Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budéjovicich

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra pedagogiky a psychologie

Bakalarska prace

Stravovani déti se specialnimi stravovacimi
potrebami v materskeé skole

Vypracovala: Martina Holova
Vedouci prace: PhDr. Miluse Vite¢kova, Ph.D

Ceské Budg&jovice 2019



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze svoji bakaladfskou praci jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim
pramen( a literatury uvedenych v seznamu citované literatury. Prohlasuji, Ze v souladu
s § 47b zadkona ¢. 111/1998 Sb. V platném znéni souhlasim se zverejnénim své
bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve verejné pristupné
¢asti databaze STAG provozované lJihoceskou univerzitou v Ceskych Budéjovicich na
jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského prava
k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale stim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zvefejnén posudek Skolitele prace i zaznam o pribéhu a vysledku obhajoby kvalifikaéni
prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokosSkolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Bud&jovicich, 20. bfezna 2019 s

Martina Holova



PODEKOVANI

Rada bych podékovala vedouci své bakalarské prace pani PhDr. Milusi Viteckové, Ph.D.,
za cenné profesionalni rady a pripominky. Ddle dékuji reditelkdm materskych skol,
které ochotné vyplnily dotaznik a tak se podilely na metodické casti. DalSi podékovani

patfi mé rodiné za podporu a trpélivost.



ABSTRAKT

Teoreticka ¢ast bakaldfské prace obsahuje kapitoly tykajici se zakladnich informaci a
diet pfi potravinovych alergiich a nemoci spojenych se specidlnimi dietami — celiakie,
laktézova intolerance, diabetes. Ddle jsou zminény informace tykajici se stravovani déti
predskolniho véku v materskych Skoldch. Praktickd cast se zabyva poskytovanim
specialniho stravovani v materskych Skolach détem, které to ze zdravotnich dlvodu
potrebuji. Vyzkumné Setfeni bylo zrealizovdno pomoci kvantitativni metody, a to
pomoci dotazniku. Reditelé/feditelky matefskych $kol odpovidali na otazky, které se
tykaly rozsahu poskytovani specialni (dietni) stravy pro déti se specidlnimi stravovacimi

potirebami.

Klicova slova: predskolni stravovani, specidlni stravovani, diety, celiakie, laktézova

intolerance, diabetes, potravinové alergie



ABSTRACT

The theoretical part of the bachelor thesis contains chapters on elementary
information and diets in food allergies and diseases connected to special diets - celiac
disease, lactose intolerance, diabetes. In addition, information on Nutrition of children
preschool children at kindergartens. The methodical part deals with special nutrition at
kindergartens to children who need it for health reasons. The research was carried out
using a quantitative method, using a questionnaire. Directors of kindergartens
responded to questions about the scope of providing a special (dietary) nutriment for

children with special dietary needs.

Key words: preschool dietary, special dietary, diets, celiac disease, lactose intolerance,

diabetes, food allergies
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SEZNAM PRIiLOH



uvoD

Ve své bakalarské praci se zabyvdm stravovanim déti, které maji specialni stravu kvl
nemoci Ci potravinové alergii. Téma je zaloZzené na vlastni zkusenosti, kdy jsme se na
praxich setkala s témito détmi. Chlapec, ktery nemohl mléko, ale obcas to zkousel na
pani ucitelku, aby mu nalila a smutné koukal na ostatni déti. Divka s intoleranci na
lepek, které ohfivali obéd v krabi¢ce z domova, plakala, Ze chce, co maji ostatni déti.
Zacala jsem se o to vice zajimat i proto, Ze se sama musim stravovat dietné, jelikoz

trpim celiakii.

Téma potravinové alergie a intolerance se povazuje za aktualni. Jak uvadi ¢lanky, napf.
na MediaPlanet - VSechno o zdravi, lidi s potravinovymi alergiemi a intolerancemi stéle
vice pribyva. Fuchs (2017) v ¢asopise Postgradudini medicina uvadi, Ze se to stava

vaznym zdravotnim i socioekonomickym problémem celého svéta.

Ve své bakalarské praci se tedy vénuji potravinovym alergiim a nemocem spojenym se
specialni stravou, a to v kontextu Skolniho zatizeni, konktrétné materské skoly. Dale
zde zminuji zakladni informace tykajici se stravovani déti predskolniho véku a v

materskych skolach.
Cilem mé prace je zjistit, kolik déti, které pottfebuji specidlni stravovani, se nachazi
v matefskych Skolach a zda, jakym zplsobem, v jaké mife materské skoly poskytuji

specialni stravovani détem se specidlnimi stravovacimi potfebami.



1 SPECIALNi STRAVOVACi POTREBY

Zplsob stravovani ovliviiuje vyvoj a zdravi ¢lovéka. Jednotlivé slozky potravy maji vliv
na Zzivotni funkce, dodavaji télu nezbytné Ziviny a energii. Pro lidi, ktefi nemaji
problémy se zdravim, rozliSujeme mezi vhodnymi a nevhodnymi potravinami. Dalsi

druhy stravovani zahrnuji zakladni a specialni diety (Beranek, 2007).

Osoby trpici rlznymi onemocnénimi musi dodrZovat nékterou z diet navrZenou
odborniky. Dieta je strava, kterd v danou chvili poskytne spravnou kalorickou hodnotu

(Beranek, 2007).

U mnohych nemocnych jsou cilené terapeuticky vylouceny urcité zZiviny, coz ma za ukol
zmirnit priznaky nemoci, nebo v nékterych pfipadech tato eliminace nemoc plné Iéci

(Nevoral a kol., 2003).

Existuji potraviny, které jsou urcené pro zvlastni vyZivu — pro osoby, které maji
naruseny travici proces nebo latkovou preménu. Jedna se napriklad o potraviny
bezlepkové, potraviny s nizkym obsahem laktézy nebo bezlaktézové, potraviny uréené
pro osoby s poruchami metabolismu sacharid( (diabetiky). Na obalu téchto potravin
musi byt uvedeno sloZeni a Udaje o zvlastnosti potraviny uréené pro zvlastni vyzivu

(Beranek, 2007).

Chronicka onemocnéni jsou pro déti a celou jejich rodinu podstatnym narusenim

dosavadniho Zivotniho stylu (Bartoriova a kol., 2012).

Mezi nejcastéjSi chronickd onemocnéni déti predskolniho véku patfi alergie a
metabolickda onemocnéni (Bartoniova a kol., 2012, s. 239): ,Metabolickd onemocnéni
jsou ta, kterd vznikaji v disledku poruch Idtkové premény, tvorby nebo ukldddni Zivin
po jejich pfijmu a zpracovdni v travicim traktu.” Tyto déti maji zdravotni znevyhodnéni.
V détské populaci to predstavuje vainy zdravotni problém. Kazdé, i zdanlivé lehké,
onemocnéni ovliviiuje zdravotni fond ditéte a muZe zanechat i trvalé ndsledky

(Bartonova a kol., 2012).

Zdravi je znamo jako pocit pohody, ¢i nepohody. MiZzeme ho oznacit jako pozitivni
prozivani vlastniho byti. Mluvime o zdravi télesném, dusevnim a socialnim. Na zdravi
muze byt nahlizeno i v SirSich a hlubSich souvislostech — zdrava krajina, zdravy les,
zdravé mésto, zdrava skola, zdravy Zivotni styl, zdrava strava (Havlinova a kol., 2006).
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1.1 Nemoci spojené se specialnimi dietami
1.1.1 Celiakie

,Celiakie je autoimunitni onemocnéni zptlsobené trvalou nesndsenlivosti lepku.” (Fri€ a

kol., 2008, s. 5).

MuzZeme také slySet nazvy jako celiakalni sprue nebo glutenova enteropatie. Je to totéz
co celiakie. Duhringova herpetiformni dermatitida je také celiakie, ale kozni forma,
ktera se projevuje svédivymi puchyfky zejména na loktech, kolenou a hyzdich

(Cervenkova, 2006).

Lepek, znamy také jako gluten, je komplex bilkovin, ktery se nachdzi v obilnych zrnach

(Vranova, 2013).

Pfi poziti lepku dochazi k zanétim v oblasti tenkého stfeva, coZz vede k poruse

vstrebavani zivin (Vranova, 2013).

Cervenkova (2006, s. 23) uvadi rozdil mezi celiakii a alergii: ,Alergie — nepfimérend

reakce organismu na bézné latky, jimZ se pak rika alergeny. Celiakie — autoimunitni

vrive

Symptomy

Zakladnimi pfiznaky jsou bolesti bficha, prljmy, ztrdta hmotnosti, Unava, bolesti a

problémy s kostmi, defekty zub( (Svacina a kol., 2008).

