Postizeni jedinci jsou tedy zavisli na exogennim inzulinu, aby se zabranilo vzniku
ketoacidézy a smrti. Diabetici L. typu tvoti 5-10 % diagnostikovanych pacientti s diabetem

mellitem. Onemocnéni vede k témto ptiznakiim:
- nadmérna zizen (polydipsie);
- ¢asté moceni (polyurie);
- vyznamny ubytek hmotnosti;
- hyperglykemie;
- naruSeni elektrolytové rovnovahy;
- dehydratace;

- ketoacidoza [54, 66, 67].
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Rizikové faktory pro vznik diabetu mellitu I. typu jsou genetické, autoimunitni ¢i
environmentalni. Klinicky nastup muze byt nahly, ale patofyziologicky proces je pomaly
a progresivni [54]. Patogeneze onemocnéni je uréena komplexni interakci mezi nékolika
genetickymi lokusy a environmentalnimi faktory. Prvni pevné spojeny geneticky piinos
s diabetem mellitem I. typu se nachazi v oblasti HLA na chromozomu 6p21. Sklon
k rozvoji a zaroven ochrana proti autoimunitnimu diabetu jsou spojeny s vysoce
polymorfni sekvenci geni HLA ttidy II [66, 67]. Velmi casto je prvnim impulzem
k projeveni onemocnéni prod€lana viréza s horeckami, psychicky stres nebo jiny stav,

ktery vyCerpava organizmus [3].

Terapeutickym cilem u téchto pacientll je dosahnout normalni koncentrace glukozy
v krvi, aniz by doslo k hypoglykemii. K dosazeni tohoto cile si pacienti s diabetem I. typu
upravuji nacasovani a davkovani inzulinu. VétSina pacientil s diabetem 1. typu pouziva
denni inzulinové injekce a upravuje podavani inzulinu na zaklad¢ sebemonitorovani
preprandidlni a postprandialni hladiny glukézy v krvi. Monitoring zlepSuje kompenzaci
diabetu tim, Ze se omezi hyperglykemie, snizi se epizody hypoglykemie, snizi se kolisani
glykemie a zvysi se spokojenost pacientt s 1é¢bou. Nektefi pacienti, kteti maji s udrzenim
normoglykemie problém, mohou vyuZivat inzulinovych pump, protoZe neustalé kolisani

glykemie vede ke vzniku komplikaci [68].

MODY diabetes

MODY (maturity-onset diabetes of the young) je monogenni forma diabetu
vyznacujici se ¢asnym nastupem - obvykle pied dosazenim 25 let. Jednd se o typ
neautoimunitniho diabetu s autosomalné dominantni dédi¢nosti. Existuje vice podtypt
MODY diabetu. V mnoha ptipadech neni diagnostikovan nebo je chybné diagnostikovan
jako diabetes mellitus I. ¢i II. typu. Klinicka diagnoza je potvrzena na zakladé genetickych
testi [67]. Dochazi k abnormalni sekreci inzulinu. Miize zapiicinovat i extrapankreatické

projevy [69].
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Diabetes mellitus I1. typu

Postizené osoby diabetem mellitem Il. typu jsou ¢asto v dob¢ stanoveni diagndzy
star$i tficeti let, ackoli Se nyni vyskytuje stale cCastéji také u mladych dospélych a déti
v disledku nartistajici détské obezity. Nemoc je pomalu progresivni a lécba potfebna
ke kontrole hyperglykemie se v pribéhu casu méni. Rizikovymi jsou genetické
a environmentalni faktory, vcetné diabetu v rodinné anamnéze, vysSiho véku, obezity,
nedostatku fyzické aktivity, gestacniho diabetu mellitu ¢i prediabetu. Jednotlivci nejsou
zavisli na exogennim inzulinu, protoze nedochazi k jeho Gplnému nedostatku. Nicméné
vznikd inzulinova rezistence zpusobujici hyperglykemii, protoze dochéazi ke snizené
citlivosti tkani na inzulin nebo ke snizené schopnosti reagovat na inzulin. Glukdza se tak
nedostane do bunck a zlstava v krvi, kde se jeji hladina zvySuje. Zpocatku je disledkem
kompenzacni zvySeni sekrece inzulinu, kterd udrzuje normalni koncentrace glukdzy, ale
v prub¢&hu trvani choroby se produkce inzulinu postupné snizuje. LéCbou je v takové fazi
nemoci predevsim dietni opatfeni spolu se zvySenou pravidelnou pohybovou aktivitou.
Pokud i nadale prevlad4 hyperglykemie, nasadi 1¢kai diabetikovi peroralni antidiabetika.
Casto dochazi k situaci, kdy pacienti vyzaduji v pozd&jsim stadiu nemoci inzulin kvili
trvale neadekvatni kontrole glykemie. Divodem je nezvladani dietnich opatieni k udrzeni
normalni hladiny glykemie, ani 1é¢by peroralnimi antidiabetiky. Jedinci jsou vystaveni
zvySenému riziku vzniku mikrovaskularnich a makrovaskularnich komplikaci. Komplikace
diabetu mohou byt pfitomné jiz pii stanoveni diagnozy, jelikoz nema obvykle zadné

piiznaky a tudiz je diagnoza stanovena pozd¢ a pacient jiz ma komplikace [54].

U tohoto typu diabetu neni tieba pocitat sacharidové jednotky, ale vzhledem
k rizikovym faktorim jde pfedev§im o motivaci pacienta ke sniZzeni hmotnosti zvySenim
pohybové aktivity a spravnymi stravovacimi navyky (pestrost, pravidelnost, pfimétenost).
Pohybova aktivita spolu s ubytkem hmotnosti zlepsuji ucinky inzulinu a pusobi tedy

pozitivné na hladinu glukézy v krvi.
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2.4 Dietni stravovani ve Slovenské republice

Dietni stravovani na Slovensku bylo legislativné zavedeno o nékolik let dfive.
Oproti Ceské republice zde byla 1épe promyslena strategie pro zavedeni dietniho systému.
Nejdiive byly vydany normy pro dietni pokrmy, kuchatky byly proskoleny a s predstihem
se zajistilo financovani celého systému. A az nasledné¢ bylo vSe uvedeno do praxe.
To predstavuje velky rozdil v porovndni Se zavedenim systému dietniho stravovani

v Ceské republice [70].

Dietni stravovani na Slovensku je od 1. 9. 2009 povinné, stanovené legislativou.
Vyhlaska ¢. 330/2009 Z. z., Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky o zariadeni
Skolského stravovania stanovuje zajisténi dietniho stravovani zaktim ve Skolnich jidelnach.
Pokrmy jsou vafeny na zdkladé¢ dietnich receptur a vydavany zakiim s potvrzenim
o dietnim omezeni, které odborné posoudi a vystavi jejich oSettfujici 1€kat. Lze vyuzit také
varianty, kdy rodice pfinesou jiz hotové dietni jidlo pro dité do Skolni jidelny. Jidelna tedy
zabezpe€i uchovani piineseného pokrmu a posléze jeho vydani s odpovidajici teplotou.
Vydejny mohou za stejnych podminek také poskytovat dietni pokrmy. Je mozné podle
vyhlasky poskytovat Setfici, bezlepkovou ¢i diabetickou dietu. Ve vyhlasce jsou podle
poctu stravnikii stanovené doporucené pocty zaméstnanct na piipravu dietnich pokrmil
ve $kolni jidelné [71]. Ministerstvo Skolstvi Slovenské republiky vydalo finanéni pasmo
na nakup potravin pro piipravu dietniho stravovani [72]. Uryvek vyhlasky tykajici

se dietniho stravovani je soucasti ptilohy 2 (kap. 9).
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3 Prakticka ¢ast

Prakticka Cast je rozd€lena na dvé kapitoly. Prvni kapitola se zabyva implementaci
dietniho stravovani do Skolskych zafizeni. Byla vytvoiena na zakladé vlastnich zkuSenosti
s realizaci dietniho stravovani v brnénskych zafizenich Skolniho stravovani poskytovaného
studenty oboru Nutri¢ni specialista v ramci praxe po dobu dvou let. Druha kapitola shrnuje
vysledky dotaznikového Setieni tykajiciho se dietniho stravovani v brnénskych zatizenich

skolniho stravovand.

3.1 Implementace dietniho stravovani do §kolskych zaFizeni

Implementace dietniho stravovani se sklada z nize uvedenych zakladnich krokd,

které je tieba ve Skolni jideln€ zvladnout ke spravné realizaci dietniho stravovani.

1. krok: posoudit stav provozu - predevsim prostorové, materialni a personalni

podminky

Pokud se skolni jidelna rozhodne na zakladé vlastni dobrovolné iniciativy, nebo
na popud rodi¢u zakd s dietnim omezenim ¢i zfizovatele Skoly poskytovat dietni
stravovani, je vhodné se nejdiive zamyslet nad podminkami ve vlastnim zafizeni, které by
nepiekazely realizaci dietniho stravovani. Vedouci Skolniho stravovani, nebo jina povéfena

osoba musi dikladné zvazit, zda provoz vykazuje dostatek:
- prostoru vyhrazeného na ptipravu dietnich pokrm;
- pomicek urcenych k ptipravé dietnich pokrm;

- personalu, Ktery by zvladal ptipravovat kromé stravy pro zdravé stravniky i stravu

dietni.
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V ptipad¢, ze zafizeni spliuje vySe uvedené body a rozhodne se DS realizovat, je
nutné vyhledat spolupracujiciho nutri¢niho terapeuta, ktery bude spolupracovat v oblasti
DS a garantovat jeho spravné nastaveni a realizaci. Pokud vSak zafizeni nespliuje
podminky k poskytovani DS, muze dle legislativy odebirat dietni pokrmy z provozu

zpusobilého k odbornému vykonévani DS.

2. krok: nalézt nutriéniho terapeuta ke spolupraci

Brnénsky systém funguje na zdkladé dohody Magistratu mésta Brna s LF MU
s tim, Ze Skoly/zafizeni Skolniho stravovani piihlaSené do tohoto brnénského modelu
nemusely hledat nutricniho terapeuta, protoze jim byl pfidélen student navazujiciho

magisterského studia oboru Nutri¢ni specialista na LF MU.

V piipad¢ ostatnich Skolskych zafizeni lze nutri¢niho terapeuta najit napt. pies:

- Sekei vyzivy a nutriéni péée Ceské asociace sester;

- doporuceni od jiné Skolni jidelny;

- internet (naptiklad www jidelny.cz);

- nemocnici €1 jiné zdravotnické zafizeni;

- vysoké skoly nebo vyssi odborné Skoly, které nabizi studium oboru nutri¢ni
terapeut.

Po osloveni nutri¢niho terapeuta a jeho zajmu spolupracovat se Skolni jidelnou je
vhodné jej pozadat o zaslani zivotopisu, vyjasnit si, jaké diety se budou ve $kolni jidelné
piipravovat a pro kolik stravnikd. RovnézZ jaky bude rozsah ¢innosti NT v rdmci realizace
DS. Finan¢ni ohodnoceni nutricniho terapeuta neni urceno legislativou, jednd se
o vzdjemnou dohodu mezi vedoucim/feditelem Skolni jidelny a nutricnim terapeutem.
Podminkou ¢innosti nutri¢niho terapeuta v ramci DS je platna registrace, tj. osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani (dolozi kopii o registraci). Nasledn¢ je tfeba se sejit,

pokud k tomu jesté nedoslo.
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3. krok: posouzeni provozu nutriénim terapeutem, domluva podminek

spoluprace

Po seznameni vedouciho ¢i feditele Skolni jidelny s nutricnim terapeutem
a vyjasnéni si oboustrannych podminek realizace DS, navstivi nutriéni terapeut celou
provozovnu Skolniho stravovani, zejména kuchyni a sklady. Zaroven se seznami se
zaméstnanci jidelny. Posoudi, zda je Skolni jidelna zplsobild k realizaci dietniho
stravovani z hlediska prostorového a materialniho opatieni a také s ohledem na pocet
zamé&stnancu. Nutri¢ni terapeut poradi, co vSechno je tieba piipravit ¢i upravit v kuchyni

a ve skladech, aby bylo prostfedi vyhovujici pro ptipravu dietnich pokrmu. Napiiklad:
- prostory v kuchyni, ve kterych bude probihat piiprava pokrmu (pracovni plocha,.);
- veSkeré nadobi zvlast’ ulozené pro diety a jasn¢€ oznacené;

- vy¢lenéné a oznacené policky ve skladu, poptipadé boxy ¢i krabice na potraviny

uréené pro dietu (zejména pro bezlepkovou dietu);

- v lednici vymezit prostor pro dietni suroviny ¢i pokrmyj;

Je tfeba vse fadné oznadit, aby bylo zietelné, kde je misto pro skladovani surovin
stanovenych pro dietu a pfipravovani dietnich pokrmi. V pfipadé, Ze je vSe
v pofadku a dietni stravovani lze v zafizeni vykonavat, nasleduje dohoda o platu, jakym
stylem bude probihat Skoleni a také o tom, jak casto bude nutriéni terapeut navstévovat
jidelnu z divodu kontrolovani jidelnicku, receptur a provozu jidelny. Pokud se na prvni
seznamovaci schtizce rozhodne vedouci/feditel Skolniho zafizeni pro stravovani
pro vzajemnou spolupraci, probéhne sepsani a podepsani smlouvy bud’ hned, nebo az
na dalsi schliizce. Nyni miiZze byt partnerstvi zahdjeno. Dale probé¢hne domluva o pfisti
navstéve, pii které se uskutecni skoleni vSech zaméstnanct (véetne€ vedouciho ¢i feditele)

Skolni jidelny nutri¢nim terapeutem.

Poté, co nutri¢ni terapeut zkontroluje sklady a kuchyni, kde je vSe v potadku
a pripraveno, sepisSe a podepiSe vstupni protokol. Protokolem potvrdi nutri¢ni terapeut
vyhovujici stav Skolni jidelny k patficnému provadéni dietniho stravovani a presné

v ném definuje, kde a co maji vy€lenéno pro poskytovani dietni stravy.
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Po posouzeni zptisobilosti zafizeni Skolniho stravovani k pfipravovani DS, stanovi
nutricni terapeut dal$i pokyny k pokracovani v realizaci DS na zdkladé¢ konkrétni
ptipravované diety. Pokud nastane jakakoli zména v provozu stravovaciho zafizeni, je

tteba o ni informovat NT, protoze by se tim mohly zménit podminky k vykonavani DS.

4. krok: skoleni odpovédnych pracovniku

Za volbu zptsobu uskute¢néni proskoleni zaméstnanci $kolni jidelny zodpovida
vedeni pravniho subjektu - zda vyuziji odbornych znalosti nutri¢niho terapeuta ¢i nikoliv.
Zaméstnanci se mohli jiz diive ucastnit kurzi vafeni dietnich pokrmti nebo mohli byt
proskoleni jinymi odborniky v této problematice. Nicméné je tfeba zdlraznit, Ze by méli
byt proskoleni vSichni zaméstnanci stravovaciho provozu, ne jen ti, ktefi dietni pokrmy
budou ptipravovat (nebo jiz dfive pfipravovali). Proskoleni spolupracujicim nutri¢nim
terapeutem povazujeme za dilezité, protoze se této problematice vénuje a je odbornikem

v oblasti 1é¢ebné vyzivy.

