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Abstrakt

Postoje ke stravovani a vyzivové zvyklosti se formuji od raného détstvi, pod
vlivem Zivotniho stylu rodiny spole¢né¢ a postupné s ptisobenim $koly a spolecenstvi, ve
kterém dité vyrtstd. Zdravy zivotni styl by m¢él systematicky oslovovat vSechny déti
v pribéhu celé Skolni dochazky piiméfené jejich véku a potfebam. Komplexni
propojeni teoretického a praktického ptisobeni na zaky pii vyuce ve vzdélavaci oblasti
Clovek a zdravi, Vychovy ke zdravi s moznosti propojeni se $kolni jidelnou. Pokud
bude snazeni Skolnich jidelen podpotfeno ptisobenim ucitelt, ktefi vhodné vyuziji forem
a metod vyuky, aby zpfistupnili svym zaklim nejen odborny pohled na problematiku
vyzivy, ale oslovili zédky natolik, aby byli ochotni korigovat své dosavadni navyky
z rodinného prostiedi a dale je ménit ve prospéch svého zdravi. Pak budeme na dobré
cesté spolecné spoluprace vSech zucastnénych - rodici, zdravotnikd, uciteld a Skolnich
jidelen vedouci ke spoleénému cili a to je ZDRAVI.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit ulohu détské sestry ve Skolnim prostredi,
konkrétn¢ skolnim stravovani. Vyzkumné Setieni mélo analyzovat stravovaci normy pro
zaky Zakladnich $kol a zjistit zkuSenosti a spokojenost rodi¢u se $kolnim stravovanim a
zmapovat postoje déti na niz§im a vys$im stupni Zakladni skoly ke stravovani ve $kolni
jidelné.

V diplomové préci bylo pouzZito kvantitativni a kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Sbér dat probihal prostrednictvim dotaznikového Setfeni uréené rodicim a détem od 3.
az do 9. tfidy a Focus group déti 1. a 2. tfidy Zakladni Skoly v Jindfichové Hradci.
Dotazniky byly zpracovany a statisticky vyhodnoceny programem SPSS. Vyuzili jsme
Pearsonova chi kvadrat testu, dvou-vybérového t -testu pro vystupy grafii a tabulek.
Focus group bylo provedeno ve tfidach a ve $kolni jidelné mezi détmi béhem piestavky
a obéda za pfitomnosti ucitele a zastupkyné feditele Skoly. Vyzkumny soubor byl tvoien
rodi¢i déti nav§tévujici ZS v Jindfichové Hradci a zaky 1. az 9. t¥idy téze $koly. Do
naSeho vyzkumného Setfeni se zapojili téméf vSichni osloveni, rodice a jejich déti
béhem vyuky Vychova ke zdravi, kde se méli moznost vyjadrit ke Skolnimu stravovani,

1 kdyZ byly dotazniky dobrovolné a anonymni.



Skolni stravovani, které je velmi diskutovanym tématem jak odbornou, tak
laickou vefejnosti v celé Ceské republice a nase vysledky vyzkumného 3etieni jsou
ziejm¢ vyjimkou. Mezindrodni vyzkumy naznacuji, Ze nespokojenost se Skolnim
stravovanim roste s vékem, avSak nas vyzkum ukazal, Ze jsou stejné spokojeni Zaci na
niz8§im i vys$$im stupni stejné. Stravovaci normy pro zaky, které jsou legislativné feSeny
Vv oblasti Skolstvi, zdravotnictvi spole¢né s hygienickymi a finan¢nimi pozadavky na
Skolni stravovani. Z analyzy stravovacich norem vyplynulo, Ze spolupodileni se rodict
na vytvareni jidelnicku se mohou podilet jen Castecné, protoze se 1 cCasteCné
spolupodileji na financovani skolniho obéda. Dalsi analyzou jsme zjistili, Ze napliiovani
tzv. ,,spotiebniho kose“ je dano zdkonem a ze zdkona i kontrolnim orginem Ceské
Skolni inspekce, ktera dohlizi na dodrzovani stravovacich norem pro danou vékovou
skupinu.

Z pozorovani déti 1. a 2 tifidy jsme zjistili, ze déti vtomto obdobi jsou
ovlivilovany socidlnim prostiedim, ve kterém se béhem dne vyskytuji. Ptebiraji
zvyklosti, dovednosti, ale i zlozvyky od rodi¢d, uditelll a vzort a jsou v tomto véku
snadno ovlivnitelni, proto je nezbytné zalit v€as s vychovou ke zdravi a prevenci.
Zjistili jsme, ze déti byli témétf vSechna se Skolnim stravovanim spokojeny. Dalsi
skupinou se stali Zaci 3. az 9 tfidy, ktefi se vyjadfovali a hodnotili stravu ve Skolni
jideln¢, kde jak podle celorepublikovych vyzkumi se na§ vzorek od ostatnich lisil.
Spokojenost déti se Skolnim stravovanim se vyrazné nelisil, jak jsme predpokladali, dle
veéku déti na niz§im a vySSim stupni Zékladni Skoly. Vyzkumné Setfeni spokojenosti
rodict déti se Skolnim stravovanim ukazalo, ze rodi¢e déti na niz§im stupni jsou
spokojenéjsi, nez rodi¢e déti na vys§im stupni ZS a tim padem se spokojenost rodi¢t
mezi niz§im a vy$$im stupném ZS lisi. Vyzkum poukazuje na propojeni $kolniho a
zdravotnického systému, kde by v této komunité méla misto pravé détskd sestra, kterd
ve Skolni zdravotni sluzbé& fungovala aZ do privatizace primarni zdravotni pé€e a jinde
Vv zahranic¢i Gispé$né pusobi dodnes.

Cela spolecnost se stale vice zamysli nad svym zdravim, nad ptedchdzenim
onemocnéni, klade se dliraz na prevenci a na zdravy zivotni styl jedince a spolecnosti.