Néktefi pacienti s celiakii nemaji pfiznaky (bezpfiznakovy) a podezieni na tuto nemoc

se ziska az pfi komplikacich nebo dalSich onemocnénich (Svacina a kol., 2008).
Formy celiakie
Vranova (2013) a Fri¢ (2008) uvadéji pét moznych forem celiakie:

1. Klasickd forma, kdy je u pacienta pfitomnost typickych ptiznakd a pozitivni nalez

z biopsie streva.
2. Atypicka forma, kdy pfiznaky jsou mimostfevni a je pozitivni nalez z biopsie.

3. Ticha forma, kdy pacient nema zadné pfiznaky, ale je pozitivni nalez z biopsie.
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4. Latentni forma (skrytd), kdy i rozbor z biopsie neprokazuje celiakalni znaky. Je zde

mozny prechod do jinych forem celiakie.

5. Potenciondlni forma, kdy pacient obvykle nema ptiznaky a diagnostickd kritéria

nejsou Uplna. Casty je pfechod do jiné formy celiakie.
Diagnostika

K diagnéze celiakie privedou pacienta bud pfiznaky, nebo je onemocnéni
diagnostikovano na zakladé aktivniho screeningu — screening je zaloZen na prikazu
sérovych vysoce specifickych tkanovych protilatek ve tridé IgA. Kdyz je celiakie
prokdzadna u pribuzného prvniho stupné pacienta, je u néj 10-15% Sance na prokdazani
celiakie. Na celiakii se také muzZe prijit v souvislosti s pfitomnosti jiného onemocnéni,
napt. diabetes mellitus, dermatitis herpetiformis Duhring, Downova nebo Turnerova
choroba. Onemocnéni muze byt nalezeno ale také UpIné nahodné, i kdyz pacient nema

pfiznaky (Nevoral a kol., 2003).

Provadi se sériové testy ke stanoveni protilatek a autoprotilatek v krevnim séru (Fric,

2007).

Rozhodujicim krokem k diagnostice celiakie je histologické vysetreni - biopsie, pfi niz se

odebere vzorek ze sliznice tenkého streva (Fric a kol., 2008).
1.1.1.1 Stravovadni

Lécba celiakie je zaloZzena vyhradné na dodrzovani pfisné celoZivotni bezlepkové diety

(Nevoral a kol., 2003).

Bezlepkova dieta znamend plné vylouceni lepku ze stravy. Lepek se nachazi

v obilninach — p3enici, Zité, je¢meni a ovsu (Nevoral a kol., 2003).

,Soucasnd medicina toto onemocnéni neumi definitivné vylécit.” (COOPClub, 2018, s.

9).

»Neexistuje cdstecné porusovand bezlepkovad dieta, bud’ je dieta pfisnd, nebo neni

vibec Zdadnd.” (Nevoral a kol., 2003, s. 348) Celiakovi vadi i tzv. obCasné ochutnani.

vrve

(COOPCub, 2018).
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Po nasazeni bezlepkové diety se postupné obnovi struktura sliznice tenkého streva. U
déti na to staci tfi mésice, u dospélych nejméné pul roku. Postupné zmizi nepfijemné
pfiznaky, organismus dohoni zdrieni v duSevnim a télesném vyvoji, dité nabere

chybéjici hmotnost (Cervenkova, 2006).

Pokud se ale bezlepkova dieta nenasadi, nebo se porusuje, nepfijemné pfiznaky
neustoupi, naopak ¢asem zesili a objevi se dalsi potize (Cervenkova, 2006). Dochdzi
postupné kvycerpani imunitniho systému, onemocnéni postihne dalsSi organy a
vzniknou pridruzené autoimunitni choroby a ¢etné komplikace, které mohou ohrozit
zZivot (Fri¢, 2007). Kohoutkova (2014) dodava, Ze u déti se objevuji poruchy psychického

vyvoje a muze dojit i k mentalnimu poskozeni.

Mezi povolené potraviny patfi ryze, brambory, kukuftice, séja, proso, amarant, pohanka
a lusténiny. Dale maso a bezplepkové masné vyrobky, vejce, ovoce a zelenina, mléko a

mlécné vyrobky, ofechy, ¢okolada aj. (Vranova, 2013).

Potraviny se na obalu oznacuji slovy , bez lepku” nebo ,bezlepkové” za predpokladu, Ze
neobsahuji vice nez 10 mg gliadinu nebo 0,05 g dusiku ve 100 g susiny, pochazejiciho

z obilovin obsahujicich lepek (Beranek, 2007).
Instituce musi ddvat pozor pfi pfipraveé jidla, aby se nepouZilo nddobi ¢i nastroje, které
jsou kontaminované lepkem (napf. moukou) od ptipravy predchoziho jidla (Svacina a

kol., 2008)

Svacina a kol. (2008) uvadi, Ze u déti a dospivajicich je obtizné dodriovat dietu

v kolektivu.
1.1.2 Laktézova intolerance

Laktéza je mlé€ny cukr, ktery je od prirody obsazen v mléce. Proto se také laktézova
intolerance mlZe oznacit jako nesnasenlivost vic¢i mlécnému cukru (Fritzscheova,

2009).

K laktézové intoleranci vede nedokonalost laktazy — enzymu kartdcového lemu
enterocytl (Nevoral a kol., 2003). Tohoto enzymu je bud nedostatek nebo ma nizkou

aktivitu (Panek a kol., 2002).
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Pafyziologyckym mechanizmem je chybéjici schopnost hydrolyzy laktézy na glukézu a
galaktézu, jez zplsobi nemoznost resorpce tohoto disacharidu v tenkém stfevé. Ten

zaCne byt osmoticky aktivni a strhava s sebou vodu (Nevoral a kol., 2003).

Pokud nékdo trpi laktézovou intoleranci, neni schopen laktdézu stravit, a to vede

k obtizim (Fritzscheovad, 2009).

Zdravy jedinec laktézu stravi v tenkém strevé a vyuzije ji jako zdroj energii pro svalstvo
a nervovy systém. Clovék s laktézovou intoleranci ji v tenkém stfevé nestravi a tak se
laktéza dostane dal do tlustého stfeva. Tam ji rozStépi bakterie, které se tam pfirozené
nachazi. Pri tomto procesu vznikaji plyny a organické a mastné kyseliny, coZ zpUsobuje

fadu problém0 (Fritzscheova, 2009).
Symptomy

Pfiznaky, jejich kombinace a intenzita obtizi mohou byt rizné od ¢lovéka k ¢lovéku

(Fritzscheova, 2009).

Hlavnim projevem je nadymani, bolesti bficha, flatulence®, ¥idka aZ vodnata stolice.
Vétsinou se priznaky objevuji hned po podani mléka a mizi po jeho eliminaci (Nevoral a
kol., 2003). Fritzscheova (2009, s. 8) uvadi, Ze se typické Zaludecni a stfevni potize se

mohou objevit okamzité nebo po nékolka hodinach.

Dale se mohou objevit pocity kyselosti a nevolnosti (aZz zvraceni) po jidle, paleni Zahy,

pocit plnosti, fihdni (Fritzscheova, 2009).

Pokud se laktézova intolerance neléci, mizou byt poruchy spanku, zvySend nervozita,

ochablost a koZni problémy (Fritzscheova, 2009).

»Dlouhotrvajici stfevni problémy poskozuji trvale imunitni systém* (Fritzscheova, 2009,

s. 9).

Nemocni berou své pfiznaky jako zatéz s pocitem trapnosti (Fritzscheova, 2009).

! Flatulence=plynatost, nadmérny odchod stfevnich plynd koneénikem
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Formy laktozové intolerance
Fritzscheovd (2009) uvadi tfi formy laktézové intolerance:

1. Primarni nedostatek laktdazy — geneticky nebo vrozeny nedostatek laktazy, vyskytuje

se Casto v rodinach.

2. Sekunddrni nedostatek laktazy — neni podminéno geneticky, je to vyvolano jinym

druhem onemocnéni (napftiklad nelécenou celiakii).
3. Kongenitalni nedostatek laktazy — Uplna absence laktazy.
Diagnostika

Ztejmé je ve hre dédicnost, ale také stravovaci rezimy. Intoleranci laktézy lze zjistit
tolerancnim laktézovym testem, ale nejpresnéji ji stanovy histochemicky prakaz

v kartacovém lemu enterocytl v stfevni biopsii (Nevoral a kol., 2003).

Pokud se nevi, z ¢eho ma jedinec problémy, Fritzscheova (2009) doporucuje psat si

denik stravovani, kde ma dotycny délat pravidelné zaznamy a ty pak predlozit Iékafi.
Fritzscheova (2009) zmifuje tfi testy na stanoveni diagndzy:

1. Zatézovy test — Ten zacind tak, Ze se odebere vzorek krve a zméfti se hladina cukru.
Poté jedinec vypije urcité mnoZstvi roztoku laktézy (podle véku) a nasledné se méri

znovu krevni cukr. Pokud se cukr nezvysi, znamena to, Ze se laktdza nerostépila.