Cilem S$koleni je poskytovat jasné a pro zaméstnance srozumitelné informace
0 onemocnénich, kterych se dieta tyka, nasledné jiz podrobné&jsi informace o dieté
a konkrétnich potravinach vhodnych ¢i nevhodnych do diety. Dale je nutné zminit
technologickou upravu dietnich pokrmt a v ¢em se bude ptiprava dietnich pokrmu lisit
od stravy standardni. Soucasti Skoleni by méla byt i zminka o Upravé receptur a skladbé
jidelnich listkd uréenych pro dietni stravovani. Ke konci skoleni je dobré lehce prozkoumat
noveé nabyté znalosti zaméstnancti zabavnou formou, naptiklad v podobé hry. Po $koleni je
dvakrat vypsan zaznam o proSkoleni (vCetné data provedeni Skoleni), ktery vsSichni
ptitomni podepisi. Zaznam obsahuje napln Skoleni. Jeden zdznam bude soucasti manualu

ulozeny u vedouciho/feditele skolni jidelny, druhy si pfenechd nutri¢ni terapeut.

Skoleni neni jen jednordzovou zaleZitosti, ale mélo by byt priibézné, dle potieby,
na zakladé pozadavku nové diety, z diivodu ptichodu nového zaméstnance apod. O vSech
vykonanych Skolenich je vhodné sepisovat zdznamy, které budou k dispozici ve Skolni
jidelné. Mistem pro uskutecnéni skoleni je idedln€é zndmé prostiedi, tedy pfimo pracoviste

zatizeni Skolniho stravovani.
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Je vhodné, aby nutri¢ni terapeut vytvofil pro pfitomné na Skoleni edukacni material
(napt. kratkou brozuru), ktery by mél obsahovat dietu poskytovanou v konkrétni $kolni
jideln€, véetné onemocnéni tykajicich se dané diety (viz teoreticka Cast). Je zadouci zaradit
tento edukacni material do manualu, pfiCemz oba materidly soucasné jsou pak ptrenechany
Skolni jidelné pro ptipadné nahlédnuti. Manual (v¢etné materialu eduka¢niho) shrnujici
instrukce k pfipravovani DS by mohl byt pfiruckou pro vSechny zaméstnance zatfizeni

Skolniho stravovani.

5. krok: zapracovat dietni stravovani do dokumentace provozu

Po schvaleni zpusobilosti pfipravovat dietni stravu je nutné zapracovat dietni
stravovani do dokumentace: receptury, HACCP a smérnice, které budou na pracovisti
k dispozici. Pfi tvorbé dokumentace spolu mohou nutri¢ni terapeut a vedouci/feditel $kolni
jidelny spolupracovat, zpracuji se pokyny k poskytovani DS, napt. ve formé smérnice pro
dietni stravovani, které se potvrdi podpisem. Tyto pokyny potom budou soucésti
dokumentace stravovaciho zafizeni. V systtmu HACCP musi byt taktéz zafazeno
poskytovani DS, je tfeba stanovit kritické body, které ptipadné hrozi pii poskytovani DS
a analyzovat nebezpeci, které mlize nastat pii pfipravovani dietnich pokrmd, ale také pii
skladovani surovin ur¢enych pro diety, zejména u bezlepkové diety. Je zadouci také vytycit
preventivni opatieni potfebna k zabranéni stanovenych kritickych boda, které hrozi,
a zaroven tak predejit zdravotnim obtizim stravniki. V HACCP musi byt obsazeny
vSechny operace vykondvané v provozu. Je dilezité hledat mozné chyby, které by pfi nich
mohly nastat a nasledné popsat, jak jim Ize pfedchazet. Pokud se nutri¢ni terapeut orientuje
v tvorbé HACCP, pak mulze urcité¢ tuto sluzbu Skolni jidelné¢ nabidnout. Pokud vSak

odbornikem neni, nemusi to délat.

K manudlu Ize doloZit 1 kopii potvrzeni o registraci nutri¢niho terapeuta, také
vSechny zdznamy o Skolenich a kontrolach nutricnim terapeutem, aby bylo vSe pohromadg.
Vstupni protokol je soucasti pfilohy 5, zdznam o Skoleni se nachazi v priiloze 6
a potvrzeni o kontrole je soucasti ptilohy 7 (viz kap. 9). Zaznam o kontrole jidelnich listk,
receptur ¢i provozu (sklady, kuchyné,..) nutricnim terapeutem je vhodné mit jako dikaz

1 pro ptipadnou kontrolu kontrolnim orgadnem.
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V piipad¢ jakychkoli zmén je nutné dokumentace aktualizovat.

6. krok: tvorba receptur, sestaveni jidelniho listku

Pro pfipravu dietnich pokrml je nutné sepsat receptury pro konkrétni diety.
Receptury bud’ nutriéni terapeut zkontroluje, nebo jej sam vytvoii a zpracuje - zalezi
na domluvé. Lze tedy vyuzit receptury stavajici, které Skolni jidelna pfipravuje pro zdravé
stravniky, avSak je tfeba je upravit do varianty pro dietni pokrmy. Upravit je muze
povéiena osoba stravovaciho zafizeni s tim, Ze je zkontroluje nutriéni terapeut a nasledné
je schvali nebo je upravi sam nutri¢ni terapeut. Dale se mohou pouzivat vlastni vytvorené
receptury nebo receptury ziskané z dostupnych vzora zpracovanych nutri¢nim terapeutem.
Nutri¢ni terapeut zhodnoti, zda jsou receptury vyhovujici pro dané diety. Pii tvorbé
receptur se nahrazuji potraviny/suroviny nevhodné do diety potravinami/surovinami
vhodnymi a upravi se technologicka pfiprava pokrmi dle zasad konkrétni diety. Receptury
by mé&ly byt ve stravovacim zafizeni k dispozici v pisemné form¢, bud’ jako kniha nebo
v elektronické podobé v PC. Mélo by také byt znatelné, pro jakou dietu bude receptura
vyuzivana.

Jidelni listky pro dietni pokrmy, které¢ sestavuje vedouci/feditel Skolni jidelny
z receptur schvalenych nutri¢nim terapeutem, kontroluje nutri¢ni terapeut. Pfi sestavovani
jidelniho listku by se povéfena osoba méla tidit zasadami spravné a pestré stravy.
Kontrolovani a hodnoceni vhodnosti dietnich pokrmt v jidelnim listku nutri¢nim
terapeutem je pravidelné a zavislé na predchozi domluvé (napf. jednou za mésic). Pokud
se objevi nesrovnalosti, jsou ihned konzultovany s povéfenou osobou. Neni povinné
zvetejniovat jidelni listek uréeny pro dietni stravovani, nicméné pokud se Skolni jidelna
rozhodne dietni pokrmy zvefejiovat, lze pokrm urceny pro dietu oznacit pfedem zvolenou
znaCkou. Mohou byt uplatiiovany i rizné jiné postupy, ale je tieba je uvést v dokumentaci

k DS.
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7. krok: dalsi kompetence nutriéniho terapeuta

Krom¢ c¢innosti danych vyhlaskou je v kompetencich nutriéniho terapeuta
poskytovat konzultace k jidelni¢ku i pro stravniky bez dietniho omezeni. NT tak muze
pomoci jidelnicek zpestfit a vyvazit, poradit nové kombinace pokrmu, které napiiklad
zajisti dostatek vapniku. (Vapnik je pro déti Skolniho véku velmi dilezity a neni snadné
denni davku naplnit.) Dale mize nutri¢ni terapeut poskytnout konzultace s rodi¢i nebo
pedagogy o spravné vyzivé nebo o dietnim stravovani, ¢i pomoci propagovat S$kolni
stravovani vici zakim, pedagoglim nebo rodicum. Lze se tedy domluvit i na této
spolupraci navic. Pokud se nutri¢ni terapeut sam nabidne s pomoci se zavedenim dietniho

stravovani do dokumentace HACCP, je mozno vyuzit i tuto pfilezitost.

8. krok: pravidelné ovérovani realizace DS

Po téchto uspésné ukoncenych krocich je jidelna pfipravena k poskytovani dietni
stravy. Soucasné¢ pak probihaji pravidelné kontroly receptur, jidelnich listkt, skladt
a surovin vhodnych do diety nutri¢nim terapeutem - ovéfovani systému poskytovani DS.
Nutri¢ni terapeut je pro skolni jidelny pomocnikem a pribéznym odbornym konzultantem

v ramci riznych potieb tykajicich se dietniho stravovani.
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3.2 Dotaznikové Setieni

Druhd kapitola praktické casti se vénuje dotaznikovému Setfeni orientovanému
na brnénska zafizeni $kolniho stravovani, zkouma jejich zkuSenosti a pohled
na problematiku dietniho stravovani. Dotazniky vyplnovali vedouci/feditelé Skolnich

jidelen nebo osoby jimi povérené.

3.2.1 Cile prace

Cilem prace bylo ziskat informace od brnénskych skolnich jidelen o systému

dietniho stravovani. Otazky byly mifeny ptedevsim na zjisténi:

- zda jidelny poskytuji dietni stravovani nebo poskytovaly pied vydanim novelizace

vyhlasky o dietnim stravovani;
- diivodu, pro¢ prestaly jidelny poskytovat dietni stravu (pokud ptestaly);

- jaké druhy diet a v jakém poctu skolni jidelny vatily pfed novelizaci vyhlasky
o dietnim stravovani, ve $kolnim roce 2015/2016 a/nebo vari aktudlné ve $kolnim roce

2016/2017,
- jaky maji pohled na spolupraci s nutricnim terapeutem, zda méa smysl ¢i nikoliv;
- zda se jedna o prvni spolupraci skolnich jidelen s nutriénim terapeutem;
- jak hodnoti ptinos spolupracujiciho nutri¢niho terapeuta;
- jaké ¢innosti nutri¢ni terapeut pro $kolni jidelnu realizuje/realizoval;

- jaky maji pohled na ptipadnou spolupraci kromé nutri¢nich terapeutt i1 s Iékati

danych specializaci, kterych se tyka planovana novelizace vyhlasky o skolnim stravovani.
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3.2.2 Hypotézy

Hypotéza |
Hori: Skutecnost, zda Skolni jidelny vafi/nevaii dietni stravu, nema vliv na jejich

nazor, ze je vyhlaska o DS z pohledu spoluprace s nutri¢énim terapeutem piinosna.

Hai: SkuteCnost, zda Skolni jidelny vafi/mevaii dietni stravu, ma vliv na jejich

nazor, ze je vyhlaska o DS z pohledu spoluprace s nutri¢nim terapeutem piinosna.

Hypotéza II
Hoi: Na zvyseni ceny bezlepkového obéda nema vliv skute¢nost, zda skolni jidelna

poskytovala bezlepkovou dietu pted nebo po zavedeni vyhlasky o DS.

Han: Na zvyseni ceny bezlepkového obéda ma vliv skute¢nost, zda Skolni jidelna

poskytovala bezlepkovou dietu pied nebo po zavedeni vyhlasky o DS.

Hypotéza III

Hom: Ptipravovani DS (i pfed vyhlaskou o DS) nemé vliv na nazor zastupcl
Skolnich jidelen, Ze v ramci poskytovani DS neni vhodné, aby kromé& NT spolupracovali
i lékafi riznych specializaci danych pripravovanou novelou vyhlasky o Skolnim

stravovani.

Hai: Pipravovani DS (i pfed vyhlaskou o DS) ma vliv na nazor zastupcti Skolnich
jidelen, ze v ramci poskytovani DS neni vhodné, aby krom¢ NT spolupracovali 1 1€kati

riznych specializaci danych ptipravovanou novelou vyhlasky o Skolnim stravovani.

Hypotéza IV

Howv: Poskytovani dietniho stravovani nezavisi na velikosti provozu zafizeni

Skolniho stravovani, resp. na poctu piipravovanych obédi.

Haiv: Poskytovani dietniho stravovani zavisi na velikosti provozu zatizeni $kolniho

stravovani, resp. na poctu piipravovanych obéda.
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3.2.3 Metodika

Sbér dat

Dotaznikové Setieni probihalo v obdobi od 8. 2. 2017 do 6. 4. 2017. Osloveno bylo
celkem 129 brnénskych Skolnich jidelen (v nich konkrétné vedouci/feditelé skolni jidelny),
z nichz vétsina byla kontaktovana nejdiive telefonicky. Po telefonickém odsouhlaseni byl
elektronicky zaslan dotaznik s pokyny k jeho vyplnéni. K ucelim dotaznikového Setfeni
byly vytvotreny dva typy dotaznikd, prvni typ (dotaznik I) byl uréeny pro brnénské jidelny,
které spolupracuji s nutricnimi terapeuty, studenty z Lékaiské fakulty Masarykovy
Univerzity Brno (LF MU), druhy typ (dotaznik II) byl pro ostatni brnénské $kolni jidelny.
Z tohoto divodu obsahuje dotaznik Il nékteré otazky navic. Dotazniky jsou souéasti prace

jako pfiloha 3 a ptiloha 4.

Struktura dotaznika
Dotaznik I

Dotaznik | se skladal z 18 otazek a byl urceny pro brnénské Skolni jidelny, které
spolupracuji se studenty navazujiciho magisterského oboru nutri¢ni specialista z LF MU
Brno. Obsahoval vSechny typy otazek: oteviené, uzaviené¢ i1 polouzaviené, piiCemzZ
pievazovaly otazky uzaviené. U péti otazek mohli respondenti oznacit i vice moznosti. Tii
otazky mohly byt vynechany v zavislosti na ruznych okolnostech, dohromady tedy mohli
respondenti vyplnit 15-18 otazek. Viz piiloha 3 (kap. 9).

Dotaznik I1

Dotaznik Il se skladal z 22 otdzek a byl uréeny pro ostatni brnénské Skolni jidelny.
Obsahoval téz vsechny typy otazek: oteviené, uzaviené i polouzaviené, pficemz opét
pfevazovaly otdzky uzaviené. U Sesti otdzek mohli respondenti oznacdit i1 vice odpovédi.
Pokud jidelna nikdy neposkytovala dietni pokrmy, mohla i pfesto dotaznik vyplnit, avSak
odpovédéla celkem pouze na tii otazky. V ptipadé, ze Skolni jidelny dietni stravu
pfipravovaly pfed vydanim novelizace a po novelizaci s poskytovanim DS skoncily,
odpovidaly dohromady na 10-11 otadzek. Jidelny, které poskytuji aktudlné a/nebo
poskytovaly ve Skolnim roce 2015/2016 dietni pokrmy, zodpovidaly na 18-21 otazek.
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Dotaznik II ma navic Ctyfi otazky oproti dotazniku 1. Tyto Ctyfi otdzky se zaméfuji na to,
zda jidelny poskytuji nebo n€kdy poskytovaly dietni stravovani, ptipadné jaky byl divod
zanechani piipravy dietni stravy, také jestli pro né¢ bylo komplikované najit nutri¢niho
terapeuta a kde jej nasly. Vzhledem ke spolupraci s nutri¢nimi terapeuty z LF MU by byly
tyto otazky v dotazniku I zbyte¢né. Viz piiloha 4 (kap. 9).

Zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat a naslednému vyhodnoceni byly pouzity programy
Microsoft Office Excel 2013 a IBM SPSS Statistics. Pouzity byly metody Pearsoniv
chi-kvadrat test a Fisheriv pfesny test. Nastavena hladina vyznamnosti byla zvolena jako
a=0,05 (odpovida 5 %), vysledky s p-hodnotou 0,05 a nizs$i byly povazovany

za statisticky vyznamné.

Popis souboru

Dotazniky vyplnilo 79 Skolnich jidelen z oslovenych 129 (navratnost odpovida
61,24 %), z toho bylo 19 jidelen spolupracujicich v oblasti dietniho stravovani s LF MU
Brno (ze spolupracujicich a oslovenych 20 jidelen) a z ostatnich oslovenych $kolnich
jidelen dotaznik vyplnilo 60. Jedina jidelna spolupracujici s nutri¢nimi terapeuty z LF MU
nevaii diety, proto neni zafazena do souboru | (spolupracujici jidelny se studenty LF MU
v oblasti dietniho stravovani), ale je fazena do souboru II spolu s ostatnimi brnénskymi
Sedesati jidelnami, obdrzela tedy dotaznik II namisto dotazniku I. V souboru | vafi diety
vSech 19 Skolnich jidelen (24,05 %), zatimco v souboru II vaii aktualné &i vafilo
v minulém Skolnim roce 2015/2016 (to znamena v dobé platnosti vyhlasky o dietnim
stravovani) jen osm (10,13 %) a zbylych 52 jidelen (65,82 %) nevafilo diety nikdy nebo je

vaftilo pouze pied vyhlaskou.
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19
(24,05%)

= Poskytujici DS, soubor I

= Poskytujici DS, soubor II
(10,13%)

52
(65,82%)

= Neposkytujici DS, soubor II

Graf 1 RozloZeni obou soubori podle pFipravovdni dietni stravy béhem ucinnosti
vyhlasky o DS

Graf 2 poukazuje na celkovy pocet porci, které Skolni jidelny zahrnuté
v dotaznikovém Setfeni denné vafi. Jedenact respondenti vSak neuvedlo nebo uvedlo
chybné pocet celkovych dennich porci, to znamena pocet dietnich i standardnich porci
dohromady. Nekteti vyplnili pouze pocet dietnich porci, ne celkovy pocet. Nejvyznamnéji
jsou zastoupeny malé jidelny, které vaii do 199 porci pokrmi za den. Naopak velkych

jidelen (nad 1000 stravniki) je zahrnutych v dotaznikovém Setfeni pouze osm.
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Graf 2 RozloZeni obou soubor podle poctu stravnikii

Z tohoto poctu, 79 zodpovézenych dotazniki, byly zpracovany vysledky uvedené

v dalsi kapitole.

3.2.4 Vysledky

Vysledky zahrnuji c¢ast s popisnou statistikou, ve které jsou soubory
z dotaznikového Setieni vypracovany do nazornych grafii s komentati, po popisné statistice

nasleduje ¢ast s testovanim a vyhodnocenim stanovenych hypotéz.

Popisna statistika

Soubor II ma v dotazniku CEtyfi otazky navic oproti souboru I, tyto Ctyfi otazky
spole¢né s grafy jsou uvedeny na zacatku vyhodnoceni vysledkt. Nasledné jsou obsazeny

jiz otazky, které byly pro oba soubory stejné. Grafy jsou spole¢né pro oba soubory.
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Otazky uréené pouze pro soubor Il:

Varite/varili jste od Skolniho roku 2015/2016 (kdy vysla v platnost novela vyhlasky

o Skolnim stravovani tykajici se dietniho stravovani) dietni stravu?

Z grafu 3 je patrné, Ze nejvétsi procento Skolnich jidelen ze souboru II (63,33 %)
nikdy dietni pokrmy neposkytovalo. Zatimco 23,33 % jidelen dietni pokrmy poskytovalo
pouze do vydani novelizace vyhlasky o dietnim stravovani. Dalsich 3,33 % respondentti
v leto$nim Skolnim roce 2016/2017 realizovalo dietni stravovani a 3,33 % respondentt
naopak v minulém Skolnim roce 2015/2016 poskytovalo dietni stravovani. A zbylych
6,67 % poskytuje dietni stravu v letosnim Skolnim roce 2016/2017 a zaroven ji poskytovala
1 v roce minulém 2015/2016. Celkem tedy dietni stravovani né€kdy (i pfed vydanim
novelizace vyhlasky o DS) poskytovalo dvacet dva (36,66 %) Skolnich jidelen zahrnutych

v dotaznikovém $etfeni ze souboru Il.

4 Soubor 11
2 i Nl s
(6,67%) Ano, v leto$nim i pfedchozim skolnim
(3,33%) ) roce
(3,33%)

Ano, v letoSnim Skolnim roce
14 2016/2017
23,33%)

® Ano, ve Skolnim roce 2015/2016, letos
jiZne

= Ne, od novelizace vyhlasky o DS v
roce 2015 dietni stravu nepfipravovali,
ale diive ji poskytovali

38

(63.33%) ® Ne, nikdy dietni stravu neptipravovali

Graf 3 RozloZeni souboru Il podle poskytovani dietni stravy
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Jaky byl ditvod zanechani poskytovani dietniho stravovani?

Na tuto otazku odpovidali ti, ktefi v letoSnim roce nevaii diety, avSak v roce
minulém je vafili a také ti, ktefi poskytovali dietni stravu pfed vydanim novelizace
vyhlasky, ale po ni jiz nikoliv. Navic zde mohli respondenti oznacit i vice odpovédi. Dvé
jidelny dietni stravu poskytovaly v minulém Skolnim roce, ale jedna z nich ji letos
neposkytuje kvili odchodu zaka s dietnim omezenim a druha kvuli nedostatku pracovnich
sil a zaroven kvili legislativni zatézi. Zadné z dotazanych $kolnich zafizeni neuvedlo jako
divod zanechani poskytovani dietni stravy nemoznost najit nutriéniho terapeuta, ani
nafizeni zruseni poskytovani dietnich pokrmt zfizovatelem skoly. Nejcastéjsim divodem
k zanechdni realizovani dietniho stravovani byl nedostatek pracovnich sil (deset
ze Sestnacti - 62,5 %) a dale také nedostatek prostorovych mozZnosti (sedm ze Sestnacti -
43,75 %) a stejny pocet (sedm ze Sestnacti - 43,75 %) uvedl jako pfi¢inu legislativni zatéz.

Pouze jedna dotazovana s$kolni jidelna uvedla odpovéd ,jiné“ bez konkrétnéjsiho

upiesnéni.
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Graf 4 RozloZeni souboru 1 podle diivodii zanechdni poskytovadni dietni stravy
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Bylo pro vas jednoduché najit nutricniho terapeuta?

Polovina respondenti (celkem ¢tyfi) uvedla, ze pro né bylo jednoduché najit

nutri¢niho terapeuta a naopak pro druhou polovinu (Etyfi respondenty) to bylo obtizné.

Jak/kde jste nasli nutricniho terapeuta?

Dva respondenti z osmi na tuto otazku neodpovédéli. Ostatni odpovédi byly
rozmanité: internet jedenkrat, nemocnice jedenkrat, VNP CAS jedenkrat, jedenkrat vysoké

Skola a dvakrat jiné: oba respondenti ziskali nutri¢niho terapeuta ptes znamosti.

Nyni nasleduji otazky spoleéné pro soubor | a pro soubor II:

Mpyslite si, Ze je vyhldSka o dietnim stravovani prinosna - a to z pohledu spoluprdce

s nutricnim terapeutem?

Nejvice respondenti (73,68 %) v ramci souboru | si mysli, Ze spoluprace
s nutricnim terapeutem je piinosna. Naopak nejméné (10,53 %) respondentl si nemysli, ze
je spoluprace piinosna a zbytek respondentti (15,79 %) odpovédélo ,,nevim*. Ze souboru 11
si tficet dva jidelen (53,33 %) mysli, Ze je vyhlaska o dietnim stravovani z pohledu
spoluprace s nutri¢énim terapeutem piinosna, dvacet jidelen (33,33 %) nevi a osm jidelen
(13,33 %) si to nemysli.
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Graf 5 RozloZeni soubori dle jejich pohledu na piinosnost spoluprdce s NT

Jednda se o vasi prvni spolupraci s nutricnim terapeutem v oblasti Skolniho

stravovani?

Pro dvé jidelny ze souboru I se nejedna o prvni spolupraci s nutricnim terapeutem,
pro ostatni vSak ano - to znamend, zZe pro zbylych sedmnict ze souboru I a pro osm

respondentt ze souboru Il je spoluprace s nutri¢nim terapeutem nova.

Soubor |
Soubor Il

17

Pocet jidelen
'_\
ol

10

Ano Ne

Graf 6 RozloZeni souborii dle prvni spoluprdce s NT

~73~



Kde ziskavate/jste ziskavali informace o zasadach pripravy dietni stravy?

U této otazky mohli respondenti oznaCovat i vice odpovédi a odpovidali
respondenti, ktefi nékdy poskytovali dietni stravovani, tedy 1 pfed vydanim vyhlasky
o dietnim stravovani. Tti respondenti ze souboru II neodpovéd€li vibec. Nicméné
z grafu 7 lze vycist, ze nejvice informaci je v obou skupinich respondentd cerpano
Z casopisti, pravdépodobné konkrétné z Casopisu Vyziva a potraviny, kde je obsazen
Zpravodaj pro $kolni stravovani. Casto také respondenti nabyvaji novych znalosti
na konferencich, na internetu véetné webovych stranek www.jidelny.cz, na seminafich
i v publikacich, napiiklad v brozurach o dietdch. Muze se zdat, ze vice respondentl
ze souboru I ziskava informace od nutri¢niho terapeuta ve srovnani S respondenty
ze souboru 11, avSak tuto odpovéd’ mohlo oznacit pouze osm respondentli ze souboru II,
protoze pouze osm z nich poskytovalo dietni pokrmy za Ucinnosti vyhlasky o dietnim
stravovani. Lze tedy fici, ze vice nez polovina respondentil ze souboru II spolupracujici
s nutricnim terapeutem od n¢&j Cerpa informace, zatimco respondentt ze souboru |
ziskavajicich informace od nutri¢niho terapeuta je zhruba polovina. Je tieba podotknout, Ze
se tento pocet, osm respondentd ze souboru II, tyka jen této odpovédi. Jako jinou odpoved
uved! prvni respondent ziskavani informaci na poradach na Magistratu mésta Brna a druhy
respondent uvedl, Ze vedouci Skolni jidelny mé sama vystudovany obor dietni sestra, tudiz

¢erpa z vlastnich zkuSenosti.
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Graf 7 RozloZeni soubori dle ziskavani informaci o zdsaddch p¥ipravy dietnich

pokrmit

Proc varite/jste varili dietni stravu?
Jednoznaéné nejvice jidelen z obou soubori poskytuje dietni stravovani zcela

dobrovoln¢ (soubor | 68,42 % a soubor Il 68,18 %) a zhruba 30 % u obou soubort kvuli

natlaku rodi¢t Z4ka s dietnim omezenim ¢i stravnikli samotnych. Pouze jedna jidelna

ze souboru 1 (5,26 %) uvadi jako divod vafeni dietni stravy natlak ztizovatele skoly.
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Graf 8 RozloZeni souborit dle ditvodii poskytoviani DS

Varili jste néjakou dietu jesté pred vydanim vyhlasky o dietnim stravovani?

Na tuto otazku odpovidaly Skolni jidelny, které nékdy poskytovaly dietni
stravovani, tzn. pfed i po vydanim novelizace vyhlasky o dietnim stravovani. U obou
zkoumanych souborii prevlada poskytovani diet i pfed vydanim novelizace vyhlasky
o dietnim stravovani. V souboru I vafilo 84,21 % sSkolnich jidelen diety pfed vyhlaSkou
a v souboru Il 86,36 % skolnich jidelen. Pfed vydanim vyhlasky neposkytovaly dietni
stravu ti Skolni jidelny ze souboru | (15,79 %), ani dalsi tfi Skolni jidelny ze souboru II
(13,64 %).
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Graf 9 RozloZeni soubori dle vaieni DS pied vyddanim novelizace vyhlasky o DS

¢i nikoliv

Jakou dietu jste varili pied vydanim vyhlasky o dietnim stravovani?

Respondenti mohli oznacit i vice odpovédi. Nejcastéji poskytované diety byly dle
o¢ekavani bezlepkova a hned po ni bezmlééna dieta. Casto poskytovanymi dietami jsou ale
i elimina¢ni a diabeticka dieta. Jako jinou dietu uvedla jedna z dotazovanych $kolnich

jidelen mixovanou stravu.
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Graf 10 RozleZeni souborii dle poskytovani konkrétnich diet pi'ed vyddinim
vyhldasSky o DS

Jaké diety a v jakém poctu varite aktudlné/jste varili ve Skolnim roce 2015/2016
ve Vasi jidelné?

Do tabulky mohli respondenti oznacit a vyplnit i vice odpovédi (diet, které vaii ¢i
vafili). Krom¢ toho jesté pfipisovali, kolik porci poskytuji pro danou dietu. Graf je
vytvoren pouze pro rozdéleni respondentd podle druht diet, které vati v aktudlnim Skolnim
roce, a které varili ve Skolnim roce predeslém, pocet stravnikd v grafu zahrnut neni.
Nicméné napiiklad pocet bezlepkovych porci, které poskytuji dotazované $kolni jidelny, se
pohybuje od jedné do dvaceti péti porci za den a pocet bezmléénych porci je v rozmezi
od jedné do dvaceti jedné. Ve skolnim roce 2015/2016 vatily Skolni jidelny ze souboru I
Skolnim roce Skolni jidelny ze souboru II poskytovaly dietu bezlepkovou, bezmlécnou
a/nebo eliminacni. PfiCemz v souboru II nejvice sSkolnich jidelen poskytovalo dietu
bezmlécnou po oba Skolni roky, naopak u souboru I jednozna¢né vedla oba skolni roky
dieta bezlepkova. V letosnim Skolnim roce 2016/2017 jsou pfipravovany stejné druhy
dietnich pokrmti jako v pfedchozim $kolnim roce a navic v souboru I pfibyla dieta bez tuku
a v souboru II pfibyla dieta diabetickd. Kromé toho je patrny mirny pokles jidelen
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poskytujicich bezlepkovou dietu v souboru | a naopak se zvysil pocet jidelen poskytujicich
bezmlécné diety v obou souborech. Jako jinou dietu zadna dotazovana jidelna neuvedla.