Zde ma své neopomenutelné, nezastupitelné misto praveé détska sestra, ktera podporuje



zdravi, pomaha predchazet onemocnénim, zlepsuje, posiluje a obnovuje zdravi jedinct,
rodin a komunit. Je nezbytné, aby komunitni sestry péci realizovaly, vedly,
koordinovaly, a aby jejich péfe byla ve vSech oblastech vniméana jako legitimni a
zasadni. Vysledky vyzkumného Setfeni byly piedem vyzadany zastupkyni feditele Skoly
Vv Jindfichové Hradci pro piipadnou korekci stravovani déti ve Skolni jidelné a dale
mohou byt prezentovany na seminafich nebo konferencich, které jsou zaméfené na

vyzivu a na zdravy Zivotni styl déti.

Kli¢ova slova: Détska sestra. Skolni stravovani. Zaci zakladni skoly. Rodice.

Komunitni oSetfovatelstvi. Primarni prevence. Zdravi.



Abstract

Approaches to nourishment and eating habits are formed from early childhood
under the influence of family lifestyle, gradually together with the influence of school
and society where a child grows. Healthy lifestyle should systematically address all
children during the whole school attendance, adequately to their age and needs.
Comprehensive link between theoretical and practical influencing of pupils in subjects
Human and Health and Education to Health with the possibility of link to school
canteen. If the efforts of school canteens are supported by teachers, who adequately use
teaching forms and methods to popularize not only the professional insight into
nourishment problems, but to address the pupils to such an extent that they are willing
to modify their existing habits from the family environment and change them
furthermore for the benefit of their health. Then we will be on the good way to
cooperation of all the involved — parents, healthcare staff, teachers and school canteens
leading to the common goal, which is GOOD HEALTH.

The aim of the thesis was to assess the role of a children nurse in school
environment, namely in school catering. The research tried to analyse catering standards
for pupils of primary schools and to find the experience and satisfaction with school
catering among parents and to map approaches of children of lower and higher level of
primary school to school canteen meals.

Quantitative and qualitative research was applied to the thesis. Data collection
was performed by means of questionnaires for parents and children from the 3rd to 9th
grades and focus group among children of the 1st and 2nd grades of primary school in
Jindfichliv Hradec. The questionnaires were processed and statistically evaluated by
SPSS programme. We applied Parkinson’s chi-squared test, a paired sample t-test for
graph and table outputs. The focus group was performed in classrooms and in the
canteen during break and during lunch at presence of a teacher and the vice
headmistress. The research sample consisted of parents of children attending primary
school in Jindfichtiv Hradec and pupils of the 3rd to 9th classes of the same school.

Nearly all the addressed, parents and their children participated in the research during



Education to Health lessons, where they could comment the school meals although the
questionnaires were voluntary and anonymous.

School catering, which is a frequent topic among professionals as well as the
wide public in the whole Czech Republic and the results of our research are obviously
an exception. International researches indicate that dissatisfaction with school catering
grows with age, however our research has shown that satisfaction is the same at both the
levels, the lower and the higher. Catering standards are legislatively arranged in
educational sphere, healthcare together with hygienic and financial requirements to
school catering. Analysis of catering standards has shown that parents can only partially
participate in preparation of menus, as they partially participate in financing of school
lunches. We found in further analysis that filling of the so called “shopping basket” is
given by the law and by the inspection body the Czech School Inspection, which
supervises adherence to catering standards for given age group.

From observation of 1st and 2nd class children we have found that children of
this age are affected by the social environment they are in during the day. They adopt
habits, skills, but also bad habits from their parents, teachers and models and are easily
suggestible at this age, which is why it is important to start early with education to
health and prevention. We have found that nearly all the children are satisfied with their
meals. Pupils of 3rd to 9th classes formed another group. They commented and assessed
canteen meals, where our sample differed from the other researches within the whole
Republic. Satisfaction with canteen meals did not substantially differ with age as we
expected. The research into satisfaction with school meals among parents has shown
that parents of elementary school children are more satisfied that those of the higher
level children, so the satisfaction among parents differs between the lower and higher
primary levels. The research points out the connection of educational and healthcare
systems, that there would be a place for a children nurse in this community, who
operated in the school healthcare service before privatization of primary healthcare and
still successfully operates there in many countries.

Conclusion: The whole society more and more thinks about its health, about

neglecting diseases, prevention and healthy lifestyle of an individual and the whole



society are stressed. A children nurse is the one who has he her irreplaceable position
here, who supports health, helps prevent diseases, improves, strengthens and restores
health of individuals, families and communities. It is necessary for community nurses to
implement, lead and coordinate the care and for their care to be perceived as legitimate
and essential in all spheres. The research results were requested by the vice
headmistress of the school in Jindfichiv Hradec in advance for possible correction of
school catering and they might be also presented at seminars or conferences focused on
nutrition and healthy lifestyle of children.

Key words: Children nurse. School catering. Primary school pupils. Parents.

Community nursing. Primary prevention. Health.
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Uvod
,,Jim proto, abych Zil,

neziju proto, abych jedl.
Sokrates

Téma Skolniho stravovani a tloha détské sestry ve Skolnim prostiedi, je aktualni
problematikou, kterou se zabyva nejen laickd, ale i odborna vefejnost. V soucasné dob¢
je predpokladem zdravého Zivotniho stylu dobré zdravi, které je charakterizovano
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jako stav perfektni fyzické, psychické,
socialni a duchovni pohody a vyrovnanosti kazdého jedince, ktery mé citit radost a chut’
ze Zivota se smyslem pro naplnéni v kazdém okamziku své existence. Kazdy by m¢l
prevzit miru zodpoveédnosti za sviij zivot, véetné péce o své zdravi.

Zdravym stravovanim je provazen zivot kazdého z nas a to vétsi ¢i mensi mérou
zdjmu. Kazd4 matka, kterd ptivadi své dité na svét, ma jisté obavy, zdali zvladne své
dit¢ dostatecné nasytit a jak dité roste a vyviji se, tak se rodice sebe sami ptaji:
dokazeme ditéti nabidnout zdravou a vyvazenou stravu, aby bylo dité¢ zdravé? A zivot si
plyne dal, z déti se pomalu stavaji dospéli lidé, ktefi se sami vyhranuji uritym smerem.
V prostiedi v kterém se pohybuji, $kola a mimoskolni ¢innost, piebiraji dané postoje a
chovani svych vrstevnikd, idold, kterym se snaZi pfizptisobit a napodobit.