2. Dechovy vodikovy test — Lidem s intoleranci laktézy se nachazi v plicich vodik. Po

uZiti roztoku laktdézy se vydechuje do pfistroje, ktery to zméri.

3. Genovy test — Ten zjisti, zda je to geneticky podminéno. Pokud neni, jedna se o

formu sekundarni.
1.1.2.1 Stravovani

Terapie spociva v eliminaci Zivo¢iSnych mlék obsahujicich laktézu. Stupen eliminace je
dan mirou intolerance (Nevoral a kol., 2003). Néktefi jsou schopni stravit 10 g laktdzy
(asi 200 ml mléka) bez potizi, nékteri reaguji uz na minimalni mnozstvi (Fritzscheova,

2009). Beranek (2008) udava, Ze vétsina pacientl snese 12-15 g laktdzy.

Fritzscheovd (2009) radi, jak se vyhnout ptirodni laktéze. Ta se nachazi v kravském,

ovéim, kozim a kobylim mléce. Déle se vyhnout vyrobkiim z kyselého mléka, jako jsou

14



podmasli, syrovatka, jogurty a kefiry. Vhodné je vynechat smetanu a Slehacku.
Doporucuje bezlaktézové mléko a bezlaktézové mlééné vyrobky — jsou oznacena ,bez

'

laktozy”, ,,minus L”.

Fritzscheova (2009) také upozoriiuje na skrytou laktézu. Mléko a mlécné prisady se
mohou pridat i do vyrobkd, u kterych bychom to necekali. Napf. do nékterych klobasek

se pridava jogurt pro snizeni obsahu tuku.

Tolerovany jsou syry, protoze jsou ze Zaludku odvadény pomaleji, nez klasické tekuté
mléko, a tak je zatéz tenkého streva laktézou pozvolnd (Nevoral a kol., 2003).
Fritzscheova (2009) souhlasi, ale zaroven upozoriiuje, aby syry nebyly jezeny ve velkém
mnozstvi najednou. Dale doporucuje syry, které déle zraji — ¢im déle zraji, tim obsahuji

méné laktozy.

Potraviny s nizkym obsahem laktdzy obsahuji nejvyse 1 g laktézy ve 100 g nebo 100 ml.

Potraviny bezlaktdzové obsahuji nejvyse 10 mg ve 100 g nebo 100 ml (Beranek, 2007).

MIéko je prvni stravou clovéka. Proto uZ v téhotenstvi je organismus déti pfipravovan
na traveni mléc¢ného cukru — rozviji se aktivita laktazy. Po dobu kojeni zGstava aktivita

vysoka, ale pozdéji zacne klesat (Fritzscheova, 2009).
1.1.3 Diabetes

Diabetes mellitus 1. typu je zavainé metabolické onemocnéni, provazené vysokou
hladinou cukru v krvi. Nemocni jsou zcela zavisli na inulinové |é¢bé. Lehdim typem je
diabetes melllitus 2. typu, ktery Ize regulovat dietou, pfipadné léky (Cervenkova,

2006).

1. typ je dusledkem absolutniho deficitu inzulinu v disledku zni¢eni beta bunék
Langerhansovych ostrivk( slinivky bfiSni. K destrukci dochdzi autoimunitnim
procesem. Tento proces nevyvold samotna genetickd predispozice, spoustécim

mechanizmem nejéastéji byva virova infekce (Karikova, 2005).

U 2. typu jde o poruchu dynamiky sektece inzulinu. Diabetes 2. typu je predevsim
podminén geneticky. Tento geneticky zaloZeny diabetik obvykle béhem Zivota
postupné onemocni. U néj je dllezitd dieta zamérena na prevenci, ktera je schopna

riziko diabetu 2. typu oddalit. Diabetes je spojen s obezitou: ,Prakticky kaZdy diabetik
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2. typu trpi obezitou ¢i nadvdhou” (Svacina a kol., 2008, s. 135). Tento typ se podle

Karikové (2005) manifestuje v dospélosti.
Diabetes mellitus 1. typu se podle Kankové (2005) manifestuje zpravidla v détstvi.

Témeér 100 % déti s diabetes mellitus je zavislé na inzulinu. Diabetické dité je tak od
pocatku vystaveno vétSimu tlaku nez jeho vrstevnici nebo dospéli diabetici. Takové dité
si musi aplikovat 4krat denné inzulin, 3-5krat denné méfit glykémii a podle
naméieného vysledku upravovat davku inzulinu, jidla i planovat fyzickou zatéz. Ukolem
je drzet glykémii co nejvice v normé, tudiz dosdahnout rovnovdhy mezi stravou,

pohybem a inzulinem (Nevoral a kol., 2003).

vrve

zménami Zivotniho stylu. Na druhou stranu ale diabetes nemulzZe vzniknout bez

genetické predispozice.
1.1.3.1 Stravovadni

Dieta u ditéte s diabetem se v principu nelisi od bézné Zivotospravy. Muze jist vSechny
druhy potravin, takZze nejde uUplné tak o dietu, spiSe o regulaci mnoZstvi potravin a
Casu, kdy je mlzZe snist. To zavisi na namérené hodnoté glykémie. Spravny nazev
diabetické diety je regulovand strava. Diabetické dité potfebuje hodnotné Ziviny, tuky,
cukry, bilkoviny, soli a viaminy v optimalnich proporcich. Klademe vétsi dliraz na pfijem
vldkniny ve stravé, ponévadi umoznuje rovhomérnéjsi vstiebavani sacharidli a vykyvy
glykémii po jidle jsou mensi. Doporuceny kaloricky pfijem stravy je individudlni, zavisi

na véku, pohlavi a celkovém vyvoji ditéte (Nevoral a kol., 2003).

Bilkoviny ani tuky neovliviuji rist glykémie. Navic bilkoviny jsou nezbytné pro rlst a
vyvoj a tuky dodavaji vysokou energetickou hodnotu a zajistuji pocit sytosti. Jediné, co

ovliviiuje glykémii, jsou sacharidy (Nevoral a kol., 2003).

Podle Beranka (2007) Je zdkladem dodrzet spravné ¢asové rozloZzeni mezi jednotlivymi
jidly. I Nevoral a kol. (2003) a Panek a kol. (2002) kladou d(iraz na rovnomérné
rozloZeni jidla béhem dne. Ktomu Nevoral a kol. (2002) dodavd, Ze vhodny interval
mezi hlavnimi jidly jsou 5-7 hodin, svaciny maji nasledovat 2-3 hodiny po hlavnich
jidlech. Zavisi na dennim reZimu a mozZnostech ditéte. Ale jidelni plan je vysoce

individualni podle potreb déti. Bere se ohled na vék, fyzickou aktivitu, pohlavi i

16



samotné prospivani ditéte. Panek a kol. (2002) doporucuje mit po ruce cukr pro pripad

hypoglykémie.

Na obalech potravin, které jsou uréeny pro diabetiky, nejdeme ,vhodné i pro diabetiky

v ramci stanoveného dietniho reZimu“ nebo ,vhodné pro diabetiky” (Beranek, 2007).

Jako ndpoje se doporucuji ovocné ¢aje a neslazené vody. Déle se v nékterych ptipadech
povoluji pfirodni dzusy pfi smichani s vodou. Naopak se nedoporucuji vody s obsahem
kysliéniku uhli¢itého, ktery ¢asto vyvoldva u déti bolesti bricha, sladké napoje a ndpoje
obsahujici kofein. Pokud jde o mléko, to se volné pit nemuze, protoze se jednd o

potravinu, kterd se musi zaradit do jidelniho planu (Nevoral a kol., 2003).
Hypoglykémie a hyperglykémie

Hypoglykémie znamenad, Ze v krvi je nizkd hladina cukru. Pokud dojde k pfiznaklim, je
nutné vyuzit jednoduché cukry — glukdzové bonbony, slazeny napoj, pecivo (Svacina a

kol., 2008).

Mezi pfiznaky patfi svalovy tres, pocit hladu, buseni srdce (Panek a kol., 2002).
Kankova (2002) uvadi, Zze se tyto priznaky objevi po opomenutim jidla po aplikaci
inulinu nebo chybou v davkovani. Panek a kol. (2002) doplriuji, Ze hypoglykemie mUze

nastat pfi zvySené fyzické namaze, ktera neni doprovazena odpovidajici relaxaci.