Dieta Setfici a bez tuku jsou poskytovany u mensiho poctu jidelen.
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Graf 11 RozloZeni soubori dle druhu poskytovanych diet ve Skolnim roce
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Graf 12 RozloZeni souborii dle druhu poskytovanych diet v aktudalnim Skolnim
roce 2016/2017
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Pokud jste pripravovali/pripravujete bezlepkovou dietu - byla/je cena obéda

rozdilna pro bézného stravnika a pro stravnika s dietou?

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi nékdy poskytovali
bezlepkovou dietu, to znamena i1 pfed vydanim vyhlasky o dietnim stravovani. Celkem
nékdy poskytovalo bezlepkovou dietu tficet Sest brnénskych skolnich jidelen zahrnutych
v dotaznikovém Setfeni. Pokud slou¢ime oba soubory dohromady, cena bezlepkového
obéda nebyla rozdilna u vétSiny dotazovanych jidelen. V ptipad¢€, Zze soubory rozdélime,
soubor | jiz nejCastéji bezlepkovy obéd zdrazil o 2 K& (42,11 %) a soubor II nejcastéji
¢astku obéda pro bezlepkovou dietu nenavysoval (82,35 %). Cena bezlepkového obéda se

nejvyraznégji zvysila o 4 K¢ a to pouze u jedné skolni jidelny.
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Graf 13 RozloZeni soubori dle nevyseni ceny bezlepkového obéda
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Setkali jste se s pozadavkem néjaké zvlastni (komplikovanejsi) diety, kterou jste

Z riznych ditvodii museli odmitnout?

Pozadavek na komplikovanéjsi dietu, kterou by musely Skolni jidelny z riiznych
divodii zamitnout, nedostalo 73,68 % jidelen v souboru I a 72,73 % v souboru II, oba
soubory jsou na tom tedy podobné. Zbylych zhruba 27 % v obou souborech pozadavek
dostalo. Piikladem uvedené komplikovangjsi diety je diabetickd dieta; netolerance
polotovarti a ohfevu; dieta s omezenim purind; fenylketonurie; kombinace diety: bez
cukru, bez s6ji, bez ryb, bez ofechii a bez masa; alergie na vice druhti potravin ¢i

bezmléc¢na dieta.
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Graf 14 RozloZeni souborn dle poZadavku na komplikovanéjsi diety, které

musely zamitnout
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Porizovali jste kvili dietnimu stravovani nové pomiicky — nadobi, varecky, apod.?

Nové pomicky stanovené pouze pro piipravu ¢i vafeni dietni stravy koupilo
84,21 % ze souboru | a 31,82 % ze souboru Il. Naopak zadné pomicky nekupovalo
15,79 % ze souboru | a 68,18 % ze souboru Il. Nejcastéji kupované nacini se sestava
z hrnct, vatreCek, panvi, nabéracek, prkynek, mis, metel, boxt na skladovani potravin,

méng Casto také z talif, priboru ¢i sklenic.
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Graf 15 RozloZeni souborii dle poFizovdani novych pomiicek na DS
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Jak byste ohodnotili prinos vaseho spolupracujictho nutricniho terapeuta v ramci

dietniho stravovani?

Jako velmi piinosnou spolupraci s nutricnim terapeutem z pohledu dietniho
stravovani hodnoti 26,32 % Skolnich jidelen ze souboru I a jako ptinosny vliv NT hodnoti
vSichni ostatni, tedy 68,42 % ze souboru I. Podle jediné Skolni jidelny ze souboru I je
pfinos nutriéniho terapeuta zcela nepfinosny v ramci dietniho stravovani, coz odpovida
5,26 %. Ze souboru II povazuje spolupraci S NT v ramci DS za piinosnou 100 %

dotazovanych Skolnich jidelen.
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Graf 16 RozloZeni souborii dle hodnoceni piinosu NT v ramci DS
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Spolupracovali jste/spolupracujete s nutricnim terapeutem i v jiné oblasti nez je

dané vyhlaskou, tj. v dietnim stravovani?

S nutri¢nim terapeutem v jiné oblasti nez stanovuje vyhlaska o dietnim stravovani
nespolupracovala vétSina $kolnich jidelen - 78,95 % ze souboru | a 75 % ze souboru II.
Zbyla procenta s nutricnim terapeutem spolupracovala i v jiné oblasti. V této otazce bylo
mozné oznacit 1 vice odpovédi. Tti jidelny vyuzivaly sluzby nutri¢niho terapeuta v oblasti
poradenstvi ohledn¢ pestrosti a nutri¢ni vyvazenosti jidelnicku i pro bézné stravniky
(jedna ze souboru I a dvé ze souboru II). Jina jidelna ze souboru | vyuzivala nutri¢niho
terapeuta ke konzultacim ohledné vyzivy s pedagogy a rodi¢i. Dalsi jidelna ze souboru I
spolupracovala s nutricnim terapeutem ve vice oblastech: poradenstvi ohledné pestrosti
a nutri¢ni vyvazenosti jidelni¢ku i1 pro bézné stravniky; pomoc s dokumentaci v HACCP
vcetné dietniho stravovani; pomoc pii propagaci Skolniho stravovéni viici zakim, rodi¢im,
pedagogum a jako ,,jinou“ odpovéd’ uvedla spolupraci v ramci projektu Zdrava Skolni
jidelna. A posledni jidelna ze souboru I, kterd spolupracovala s nutricnim terapeutem
V ,,jiné*“ oblasti nez byly uvedeny v dotazniku, vSak sama blize nespecifikovala, v ¢em

konkrétné spoluprace spocivala.
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Graf 17 RozloZeni souborii dle spoluprdce s NT i v jiné oblasti nez je stanovené

ve vyhlasce o DS
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Z nasledujicich cinnosti vyberte ty, které nutricni terapeut Vramci dietniho

stravovani realizoval/realizuje.

V této otazce mohli respondenti opét oznacit i vice odpovédi. Z grafu 18 lze vy¢ist,
7e nejcastéji vykonavané ¢innosti nutri¢nim terapeutem jsou ty dané legislativou (a nebo
uzce s ni souvisejici) tykajici se dietniho stravovani - posouzeni pfipravenosti zafizeni
k vykonavani dietniho stravovani, tvorba dokumentace k poskytovani dietni stravy, Skoleni
o dieté a opatienich, ktera je tieba provést ve skladech, kuchyni a pti piipravé dietnich
pokrmt a také Skoleni 0 charakteristice onemocnéni, ktera s dietou souvisi. Dale také
kontrola jidelni¢kd pro dietni stravovani a kontrola receptur. Konzultaci s rodic¢i ani jinou
odpoveéd,, ktera by nebyla soucasti vy¢tu, neuvedla Zadna Skolni jidelna, tyto odpovédi tedy

nejsou ani uvedeny v grafu.
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Graf 18 RozloZeni souborii dle ¢innosti, které NT v ramci DS realizoval
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Jak casto jste/jste byli v kontaktu (mysleno jak osobné, telefonicky, tak i e-mailem)

S nutricnim terapeutem?

Z grafu je zfetelné, Zze nejcastéji pro oba soubory jsou skolni jidelny v kontaktu
s nutri¢énim terapeutem kazdy mésic (soubor | 52,63 % a soubor Il 75 %). Poté kazdy
tyden, ale pouze pro soubor | (21,05 %) - v souboru II tuto odpovéd nezvolil Zadny
respondent, ¢i kazdé dva tydny (soubor | 10,53 % a soubor 11 25 %).
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Graf 19 RozloZeni souborit dle frekvence kontaktu s NT
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Jakeé jsou Vase rocni vydaje na praci nutricniho terapeuta?

Na tuto citlivejsi otazku dle ofekavani neodpoveédéli vsichni dotazovani, kterym
otazka patfila - konkrétné dva respondenti ze souboru Il. Nulové vydaje mély pouze Skolni
jidelny, které spolupracuji s LF MU Brno, avSak ne vSechny, nadpolovi¢ni vétSina
studentim praci zaplatila. Druhé nejcastéjsi ro¢ni vydaje Skolni jidelny na nutri¢niho
terapeuta jsou do 1000 K¢, ovSem vétSinu z nich tvoti opét soubor 1. Ze souboru II ro¢ni

vydaje na nutri¢niho terapeuta dosahuji do 5000 K¢ a nasledné¢ pak do 10000 K¢.
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Graf 20 RozloZeni souborii dle vydajit na praci NT
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Probehla ve Vasi jidelne jiz kontrola systéemu dietniho stravovani kontrolnimi
organy?

Z kazdého souboru vzdy ve vice jidelnach kontrola zatim zadnd neprobéhla
(soubor 1 52,63 % a soubor Il 62,5 %). Nicméné zbyla témét polovina Skolnich jidelen
v obou souborech navstivena kontrolnimi organy byla. Kontrolu dle odpovédi provadéla

Krajské hygienicka stanice nebo Ceska §kolni inspekce.
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Graf 21 RozloZeni souborii dle dozoru kontrolnimi orgdany

Byla kontrola spokojena nebo nastal problém, ktery souvisel se zavedenim

a realizaci dietniho stravovani?

U celkem dvanacti jidelen, jejichZ ¢innost souvisejici s poskytovanim dietni stravy
byla zkontrolovana kontrolnimi organy, nenastal Zadny problém se zavedenim ¢i realizaci

dietniho stravovani. Kontrolni organizace byly spokojeny - to znamena 100% spokojenost.
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Mpyslite si, ze je vhodné, aby kromé nutricnich terapeutii posuzovali realizaci
dietniho systéemu ve Skolnim stravovani i lékari riznych specializaci - napr. pediatri,
prakticti lékari pro dospélé, diabetologové, endokrinologoveé,..? (viz pripadna novelizace

vyhlasky o dietnim stravovani)

Otazka tykajici se pfipadné novelizace vyhlaSky o dietnim stravovani byla pro
nékteré¢ Skolni jidelny novinkou - konkrétné u 5,06 % dotazovanych jidelen celkem
(5,26 % u souboru | a 5 % u souboru Il). Tuto otazku zodpovidaly uplné vSechny
dotazované Skolni jidelny - tedy i ty, které nikdy neposkytovaly dietni pokrmy. Jen jedna
jidelna ze souboru II (1,67 %) si mysli, Ze je vhodné, aby kromé& nutri¢nich terapeutt
posuzovali realizaci dietniho systému i Iékafi raznych specializaci (specializace jsou
uvedené v navrhu novelizace vyhlasky, viz kap. 2.2.1). Velké mnozstvi jidelen, celkem
45,57 % (21,05 % soubor I a 53,33 % soubor 1), nedokaze posoudit, zda by byli vhodni
ke spolupraci i 1ékafi. A téméf stejné mnozstvi jidelen (73,68 % soubor | a 40 % soubor I1)

nesouhlasi.
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Graf 22 RozloZeni souborii dle pohledu na pripadnou novelizaci vyhliasky o DS

souvisejici s lékaii riuznych specializaci
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Testovani hypotéz

K vyhodnoceni hypotéz byly pouzity dva typy testli: Pearsoniiv chi-kvadrat test
a Fishertv pfesny test. Pearsontiv chi-kvadrat test lze pouzit pouze v ptipad¢, Zze jsou

splnény nasledujici podminky:
- pozorované kvalitativni proménné jsou na sob¢ nezavislé;

- dobra aproximace, tzn. ocekavané ¢etnosti musi byt ve vSech piipadech vétsi nebo
rovné dvéma a v 80 % piipadl vEtsi nebo rovné péti.
Pokud nejsou tyto podminky splnény, musi se pouzit Fisherdv pfesny test. Jedna se

0 neparametricky test, ktery 1ze pouzit i pro malé mnozstvi pozorovanych a o¢ekavanych

¢etnosti.

Hypotéza 1

Hoi: Skutecnost, zda Skolni jidelny vatfi/nevafi dietni stravu, nema vliv na jejich

nazor, ze je vyhlaska o DS z pohledu spoluprace s nutri€énim terapeutem piinosna.

Hai: Skute€nost, zda Skolni jidelny vafi/nevaii dietni stravu, ma vliv na jejich

nazor, ze je vyhlaska o DS z pohledu spoluprace s nutri¢nim terapeutem piinosna.

K ovéteni hypotézy | byla vyuzita otazka, ktera se zaméfovala na nazory vSech
respondentti, zda je (podle nich) vyhlaska o DS z pohledu spoluprace s nutri¢nim
terapeutem piinosna. Dalsi otazka pouzitd k vyhodnoceni se zabyvala skuteCnosti, zda

Skolni jidelny vaii nebo vafily dietni stravu béhem platnosti vyhlasky o DS ¢i nikoliv.

Tab. 2 Pozorované Cetnosti - hypotéza I

Poskytovani dietni Nazor na vyhlasku o DS z pohledu spoluprace s NT
stravy Prinosna Nevim Neprinosna
ANO 18 (66,7 %) 5 (18,5 %) 4 (14,8 %)

NE 28 (53,9 %) 18 (34,6 %) 6 (11,5 %)
p =0,135
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Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,135) mezi ndzorem zastupcl
Skolnich jidelen na pfinosnost vyhlasky o dietnim stravovéani a tim, zda poskytuji nebo
neposkytuji dietni stravu. K testovani hypotézy I byl pouzity Pearsonliv chi-kvadrat test.

Podminky dobré aproximace byly splnény.

Srovnéani bylo provedeno na celkovém poctu sedmdesati deviti jidelen, protoze
na tyto otazky odpovidali vSichni dotazovani respondenti. Do kategorie jidelen, které
poskytuji dietni stravu, byly zahrnuty vSechny jidelny, které vaii nebo vatily béhem
platnosti vyhlasky o DS. Ostatni jidelny byly tedy zatazeny do kategorie, které nevafily,

vcetng téch, které vatily pted vyhlaskou o DS.

Na hladiné vyznamnosti o (o = 0,05) se nulova hypotéza nezamita, alternativni
hypotéza tedy neplati. Lze konstatovat, ze skutecnost, zda Skolni jidelny vati/nevaii DS,
nema vliv na jejich nazor, ze je vyhldska o DS z pohledu spoluprace s nutri¢nim

terapeutem prinosna.

Hypotéza 11

Hon: Na zvyseni ceny bezlepkového obéda nema vliv skutecnost, zda skolni jidelna

poskytovala bezlepkovou dietu pted nebo po zavedeni vyhlasky o DS.

Han: Na zvyseni ceny bezlepkového obéda ma vliv skute¢nost, zda Skolni jidelna

poskytovala bezlepkovou dietu pied nebo po zavedeni vyhlasky o DS.