Skolnim stravovanim se rozumi, ve znéni Vyhldsky ¢. 104/2005 Sb., stravovaci
sluzby pro déti, kterym je poskytovano stravovani v ramci hmotného zabezpeceni,
plného pfimého zaopatieni, nebo v ramci preventivné vychovné péce, které se fidi
vyZzivovymi normami a finan¢nimi limity. Pfes vSechny problémy je duleZité Skolni
stravovani udrzet, budovat a rozvijet, tak aby bylo nositelem vSech pozitiv, kterd mlady
¢lovek potiebuje k zabezpeceni svého rustu, vyvoje, ale i posiliiovani zdravotniho stavu.
Jejich nedodrZzovanim dochazi k vdznym zdravotnim porucham, které Casto vyzaduji
dozivotni 1é€bu spojenou s dietnimi opatfenimi. Poruchy pifijmu potravy a zmény
stravovacich navykti se staly v poslednich letech centrem zajmu odborniki nejen

Z hlediska medicinského, psychologického, ale 1 socio-kulturniho.
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V ramci feSeni soucasného nevyhovujiciho stavu Skolniho stravovani se
doporucuje podporovat vytvoreni institutu Skolni sestry jako chybéjiciho clanku
V oblasti zdravotni péte o déti a dorost (Supinova, 2013). Zdravotni péée ma vliv na
zdravi asi z 10 % a zbylych 90 % piedstavuje zivotni styl, Zivotni a socialni prostiedi
(rodina, Skola) a napf. i ekonomické faktory, proto protektivni efekt ptfi ochrané a
podpote zdravi déti, do které by mélo piispet i pusobeni détské sestry ve Skolnim
prostiedi. Dle statistického zpracovani Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS CR, 2014), lze konstatovat, e nemocnost déti ve véku 0 -18 let spojené
svyzivou ma stile vzestupnou tendenci. Jak wuvadéji kategorie onemocnéni
endokrinnich, vyzivy, pfemény latek vcetné diabetes mellitus, obezity, hyperalimentace
a jejich nasledky, ale i poruchy dusevniho charakteru a chovani vcetné anorexie je
nartst téchto onemocnéni enormni (UZIS CR, 2014). Diraz kladeny na preventivni
opatfeni jiz od raného détstvi a vychova ke zdravému zivotnimu stylu déti a jejich
rodic¢l je opodstatnéna.

Setra ma Ctyti zakladni povinnosti, dle Etického kodexu Mezindrodni rady sester
(ICN) prijatého roku 1953, pecovat o zdravi, pfedchdzet nemocem, navracet zdravi a
zmiriiovat utrpeni. Tyto zdravotnické skutky vychazejici ze spoleenskych hodnot a
potieb, které¢ poskytuje jednotliveiim, rodinam a komunitam ve vzajemné spolupraci a
koordinaci se sluzbami jinych obort.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit ulohu a postaveni détské sestry ve
Skolnim prostfedi zaméfené na stravovani déti. Jakym zplsobem muze détskad sestra
propagovat zdravi ve Skolnim prostiedi a intervenovat pii akutnich nebo potencialnich
zdravotnich, vyzivovych problémech? Tim, Ze bude komunikovat, aktivné vyhledavat,
odborné vést a nasledné spolupracovat se zastupci dalSich profesi, ke spokojenému a
zdravému zZivotnimu stylu déti a jejich rodich. ,, Kazdy by mél prevzit miru
zodpovednosti za svij Zivot, véetné péce o své zdravi!* : motto, které by se mélo

vstépovat uz tém nejmensim détem od prvopocatku.
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1 VyZiva jako zdroj energie

, VyZiva je soubor biochemickych a fyziologickych procesu, ktery organizmus
prijima a vyuziva latky z vnéjsiho prostredi potrebné pro vsechny zivotni funkce*
(Nevoral, 2009, s. 21). Vyzivou se uspokojuji pfedevsim materialni potfeby organizmu,
jako je dodanim energie se zabezpe€im Zivotnich procesi a se zabezpe¢enim obnovy a
ochrany organizmu pted nepiiznivym prostiedim (Held a kol., 2006).

Potrava je soubor pozivatin, které slouzi k vyzivé ¢lovéka, mezi které fadime
potraviny, pochutiny, lahtidky a napoje. Pod pojmem pokrm rozumime jidlo pfipravené
ke konzumaci. Strava je sestava jidel a pokrmi, které ¢lovék zkonzumuje za urcity
Casovy interval a jeji ulohou je pifiméteny piijem zivin a energie (Held a kol., 2006). Na
zabezpeceni spravné vyzivy je nevyhnutelné, aby se do organizmu dostdvaly vSechny
ziviny v ptfiméfeném mnozstvi a kvalité.

Lidsky organizmus ziskdva energii v podobé slozitych chemickych sloucenin.
Rist, svalova cinnost, projevy drazdéni, vylucovani, kazda takova funkce, kazdy
fyziologicky jev zavisi pfimo od pfemény latek. Jak Held a kol. (2006) uvadi, premény
latek v organismu se neustidle méni v zavislosti od podminek vnéjsiho a vnitiniho

prostiedi, od stavu a potfeb organismu.

1. 1 Zakladni sloZky potravy a jejich vyznam v organizmu

Zakladni slozky potravy - sacharidy, proteiny, lipidy, mineralni latky, vitaminy a
voda jsou hlavnim zdrojem energie, spolupodileji se na stavbé tkdni a jsou nevyhnutelné
dilezité pro zabezpeceni dalSich biologickych funkci v organismu. Tyto latky maji za
ulohu zlepSovat senzorickou kvalitu potravin a ovliviluji vstiebavani a vyuZitelnost
zivin organizmem. Neutralni latkou jako je vlaknina, ktera je nestravitelna a ptiznivé

ovliviiuje nekterd zdvaznid onemocnéni - karcinom tlustého stieva a diabetes mellitus

(Held a kol., 2006).

1.1. 1 Cukry

Cukry (sacharidy) maji pro ¢lovéka mnohostranny vyznam, uvadi Klima a kol.