Hyperglykémie nastava, kdyZz glukdéza neni regulované odbourdvana. Projevem je

nadmérna tvorba moci, Zizen, svédéni kdze (Panek a kol., 2002).
1.2 Potravinové alergie

Postnatalni obdobi je rozhodujici pro celoZivotni imunitu. Prvni, nejmasivnéjsi kontakt
s cizorodymi bilkovinami (antigeny) se uskutecfiuje pres gastrointestindlni trakt.
Organismus ditéte se uéi v pfevazné vétsiné tolerovat cizorodé bilkoviny, v mensi mire
se proti nim brani spousténim imunitnich mechanism(, které jsou oznacovdany jako

alergie. Az 60 % alergii v détském véku je potravinovych (Svacina a kol., 2008).

Neni dano presné procento déti trpici potravinovou alergii, ale tvofily se odhady.
Nevoral a kol. (2003) uvadi, Ze potravinovou alergii trpi 8 % déti; Svacina a kol. (2008)
zmifuji 5 % détské populace; Smidové a Kostalova (2015) ve zpravodaji pro $kolni

stravovani uvadi 3-5 % déti. Podle americkych Ufadu se jednd o 4-6 % (Pracharova,
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2018); podle Zlatohlavka a kol. (2016) 4-5%. Alergie se Castéji objevuji u déti nez u
dospélych (Nevoral a kol., 2003).

Drive se potravinové alergie tykaly méné nez 1 % obyvatel, dnes dosahuje vyskyt ke 4

az 5 % v celé populaci (Svacina a kol., 2008).

LJAlergické déti byvaji casto nemocné, coZ ve svém disledku vede k dalsim zdravotnim,

pedagogickym a socidlnim problémiam.“ (Kotulan a kol., 2012, s. 94)

O potravinové alergii se vi uz od antické doby, vSak vétSi pozornost ziskala az od
pocatku 20. stoleti. Jako nahrazka kojeni se zavedlo kravské mléko a pravé bilkovina
kravského mléka se stala jednim z nejdilezitéjsich alergen(. A jelikoz je tato bilkovina u
vétsiny déti prvni cizi bilkovinou zavedené do vyzivy, je alergie na bilkovinu kravského

mléka tou nejcastéjsi (Nevoral a kol., 2003).

Definice potravinové alergie musi splfiovat dva predpoklady, za prvé se musi jednat o
klinicky reprodukovatelnou reakci na doty¢nou potravinu nebo jeji souc¢ast a za druhé

musi byt prokazana patologicka imunitni reakce (Nevoral a kol., 2003).

Tab. 1: Typy neZadoucich reakci na jidlo

| Nezadouci reakce na jidlo’

I

]

r Toxicka J l Netoxicka l
[ : 1
I Intolerance I I Alergie |
[ II ] | = : ]
Enzymaticka I | Drazdiva J l PsychosomatickéJ [ 1. typ l [ 3.a4. typ

Zdroj: Nevoral a kolektiv, 2003, str. 231
Symptomy
Projevy alergie na jidlo mohou byt velmi Siroké (Svacina a kol., 2008).
Potravinova alergie se muZe projevit zazivacimi potizi, jako jsou prlijmové stolice,
nevolnosti, bolesti bficha, zvraceni. Dalsim ¢astym projevem je anafylakticka reakce a
Sok. Patfi mezi né otoky rtl, jazyka, patra, svédéni v Ustech. Dalsi jsou projevy kozni —
,Priblizné 80 % déti s atopickym ekzémem mad specifické IgE protildtky proti

potravinovym antigenim.” Pfiznaky potravinové alergie mohou byt také respiracni,
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jako je serdzni ryma?®, bronchialni spazmy® & astma (Nevoral a kol., 2003, s. 237).
Tretina déti s atopickym ekzémem ma i potravinou alergii a existuje také spojeni

astmatu a potravinové alergie (Zdravotnictvi a medicina, 2011).
Zlatohlavek a kol. (2016) pfidavaji i symptomy psychické a kloubni.

Tyto symptomy se mohou objevovat samostatné nebo i v kombinaci (Nevoral a kol.,

2003).

Projevy se u ditéte mohou objevit za nékolik minut (l. typ — okamzita reakce), za 4-12
hodin (lll. typ — zprostfedkovana alergicka reakce), ¢i za 1-2 dny (IV. typ — oddaleny typ

alergické reakce) (Nevoral a kol., 2003).
U déti v obdobi adolescence pfiznaky alergie nékdy vymizi (Svacina a kol., 2008).
Diagnostika

Pro diagnostiku potravinovych alergii se provadi kozni testy, imunologické testy, i

gastroenterologické testy (biopsie sliznice tenkého stfeva) (Nevoral a kol., 2003).
Pfi diagnostice je potfeba i rodinnd anamnéza (Zlatohlavek a kol., 2016).

Nevoral a kol. (2003) uvadi standartni protokol expozi¢niho testu: Test zacing, Zze dame
jednu kapku napf. mléka na intaktni kGZi a poté na rty. Po nékolika kapkach mléka na
rty se ¢ekd na reakci ditéte. Je-li dité bez rekce, pokracuje se v podavani dalSich kapek
(5 ml) vjednohodinovych intervalech. Po 4 hodinach je obnoveno krmeni plvodni
stravou (napf. hydrolyzatem). Pokud stale neni Zaddna reakce, je mozné béhem 48 hod.
zvétSovat zatéZz az na 10ml/kg a béhem 96 hod. na plnou zatéZz. Dité muiZe byt
propusténo a je jesté sledovano dalSich 7 dni. Testuji se vzorky stolice na okultni
krvaceni, pH a redukci. Tento test je zakdzdn u déti, u kterych byl v minulosti
anafylakticky Sok. Pred zjistovanim alergie na bilkovinu kravského mléka musi byt

vyloucena intolerance laktdzy. Provadi se pfi hospitalizaci.

2 ltyp zanétu s produkci vodnaté tekutiny, “stazeni svaloviny pridusek
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1.2.1 Stravovani

Pfi zjiSténi potravinové alergie je jedinou |écbou eliminace dané potraviny ze stravy. Po
eliminaci by typické projevy zmizet béhem nékolika dni nebo béhem nékolik tydn(

(Nevoral a kol., 2003).

U Skolnich (pfedskolnich) déti Ize obvykle vyloudit ze stravy jednotlivou potravinu.
Opatrnost je potieba vsituacich, kdy dotyCnd potravina mulze byt soucasti
potravinarského vyrobku. Jidelni¢ek je proto vhodné sestavovat se zkuSenou dietni
sestrou, ktera zajisti i kryti vyZivovych potreb ditéte (napr. vapniku u bezmlécné diety)

(Nevoral a kol., 2003).

Alergickou reakci mlze vyvolat i velmi malé mnozZstvi poZitého alergenu (Zlatohlavek a

kol., 2016).

Mezi nejcastéjsi potravinové alergeny patfi kravské mléko, vejce, korysi, ryby, arasidy,
ofechy, sdja, psenice, jeCmen, Zito a chemické latky pouZivané v pramyslové vyrobé

potravin (napriklad sulfidy) (Svacina a kol., 2008).

V souCasné dobé existuje pres 200 potravin, které mohou vyvolat alergii (Vranova,

2013).

Svacina a kol. (2008) doporucuji, aby se malym détem do 3 let nedavaly ofechy a ryby.
U déti, které uz trpi potravinovou alergii, je nejlepsi nejist exotické potraviny viibec.
,UCitel by mél od rodi¢i Ci od détského Iékare védét, co ditéti mizZe ubliZit nebo zhorsit
jeho zdravotni stav.” (Kotulan a kol., 2012, s. 94)

Adrenalinovy auto-injektor

Pokud dité nékdy prodélalo anafylaktickou reakci po poziti urcité potraviny, mélo by u
sebe mit adrenalinovy auto-injektor. Je to pero s malou jehlou, které je naplnéné
adrenalinem. Pacient by si to mél umét aplikovat sam, ale mize mu to aplikovat i
nékdo jiny. Aplikuje se do svalu na vnéjsi strané stehna pod uhlem 90°. Je navrien tak,

aby prosel i pres latku (Minarcikova, 2018).
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1.2.2 Prevence

V soucasné dobé se doporucuje dité kojit nejméné jeden rok, plné kojeni po dobu 4-6
mésict. Kojeni je totiz povazovano za nejlepSi prevenci rozvoje alergického
onemocnéni. ,Vjednom zposlednich sledovdni déti bez vysokého rizika rozvoje
alergického onemocnéni se ukdzalo, Ze kojené déti mély pozdéji v 17 letech méné casto
ekzém a respiracni onemocnéni ve srovndni se stejné starymi détmi uméle Zivenymi.”
(Nevoral a kol., 2003, s. 243) Tuto prevenci uvadi i Svacina a kol. (2008) a dale zminuje,
Zze dalSi mozZnosti, jak predchdzet potravinové alergii, je eliminace neobvyklych

alergent v détském véku.