K ovéfeni hypotézy Il byla vyuzita otazka, ktera zkoumala, zda se v jidelnach, které
n¢kdy poskytovaly bezlepkovou dietu, cena bezlepkového obéda lisila/lisi (je vyssi)
od ceny za ob&d pro zdravé stravniky. Dal§imi dvéma otazkami zahrnutymi do hodnoceni
hypotézy Il byly otazky zabyvajici se tim, jaké diety jidelny poskytovaly pied vydanim
vyhlasky o DS a jaké diety jidelny poskytovaly ¢1 poskytuji ve Skolnim roce 2015/2016
a2016/2017.
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Tab. 3 Pozorované Cetnosti - hypotéza 11

Poskytovani bezlepkové Cena bezlepkového obéda
diety Stejna Drazsi
Pied vyhlaskou o DS 10 (90,9 %) 1(9,1 %)
Po vyhlasce o DS 10 (40 %) 15 (60 %)
p = 0,005

Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p =0,005) mezi zvySenim ceny
bezlepkového obéda a poskytovanim bezlepkové diety pred ¢i po vydani vyhlasky o DS.
K testovani hypotézy II byl pouzity Fishertiv piesny test, protoZze nebyly splnény

podminky dobré aproximace a nemohl byt tedy pouzit chi-kvadrat test.

Srovnani bylo provedeno na poctu tficeti Sesti jidelen, jelikoz na tyto otazky
odpovidali pouze respondenti, kteti nékdy poskytovali bezlepkovou dietu. Do kategorie
jidelen, které poskytuji bezlepkovou dietu po vyhlasce o DS, byly zahrnuty vSechny
jidelny, které vaii nebo vatily bezlepkovou dietu béhem platnosti vyhlasky o DS (vcetné
téch, které vartily pfed i po vyhlaSce o DS, protoze se predpoklada, ze uvedly aktualni cenu
bezlepkového obéda, tedy po vyhlasce o DS). Ostatni jidelny byly zafazeny do kategorie,

které vatily bezlepkovou dietu pouze pied vydanim vyhlasky o DS.

Na hlading¢ vyznamnosti a (o =0,05) se nulova hypotéza zamita a alternativni
hypotéza se pfijima za platnou. Lze tedy konstatovat, ze na zvySeni ceny bezlepkového
obéda ma vliv skutecnost, zda skolni jidelna poskytovala bezlepkovou dietu pted nebo

po vyhlasce.

Hypotéza 111

Honi: Pripravovani DS (i pfed vyhlaskou o DS) nema vliv na nazor zastupct
Skolnich jidelen, Ze v ramci poskytovani DS neni vhodné, aby kromé NT spolupracovali
1 lékafi rtznych specializaci danych pfipravovanou novelou vyhlaSky o Skolnim

stravovani.

Ham: Piipravovani DS (i pfed vyhlaSkou o DS) mé vliv na nazor zastupcti Skolnich
jidelen, Ze v ramci poskytovani DS neni vhodné, aby kromé NT spolupracovali i 1ékafi

ruznych specializaci danych ptipravovanou novelou vyhlasky o skolnim stravovani.
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K ovéteni hypotézy III byly pouzity otazky tykajici se toho, zda nékdy dotazované
jidelny poskytovaly dietni stravu a také toho, jaky je nazor dotazovanych jidelen
na spolupraci v ramci realizace DS kromé s NT 1 s Iékafi raznych specializaci

v pfipravované novelizaci vyhlasky o skolnim stravovani.

Tab. 4 Pozorované Cetnosti - hypotéza II1

Nézor na spolupréci s 1ékafi

Poskytovani dietni

stravy Vhodné Nevhodné Nedoka_ze Neslysel/a
posoudit 0 tom
ANO 1 (2,4 %) 24 (58,5 %) 14 (34,1 %) 2 (4,9 %)
NE 0 (0 %) 14 (36,8 %) 22 (57,9 %) 2 (5,3 %)
p=0,119

Nebyla prokazana statisticky vyznamna zavislost (p=0,119) mezi dvéma
kategorialnimi proménnymi, tedy nazorem zastupci Skolnich jidelen na piipadnou
spolupraci krom& s NT 1 s lékafi danych specializaci v pfipravované novele vyhlasky
o Skolnim stravovani a tim, zda poskytuji nebo neposkytuji dietni stravu. K vyhodnoceni
byla pouzita metoda Fisherova piesného testu, ktery lze pouzit i kdyz jsou ocekavané
cetnosti mensi - a to je piesné tento piipad. Pearsontv chi-kvadrat test nelze pouzit,

protoze nebyly splnény podminky dobré aproximace.

Srovnani bylo provedeno na poctu sedmdesati deviti jidelen, protoze na tyto otazky
odpovidali v8ichni respondenti. Do jednotlivych kategorii byli respondenti zafazeni presné

tak, jak odpovidali v dotazniku.

Na hladiné¢ vyznamnosti a (o =0,05) se nulova hypotéza nezamitd, alternativni
hypotéza tedy neni platna. Lze tedy konstatovat, Ze pfipravovani DS (i pfed vyhlaskou
0 DS) nema vliv na nazor zastupcu Skolnich jidelen, Ze v ramci poskytovani DS neni
vhodné, aby kromé NT spolupracovali 1 1€kati riznych specializaci danych pfipravovanou

novelou vyhlasky o Skolnim stravovani.
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Hypotéza 1V

Howv: Poskytovani dietniho stravovani nezavisi na velikosti provozu zafizeni

Skolniho stravovani, resp. na poctu piipravovanych obédi.

Harv: Poskytovani dietniho stravovani zavisi na velikosti provozu zatizeni $kolniho

stravovani, resp. na poctu pripravovanych obéda.

K vyhodnoceni hypotézy IV byla pouzita otazka zjistujici, zda dotazované jidelny

n¢kdy poskytovaly dietni stravu a informace o celkovém poctu poskytovanych porci

za den, kterou respondenti doplnili v hlavi¢ce dotazniki.

Tab. 5 Pozorované Cetnosti - hypotéza IV

Poskytovani dietni

Pocet porci

stravy 0 az 399 400 az 799 800 a vice
ANO 4 (10,8 %) 8 (44,4 %) 11 (84,6 %)
NE 33 (89,2 %) 10 (55,6 %) 2 (15,4 %)

p <0,001

Byla prokazana statisticky vyznamna zavislost (p = 0,119) mezi poskytovanim DS
a poctem piipravovanych porci za den. K vyhodnoceni byl pouzit Pearsoniiv chi-kvadrat

test, jelikoz byly splnény podminky dobré aproximace.

Srovnani bylo provedeno na pocétu 68 jidelen, protoze informaci o poctu
pfipravovanych porci za den neodpoveédeéli vsichni respondenti. Byly vytvofeny tii

kategorie charakterizované velikosti provozu, resp. poctem poskytovanych porci za den.

Na hladiné vyznamnosti a (o = 0,05) se nulovd hypotéza zamita a alternativni
hypotéza se pfijima za platnou. Lze tedy konstatovat, ze poskytovani dietniho stravovani
zavisi na velikosti provozu zatizeni Skolniho stravovani, resp. na poctu pfipravovanych

ob&di.
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4 Diskuze

Implementace dietniho stravovani, ktera je popsana v prvni kapitole praktické casti,
je dulezita pro spravné zavedeny systém poskytovani dietni stravy ve Skolském zafizeni.
Jednotlivé kroky, které¢ je tieba splnit k realizaci dietniho stravovani, vyplyvaji mimo jiné
1 z vlastnich zkuSenosti se zavedenim dietniho stravovani do Skolnich jidelen. Jedna se
v podstaté o manual, ktery mize byt inspiraci pro kolegy nutri¢ni terapeuty, jez zatim
nemaji zadné zkuSenosti se zavedenim dietniho stravovani nebo také ze stejného divodu
pro vedouci/feditele zatizeni Skolniho stravovani. V pftilohach jsou pfilozeny névrhy, jak
by mohly vypadat zdznamy potfebné k dokumentaci dietniho stravovani, které Skolnim
jidelnam poskytuje spolupracujici nutri¢ni terapeut - vstupni protokol, zdznam o Skolenich

a o kontrolach (Ptiloha 5-7, viz kap. 9).

Dotaznikové Setfeni zahrnuté ve druhé kapitole praktické ¢asti diplomové prace
probihalo ve vétsin¢ pfipadi nejdiive telefonickym kontaktovanim vedouciho/feditele
Skolni jidelny a poté elektronicky s naslednym vyplnénim dotazniku. Na zacatek je nutno
podotknout, Ze ochota a piivétivy ptistup odpovédnych pracovnikit kK vyplnéni dotaznikt
nebo vibec k jeho elektronickému zaslani, nejsou u vsech totozné. Mohlo by se zdat, ze
jidelny, které spolupracuji s LF MU Brno, budou mit lepSi pfistup neZ jidelny, které
nespolupracovaly se studenty oboru Nutricni specialista, ale ani toto neplatilo

u vSech. Nicméné i pfes problémy riznych druht byla navratnost dotaznikti 61,24 %.

Vzhledem k originalité problematiky $kolniho stravovani v Ceské republice nejsou
bohuzel k dispozici zadné studie ke srovnani vysledkii dotaznikového Setfeni. Proto bude
diskuze zaméiena predevsim na vyhodnoceni vysledk dotaznikového Setfeni a na vlastni
zkuSenosti se zavadénim dietniho stravovani ¢i na zkuSenosti vedoucich/fediteld jidelen

s poskytovanim dietniho stravovani.

Cilem této casti diplomové prace bylo ziskat ptehled o brnénskych zafizenich
Skolniho stravovani z hlediska poskytovani dietniho stravovani, co vSechno zahrnovalo

realizaci dietniho stravovani - pfipravy, pribéh a také pohled dotazovanych na DS.

Z celkového poctu 79 jidelen, které vyplnily dotazniky, neposkytovalo dietni stravu
béhem ucinnosti vyhlasky o DS 52 jidelen a z toho 38 jidelen neposkytovalo DS nikdy.
Jidelny, které¢ nikdy neposkytovaly DS odpovidaly pouze na dalsi dvé otazky, tzn. vSech 79
jidelen odpovédelo otazky tykajici se ndzoru na spolupraci s NT v rdmci dietniho systému

~05 ~



a nazoru na pfipravovanou novelu vyhlasky o Skolnim stravovani, kdy budou moci
spolupracovat s jidelnami kromé NT i lékafi stanovenych specializaci. Zbyvajicich 14
Skolnich jidelen DS poskytovalo pouze pied vydanim vyhlasky o DS, pfi¢emz nejcastéjsim
divodem k zanechani realizovani dietniho stravovani byl pro tyto Skolni jidelny nedostatek
pracovnich sil a dale také nedostatek prostorovych moznosti a legislativni zatéz. Z téchto
odpovédi lze predpokladat, ze je pficina predev§im ve vyhldsce o DS, jelikoz jsou
odpovédi dotazovanych predpokladem pro poskytovani DS dle wvyhlasky. Nutno
poznamenat, Ze zadna jidelna neudava jako diivod ukonceni DS nemoznost najit nutri¢niho
terapeuta, coz je pozitivni informace. AvsSak kdyz to srovname s otdzkou zjist'ujici
narocnost nalezeni NT, ze Skolnich jidelen poskytujicich DS uvedla polovina, Ze pro né¢

nebylo snadné NT vyhledat (jedna se vsak jen o ¢tyfi $kolni jidelny z osmi).

Soubor I je odlisny pouze v tom, ze tyto jidelny spolupracuji se Studentem
navazujiciho magisterského oboru Nutri¢ni specialista na LF MU Brno. U téchto jidelen
vime, ze aktualné poskytuji DS (i ve skolnim roce 2015/2016), soucasné vime, kde ziskali
nutri¢niho terapeuta a ptredpokladame, Ze pro n¢ hledani nutri¢niho terapeuta nebylo slozité

(proto tyto otazky nebyly soucasti dotazniku ).

Tab. 6 Ndzor na piinosnost nutriéniho terapeuta v ramci realizace DS

Pfinosnost NT ANO NE NEVIM
[pocet respondentii] | [pocet respondentii] | [pocet respondentil]
Soubor | 14 2 3

Pro ptehlednost je uvedena tabulka (tab. 6). Nejvice skolnich jidelen v ramci obou
soubort Si mysli, Ze je spoluprace S nutricnim terapeutem piinosna v zavadéni systému
DS. Vétsina z téchto jidelen praveé s nutri¢nim terapeutem spolupracuje. Jidelny ze souboru
Il, které odpovédély, ze nevi, zda je spoluprace s NT piinosnd, neposkytovaly DS
za ucinnosti vyhlasky o DS. Je tedy pochopitelné, ze nemaji vyhranény nazor nebo
dostatek informaci o této problematice. Zbylé jidelny ze souboru II (krom¢ dvou)
zastavajici nazor, Ze je spoluprace s NT nepfinosnd, neposkytuji DS za Gi¢innosti vyhlasky.
To znamend, Ze tyto jidelny si sice mysli, Ze neni spoluprdce s nutricnim terapeutem
pfinosna, avSak s nim nespolupracovaly. Ze souboru I si dvé jidelny mysli, ze je
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spoluprace s NT neptinosna a tfi jidelny nevi, zda je pfinosnd. Pfipominam, Ze vSechny
jidelny ze souboru I poskytuji DS béhem vyhlasky o DS, tedy spolupracuji s NT. Zajimavé
je, ze vSechny skolni jidelny z obou soubort, které si nemysli ¢i nevi, ze je spoluprace
s NT piinosna (a zaroven tyto jidelny poskytuji DS béhem platnosti vyhlasky o DS),
na dalsi otazku zabyvajici se hodnocenim spolupracujiciho NT odpovédely, ze je
spoluprace pifinosna. Tudiz si dle mého ndzoru mirné protife¢i. Mozna jsou tyto skolni
jidelny spokojené se spolupracujicim nutri¢nim terapeutem, ale celkové nejsou spokojené
s vyhlaskou o DS. Pouze jedina jidelna si neprotifecila, mysli si, ze vyhlaska o DS
z pohledu spoluprace s NT je nepifinosna a také spolupraci NT zhodnotila za zcela
nepiinosnou. Na zdkladé hodnoceni této Skolni jidelny by se dalo ocekavat, ze
pravdépodobné nebude poskytovat DS z vlastni vile, ale z natlaku stravnikdl, resp. jejich
Nezbyva nez chapat to tak, ze dietni stravu pfipravovat ve stravovacim zafizeni chtéji, ale

bez jakékoli pomoci od nutri¢niho terapeuta.

Pfinosnost z pohledu spoluprace s NT byla také soucasti stanovené hypotézy I,
alternativni hypotéza se vSak nepotvrdila. Plati tedy, Ze skute¢nost, zda $kolni jidelny
vafi/nevati dietni stravu neovliviiuje jejich nazor, ze je vyhlaska o DS z pohledu

spoluprace s nutri¢nim terapeutem piinosna.

Podle ocekavani je spoluprace s nutri¢nim terapeutem v oblasti dietniho stravovani
pro vétSinu dotazovanych Skolnich jidelen spolupraci prvni, pouze pro dvé jidelny
ze souboru I neni spoluprace prvotni. V obou souborech plati, ze okolo 70 % jidelen
poskytuje DS dobrovolné a u cca 30 % je pric¢inou natlak stravnikli s dietnim omezenim,
resp. jejich rodi¢i. Pouze jedna jidelna poskytuje dietni stravovani kvili natlaku

ziizovatele Skoly.