(2003) jsou hlavnim zdrojem energie, maji nevyhnutelnou soucast enzymu, bilkovin,
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nukleovych kyselin a podptrnych struktur. V organizmu se vyskytuji v hojném
mnozstvi a mizeme je rozdélit do ¢ty zakladnich skupin. Monosacharidy jsou
jednoduché cukry, ptikladem je fruktéza, glukdéza. Disacharidy jsou tvoreny dvéma
monosacharidy, které jsou navzajem pospojovany glykosidickou vazbou. V piirod¢ se
volné vyskytuji jako titinovy a fepny cukr -sachar6za, mléény cukr - laktoza a sladovy
cukr - maltosa. Dalsi skupinou jsou oligosacharidy a polysacharidy, které jsou tvoieny
monosacharidovymi jednotkami, které jsou pospojovany glykosidovou vazbou.
Polysacharidy jsou zakladem vlakniny, které jsou obsazené v obilovinach, lusténinach a
dale v ovoci a zelenin€. Velmi ¢asto jsou nerozpustné ve vodé a nemaji sladkou chut’.
V ptirodé jsou tyto latky velmi rozSifené a mezi zastupce patii Skrob, glykogen,
celuldza a chitin. V porovnani s tuky maji obrovskou vyhodu v tom, Ze se na energii
pfeméni daleko rychleji a tudiz jsou to pohotové zdroje energie pro svalovou ¢innost a v
procesech zakladni latkové vymeény. Jsou lehko stravitelné a cennym zdrojem vyzivy
vSech bun€k v organizmu. Vyznamné ovliviuji travici procesy v organizmu a ma
vyznam v prevenci nékterych zdravotnich potizich - obstipace, divertikulitida). Klima a
kol. (2003) udava, denni spotieba je zavisla a kolisava na télesné a dusevni zatézi

v rozmezi 5 az 20 g/kg télesné hmotnosti a dni.

1.1.2 Tuky

Tuky (lipidy), jak Held a kol. (2006) uvadi, jsou pro ¢lovéka v organizmu
nevyhnutelné na stavbu bunéénych struktur a tkani, jsou zasobni formou energie, ktera
chrani organizmus proti ztrat¢ tepla. Mastné kyseliny tvofi molekuly lipidi, které
délime na nasycené mastné kyseliny a nenasycené. Organizmus neni schopen si je sim
vytvofit, proto je nutné je pfijmout v potravé z rostlinnych tukd (sojovy, slunec¢nicovy,
olivovy a dal$i) a z zivo¢iSnych (sédlo, maslo, 1j). Klima a kol. (2003) a Koletzko
(2008) uvadgji, v potraveé jsou tuky nevyhnutelné jako nositelé mastnych kyselin, které
umoznuji vstfebavani liposolubilnich vitaminii - A, D, E, K. Nedostatek nékterych
esencidlnich mastnych kyselin v potravé miize zapticinit poruchy v metabolizmu, ristu,
poruchy ledvin, riznorodé kozni projevy. U déti se tuky v zaludku a v tenkém stieve

emulguji na velmi drobné kapicky, které se nasledn€ dale $tépi na svoje slozky a ty se
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vstfebavaji slozitou cestou skrz tenké sttevo do krve (Boledovicova a kol., 2010; Klima

a kol., 2003; Held a kol., 2006).

1. 1. 3 Bilkoviny

Bilkoviny (proteiny) maji v organizmu osobité postaveni, jsou rozhodujici pro
stavbu zivé hmoty a udrZeni jeji funkce. Nedostatek proteinti brzdi rozvoj, zpomaluje a
zastavuje rust, zmenSuje télesnou hmotnost a pracovni schopnost. Bilkoviny z potravy
se v zaludku a ve stfevech se postupné rozkladaji na esencialni aminokyseliny a ty se
vstiebavaji sliznici tenkého stfeva do krve pies jatra a nasledné do celého organizmu.
Klima a kol. (2003) uvadi, ze zdrojem bilkovin pro ¢lovéka je rozmanita potrava
rostlinného (lusténiny, obiloviny) a zivo¢isného ptivodu (maso, mléko, mlééné vyrobky,
vajecny bilek). Vysokou biologickou hodnotu maji bilkoviny Zzivocisné a jsou pro
Cloveéka efektivnéjsi a 1épe stravitelngjsi oproti rostlinnym bilkovinam. Denni spotfeba
bilkovin je vyrazn¢ vyss$i u déti, a to az trojnasobna, (3 g/kg/den) oproti dospélé
populaci. Janda (2013) poukazuje na nedostate¢ny piijem bilkovin v dospivani, ktery
muze vést k porucham dusevniho i télesného vyvoje a ke snizeni imunity. Nedostatkem
bilkovin jsou ohrozeni dospivajici, ktefi drzi rizné diety, jako redukéni, vegetarianské,
veganské a nebo jedinci pochdzejici ze Spatné socioekonomického postaveni, kdy pfi
delsim hladovéni jsou proteiny poskytovany jako nouzovy zdroj energie. Na strané
druhé, pokud je nadbytek bilkovin zpisobuje onemocnéni ledvin a jater, kter¢ muze

&lovéka ohrozovat az na zivoté (Sasinka, Sagat, 1998).

1. 1. 4 Minerdlni latky, vitaminy

Mineralni latky, jak Hed a kol. (2006) uvadi, jsou anorganické nebo lehce
organické slouceniny, které vyrazné ovliviiuji metabolické procesy a jsou soucasti
enzym, hormoni, bilkovin, tukd a vitaminl. Zdrojem mineralnich latek je témé&f vzdy
vyvazena a hlavné pfirozena potrava jako je napiiklad zelenina, ovoce, maso, mléko,
vejce a syry. Optimalné slozena strava muze zabezpecit denni pfisun mineralti pro

wrwe

onemocnéni ¢loveka jako je revmatismus, astma, migréna, travici poruchy a podobné.
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Vitaminy rozpustné v tucich, jak Lebl, Provaznik a Heicmanova (2007) uvadéji,
jsou vitaminy A, D, E, K. Jejich pfijimani do organizmu je potiebné v urcitém
mnozstvi, velka zasobarna je v jatrech. Clovék je pfizptisobeny na nepravidelny piijem
vitaminli v pomérné malych davkach, avsak pii nadbytku neni schopny je vyloucit.
Vitamin A (retinol) je nezbytny pii rastu déti, na vyvoj epitelovych tkani a metabolizmu
lipid a bilkovin. Vitamin D (kalciferol) ma silny antirachiticky ucinek pro clovéka.
Podporuje vstiebavani vapniku, fosforu z potravy, ktery vyuziva na rist a zpevnéni
kosti a zubu. Vitamin E (tokoferol) ma antioxidacni ucinky, reguluje metabolizmus
nukleovych kyselin, ma vyrazny vliv na funkci CNS, pfi¢n€¢ pruhovaného svalstva,
pohlavnich zlaz a u déti podporuje fyzickou zdatnost (Held a kol., 2006). Vitamin K
(fvtochinon) je latka potfebnd na tvorbu protrombinu, ktery ovliviiuje srazlivost krve
(Klima a kol., 2003).