Zlatohlavek a kol. (2016) pridavaji jako prevenci zdravy Zivotni styl. Na ménici se Zivotni
styl spolu s faktory Zivotniho prostfedi ukazuje to, Ze nardst alergii je vyrazny. Souvisi

to zejména s vyZivou a nedostate¢nou pohybovou aktivitou.

Ve véku kolem tii let potravinové alergie vétSinou spontdanné vyhasinaji, takZze do
dospélosti pretrvava jen kolem 20 % vSech prokazanych potravinovych alergii
z détského véku. U déti svymizenim potravinové alergie je ale vysokd

pravdépodobnost vzniku jinych forem alergii v pozdéjsim véku (Svacina a kol., 2008).
Potravinova alergie X Potravinova intolerance

Vranova (2013, s. 120) uvadi zakladni rozdil mezi alergii a intoleranci. , Potravinovd
alergie je imunologickou precitlivélosti, potravinovd intolerance precitlivélosti

neimunologickou.”
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2 STRAVOVANI V MATERSKE SKOLE

2.1 Legislativni opatreni

V legislativé existuji dvé vyhlasky, tykajici se déti se specidalnim stravovanim. Prvni je
vyhlaska ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, kde v §2 (4) se uvadi, Ze provozovatel
stravovacich sluzeb muze poskytovat Skolni stravovani v dietnim rezimu, pokud

zdravotni stav stravnika potvrzené |ékafem toto stravovani vyzaduje.

Druhd vyhlaska je ministerstva zdravotnictvi ¢. 54/2004 Sb., kterd se tyka potravin
uréenych pro zvlastni vyzivu a zplsobu jejich pouZziti. Zpracovava prislusné predpisy
Evropskych spolecenstvi. Upravuje poZadavky na zdravotni nezavadnost potravin,
které jsou uréeny pro zvlastni vyzivu, sloZzeni téchto potravin, oznacovani a podminky a

zpUsob jejich pouziti.

Existuje také napriklad nafizeni EU ¢.1169/2011Sb., o poskytovani informaci
spotrebitellim, které uklada povinnost informovat spotrebitele o alergennich latkach a
produktech, které byly pouzity pfi vyrobé potraviny. Tyto informace se vztahuji ke

¢trnacti nejcastéjsim potravinovym alergentm.
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Tab. 2: Prehled potrevinovych alergend, které podléhaji legislativnimu nafizeni o

povinném oznacovani

Zdoj: Zlatohlavek a kol. (2016, s. 266)

2.2 Stravovani predskolnich déti

2.2.1 Vyziva a stravovaci navyky déti

2Wiiva je jednou ze zdkladnich Zivotnich podminek, které spoluvytvdreji subjektivni
pocit pohody i objektivni stav zdravi.” ... ,,Sprdvnd vyZiva je dileZitd pro vsechna vékovad
obdobi, avsak mimorfddny vyznam mdad v détském véku — v obdobi nejintenzivnéjsich

zmén organismu, nejintenzivnéjsiho ristu.” (Havlinova a kol., 1995, s. 49).

Havlinova a kol. (1995, s. 52) dale definuji ,zdravou vyZivu“: ,Je to pestrd a
plnohodnotnd strava, odpovidajici biologickym potfebdm vyvijejiciho se détského

organismu.”“

Dité predskolniho véku md byt vedeno k tomu, aby pochopilo, Ze je spravna vyZiva
dalezitd pro jeho rlst a vyvoj. Mélo by se naucit zdsady spravné vyZivy a osvojit si
dobré stravovaci ndvyky (Nevoral a kol., 2003). Je nutno dbat na skladbu stravy,
stravovaci rezim a pitny rezim (Panek a kol., 2002). Podle Svaciny a kol. (2008) je toto

obdobi spole¢né s mladsim Skolnim vékem rozhodujici pro nauceni se a pfijeti
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celoZivotnich zdsad zdravé vyzivy. Pozitivni vliv na to midze mit Skola, ale hlavni podil
vytvafi vidy rodina (Panek a kol., 2002). DalSim vlivem je reklama (Kotuldn a kol.,

2012).

Podle Havlinové a kol. (1995) ma na vytvareni stravovacich navyk( matefska skola
vyznamny podil. Mateiskd Skola by se méla fidit zdsadami zdravé vyzivy a neméla by
zapominat na vysvétlovani téchto zdsad détem. Dale vénovat pozornost pitnému

rezimu, vytvaret pfi stravovani klidné, nestresujici a kultivované prostredi.
2.2.2 Dité a strava

V tomto obdobi se déti zacinaji zajimat vice o okolni svét a zdjem o jidlo se ztraci. Je
typické, Ze se objem jidla méni. Jeden den dité sni velké mnozstvi, druhy den naopak
malé mnoiZstvi. Dohady o tom, kolik by toho mélo dité snist, jsou zbytecné. Dité ji
podle potfeby a nemuze byt k jidlu nuceno. VSe souvisi s jeho vyvojem (Nevoral a kol.,

2003).

Kazdé dité ma individualni potreby. Tudiz si musime uvédomit, Ze pfijem jidla se bude
liSit. Zavisi na konstitu¢nim typu ditéte, zdravotnim stavu, télesné aktivité a podobné

vevs

skutecnych potreb.” (Kotulan a kol., 2012, s. 71)

Predskolni dité ma malou kapacitu Zaludku. Méli by proto jist v mensich porcich
nékolikrat denné (aspon 5x). Svacina je proto stejné duleZita jako hlavni jidlo. Dale maji
déti stfidavou chut k jidlu. Proto se doporucuje nabizet jidla rozmanitd s rGznou chuti,

konzistenci a teplotou (Nevoral a kol., 2003).

Pfijatelnost pokrm{ se méni vékem, vliv ma vychova. Nékteré pokrmy déti nerady, ale
pusobenim rodic¢l a pedagogl si na né postupné zvyknou a dokonce je pak zacnou

povazovat za prijemné (Panek a kol., 2002).

Nékteré déti se zpocdtku chovaji odmitavé k novym, nezndmym pokrmdm, s nimiz
nemaji dosud zkuSenosti. Je proto tfeba nové pokrmy pridavat postupné, spolu s jiz
znamymi, a pfi odmitani nevyvovavat nervdzni prostfedi a dité nenutit, a po néjaké
dobé nabidku nového pokrmu zopakovat. Po nékolika opakovanich dité kazdy novy

pokrm pfijme (Kotuldn a kol., 2012).
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Podpofit zajem o nechténé jidlo mizeme pfibéhem nebo pohadkou, ucasti ditéte na

pripravé jidla (Kotuldn a kol., 2012).

Dité napodobuje a tak zalezi na vzoru — dospélych, sourozenct a vrstevnika. Ucitelé by

méli jit dobrym prikladem pfi vybéru pokrmu i pfi stolovani (Kotulan a kol., 2012).

Dité béhem dne pfijme v priméru 60 % stravy v materské skole (15 % presnidavka, 35
% obéd a 10 % odpoledni svacina). Zbylych 40 % doma, pficemz se predpoklada, ze
snidané tvori 18 % a veclere 22 % (Svacina a kol., 2008). Podle Kotuldna a kol. (2012,

str. 70) ma byt snidané vydatna a neodbyvana.

Spolecné stravovani ve skolnim zaftizeni je vyhodou pro vychovné plisobeni ve smyslu

vychovy ke spravné vyzivé a ke zlepseni kultury stolovani (Panek a kol., 2002).

Kultura stolovani ma velky vliv na poZitek z konzumu pokrmu. Uplatiiuje se pfijemnost
prostiedi (mistnost, Uprava tabule i pokrmU na talifich), pfijemnost spolustolovnik( i
doprovodné vjemy pti jidle jako je napfiklad hudba ¢i konverzace. Pri takovych
podminkach byva i vyssi pfijem pokrm0. Naopak pfi psychické zatézi je chut k jidlu
mensi (Panek a kol., 2002).

Dité je jiz pfi stolovani relativné samostatné (Svacina a kol., 2008).

2.2.3 Co dité povazuje za dulezité

Malé déti nehodnoti u jidla pouze chut, ale velky vyznam pro né ma i viiné a vzhled.
Doporucuje se jidlo nepromichavat a ingredience nechat oddélené. Casto odmitaji
rozvarenou zeleninu a pfilis tepla jidla — davaji prednost mirné teplych jidlim (Nevoral

a kol., 2003).