Zdroje informaci o zasadach ptipravy dietnich pokrmt ziskavaji dotazované jidelny
pfedevSim z Casopisil, pravdépodobné z Casopisu VyZiva a potraviny, jehoz soucasti je
Zpravodaj pro skolni stravovani. Dal§imi ¢asto vyuzivanymi zdroji informaci jsou webové
stranky www jidelny.cz, internet obecné a také konference. Pfekvapivou informaci bylo, ze
nutriéni terapeut je zdrojem informaci pouze u cca poloviny dotazovanych jidelen v obou
souborech. Otazkou zistava, pro¢ jidelny nevyuzivaji moznosti ziskat informace piimo

od spolupracujiciho nutri¢niho terapeuta, kdyz maji tu piilezitost.
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Témétr vSechny jidelny, které nékdy poskytovaly DS, vatily i pfed vyhlaskou.
Pouze tii skolni jidelny ze souboru I a tii ze souboru II zacaly poskytovat dietni stravu
nové az po vyhlasce. Dle ptfedpokladu nejvice poskytovanou dietou je bezlepkova
a bezmlécna dieta, mén¢ jiz eliminacni, diabeticka, bez tuku a Setfici. Béhem ucinnosti
vyhlasky o DS ma opét nejvyznamnéjsi zastoupeni bezlepkova, bezmlécna a eliminaéni
dieta, coz poukazuje na rostouci vyskyt (se soucasn¢ lepsi diagnostikou) celiakie,

laktozové intolerance ¢i potravinovych alergii u déti.

Bezlepkovou dietu poskytovalo pfed a/nebo po vyhlasce o DS celkem 36
brnénskych skolnich jidelen zahrnutych v dotaznikovém Setfeni. Tyto Skolni jidelny byly
dotazovany na cenu bezlepkového obéda, zda ji oproti standardnimu pokrmu navysily ¢i
nikoliv. Nejvice z nich nezdrazilo bezlepkovy pokrm (20 Skolnich jidelen) a v piipadé
navyseni byl nejcastéji bezlepkovy obéd zdrazen o 2 K¢ (10 $kolnich jidelen), méné pak
0 3 K¢ a po jedné skolni jideln¢ o 4 K¢ a o 1 K¢&. Zdrazeni bezlepkového obéda bylo
zahrnuto také v hypotéze 11, kde byl prokazan statisticky vyznamny rozdil a alternativni
hypotéza tak byla ptijata za platnou. Poskytovani bezlepkové diety pied nebo po vyhlasce
ovliviiuje zvySeni ceny bezlepkového obéda. VyhlaSka zvysuje pravdépodobnost navySeni
ceny bezlepkového obéda dle mého nazoru kvili zvySenym finanénim nakladim
na realizaci DS, napf. finanéni ohodnoceni NT, ndkup novych kuchynskych pomiicek,

vzdélani pracovnikt skolni jidelny apod.

Nové pomilcky na ptipravu dietnich pokrmt si pofidilo 23 Skolnich jidelen
a na druhou stranu pomticky nepotizovalo 18 jidelen. Vétsina z jidelen poskytujicich DS
po vyhlaSce nakoupila pomtcky vyclenéné zvlast' pro diety, to by mohlo znamenat, Ze diky
diskuzim okolo vyhlasky o DS se stanovila pravidla k poskytovani DS i z hlediska
hygieny. Nicméné nékteré jidelny nebyly nuceny pofizovat nové pomucky diky
nevyuzivanym zasobam. Je velmi dilezité pomucky pro diety oznacit a oddélovat zvIast
z divodu zamezeni kontaminace dietnich pokrmu. Jinak by vsechna snaha vynalozena
k piedejiti kontaminace byla zbytecna (béhem piipravy pokrmi, skladovani surovin,..).
Mezi nejcasteji kupované nacini urcené pro diety patii hrnce, varecky, panve, nabéracky ¢i

prkynka.

Cinnosti, které NT realizuje &i realizoval v dotazovanych jidelnach, se riizni.
Zajimavé je, ze jedina odpoveéd nebyla vypInéna vsemi jidelnami, ani v ramci jednoho

souboru. Nelze tedy jednoznaéné fici, které Cinnosti realizuji/realizovali vSichni nutriéni
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terapeuti ve Skolnich jidelnach. Ocekavala bych, ze vSichni budou realizovat Skoleni
pracovnikii o piipravé DS, kontrolovat sestaveni jidelniho listku s dietnimi pokrmy
a kontrolovat dietni receptury, protoze toto pifimo stanovuje platna vyhlaska o DS.
Ze souboru I nejvice Skolnich jidelen zvolilo, Ze jejich NT realizoval posouzeni
pfipravenosti provozu k poskytovani DS a skoleni pracovniki o charakteristice
onemocnéni vyzadujicich dietu a také o pfipravé dietnich pokrmii. Nutri¢ni terapeuti
ze souboru II nejvice realizovali kontrolu receptur a jidelnich listkd. V obou souborech NT
poskytuje nejméné Casto vlastni tvorbu receptur, zpracovani systému DS do HACCP,
konzultace s rodi¢i déti vyzadujicich DS a sestaveni jidelniho listku. Divodem muze byt,

Ze tyto ¢innosti nejsou stanoveny ve vyhlasce o DS, nicméng jsou v kompetencich NT.

V prosinci 2016 vySel navrh novelizace vyhlasky, kterou se méni vyhlaska
o Skolnim stravovdni, v némz je nové zafazen jako spolupracovnik kromé nutri¢niho
terapeuta i 1ékat (danych specializaci), ktery muze s realizaci DS také jidelnam pomoci.
Duvodem je udajné nedostatek nutriénich terapeutt. Je otazkou, jestli jsou vsSichni
stanoveni lékafi opravdu odborniky v problematice 1écebné vyzivy, zda se orientuji
v oblasti skolniho stravovani a zda-li budou mit dostatek prostoru, zejména ¢asového, pro
feSeni problému S dietnim stravovanim déti ve $kolnich jidelnach. V dubnu 2017 doslo
ke zméné chystané novelizace vyhlasky o DS, ve které 1ékafi zustavaji, zménila se vsak
¢innost nutri¢niho terapeuta ¢i Iékatre ve Skolni jideln€ a to pouze na schvaleni receptur pro
dietni stravovani, které Skolni jidelna néasledné¢ muize pouZzivat. I pfes zuZeni ¢innosti se
domnivam, ze 1ékafi rtznych specializaci nejsou odborné¢ zpusobili dietni receptury

schvalovat.

Pfipravované zmény vyhlasky o DS se tykala i hypotéza |11, pomoci které bylo
testovano, zda souvisi poskytovani DS s nazorem respondentti, Ze neni vhodné, aby byli
1 1ékafi zahrnuti do této problematiky. Nicméné nebyla prokdzana statisticky vyznamna
zavislost a alternativni hypotéza tedy neni platna. Plati, ze pfipravovani DS (i pted
vyhlaSkou o DS) nema vliv na ndzor zastupcti Skolnich jidelen, zZe v rdmci poskytovani DS
neni vhodné, aby krom¢ NT spolupracovali i Iékafi rlznych specializaci danych
pfipravovanou novelou vyhlasky o Skolnim stravovani. Na zdklad¢ zkoumani tedy Skolni
jidelny nepovazuji za dileZzité, zda s nimi v ramci realizace DS spolupracuje NT nebo

1ékat. Presto vSak naprostd vétSina respondentti, ktefi odpovédé€li jasn€ (tj. ano nebo ne),
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odpovédéla ne. To poukazuje na skutecnost, Ze vSem jidelnam neni lhostejné s kym budou

spolupracovat.

V tvodu dotazniku Skolni jidelny mohly poskytnout informaci o celkovém poctu
ptipravovanych porci obéda za den, pficemz informace byly vyuzity k vyhodnoceni
hypotézy V. Bylo zkouméno, zda je vétsi pravdépodobnost, ze velké provozy poskytuji
DS castéji oproti provozim mens$im. Na zakladé testovani byla prokdzana statisticky
vyznamna zavislost a alternativni hypotéza byla piijata za platnou. Poskytovani dietniho
stravovani tedy zavisi na velikosti provozu zafizeni Skolniho stravovani, resp. na poctu
pripravovanych obédt. Vysledek hypotézy se shoduje s mym nazorem, ze ve vétSich
provozech je vétsi pravdépodobnost vyskytu stravnikii s dietnim omezenim a zaroven se
tento vyssi pocet pozadavkl diet Skolni jidelné vyplati. Zatimco pokud je maly provoz
a jen jeden stravnik s dietnim omezenim, pak muze byt naro¢né pro jednoho stravnika

realizovat DS dle vyhlasky.

Béhem ziskavani dat jsem méla moznost s nékterymi zéastupci Skolnich jidelen
konzultovat jejich pohled na dietni stravovani po jeho zahrnuti do vyhlasky o Skolnim
stravovani. Nékolikrat se stalo, ze mi kontaktované osoby sdélily jejich pohled na tuto
problematiku, avSak dotaznik jiz nevyplnili. Nejcastéji to byly $kolni jidelny, které dietni
stravovani nikdy neposkytovaly nebo piestaly s poskytovanim DS po vydani novelizace
vyhlasky o Skolnim stravovani. Nazory se ruzni. Jedna skupina povazuje spolupraci
s nutricnim terapeutem v ramci systému dietniho stravovani a s tim spojené konzultace
za celkem zbyte¢né. Zde se nabizi myslenka, zda by se jejich nazor nezménil poté, co by
s nutri¢énim terapeutem opravdu spolupracovali. Jako divod uvadi, ze se dietni pokrmy
v mnoha $kolach a skolkach ptipravovaly bez problémi a za pomoci rodici, kteti si nosili
nékteré zakladni potraviny. Pied novelizaci vyhlasky o DS stacilo potvrzeni od lékafre,
smlouva s rodi¢em a rodi¢ nebo Zak si nosil svoji vlastni stravu, kterd byla uloZena
ve zvlastni chladni¢ce a za pokrm a jeho piipravu si odpovidal rodi¢. Zminény zptsob
podle nazoru této skupiny jidelen byl dostacujici. Nicmén¢ je zde tfeba zdiraznit, Ze tento
zpusob podani dietniho pokrmu je i nadale mozny. Dulezité je mit sepsanou smlouvu

s rodici o vlastni donaSce stravy.

Nekteré Skolni jidelny by zajem o poskytovani dietni stravy meély, vSak kvili
vyhlasce 0 DS nemohou vafit diety vzhledem k nedostatku prostoru. Nékteti rodice také

nejsou spokojeni, pied vyhlaskou problém s poskytovanim diet nebyl a déti nemély zadné

~ 100 ~



komplikace s onemocnénim. Avsak (jak jiz bylo vyse zminéno) v tomto ptipade, kdy
Skolni jidelna nesplituje pfedpoklady pro realizaci DS, napt. o dostate¢ném prostoru pro
pfipravovani dietni stravy, mohou $kolni jidelny pokra¢ovat v modelu diivéjsim, kdy

na zaklad¢ dohody s rodi¢i umozni donasku vlastni stravy, kterou poté ditéti ohteji.

Druha skupina jidelen zastava ndzor, ze vyhlaska tykajici se nutri¢nich terapeuti

ur€ité ptinosem je. Bohuzel, ne kazda $kola na n¢j ma finance.

Nize uvedené zkuSenosti z jidelen v Praze a Plzni, kde dietni stravovani poskytuji
1 za ulinnosti vyhlasky o dietnim stravovani, jsou pozitivni. Po hektickém zacatku
s implementaci DS, se kterou prazské jidelné pomohla nutri¢ni terapeutka, jde nyni
veskery chod kuchyné ve spokojeném duchu. Kromé toho se jim diky dietnimu systému
zpestiil vybér pokrmi i pro bézné stravniky a nékteré z nich se staly dokonce oblibenymi
pokrmy u déti. Vedouci S$kolni jidelny ziskava také pozitivni zpétnou vazbu
od spokojenych stravnikl s dietnim omezenim i od jejich rodici, pro které je poskytovani
DS ve $kolni jidelné usnadnénim prace [73]. Plzenska skolni jidelna povaZzuje nutri¢niho
terapeuta za profesionalniho spolupracovnika a celkové dietni systém jiz poklada
za béznou soucast naplne prace. Opét nekteré suroviny plivodné uzivané pro dietni pokrmy
nasly své misto i v recepturach pokrmt pro bézné stravniky [74]. Ob¢é zminéné jidelny
samoziejmé také vyzdvihuji vyznam samotnych kuchatek, protoze bez jejich ochoty

a nadseni do vafeni by systém nefungoval tak, jak by mél.

Sama mam zkuSenosti se zavadénim DS ve Ctyfech jidelnach. Kdyz se nad tim
zamyslim, 1 pfes naznaky skepse nebo nedivéry v tento systém (¢i mozna u nékterych
zastupcu skolnich jidelen myslenkami o neprospésnosti spoluprace s NT), vSechny jidelny
maji v konecném dusledku stejny cil: délat to nejlepsi pro své stravniky. Myslim si, Ze
po prekroceni prvotnich prekazek a nastrah souvisejicich s dokumentaci a legislativou, jde
vsechno hladce a pomalu se dietni systém ve skolskych zafizenich zajizdi do bézného
provozu a je jiz soucasti §kolniho stravovani. Troufam si odhadovat, Ze pro spoustu z nas,
nutricnich terapeutti, urit€¢ neni snadné piedstoupit pfed tym zaméstnancli Skolniho
zafizeni Casto s mnohaletymi zkuSenostmi ve vafeni a vysvétlovat pravé tomuto tymu
naptiklad technologickou pravu pokrmi. Nutricni terapeut muze upozornit na kritické
body pii piipraveé, ve kterych hrozi ptipadna kontaminace a vysvétlit pro¢. Podle mé, diky

nutriénimu terapeutovi budou mit zaméstnanci zase trochu jiny pohled na dietni stravovani
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- 7z hlediska onemocnéni a 1écebné vyzivy. Nicméné je dilezité vzajemné se respektovat

a spolupracovat spolu, tim ziskdme nové zkuSenosti.

Pro nékoho jsme zatézi a pro jiného pomocniky, zalezi na ptistupu vedoucich, ale

1 samotnych nutri¢nich terapeutt.

Vzhledem k tomu, ze brnénsky systém realizace DS je diky spolupraci s LF MU
unikétni, bylo by vhodné prozkoumat i dalsi jidelny v CR, které poskytuji DS a porovnat,

zda jsou rozdily v realizaci nebo ve zpétné vazb¢ Ci nikoliv.