Vitaminy rozpustné ve vodé jsou vitaminy B; B;, B6, Bi,, PP, kyselina
pantothenova, H, kyselina listova, P, C. Vitaminy rozpustné ve vod¢ nejsou schopny se
v organizmu ulozit do zasoby, vylou¢i se moci. Proto je tfeba pocitat s pravidelnym

dennim pfisunem v potravé (Klima a kol., 2003 ; Held a kol., 2006).

1. 1.5 Voda

Voda je nezbytnou slozkou potravy, do organizmu se dostava tekutou a pevnou
formou nebo metabolickymi dé&ji. Organizmus ma potiebné regulaéni mechanizmy,
kterymi si optimaln€ upravuje hladinu vody ve vnitinim prostiedi, kde probiha traveni,
vstiebavani, latkova pfeména, vyluovani nepotiebnych latek (Tlaskal, 2006). Klima a
kol. (2003) uvadi, nutny denni pfijem tekutin ditéte je 80 az 170 ml/kg na den, ktery je
dle v&ku specifikovan. Ztraty kolem 10 % télesné hmotnosti, dité jiz ohroZuje pfimo na

Zivote.

1. 2 Traveni a vstiebavani

,, Travici soustava zabezpecuje prijem a zpracovani potravy. Potrava je zdrojem

energeticky bohatych zivin a biologicky vyznamnych latek (minerdly, vitaminy) a vody,

rrrrr

tkani, organii a organovych soustav* (Merkurova a Orel, 2008, s. 127).
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Mechanické zpracovani potravy se odehravd v hornim useku travici soustavy,
kde dojde k rozmélnéni, smiseni se slinami a k posunu do Zaludku. Zde dochazi
k chemickému zpracovani, kde se potrava rozstépi ze slozitych latek na jednoduché. Na
traveni navazuje resorpce vitamini, mineralnich latek, vody a prostup sliznici traviciho
traktu do krve. Nestravitelné slozky potravy a odpadni latky se ztéla vylouci.
Metabolizmus je pfeména latek, ktera probiha v danych jevech. Anabolismus je soubor
stavebni a zasobni latky. Anabolismus pfevazuje v buiice a pii téchto reakcich
spotiebovava energii, kterou vyuziva k ristu a rozmnozovani. Katabolizmus je s$tépeni
slozitych latek na jednoduché. Anabolické a katabolické déje jsou ve zdravém,
pfiméfend Ziveném a piiméfend &inném organizmu v rovnovaze. Uroveii pfemény latek
se neustdle méni v zévislosti na podminkach vnitiniho a vnéjs$iho prostfedi, od stavu a

potieb organizmu (Lébl, 2012).

1. 3 Potravinovd pyramida

Potravinova pyramida (Pfiloha 5) nepiedstavuje striktné dany navod nebo
jidelnicek, ale tvofi zaklad jidelnicku. Je to tzv. graficka forma vyzivového doporuceni
udavajici frekvenci konzumace jednotlivych potravinovych skupin. Ma formu
trojuhelniku, kde cetnost spotieby klesa od zakladny obilovin, pfes ovoce, zeleninu,
mlécné vyrobky a maso az po vyrobky, které je doporuceno omezit (tuky, sul, sladidla).
Potravinovou pyramidu piedstavili odbornici Janda, Safafova a Vechtova (2011) jako
nazornou pomucku vyzivovych doporuceni, skladdajici se ze CcCtyf pater a Sesti
potravinovych skupin. Zakladnu tvofi potraviny, které jsou doporucovany k Casté a
pravidelné konzumaci a mély by tvofit zaklad toho, co jime. A vrcholem pyramidy jsou
zastoupena jidla, ktera by se v jidelnicku méla objevovat spiSe sporadicky, vyjimecné.
Ke kazdé skuping je uveden doporuceny pocet porci potravin a to v zavislosti na véku a

pohlavi jedince (Nevoral a kol., 2003; Beno, 2001).

1. 4 Zadsady spravné vyZivy
Zakladem, jak uvadi Blattmann a Hradil (2007); Martinek (2007) je pestra a

dobie vyvazena strava ptizpisobena veéku, pohlavi, psychické a fyzické zatézi ditcte.
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Energeticky optimalni denni mnozstvi potravy je takové, které udrzuje normalni
télesnou hmotnost. Pfijem bilkovin ma ptfedstavovat 10-15 % z denniho pfijmu energie,
pfi ¢emz maji pfevazovat bilkoviny Zivocisné. Konzumace tuki tvofi maximalné 30 %
z celkového denniho pfijmu energie. Sacharidy se podileji az 55-60 %, z denniho piijmu
energic ve formé& polysacharidi obsahujici vldkninu. Je doporu¢ené omezovat
nadbytecny cukr, nebot’ obsahuje tzv. prazdné kalorie, které se pfeméni na tuk a ten se
uklad4d do tukovych rezerv. Vlaknina se d€li na rozpustnou a nerozpustnou formu a
jejim zdrojem je jenom rostlinna potrava. Upton et al. (2013) doporucuji denni spotiebu
vlakniny minimalné¢ 30 g, kterd odpovida 5-7 porci ovoce nebo zeleniny, popft.
celozrnnych potravin. Tyto potraviny mimo jiné obsahuji velké mnozstvi vitamind,
minerall, stopovych prvki a balastnich latek nezbytné pro traveni ditéte. Denni ptijem
vody se urcuje dle v€kové kategorie na lkg télesné hmotnosti za dvacet Ctyfi hodin.
Doporucuje se pit ¢istou pramenitou vodu, pokud ovocné nebo zeleninové stavy, tak
narazové, nikoliv popijet je cely den (Boledovicova a kol., 2010; Hrodek, Vaviinec a
kol., 2002).