Nejen tyto fyzikdlni vlastnosti jidel maji pro déti vyznam. Ddle hraje roli emocionalni
prostiedi. Hodné déti ji Iépe v kolektivu svych vrstevnik(i. Vhodné jsou stolky a Zidle ve

velikosti déti, aby se jim sedélo pohodIné (Nevoral a kol., 2003).
2.2.4 Potraviny jako zdroj Zivin

Mléko (pfednostné se snizenym mnozstvi tuku) v mnozsti asi pal litru denné (po patém
roce ditéte % litru (Kotuldn a kol., 2012) spolu s dalSimi mléénymi produkty, jako jsou
jogurty a syry, zajistuje tou nejvhodnéjsi formou dostatecny pfijem vapniku. Dribez,

ryby, libové maso jsou zdrojem Zeleza, vajicka jako zdroj bilkovin, vitaminG a Zeleza
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mohou byt poddvdna trikrat az ctyrikrat tydné. Ke snidani jsou vhodné ceredlie
s nizkym obsahem cukru, které jsou dobrym zrojem energie, Zeleza a vitamind.
Jidelni¢ek potom doplfiuje ovoce a lusténiny, zejména ke svacinam (Nevoral a kol.,

2003).

Nedoporucuje se dochucovat soli, ale bylinkami. Déti by si neméli zbyte¢né zvykat na

ptilis slanou (Ci sladkou) chut (Zlatohlavek a kol., 2016).
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Tab. 3: Orientacni zdklady jidelnicku s jednotlivymi skupinami jidel a velikosti porci

podle véku (tuky, omdcky, dezerty jsou dalsim zdrojem energie)

Jidlo Vék 2-3 roky Vék 4-6 let Poznamky
Velikost Pocet | Velikost Pocet
porce porci | porce porci
Mléko a mlééné | 1/2 hrnecku | 4-5 1/2-3/4 3-4 1/2 hrnecku
vyrobky (125 ml) hrnecku (125- mléka = 15-20 g
180 ml) syru = % hrnecku
jogurtu.
Maso, drubez, | 30-60g 2 30-60g 2 30 g masa mulze
ryby byt nahrazeno: 1
vajickem, 4-5
IZicemi varenych
lusténin
Zelenina varena | 2-3 lzZice 4-5 3-4 lzice 4-5 Zahrnuje jednu
zelenina syrova Nekolik malo N&kolik malo listovou nebo
kouskd kousk Zlutou zeleninu
pro obsah
vitaminu A
(mrkev, Spenat,
brokolice).
Ovoce syrové 1/2-1 malé 4-5 1/2-1 malé 4-5 Zahrnuje jedno
Konzervované 2-4 lZice 4-6 lzice na vitamin  C
bohaté ovoce
ovoce
nebo zeleninu,
Ovocné stavy
100-120 ml 120 ml napF.
pomerance,

grapefruity,
citrény, jahody,

rajcata,
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brokolici.

Chléb a vyrobky | 1/2-1 krajic 3-4 1 krajic 3-4 Jeden krajic
z obili, celozrny chleba muze byt
chléb nahrazen 1/2
1/4-1/2 1/2 hrnecku
hrneckem

Varené obiloviny hrnecku

varenych
téstovin nebo

ryze.

Zdoj: Nevoral a kol. (2003, s. 122)

Davky pro celodenni stravovani v matefskych gkolach jsou v CR normovany zdkonem ¢.

48/1993 Sb., jak nutri¢ni davnou tak formou spotfebniho kose (Svacina a kol., 2008).

Spotiebni kos byl stanoven, aby se zajistil dostatecny pfijem Zivin, které déti potirebu;ji

(Panek a kol., 2002).

Déti od 2 do 5 let by méli omezit prijem dZusl, zejména jable¢nych a broskvovych,
protoZe vedou k nespecifickému prijmovému onemocnéni. Nékteré prace ukazuji, Ze
nadmérné piti dZzust vtomto véku vede k malému rdstu a obezité. Prijem velkého
mnozstvi dZus( v predSkolnim véku nahrazuje vysokoenergetickou potravu a vede ke
ztraté chuti k jidlu, jejimZ disledkem je sniZeny pfijem potravy a ndsledné neprospivani

(Nevoral a kol., 2003).

Dllezité je dodrzovat pitny rezim, kdy cilem je vypit vice neZ 1 litr za den (Zlatohlavek a

kol., 2016).
2.2.5 Rizika

U déti 4 letych a mladSich se povaZuje za nejvétsi riziko duseni pfi jidle. Proto
potraviny, které jsou tvrdé, kulaté a nesnadno rozpustné slinami, jsou nevhodné. Jedna
se napfriklad o ofisky, popcorn, syrova zelenina, tvrdé kandované ovoce. Duseni mohou
vyvolat i dalsi potraviny, pokud jsou v Ustech ve velkém mnozZstvi nebo pokud dité
s jidlem v Ustech béha. Proto by dité pfi jidle nemélo zlstat bez dozoru (Nevoral a kol.,

2003).
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Pro détsky organismus je vdznym nebezpecim nedostatek i nadmérny pfijem energie,

Zivim, vitamim( atd. (Havlinova a kol., 1995).

Jidlo nema byt podavano soucasné se sledovani TV program( a pfi jinych aktivitach

ditéte (Nevoral a kol., 2003).

Ve Skolnich zafizenich je riziko, ze dité bude malo pit. Proto se zavadi tzv. pitny rezim
(Panek a kol., 2002). Kdyz dité malo pije, projevuje se to bolestmi hlavy, nizkym

soustfedénim, zvySenou Unavou (Kotulan a kol., 2012).

Kotuldn a kol. (2012) uvadéji ¢etné nedostatky pfi vychové vyzivného chovani, napr.
vznikd mnoho zbytec¢nych napjatych a stresovych situaci v souvislosti se stravovanim
nebo nuceni do jidla. Dité muize zacit pocitovat nechutenstvi a nastanou problémy
sjidlem. Mlze to byt podminéno neurotizujicimi vlivy a konflikty v rodiné. Tento

problém pak vyresi normalizace rodinnych vztahd.
2.3 Specialni stravovani v materské skole

,Spolecné predskolni vzdélavani déti se zdravotnim znevyhodnénim a déti intaktnich,
md pro jejich rozvoj velky vyznam. RVP PV vychdzi ve své koncepci z respektovadni
individudlnich potfeb a moZnosti déti se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami.”

(Bartonova a kol., 2012, s. 246)

Cervenkovd (2006, s. 31) ve své knize zmifuje vyrok détského psychologa Zderika
Matéjcka: ,,Mit jakkoli postiZené dité davd nékterym rodiciim pocit jisté vylucnosti. Je
ale zrddny. Clovék pak totiZ lehko podlehne mylnému presvédceni, Ze jeho dité je jaksi
okoli mélo ve vsem automaticky vychzet vstfic uz jenom kvili tomu, co toho se svym

ditétem musel vytrpét.”
Spise nez s posmésky se déti s rozdilnym stravovanim setkavaiji s litosti. Bézné véty jako
, Ty fakt nemuzes ani tohle? No to je Skoda, kdyz to je tak dobry...“ Neni to mysleno zle,

ale v ditéti, které uz nevi, jak to chutnd, nebo se s tim muselo chté nechté rozloudit,

tyto véty vyvolavaji bud nebezpeénou zvidavost, nebo litost (Cervenkova, 2006).

Vysvétleni, co a proc¢ dité nemlze, si zaslouzi nejen dospéli, ale také déti. Mél by se

najit ¢as fici tridé, pro¢ bude Adélka dostavat na talif néco jiného neZ ostatni, Ze to
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neni proto, 7e by byla vybirava, ale protoZe si jeji télo neumi s potravinou poradit. Cim
nizsi vék, tim zdlvodnovani musi byt kratsi a nazornéjsi. Néméli bychom déti vystrasit
(Cervenkové, 2006).

Mély by se vytvofit podminky pro dietni stravovani pro déti, které je potrebuji

(Havlinova a kol., 1995).

Matefrska Skola by méla byt dostate¢né informovana o zdravotnim znevyhodnénim
ditéte. DulezZita je pripravenost materské Skoly po strance prostorové, odborné,
organizacni. Pedagog pracujici s ditétem musi zndt charakteristiku onemocnéni,
pfipadné prvni pomoc, ale také si musi uvédomit problémy, které mohou nastat. Ddle

je nezbytna komunikace pedagoga a rodice (Bartornova a kol., 2012).

Pfi ¢innostech by nemélo byt nemocné dité pretézovano. Mél by se brat ohled na jeho
schopnosti a vydrz. | napéti a stres mohou vyvolat zdravotni komplikace (Bartoriova a

kol., 2012).

,Duraz by mél byt kladen na uctu k ditéti, respekt, divétu, orientaci na jeho vnitrni
kativitu, tvorivé sily, vlastni proZitky a zkusenosti. To, jak se dité v materské Skole citi a
co proZivda, ma hlediska uspésnosti jeho vzdélavani klicovy vyznam. V prvni fadé se
musi citit spokojené a v bezpeci a teprve pak se miZe zdravé rozvijet a efektivné ucit.”