Skolni i dietni stravovéani je dynamicky systém, ktery se neustale vyviji, reaguje
na aktualni problematiky ve vyzive, proto je tfeba stran nutricnich terapeutli neustale
sledovat aktualni déni, aktudlni legislativu. Jediné tak je mozné se dokonale vclenit
do problematiky Skolniho stravovani, rozsitit si odborné pole piisobnosti a najit ptilezitosti

K pracovnimu uplatnéni.
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5 Zavér

Dietni stravovani by se mélo stat nedilnou souc¢asti Skolniho stravovani, aby bylo
zajisténo poskytovani kvalitni a plnohodnotné stravy vSem zakim vcetné téch trpicich
chorobami, které je omezuji ve vybéru vhodnych pokrmi. Skolni stravovani je vyznamné
1 z hlediska ovlivnéni spravného vyvoje ditéte a jeho stravovacich navykt. Navic jsou
obédy ve skolni jidelné¢ casto jejich jedinym teplym pokrmem v prubéhu dne. Dietni
stravovani ve Skolnich jidelnach také usnadni Zzivot pracujicim rodicim téchto déti,

odpadnou jim starosti se zajisténim vhodnych pokrmi pro své déti béhem pracovnich dnd.

V teoretické ¢asti byl zpracovan piehled o historii a legislativé Skolniho stravovani,
souhrn nejéastéji poskytovanych diet ve stravovacich =zafizenich a onemocnéni
vyZzadujicich tyto diety. Kratce je téZ zminéno zavedeni dietniho stravovani ve Slovenské

republice.

Prvnim cilem této prace bylo vytvofit manual k implementaci dietniho stravovani.
Manual slouzi jak pro poskytovatele DS, tak pro nutriéni terapeuty. Druhym cilem bylo
zmapovat dietni stravovani v brnénskych Skolnich stravovacich zatizenich. Pokusit se

ziskat informace o jejich nazorech a zkuSenostech v této oblasti.

Ze zjisténych vysledkd vyplyva, ze poskytovani dietniho stravovani zavisi
na velikosti provozu Skolniho stravovani. Dalsi hypotéza potvrdila, Ze se cena
bezlepkového obéda zvysila zavedenim vyhlasky. Poskytovani ¢i neposkytovéani diet
Skolnimi jidelnami nema vliv na jejich nazor, ze neni vhodné, aby lékafi spolupracovali
v ramci dietniho stravovani. Stejné tak se nepotvrdil jejich nazor na prinosnost spoluprace

nutri¢niho terapeuta.
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Priloha 1: Vyzivové normy pro $kolni stravovani [1]

Primérna mésicni spotieba vybranych druhti potravin na stravnika a den

v gramech, uvedeno v hodnotach "jak nakoupeno".

Druh a mnozstvi vybranych potravin v g na stravnika a den

Mléko Mlécné Tuky Cukr Zelenina Ovoce

gi)zglzvéji dla Maso Ryby tekuté  vyr. volné volny celkem  celkem Brambory Lusténiny
3-6r.

presnidavka, 55 10 300 31 17 20 110 110 90 10
obéd, svadina

7-10 r. obéd 64 10 55 19 12 13 85 65 140 10
11-14 1. obéd 70 10 70 17 15 16 90 80 160 10
15-18 r. obéd 75 10 100 9 17 16 100 90 170 10
celodenni stravovani

3-6r. 114 20 450 60 25 40 190 180 150 15
7-10r. 149 30 250 70 35 55 215 170 300 30
11-14r. 159 30 300 85 36 65 215 210 350 30
15-18'r. 163 20 300 85 35 50 250 240 300 20

Druh a mnozZstvi vybranych druhi potravin v g na stravnika a den pro
laktoovovegetarianskou vyZivu

. Mléko Mlééné Tuky . Zelenina Ovoce e
Vejce tekuté  vyr. volné Cukr volny celkem  celkem Brambory Lusténiny
3-6r.
ptesnidavka, 15 350 75 12 20 130 115 90 20
obéd, svacina
7-10 1. obéd 15 250 45 12 12 92 70 140 15
11-14 r. obéd 15 250 45 12 15 104 80 160 15
15-18 r. obéd 15 250 45 12 13 114 90 160 15
15-18'r.
celodenni 25 400 210 35 40 370 290 250 30

stravovani



1. Primérna spotieba potravin je vypoctena ze zékladniho sortimentu potravin tak,
aby bylo zajisténo dosazeni piislusSnych vyzivovych norem. Je uvedena v hodnotach "jak
nakoupeno™ a je do ni proto zahrnut i pfirozeny odpad ¢isténim a dal§im zpracovanim.
Z celkové denni vyzivové davky se pocitd v priméru 18 % na snidani, 15 %

na ptresnidavku, 35 % na obéd, 10 % na odpoledni svacinu a 22 % na vecefi.

2. Spotieba potravin odpovida mésicnimu praméru s ptipustnou toleranci + - 25 %
s vyjimkou tukii a cukru, kde mnozstvi volnych tukli a volného cukru ptedstavuje horni
hranici, kterou 1ze snizit. Pomér spotieby rostlinnych a zivocisnych tukti €ini ptiblizné 1 : 1

s diirazem na zvySovani podilu tuki rostlinného ptivodu.

3. Mnozstvi zeleniny, ovoce a luSténin lze zvysit nad horni hranici tolerance. Pii
propo¢tu primérné spotfeby se hmotnost sterilované a mrazené zeleniny nasobi

koeficientem 1,42. U suSené zeleniny se hmotnost nasobi koeficientem 10 (10 dkg = 1 kg).

4. Soucasti jidel je vzdy néapoj a k dosazeni zadoucich hodnot vitaminu C je nutno

zatazovat do jidelnicku napoje, kompoty a zeleninové salaty s ptidavkem vitaminu C.

5. Laktoovovegetarianskou vyZzivu lze uplatnit v ptipadé€, Ze s tim souhlasi vSichni
zakonni zastupci nezletilych stravnikli nebo zletili stravnici, nebo u provozovatell
stravovacich sluzeb, kde Ize uplatnit poddvani jidel na vybér. Primérnou spotiebu potravin

1ze doplnit driibeZim a rybim masem.

7. Souhlasi-li zdkonny zéastupce stravnika nebo zletily stravnik, lze stravnikiim
ze tfid se sportovnim zaméfenim, stravnikim vykonavajicim sportovni pfipravu
a stravnikim v konzervatofi pfipravujicim se v oboru tanec zvysit celkovou denni
vyzivovou davku s pfihlédnutim k charakteru télesné ¢innosti az o 30 %. Dalsi zvySeni je

mozné pouze na doporuceni lékare.



Piiloha 2: Vyhlaska Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky o zariadeni Skolského
stravovania - jen cast vyhlasky zahrnujici dietni stravovani [71]

§2
(1) V zariadeniach $kolského stravovania podl'a § 139 az 141 zakona sa zabezpe€uje najméa
b) diétne stravovanie deti a ziakov v ¢ase ich pobytu v Skolach alebo Skolskych

zariadeniach,

§3
(1) V skolskej jedalni sa vyroba jedal uskuto¢niuje podl'a
a) materialno-spotrebnych noriem pre $kolské stravovanie, receptur pre diétne stravovanie

a receptur, ktoré charakterizuju prislusnti uizemnu oblast’,

(2) Na zaklade odborného posudenia oSetrujiceho lekara mozno v skolskej jedalni alebo
vydajnej Skolskej jedalni zabezpecovat’ diétne stravovanie pre deti a ziakov, ktorych

zdravotny stav vyzaduje osobitné stravovanie.

(5) Organizaciu v Skolskej jedalni upravuje prevadzkovy poriadok, ktorého obsahom je
najméi

d) zabezpecenie diétneho stravovania deti a ziakov vratane nosenia stravy pre deti
a ziakov, u ktorych podl'a posudenia oSetrujiceho lekara zdravotny stav vyzaduje osobitné

stravovanie s uvedenim sposobu manipulacie a vydavania jedal,

§4

(1) Vydajna skolska jedalen zabezpecuje vydaj jedal podla

a) materialno-spotrebnych noriem pre skolské stravovanie, receptur pre diétne stravovanie
a receptlr, ktoré charakterizujii prisluSni uzemnu oblast’ pri dokonCovani prisluSnej

technologickej upravy dodavanych jedal a napojov,

2) Na zaklade odborného posudenia oSetrujiceho lekara mozno vo vydajnej Skolskej
jedalni zabezpecovat diétne stravovanie pre deti a ziakov, ktorych zdravotny stav vyzaduje

osobitné stravovanie.



Priloha €. 3 k vyhlaske ¢. 330/2009 Z. z.
ODPORUCANY POCET ZAMESTNANCOV NA VYROBU DIETNYCH JEDAL
V SKOLSKEJ JEDALNI

Pocet prijatych stravnikov Kuchér
jednozmenna prevadzka | celodennd prevadzka
do 50 1 1
51 600 1 2
601 700 2 3
701 1000 3 4
nad 1001 4 5




Piiloha 3: Dotaznik I - urceny pro skolni jidelny, které spolupracuji s LF MU Brno

Vazena pani, vazeny pane vedouci Skolni jidelny,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je zamétfeny na dietni stravovani
ve Skolnich jidelnach. Ujistuji Vas, ze vysledky dotaznikového Setieni budou zpracovany
zcela anonymng. Ziskana data budou slouzit pouze ke studijnim G¢eliim jako podklad k mé
diplomové praci.

Neni-li uvedeno jinak, vyberte prosim jednu odpoved’.
Prosim také o zvyraznéni (tucné/barevn€) Vami zvolené odpovédi.

Moc dékuji predem za V4as ¢as straveny nad vyplilovanim dotazniku!

Bc. Vendula Slamova, studentka oboru nutri¢ni specialista, LF MU Brno

Skolské zaiizeni: MS/ZS

Pocet stravnikii celkem (bez dietniho omezeni i s dietnim omezenim), pro které aktualné
pfipravujete obédy:

1. Myslite si, Ze je vyhlaSka o dietnim stravovani pfinosna - a to z pohledu spoluprace
s nutri¢nim terapeutem?
-ano
-ne
- nevim

2. Jedna se o vasi prvni spolupraci s nutricnim terapeutem v oblasti Skolniho
stravovani?
-ano
- ne, uved’te prosim, v jaké souvislosti mate s nutricnim terapeutem jiz
zkuSenosti:

3. Kde ziskavate informace o dietnim stravovani? (muZete oznacit i vice odpovédi)

- konference

- internet obecné

- webové stranky www.jidelny.cz

- hlavnim zdrojem informaci je spolupracujici nutriéni terapeut

- ucast na odbornych seminaftich o dietnim stravovani nebo kurzech dietniho
vafeni

- odborn¢ casopisy (napt. Zpravodaj pro Skolni a dietni stravovani
Vv Casopise Vyziva a potraviny)

- odborné¢ publikace (napt. knihy nebo brozury k jednotlivym dietdm)

- jiné, uved’te prosim:



4. Proc varite dietni stravu?
- tlak stravnikd, resp. jejich rodica
- tlak zfizovatele Skoly
- dobrovolné

5. Vaiili jste néjakou dietu jesté pied vydanim vyhlasky o dietnim stravovani?
-ano
- ne (piejdéte prosim na otazku ¢. 7)

6. Jakou dietu jste varili pired vydanim vyhlasky o dietnim stravovani? (miZete
oznadtit i vice odpovédi)
- bezlepkovou
- bezmlécnou
- Setfici
- stravu pfi riznych potravinovych alergiich, uved’te prosim
konkrétné:
- diabetickou
- s omezenim tuku
- jiné, uved’te prosim:

7. Jaké diety a v jakém poctu vafite aktualné/jste vatili ve Skolnim roce 2015/2016
ve Vasi jideIné? (miizete v tabulce oznadit a vyplnit i vice odpovédi)

Pocet stravniki, pro

Pocet stravnikii, pro které varite diety
které jste vafrili diety ve v leto$nim $kolnim
Sk. roce 2015/2016 roce

- bezlepkovou

- bezmlé¢nou

- Setfici

- stravu pfi rdznych potravinovych :
alergiich, uved’te prosim konkrétné, :
které to jsou: '

- diabetickou

- s omezenim tuku

- jinou/jiné, uved’te prosim nize:

- dieta:




- dieta:

- dieta:

8. Pokud jste ptipravovali/piipravujete bezlepkovou dietu - byla/je cena obéda
rozdilnd pro bézného stravnika a pro stravnika s dietou? (Pokud jste nepfipravovali
ani nepiipravujete tuto dietu, piejdeéte prosim na otazku €. 9)

- ano, vypiste prosim o kolik K¢:
-ne

[ 24

9. Setkali jste se s pozadavkem né&jaké zvlastni (komplikovanéjsi) diety, kterou jste
Z riznych diivod museli odmitnout?
- ano, uved’te prosim, o jakou dietu se jednalo:
-nhe

10. Potizovali jste kvili dietnimu stravovani nové pomicky — nadobi, vafecky, apod.?
- ano, uved’te prosim, které konkrétné:
- ne

11. Jak byste ohodnotili pfinos spolupracujiciho nutri¢niho terapeuta v ramci dietniho
stravovani?
- velmi pfinosny
- pfinosny
- zcela neptinosny

12. Spolupracovali jste/spolupracujete s nutricnim terapeutem i v jiné oblasti nez je
dané vyhlaskou, tj. v dietnim stravovani? (miiZete oznacit i vice odpovédi)

-ne
- ano - poradenstvi ohledné pestrosti a nutri¢ni vyvazenosti jidelnicku 1 pro
bézné stravniky
- ano - pomoc pii1 dokumentaci v HACCP vcetné problematiky dietniho
stravovani
- ano - pomoc pii propagaci Skolniho stravovani vaci zakiim, pedagoglim,
rodic¢tim
- ano - konzultace ohledné vyzivy s pedagogy a rodici

- ano - jiné, uved’te prosim konkrétné:

13. Z nasledujicich ¢innosti vyberte ty, které nutrini terapeut v rdmci dietniho
stravovani realizoval/realizuje (miZete oznacit i vice odpovédi):

- posouzeni ptipravenosti provozu k ptipravé dietni stravy



- Skoleni pracovnikli ohledné charakteristiky onemocnéni

- Skoleni pracovnikl ohledné pfipravy dietni stravy (tj. vybér vhodnych
potravin, zptsob pfipravy pokrmi)

- tvorba receptur pro $kolni stravovani (tj. nutri¢ni terapeut sam
zpracovaval/zpracovava receptury)

- kontrola receptur pro $kolni stravovani (tj. nutri¢ni terapeut
zkontroloval/kontroluje receptury zpracované odpovédnou osobou ve skolni
jidelng)

- sestavovani jidelniho listku (tj. nutri¢ni terapeut sam jidelni listky
sestavoval/sestavuje)

- kontrola spravnosti sestaveného jidelniho listku (tj. nutriéni terapeut jidelni
listky kontroluje, nesestavuje je)

- zapracovani systému dietniho stravovani do HACCP

- tvorba dokumentti k dietnimu stravovani (napf. zaznam o proskoleni
pracovnikil, zaznam o navstéve nutriéniho terapeuta ve Skolni jidelné apod.)