Fofit (2006) uvadi, Zze nevhodné slozeni vyzivy mlize mit za néasledek budouci
opozd’ovani télesného 1 dusevniho vyvoje ditéte. A dokonce nezadouci nadbytek sodiku
podavany v kojenecké stravé se miize negativné projevit zvySenym krevnim tlakem
Vv dospélosti. Détsky vyvijejici se organizmus je mimotadné citlivy na poruchy a vykyvy
vyzivy. Na nadbytek sacharidi déti reaguji jako malo odolné proti infekcim a maji
sklon ke zvySené kazivosti zubl. Dodrzovani pravidel zdravé vyzivy by mélo byt
soucasti zdravého Zivotniho stylu, ktery zahrnuje také pravidelnou pohybovou aktivitu a
psychickou pohodu (Hrodek, Vaviinec a kol.,, 2003). Svalina, Miillerovd a
BretSnajderova (2012) popisuji pravidla spravné vyzivy ve skolnim veéku, kdy optimalni
stravou béhem dne a jeji kaloricky vydej je nasledujici: snidan¢ by méla pokryt 20 %,
dopoledni svacina 15 %, obéd ndm pokryje 30 %, odpoledni svacina 15 % a na vecefi
nam zbude 20 % celkové energie. U dospivajicich chlapcti autofi doporucuji jeste
druhou vecefi mezi 21. a 22. hodinou, ktera by méla byt pfiméfen¢ lehka s ohledem na

fyzickou a psychickou vykonnost.
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1. 5 VyZiva v jednotlivych vyvojovych etapdach lidského Zivota

Vyziva V jednotlivych obdobich vyvoje ditéte je nezbytnym zdrojem energie,
vSech potiebnych latek k ristu a obnove tkani. Je zdkladem zdravi v dospélosti. Vyziva
obsahuje optimalni mnozstvi a pomér zékladnich zivin, mineralnich latek a vitaminii ve
stravovacim procesu, vedouci k racionalnimu stravovani. Pro poznani vztahli mezi
vyzivou, télesnym a dusevnim vyvojem ditéte je tfeba brat v ivahu poznatky z oblasti
fyziologie, anatomie, psychologie a dalSich s touto problematikou spojenych oborti.
Dtivodem jsou jiz davno podloZena fakta, ze vyziva je nesmirné¢ komplexnim jevem

(Boledovicova a kol., 2010; Lebl, Provaznik a Heicmanova, 2007).

1. 5. 1 VyZiva matky a prenatdalni obdobi ditéte

Vyziva a zdravy zivotni styl rodic¢l uvazujici o poc€eti mé byt vyvazeny a pestry.
Dale béhem téhotenstvi se pozadavky na vyzivu matky zvySuji, ovliviiuji tak celé
téhotenstvi, porod, Sestinedé€li i dalsi zivot Zeny a jejiho ditéte (Veleminsky a kol., 2007
a Leifer 2004). Vliv vyzivy na vyvoj jedince se projevuje jiz v prenatalnim obdobi.
Vyvoj zérodku v déloze je pak pifimo zavisly na vyzivé matky. Pfisun zdkladnich Zivin
by mél odpovidat narokiim organizmu v téhotenstvi, napt. nedostatek bilkovin a
nekterych vitamini muze vést k vaznym poruchdm v nitrodéloznim vyvoji, piimo
zasahnout svymi ucinky do genli béhem vyvoje embrya a zplsobit vznik malformaci.
Nartstajici obecné uvédoméni o nezastupitelnosti kojeni a matetského mléka pro zdravi
ditéte ukdzalo, Ze vyZiva na pocatku Zivota vyznamné€ ovliviiuje zdravi jedince
V budoucich letech zivota. Vztah mezi intrauterinni a ¢asnou postnatalni vyZzivou byla
pochopena jako prebioticka funkce oligosacharidi v matetském mléce, ktera vyraznym
zpiisobem ovliviiuje stitevni mikrofloru a nasledné i1 zdravi ditéte. Pochopeni vyznamu
sttevni mikroflory pro zdravi vede v poslednich letech ke snaze se pftiblizit u
nekojenych déti slozeni mikroflory co nejvice kojenym détem, pridavanim prebiotik a

probiotik (Veleminsky, 2007; Stozicky a Pizingerova, 2006, Nevoral, 2003).

1. 5. 2 VyZiva v novorozeneckém a kojeneckém obdobi

Boledovicova a kol. (2010) piSe, ze vyziva novorozencii a kojencli zavisi na

rozhodnuti matek. Zdravym zékladem pro dit¢ je matetské mléko od zdravé Zijici,
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stravujici se matky. Matefské mléko dodava ditéti ochranné latky, které jsou velmi
dalezité¢ v prvnich dnech zivota a v pfipad¢, ze je dit€¢ prevedeno na umélou vyzivu, je
zékladem upravené, kravské mléko. To se svym slozenim velmi podoba matefskému
mléku, které je typu albuminového, tzn. pomér albuminu: kaseinu je zde 80 : 20,
kravské mléko je typu kaseinového, kde pomér bilkovin je opacny. Nezadouci znaky
plného kravského mléka jsou: vysoky celkovy obsah bilkovin, nizky obsah sacharidi,
nevhodné slozeni tuki, nevyvazenost minerdlnich latek vitaminl a v posledni fad¢ je
Spatna vstiebatelnost. VSechna kojenecka mléka jsou upravena dané vékové kategorii
dité¢te a nékterd specidlni mléka predchdzeji nebo pomdhaji feSit nckteré potize
s alergiemi, se zazivacimi potizemi donoSeného ditéte nebo ditéte s nizkou porodni

hmotnosti ¢i nedonosenosti (Boledovicova a kol., 2010; Klima a kol., 2003).