(Bartonova a kol., 2012, s. 247)

Pedagog je pro dité spiSe partnerem, pomocnikem a privodcem. Respektuje, Ze kazdé

dité ma pravo byt jiné (Bartoriova a kol., 2012).
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3 CiL PRACE

Prvnim cilem prace je zjistit, kolik déti, které potfebuji specidlni stravovani, se nachazi
v materskych Skolach. Druhym cilem je zjistit, zda matefské Skoly poskytuji specidlni
stravovani détem se specidlnimi stravovacimi potifebami. Pokud materské Skoly jsou
schopni specidlni stravu poskytnout, tak zjistit, v jaké mife a jakym zplsobem ji

zajistuji.
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4 METODIKA

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byl vyuZit dotaznik (Pfiloha ¢. 1), ktery jsem
vytvofila na webové strance survio.com, jednalo se tedy o kvantitativni vyzkumné
Setfeni. Rozeslala jsem emaily s odkazem na dotaznik a prosbou o jeho vypInéni do 100
matefskych Skol v Jiho¢eském kraji. Dotaznik byl uréen pro vSechny materské skoly.
Nezalezelo na tom, zda se konkrétné v jejich materské Skole nachdazi ¢i nenachazi déti

se specialnimi stravovacimi potifebami.
V rdmci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

- Kolik déti a sjakymi specidlnimi stravovacimi potfebami se vyskytuje ve

vybranych materskych skolach?
- Jakym zplsobem se pristupuje k détem se specialnim stravovanim?

- Jak jsou materské Skoly pripraveny na déti se specidlnimi stravovacimi

potirebami?

-V jakém rozsahu vybrané materské Skoly poskytuji speciadlni stravovani?

(svacina, obéd, oboji)

- Pokud rodice musi nosit néjaké potraviny na pfipravu specialnich jidel

z domova, jaké to jsou?

- Planuji vybrané materské skoly néjaké zmény z pohledu zajistovani stravovani

pro déti se specialnimi stravovacimi potfebami a jaké?
- Jak povazuji vybrané materské skoly toto téma za dllezité?

Vyzkumny soubor tvofili feditelé a teditelky matefskych $kol v Jihoceském kraji.
Rozeslala jsem odkaz na dotaznik s prosbou o jeho vyplnéni do 100 matefskych Skol.

Z tazanych 100 materskych Skol vyplnilo dotaznik 56 matefskych Skol.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni na zakladé polozenych

otazek.

Tab. 1: Vyskyt déti se specidlnim stravovdnim v materské skole

48,2 %

@ AND @ NE

V 27 materskych Skoldch, coz je 48,2 % z vybranych matefskych $kol, se nachazi aspon

jedno dité, které potrebuje specialni stravovani.

Ve zbylych 29 matefskych Skolach, coz ¢ini 51,8 % z vybranych matefskych $kol, se

zadné takové dité nenachazi.

Z téchto vysledkl Ize uvaZovat o takové situaci, Ze je mozny vyskyt ditéte se specidlnim

stravovani v kazdé druhé materské skole.
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Tab. 2: Pocet déti se specidlnim stravovdnim v jednotlivych materskych skoldch

12,
101

MnozZstvi materskych skol

o N & O O

Cetnost déti

01 dité M2 déti (013 déti (14 déti M5 déti 06 déti M 10 déti [J 14 déti

Mnoizstvi déti se specialnimi stravovacimi potifebami vjedné materské Skole je

v rozmezi od jednoho ditéte po c¢trnact déti.

Z grafu mulZeme vycist, Ze nejcastéji se v materské Skole nachazi jedno dité se
speciadlnimi stravovacimi potfebami — tak odpovédélo dvanact materskych skol.

V jedné materské Skole se dokonce nachazi ¢trnact takovych déti.
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Tab. 3: Typy diet, specidlnich stravovacich potfeb déti

tetnost

20x

15x

10x

5x

Ox

® Bezlepkova dieta ® Bezlaktdzova dieta
Diabeticka dieta ® |ind potravinova alergie

U této otazky bylo moiné zaskrtnout vic odpovédi, ponévadZ u jednoho jedince se
muZe objevit vice diet. Dale také, protozZe se v jedné materské skole mizZe objevit vice
déti s rznymi dietami.

V grafu miZzeme vidét, Ze se nejcCastéji vyskytuje bezlepkova dieta (vyskytuje se u
patnacti déti), nejméné diabeticka dieta (u dvou déti). Mezitim se pohybuje

bezlaktézova dieta (u ¢trndcti déti) a jiné potravinové alergie (u deseti déti).

PFi zaskrtnuti potravinové alergie se zapsalo, o jakou alergii se jedna. Ukazalo se, Ze
nékteré déti maji vice potravinovych alergii. V odpovédich se objevila alergie na vejce
(u péti déti), ofiSky (u Ctyr déti), rGzné druhy ovoce a zeleniny (u Ctyr déti) a ryby (u
dvou déti). Jednou se objevila fenylketonurie (nesndsenlivost bilkoviny rostlinnych a

zZivocisSnych organizma).

Potravinové alergie, které se byly vodpovédich této otdzky, se témér shoduji
s nejc¢astéji vyskytujicimi se potravinovymi alergiemi podle Svaciny a kol. (2008).

V odpovédich byla navic alergie na rlizné druhy ovoce a zeleniny.
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Tab. 4: MozZnost poddvdni/ohrdti vlastniho jidla v materské skole

® ANO @ NE

Z celkového poctu odpovédi bylo rovnych 92,2 % kladnych. Tedy, Ze vétSina
matefskych Skol je schopna ohfat a podat ditéti doma pfipravenou specidlni stravu.

Pouze u 7,1 % materskych Skol tato moZnost neni.

Z téchto vysledkl lze uvaZovat o takové situaci, Ze vétSina materskych skol se snazi

vyjit vstfic v maximalni moZzné mife v zajmu a potieb ditéte.
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Tab. 5: MozZnost poskytnuti specidlniho stravovdni v materské skole

® ANO @ NE

Z celkového poctu odpovédi na tuto otazku bylo kladnych 46,4 %, tedy méné nez
polovina matefskych Skol je schopna pfipravit jidlo pro déti se specialnimi stravovacimi

potfebami. U zbylych 53,6 % tato moznost neni.

Pti srovnani s predchozim grafem je patrné, Ze pfiprava specialni stravy ¢ini materskym
Skoldam vétsi obtiz, nez moZnost podani a ohrati specidlni stravy, kterou ma dité

pfinesené z domova.
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Tab. 6: Rozsah pripravy specidlniho stravovdni

® Svaciny ® Obédy @ Obaoji

V této otdzce odpovidaly pouze ty materské Skoly, ve kterych je moziné pfipravit
specialni stravu pro déti se specidlnimi stravovacimi potifebami. Ve vétsSiné téchto

matefrskych Skol se pfipravuji obédy i svaciny.

Z téchto vysledkl Ize uvaZovat o takové situaci, Ze pokud se matefské skoly rozhodnou

pfipravovat specialni stravovani, poskytnou obé jidla poddvana v materské skole.
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Tab. 7: Nutnost rodi¢i zdsobovat specidlnimi potravinami materskou Skolu

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% T
ANO NE

V této otdzce odpovidaly pouze ty materské skoly, ve kterych je moiné pfipravit

specidlni stravu pro déti se specidlnimi stravovacimi potfebami.

Z grafu muUzZzeme vycist, Ze vétsSina téchto materskych Skol si potraviny pro pfipravu

specialnich jidel obstara sama a tak je rodi¢e nemusi donaset.

Do zbylych 37,5 % materskych Skol si rodi¢e musi nosit néjaké potraviny z domova. U
této odpovédi materské Skoly dopisovaly, o jaké potraviny se jednd. Jednalo se
nejcastéji o tyto polozky: bezlepkovy chléb, bezlepkové téstoviny, bezlaktézové mléko,

bezlaktdézové maslo.
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Dalsi otazka smérovala k Uvahdam o zméndch z pohledu zajistovani stravovani pro déti

se specialnimi stravovacimi potifebami.

V odpovédich se vice objevilo NE nez ANO. Zapocitani v odpovédich NE jsou i ty, ktefi

stravovani uz poskytuji a ponévadz vse funguje, neni potreba nic ménit.

Nékteré materské Skoly se jeSté nesetkaly se specidlnim stravovanim, a tak do ted
nemusely tuto otazku resSit. Ve vétsiné pripadl by se to snazily vyresit podle
individualnich situaci a v maximalni mozné mire v zajmu ditéte. Za dUlezité povazuji

domluvu s rodici.