- konzultace s rodic¢i déti vyzadujicich dietni stravovani
- konzultace s pedagogy ohledné dietniho stravovani

- jiné, uved’te prosim:

14. Jak Casto jste v Kontaktu (mysleno jak osobng, telefonicky, tak i e-mailem)
S nutri¢nim terapeutem?
- alespon 1x za tyden
- alesponi 1x za 2 tydny
- alespon 1x za mésic
- alespont 1x za 3 mésice
- alespon 1x za 6 mé&sich
- mén¢ nez 1x za 6 mésict

15. Jaké jsou Vase ro¢ni vydaje na praci nutricniho terapeuta?

- nulové

- do 1000 K¢

- do 2000 K¢

- do 3000 K¢

- do 4000 K¢

- do 5000 K¢

- nad 5000 K¢

16. Probéhla ve Vasi jidelné jiz kontrola systému dietniho stravovani kontrolnimi
organy?
- ano, uved’te prosim, ktera kontrolni organizace:
- ne (piejdéte prosim na otazku €. 18)



17. Byla kontrola spokojena nebo nastal problém, ktery souvisel se zavedenim
a realizaci dietniho stravovani?
- vSechno bylo v potadku
- problém, uved’te prosim, v ¢em konkrétné nastal:

18. Myslite si, ze je vhodné, aby kromé nutri¢nich terapeutti posuzovali realizaci
dietniho systému ve Skolnim stravovani i 1€kafi riznych specializaci - napf.
pediatfi, prakticti 1ékati pro dospélé, diabetologové, endokrinologové,..?
(viz ptipadna novelizace vyhlasky o dietnim stravovani)

-ano

-ne

- nedokazu posoudit

- 0 zmén¢ vyhlasky jsem viibec neslySel/a



Piiloha 4: Dotaznik II - uréeny pro ostatni brnénské skolni jidelny

Vézena pani, vazeny pane vedouci Skolni jidelny,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméteny na dietni stravovani
ve Skolnich jidelnach. Ujistuji Vas, ze vysledky dotaznikového Setieni budou zpracovany
zcela anonymng. Ziskana data budou slouzit pouze ke studijnim Géelim jako podklad k mé

diplomové praci.

Neni-li uvedeno jinak, vyberte prosim jednu odpovéd'.
Prosim také o zvyraznéni (tu¢né/barevn¢) Vami zvolené odpovedi.

Moc dekuji predem za Vas Cas straveny nad vypliiovanim dotazniku!

Bc. Vendula Slamova, studentka oboru nutri¢ni specialista, LF MU Brno

Skolské zatizenti:

Pocet stravniki celkem (bez dietniho omezeni i s dietnim omezenim), pro které aktualné
pripravujete obédy:

1. Varite/vatili jste od Skolniho roku 2015/2016 (kdy vysla v platnost novela vyhlasky
o Skolnim stravovani tykajici se dietniho stravovani) dietni stravu?

- ano, v letoSnim Skolnim roce (ptejdéte prosim na otazku €. 3)

- ano, ve Skolnim roce 2015/2016, letos uz ne (pokracujte prosim nasledujici
otazkou)

- ano, v letoSnim i pfedchozim Skolnim roce (ptejdéte prosim na otazku ¢. 3)
- ne, od vydani novelizace vyhlasky ohledné dietniho stravovéani v roce
2015 jsme dietni stravu nepfipravovali, ale diive jsme ji poskytovali

(neodpovidejte prosim na otazku ¢. 4-6, 11, 15-21)

- ne, nikdy jsme dietni pokrmy nepfipravovali (odpovézte prosim pouze
na otdzku ¢. 3 a 22)



2. Jaky byl divod zanechani poskytovani dietniho stravovani? (miiZete oznadcit i vice
odpovédi)
- legislativni zatéz dle nové vyhlasky
- nemoznost najit nutricniho terapeuta, ktery by s nami spolupracoval
- nedostatek financi pro nutri¢niho terapeuta
- nedostatek pracovnich sil v kuchyni pro zajisténi dietni stravy
- zcela zadné finan¢ni ohodnoceni personalu kuchyné pti piipravé dietni
stravy
- nedostatek prostoru k vykonavani dietniho stravovani
- nedostatek pomiicek pro ptipravu dietni stravy
- pro nizky pocet stravniki s dietnim omezenim je zbytecné dietu
pfipravovat
- ztizovatel Skoly natidil zruSeni dietniho stravovani
- zadny stravnik v nasi jideln¢ nemé zajem o stravu s dietnim omezenim
- jiné, uved’te prosim:

3. Myslite si, ze je vyhlaska o dietnim stravovani pfinosna - a to z pohledu spoluprace
s nutri¢nim terapeutem?
-ano
- he
- nevim

4. Bylo pro vas jednoduché najit nutri¢niho terapeuta?
-ano
-ne

5. Jak/kde jste nasli nutri¢niho terapeuta?
- oslovenim Sekce vyzivy a nutriéni péée Ceské asociace sester (VNP CAS)
- na zdklad¢ doporuceni od jiné skolni jidelny
- v nemocnici €1 jiné zdravotnickém zatizeni
- na zdklad¢ osloveni vysokych §kol nebo vyssich odbornych skol
se studiem oboru nutri¢ni terapeut
- nutri¢ni terapeut se ndm sam nabidl, sdm nés oslovil ke spolupraci
- na konferenci
- na internetu obecné
- na webovych strankach www.jidelny.cz
- jiné, uved’te prosim:

6. Jedna se o vasi prvni spolupraci s nutricnim terapeutem v oblasti Skolniho
stravovani?
-ano
- ne, uved’te prosim, v jaké souvislosti mate s nutri¢nim terapeutem jiz
zkuSenosti:



7. Kde ziskavate/jste ziskavali informace o zasadach ptipravy dietni stravy? (miiZete
oznadit i vice odpovédi)
- konference
- internet obecné
- webové stranky www.jidelny.cz
- hlavnim zdrojem informaci je spolupracujici nutri¢ni terapeut
- uCast na odbornych seminaftich o dietnim stravovani nebo kurzech dietniho
vafeni
- odborn¢ casopisy (napi. Zpravodaj pro Skolni a dietni stravovani
v Casopise Vyziva a potraviny)
- odborné publikace (napt. knihy nebo brozury k jednotlivym dietdm)
- jiné, uved’te prosim:

8. Proc vaftite/jste vafili dietni stravu?
- tlak stravnikd, resp. jejich rodica
- tlak zfizovatele skoly
- dobrovolné

9. Vatili jste n¢jakou dietu jesté pred vydanim vyhlasky o dietnim stravovani?
- dno
- ne (piejdéte prosim na otazku ¢. 11)

10. Jakou dietu jste vafili pfed vydanim vyhlaSky o dietnim stravovani? (miiZete
oznadit i vice odpovédi)
- bezlepkovou
- bezmlécnou
- Settici
- stravu pfi riznych potravinovych alergiich, uved’te prosim, kterych
konkrétné:
- diabetickou
- s omezenim tuku
- jiné, uved’te prosim:

11. Jaké diety a v jakém poctu varite aktualné/jste varili ve §kolnim roce 2015/2016
ve Vasi jideIné? (miiZete v tabulce oznadit a vyplnit i vice odpovédi)

Pocet stravniki, pro

Pocet Stri’anikf{’ pro které varite diety
které jste varili diety ve v leto$nim $kolnim
Sk. roce 2015/2016 roce

- bezlepkovou

- bezmlécnou

- Setrici




- stravu pfi riznych potravinovych
alergiich, uved’te prosim konkrétng,
které to jsou:

- diabetickou

- s omezenim tuku

- jinou/jiné, uved’te prosim nize:

- dieta;

- dieta;

- dieta;

12.

13.

14.

15.

16.

Pokud jste piipravovali/pfipravujete bezlepkovou dietu - byla/je cena obéda
rozdilna pro bézného stravnika a pro strdvnika s dietou? (Pokud jste nepfipravovali
ani nepfipravujete tuto dietu, prejdéte prosim na otazku ¢. 13)

- ano, vypiste prosim o kolik K¢:

-ne

Setkali jste se s pozadavkem néjakeé zvlastni (komplikovanéjsi) diety, kterou jste
Z riznych diivod museli odmitnout?

- ano, uved’te prosim, o jakou dietu se jednalo:

- nhe

Poftizovali jste kvili dietnimu stravovani nové pomiticky — nadobi, varecky, apod.?
- ano, uved’te prosim, které konkrétn¢:
- ne

Jak byste ohodnotili ptinos vaseho spolupracujiciho nutri¢niho terapeuta v ramci
dietniho stravovéani?

- velmi pfinosny

- pfinosny

- zcela nepfinosny

Spolupracovali jste/spolupracujete s nutri¢nim terapeutem i v jiné oblasti nez je
dané vyhlaskou, tj. v dietnim stravovani? (miiZete oznacit i vice odpovédi)

- nhe

- ano - poradenstvi ohledn¢ pestrosti a nutri€ni vyvéazenosti jidelni¢ku i pro
bézné stravniky

- ano - pomoc pii dokumentaci v HACCP v¢etné problematiky dietniho
stravovani



- ano - pomoc pii propagaci Skolniho stravovani vic¢i zakim, pedagogim,
rodic¢tim
- ano - konzultace ohledné vyzivy s pedagogy a rodici

- ano - jiné, uved’te prosim konkrétn¢:

17. Z nasledujicich Cinnosti vyberte ty, které nutri¢ni terapeut v ramci dietniho
stravovani realizoval/realizuje (miZete oznacit i vice odpovédi):

- posouzeni ptipravenosti provozu k ptipravé dietni stravy
- Skoleni pracovnikil ohledné charakteristiky onemocnéni

- Skoleni pracovnikl ohledné ptipravy dietni stravy (tj. vybér vhodnych
potravin, zpiisob ptipravy pokrmil)

- tvorba receptur pro $kolni stravovani (tj. nutri¢ni terapeut sam
zpracovaval/zpracovava receptury)

- kontrola receptur pro Skolni stravovani (tj. nutri¢ni terapeut
zkontroloval/kontroluje receptury zpracované odpovédnou osobou ve Skolni
jidelng)

- sestavovani jidelniho listku (tj. nutri¢ni terapeut sam jidelni listky
sestavoval/sestavuje)

- kontrola spravnosti sestaveného jidelniho listku (tj. nutri¢ni terapeut jidelni
listky kontroluje, nesestavuje je)

- zapracovani systému dietniho stravovani do HACCP

- tvorba dokumentt k dietnimu stravovani (napf. zaznam o proskoleni
pracovnikil, zaznam o navstéve nutriéniho terapeuta ve Skolni jidelné apod.)

- konzultace s rodic¢i déti vyzadujicich dietni stravovani
- konzultace s pedagogy ohledné dietniho stravovani

- jiné, uved’te prosim:

18. Jak casto jste/jste byli v kontaktu (mysleno jak osobné, telefonicky, tak i e-mailem)
S nutricnim terapeutem?
- alespon 1x za tyden
- alesponi 1x za 2 tydny
- alespon 1x za mésic
- alesponi 1x za 3 mésice
- alespon 1x za 6 mésich
- méné neZ 1x za 6 mésich

19. Jaké jsou Vase ro¢ni vydaje na praci nutri¢niho terapeuta?
- do 1000 K¢
- do 2000 K¢
- do 3000 K¢



- do 4000 K¢

- do 5000 K¢

- do 10000 K¢
- nad 10000 K¢

20. Probéhla ve Vasi jideln€ jiz kontrola systému dietniho stravovani kontrolnimi
organy?
- ano, uved’te prosim, ktera kontrolni organizace:
- ne (piejdéte prosim na otazku ¢. 22)

21. Byla kontrola spokojena nebo nastal problém, ktery souvisel se zavedenim
a realizaci dietniho stravovani?
- v8echno bylo v potadku
- problém, uved’te prosim, v ¢em konkrétné nastal:

22. Myslite si, Ze je vhodné, aby kromé nutri¢nich terapeutti posuzovali realizaci
dietniho systému ve Skolnim stravovani i I€kafi riznych specializaci - napf.
pediatfi, prakticti 1€kati pro dospélé, diabetologové, endokrinologové,..?
(viz ptipadna novelizace vyhlasky o dietnim stravovani)

- ano

-ne

- nedokazu posoudit

- 0 zmén¢ vyhlasky jsem viibec neslysel/a



Priloha S: Vstupni protokol

VSTUPNi PROTOKOL

Nazev zafizenti:

Nutri¢ni terapeut:

Zaznam:

Datum: ..o POdPIS: .o
nutriéni terapeut/ka




Priloha 6: Zaznam o Skoleni

ZAZNAM O SKOLENI

Napln skoleni:

Ucastnici Skoleni: i Podpis ucastnikii:

Datum: ..o POdPIS: .o
nutriéni terapeut/ka



Priloha 7: Potvrzeni o kontrole

POTVRZENI O KONTROLE
(jidelniho listku, receptur, provozu,..)

Probéhla kontrola:

Zkontrolovano nutri¢nim terapeutem.

POdPIS: v

Probéhla kontrola:

Zkontrolovano nutri¢énim terapeutem.

POdPIS: v

Probéhla kontrola:

Zkontrolovano nutri¢nim terapeutem.

PodpIS: .oooveeiieeeece e




ABSTRAKT

Dietni stravovani ve Skolskych zafizenich bylo v roce 2015 ukotveno
ve vyhlasce o Skolnim stravovani. Tato novelizace vyhlasky o Skolnim stravovani zahrnula
do spoluprace se Skolnimi jidelnami nutriéni terapeuty, ktefi odpovidaji za spravné
nastaveny systém dietniho stravovani. Cilem prace bylo popsat jednotlivé kroky
implementace dietniho stravovani do Skolskych zafizeni. Rovnéz pomoci dotaznikového
Setfeni zjistit od zastupcu brnénskych zafizeni Skolniho stravovani aktualni stav
poskytovani dietnich pokrmii, jejich nazory a zkusenosti v této problematice. Z vysledkt
plyne, Ze ze 79 respondentt poskytuje dietni stravu 27 Skolnich jidelen a 57 ji neposkytuje
za ucinnosti novely vyhlasky o Skolnim stravovani. Z 57 vSak dietni stravu poskytovalo 14
Skolnich jidelen pfed vydanim novelizace vyhlaSky o Skolnim stravovani. VétSina Skolnich
jidelen poskytujicich dietni stravovani hodnoti spoluprici s nutriénim terapeutem jako
pfinosnou. Nejcastéji poskytované diety ve Skolnich stravovacich provozech jsou
bezlepkova, bezmlécnd a eliminacni dieta. Bylo téz zjisténo, ze poskytovani dietniho
stravovani zavisi na velikosti provozu Skolniho stravovani. Vzhledem k tomu, Ze brnénsky
systém realizace dietniho stravovani je diky spolupraci s LF MU unikatni, bylo by vhodné
prozkoumat i dal$i jidelny v CR, které poskytuji dietni stravu a porovnat, zda jsou rozdily

v realizaci nebo ve zpétné vazbé ¢i nikoliv.