1. 5. 3 VyZiva batolete

Hrodek a Vaviinec a kol. (2002) tikaji, ze se maji détem nabizet rozmanita jidla
s riznou chuti, konzistenci 1 teplotou. Jidlo by se mé&lo skladat z mléénych vyrobk,
masa, ryb, driibeze, vajec, lusténin, zeleniny, ovoce a cerealii. Nedilnou soucasti
détského jidelnicku je dostateCna davka mléka a mléénych vyrobkt. Boledovicova a
kol. (2010) uvadi, Ze vhodna vyziva v jednotlivych vyvojovych obdobich ditéte
zabezpec€i spravny rozvoj télesnych funkci a duSevniho zdravi ditéte. Béhem druhého
roku dité prechazi na stravu dospélych s vyjimkou kofeni, soli a tim s potravinami
spojené. Klade velky diraz na stolovani ditéte a celé rodiny, tyto stravovaci a
hygienické navyky jsou velmi dileZzité pro dalsi vyvoj a zdravy rist ditéte. Samostatnost
ditéte pfi jidle se vytvati pozvolna a je jenom na rodi¢ich a na jejich trpélivosti s jakou
k ditéti pristupuji. DéEti v batolecim obdobi méni pomérné rychle své stravovaci
zvyklosti. SniZzeni z4jmu o jidlo je v tomto obdobi pfirozené, protoZe se zacina vice

zajimat o okolni svét a jeho rist je zpomalen a tim 1 potieba jidla.

1. 5. 4 VyZiva piedSkolnich déti
V piedskolnim veku, jak uvadi Frankova a Dvotdkova — Janid (2003) se aktivné

spolupodili na rodinném Zzivoté a jidlo se stdva spolecenskou udélosti. Pravidelny

stravovaci rezim v¢etné snidané€ je v rukou rodicl a je nutny k zajiSténi kalorického
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nastartovani ditéte. Jidlo by nemélo byt souc¢asné podavano se sledovanim televize nebo
jinymi aktivitami. Je jen a jen na rodi¢ich jaké slozeni jidelnicku a zpiisob stravovani
ditéti nabidnou (Hanreich, 2001). Piichod do mateiské $koly a autorita ucitelky je pro
dit¢ velkou zménou a uci se zde spolupracovat, poznavat a chapat vyvijejici se postoje
ke stravovani. Détsky kolektiv je dulezitym cinitelem v pfijiméni novych jidel a
vytvareni nutri¢nich ndvykul. Pfijemné prostiedi a atmosféra pii spoleCném stravovani,
kde je respektovana individudlni potieba kazdého ditéte, jako je naptiklad velikost
porce nebo averze Kur¢itym potravinam, by méla byt individualné akceptovana
(Boledovicova a kol., 2010).

1. 5. 5 VyZiva Skolnich déti

%

Kalman a Vasickova (2013) uvadéji, ze s nastupem do Skoly se zdsadn¢ méni
styl zivota ditéte, které se musi adaptovat na podminky ve Skole. Stravovaci navyky u
Skolnich déti mohou vést ke konfrontaci s navyky ziskané v rodiné a vést k popieni
dosavadnich znalosti o vyzivé od rodici. Déti tohoto obdobi jsou siln€ ovlivnény
vrstevniky a spoluzaky, ktefi jsou vice exponovani televizi, médii a internetem.
Vyvijejici se organizmus je na kvalitu vyzivy mimotadné citlivy a pfi dlouhodobém
nedostatku nezbytnych komponentli je mimofadné zranitelny. Strava Skolniho ditéte
musi odpovidat biologickym potfebam vyvijejiciho se organizmu po strance kvalitativni
i kvantitativni. Neodmysliteln¢ ke stravé patii piijem tekutin. Klima a kol. (2003)
upozoriuje, Ze v soucasné¢ dob¢ déti stale vice piji tzv. ,,soft drinky“, které obsahuji
vysokou koncentraci sacharidi a mohou vyvoldvat hyperlipoproteinémii a
hypercholesterolémii. Mimo jiné napoje typu Coca - Cola obsahuje velké mnozstvi
fosforu, ktery mé negativni u€inky na inkorporaci vapniku do kosti.

Havlinov4, Kopfiva a Mayer (2006) konstatuji, Ze zékladni Skola mize
prostfednictvim Skolniho stravovani, zdmérn€ formovat stravovaci a vyzivové navyky,
postoje a védomosti déti od nejutlejsiho véku déti. Skola ovliviiuje stravovani déti
v mnoha smérech, jednak pfispiva k pravidelnosti a udava détem jisty fad. Skola jako
vychovné-vzdélavaci instituce by meéla mit vliv 1 na rodice déti prostfednictvim
ruznorodych aktivit a poradenské ¢innosti v oblasti zdravé vyzivy a zdravého Zivotniho

stylu.
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Kalman a kol. (2011) uvad¢ji, ze vyzkum, ktery byl realizovan v ramci
mezinarodniho projektu ,,Health Behaviour in School-aged Children: WHO
Collaborative Gross-National study (HBSC)*“, mél zvysit znalosti a porozuméni zdravi a
zivotnimu stylu déti a mladeze, které by opakovanym zamérem umoznili tvorbu
politickych opatfeni a to nejen v oblasti vefejného zdravi. Studie mapuji determinanty
zivotniho stylu je pro zdravi jedince naprosto zasadni. Pozastavuje se nad chronickymi
neinfekénimi onemocnénimi, na které celosvétové zemie 9 miliont lidi kazdy rok.
Studie Svétové zdravotnické organizace zaméfila pozornost na prevenci a jako motto si
propujéila ¢eské ptislovi: ,, Co se v mladi naucis, ve stari jako kdyz najdes!“, které jasné

vystihuje strategie zamétené na prevenci u déti a mladeze.

1. 5. 6 VyZiva adolescentii

Janda, Safafova a Vechtova (2011) uvadgji, ze zatatek puberty, ktery je spojeny
s urychlenym rdstem, zménami v télesné struktute, se zvysenou télesnou aktivitou a
zacatkem menstruace u divek, vyznamné ovliviiuje nutriéni potieby déti. Toto obdobi
vyzaduje i vys$i pfijem energie a zivin, ktery je potieba ovliviiovat celoplo$né a
psychosocialné. V dobé hledani vlastni identity, odmitani vlastnich hodnot,
nespokojenost s vlastnim vzhledem, snaha byt konformni a uznavany spoluzaky vede
Casto ke zméné piistupu a zpusobu stravovacich navyka. Agostoni a Brighenti (2010)
tikaji, Ze adolescenti Casto vynechavaji snidang, svaCiny a obé&dy, které jsou casto
zapticinéné mimoskolnimi aktivitami a nasledné vse ,, dohdnéji “ rychlym obcerstvenim.
To obsahuje velké mnoZstvi energie, tuki, soli a témét zddnou vldkninu, zeleninu a
bilkovinu. Strava by méla byt pestra, pfiméfené energeticky vyvaZena a méla by

odpovidat potravinové pyramid¢ zdravého Zivotniho stylu.