V nékterych pfipadech by materské Skoly rady néco zménily, ale z néjakych davod
nemuUzZou — cCasto dovazeni jidla zjiné jidelny, v kuchyni je pouze jedna kucharka,

problém financi.

Nékde se zmény budou pldnovat teprve, az do jejich materské Skoly bude dochazet

vice takovych déti.
Plany na zmény z pohledu zajistovani stravovani nékterych matefskych skol:
- zajistit dietni stravovani pro bezlepkovou dietu;

- moznost zajisténi plnohodnotné stravy pro déti se specialnimi stravovacimi

potfebami v MS;

- zajistit financovani a mit v MS odbornika, ktery by zvlddal pfipravovat stravu

pro tyto déti.
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Posledni otazka zjistovala dlleZitost tématu specidlniho stravovani pro
reditele/feditelky matefskych Skol. Na otdzku: Jak povaZujete toto téma za dileZité?

Odpovidali na Skdle 1 = nejméné az 10 = nejvice.

Tab. 8: Vnimand ddlezZitost tématu specidlniho stravovdni v materské skole

Hvézdickové hodnoceni: 7.2

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Pocet hvézdicek pocet respondentl procento respondent
1/10 1 1,8%

2/10 0 0%

3/10 2 3,6 %

4/10 1 1,8%

5/10 14 25%

6/ 10 5 8,9 %

7/ 10 5 8,9 %

8/10 9 16,1 %

9/10 4 7,1%

10/ 10 15 26,8 %

V otazce duleZitosti tématu specidlniho stravovani nejvice respondent(i (26,8 %) uvedlo

nejvyssi mozné hodnoceni. Primérnou duleZitost (5 hvézdic¢ek) davd tomuto tématu

evvs

pramérném hodnoceni 7,2 hvézdicky mlizeme fici, Ze vétSina respondentl pfisuzuje
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danému tématu urcitou miru dllezitosti. Tomu odpovida i skutecnost, Zze 93,6 %

respondentd dalo hodnoceni 5 a vice hvézdicek.
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6 DISKUZE

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit, kolik déti, které potrebuji specialni stravovani, se
nachdzi v matefskych Skoldch. Prekvapilo mé, ze skoro polovina tdzanych materskych
Skol se s takovym ditétem setkala. Nejcastéji se jednalo o jedno dité, ale dokonce se

nékde nachazi i 14 takovych déti.

Druhym cilem bylo zjistit, zda materské Skoly poskytuji specialni stravovani détem se
specidlnimi stravovacimi potfebami. Myslela jsem si, Ze bude vice matefskych skol,
které jsou schopny poskytnout specialni stravu nez téch, které ji nejsou schopni
poskytnout, ponévadz takovych déti pfibyva. Z jedné strany to tak vyslo — vétsina,
dokonce se jednda o 92,9 %, mateiskych skol je schopna podat nebo ohfat jidlo
pfipravené z domova. V pfipravé specialniho jidla je to uZ slozitéjsi, to je schopno

méné, a to 46,4 %. | tak si myslim, Ze je to dobré procento.

Na tento cil navazuje cil treti, a to zjistit, v jaké mife jsou schopni specidlni stravu
poskytnout. Z vysledk( vyslo, Ze ve vétsiné pripadud (83,3 %) jsou schopni pripravit jak
svaciny, tak i obédy. V 37,5 % si rodice nosi specialni potraviny pro tuto pfipravu. Jedna

se nejcastéji o vyrobky: bezlepkovy chléb a téstoviny, bezlaktézové mléko a maslo.

J4 osobné povaZuji toto téma za zajimavé a dllezité. Zajimalo mé, jaky maji nazor na
toto téma i pani feditelky materskych skol. Proto posledni ma otazka byla zamérena na
to, jak povazuji téma vyzkumného Setfeni za dilezité. SkuteCnost, Zze 93,6 %
respondentld dalo hodnoceni 5 a vice hvézdi¢ek vypovida, Ze vétSina respondent(

pfisuzuje danému tématu urcitou miru duleZitosti. Toto hodnoceni mé potésilo.

Dalsim Setfenim by mohlo byt, pro¢ v nékterych matefskych Skoldch specidlni
stravovani nepoddvaji ani nepfipravuji. V odpovédich na otdzku cislo 4 (Pldnujete
néjaké zmény z pohledu zajistovdni stravovdni pro déti se specidlnimi stravovacimi
potfebami?) se objevovaly i odpovédi nad rdamec plvodni otdzky, Ze by
reditelé/reditelky byli radi, kdyby se néco v jejich materské Skole zménilo, ale
z néjakych dlvodl to nelze. Byly to divody jako dovazeni jidla z jiné jidelny, v kuchyni

materské skoly se nachazi pouze jedna kucharka, problém s financemi.

Dalsi vyzkum by mohl byt pro rodiée materskych Skol, jejichz déti maji specialni

stravovaci potfeby. Cile by mohly byt: zjistit, jak jsou rodi¢e spokojeni s poskytovanim

43



specidlni stravy; zjistit, jak rodic¢e vnimaji komunikaci a postoj materské Skoly k tomuto
problému — u otazky Cislo 4 jsem nachdazela odpovédi, Zze podle feditell/reditelek

matefrskych skol je u tohoto problému nejdUlezitéjsi komunikace mezi rodici a Skolou.

Podle mého by byl zajimavy i vyzkum z pohledu vlivu na psychiku a celkového zdravi
ditéte. ProtoZe jak uvadi Bartonova a kol. (2012), kazdé onemocnéni ovliviiuje celkovy

zdravotni fond ditéte, tudiZ i zdravi po strance psychické.
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ZAVER

Stdle narlsta pocet déti, které trpi potravinovou alergii ¢i chronickou nemoci, kv(li
které musi drzet specialni dietu. Diky tomu se stdva toto téma casto vyhledavané a pro
dnesni dobu se povaZuje za aktudlni. | kdyz se to zprvu nemusi zdat, i strava znadi

problém. Dité travi v materské skole znacnou ¢ast dne, a aby se mohlo plné vzdélavat,

je dulezité zvazit moznosti, jak mu specidlni stravu zajistit.

Vytvofila jsem kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci dotazniku, v jehoZ ramci jsem
zjistila, Ze témér polovina materskych skol se setkala s ditétem, které potrebuje rizné
specidlni stravovani. VétsSina materskych Skol, a to 92,2 %, se snazi témto détem vyjit
vstric v maximalni mozné mite dle jejich potreb, a ditéti poda nebo ohreje specialni
stravu pfipravenou z domova. Pokud se jedna pfimo o pfipravu speciadlni stravy, to cini
materskym Skolam vétsi obtiz, presto u 46,4 % materskych Skol tato moznost je. Pokud
se uZ materské Skoly rozhodnou specialni stravu poskytovat, ve vétsiné pfipadl (tj.
83,3 %) pripravuji svaciny i obédy. Pro pripravu specialni stravy je zapotiebi specidlnich
potravin. Vice neZ polovina (62,5 %) matefskych skol si tyto potraviny zajistuje sama, a
tak je rodiCe nemusi donaset. Nékteré materské skoly planuji zmény z pohledu
zajistovani specidlniho stravovani, napriklad zajistit dietni stravovani pro déti se
specialnimi stravovacimi potfebami nebo zajistit financovani a odbornika, diky kterému
by v materské Skole bylo mozné tuto stavu pfipravit. Nékteré materské Skoly by rady
néco zmeénily, ale z rdznych divodl nemuZou, napfiklad se do jejich materské Skoly

strava dovaZi z jiné jidelny nebo maji nedostatek kucharek ¢i financi.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik
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Pfiloha ¢. 1: Dotaznik

1. Nachazi se ve Vasi materské skole déti, které potrebuji specidlni stravovani?
- ano X ne
Pokud ano:

1.1 O kolik déti se jedna?
1.2 Jaké maji specialni stravovaci potreby?

2. Je u Vés v materské Skole mozZnost takovému ditéti podat/ohtat jidlo

pfipravené z domova?
- ano X ne

3. Je moiné ve Vasi materské Skole pripravit specidlni stravovani pro dité se

specidlnimi stravovacimi potfebami?
- ano X ne
Pokud ano:

3.1 V jakém rozsahu ve Vasi materské skole pripravujete specialni stravovani?

a) Svacdiny
b) Obédy
c) Oboiji

3.2 Musi rodice nosit néjaké potraviny na pfipravu specialnich jidel zdomova?
- ano X ne
- jaké napfriklad?

4, Planujete néjaké zmény z pohledu zajistovani stravovani pro déti se specialnimi

stravovacimi potfebami?
- Volna odpovéd

5. Jak povazujete toto téma za dllezité? (1 = nejméné, 10 = nejvice)