1. 6 Faktory ovliviiujici vyZivu deti

Simova a kol. (2013); Fialova (2011) uvadgji, Ze obdobi skolni dochazky je
obdobi télesného a riistového vyvoje. Na prvnim stupni je nejprve zpomalen a objevuji
se u déti 1 vykyvy chuti k jidlu, vini, barvé a to v zavislosti na jejich fyzické aktivite.
Na stupni druhém se jejich t€lesna vyska v kontextu s jejich vahou a pohlavim rozvrstvi.

Chlapci v posledni dekad¢ II. stupné rostou do délky jak jejich koncetiny a trup u divek
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se vétsinou riist pozastavuje s nastupem prvni menstruace a jejich télesné kiivky se
zaobluji.

Machova, Boledovi¢ova a Schonbauerova (2013) vyzdvihuji, Ze stravovani a
pfijem potravy je soucasti socializa¢niho procesu psychosocidlniho vyvoje a v raném
obdobi se formuji vzorce chovani a postoji, které jsou nezbytné pro zdravi kazdého
jedince. Z tohoto pohledu je ziejmé, ze samotné jidlo, jako energeticka a nutri¢ni
hodnota neni jedinou véci, které ovlivni budouci vztah ditéte k jidlu. Nezbytnou
podminkou spravné nutricni vychovy je respektovani zvlastnosti psychického vyvoje
v riznych veékovych kategoriich. Dité si stravovaci navyky osvojuje hlavné
pozorovanim a kopirovanim nutri¢niho chovani ostatnich ¢lent rodiny. V mladsim a
hlavné ve star§im §kolnim véku jak uvadi Simova a kol. (2013) se déti dostavaji do $irsi
skupiny lidi a jejich dosavadni normy Zivota se rapidné zmeéni. U déti star§iho Skolniho
veéku se méni postoje a chovani ke stravovani, které se projevuji nadmérnou kriti¢nosti,
odmitani autorit, na jedné strané provokovani a na stran¢ druhé neohrabanost v chovani,
to vétSinou vede ke konfliktu s dospélym protéjSkem. I kdyz nepfili§ jevi zdjem o
zdravou stravu, informovanost o zdsadach zdravé vyzivy, méla by byt jak ze strany
rodi¢t, pedagogl a zdravotniki citlivé v§tépovana kazdodenné.

V prostiedi ve kterém dité vyrista, ovliviiuje jeho budouci pojeti a Zivotni styl
obrovskou mérou, na jejimz budovani a utvareni se podili uzka a $iroka rodina, v§echny
stupné $kol a spolec¢nost véetné masmédii. Nesrstova (2011) uvadi, ze rodina je jednou
zZ nejsirsi, nejvice a nejdéle ovliviujici slozkou, ve které dité vyrusta. Z hlediska rodiny
je dilezité socio - ekonomické postaveni rodiny, uvadeji Baska a kol. (2011), Bartlova a
Matulay 2009), které se projevuje na stravovani doma i ve Skole. K negativnimu
usmériiovani vyzivy ptispiva skutecnost, ze vysoka zaméstnanost a pracovni povinnosti
obou rodi¢l, Casto opomijeji zakladni prava déti. Na spolecné rodinné klima a
soudrZnost rodiny ma kladny vliv spolecné stolovani, které upeviuje kladné vztahy
v rodin¢ a vymezuje Cas pro spolecné jidlo. Podle Franikové a Dvotakové-Jand (2003) je
nutné se vyvarovat v ramci nutri¢ni vychovy urcitych chyb: jako je nevhodna skladba

jidelnicku, nepravidelny stravovaci rezim - rodiny, déti, nedostatek kultury stolovani,
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nevhodné postoje k jidlu s nevhodnym chovéanim pii jidle, nerespektovani vékovych a
vyvojovych zakonitosti a individualit ditéte.

Nemaly vliv na utvareni stravovacich dovednosti, zvyklosti a postoji k vyzivé a
stravovani mé samoziejme skola. Packova (2003) uvadi, ze celkova struktura Skolniho
stravovani, do které neni Casto zarazen jenom obéd, ale i svacina ve formé dotovaného
ovoce a mléka ma podstatny vliv zdravotni vychova, Skolni jidelna, vrstevnici a
pedagogové. Autorita ucitele je diilezitym cCinitelem v piijimani novych jidel a vytvareni
nutri¢nich navyku. Spolecné stravovani vrstevniki je z hlediska vyzivy ditéte dilezitym
socialnim faktorem a je prokazatelné, ze preference nového, vlivem vrstevnikl je
pfijimana pozitivné (Strosserova, 2008).

Orolinova (2006) uvadi, Ze televize se na vytvafeni postoju a hodnot ditéte podili
zejména ovlivilovanim jeho psychiky prostiednictvim mddnich trendl a reklamy, které
ve veétsing piipadl propaguji potraviny bohaté zejména na tuky, sul a jednoduchy cukr.
Hanulakova (2002) popisuje jaky vliv mé televize na détské kratkodobé stravovaci
preference, zvlast’ pokud byla opakovana expozice. Sledovani televiznich potradiit méni
kvalitu, ale i1 kvantitu pfijimaného jidla. Maji tendenci jist potraviny s vysokym
obsahem cukrii, tukt, slazenych népoji. Vliv reklamy je tak silny a pravé ony jsou tou

nejohrozené;si skupinou, jsou dobie a efektivné oslovitelné a ovlivnitelné.

1. 7 Onemocnéni souvisejici s nesprdavnou vyZivou

Janda (2013) varuje, ze vztah mezi zvySenym piijmem soli a hypertenzi je
ziejmy. Ve vyspélych zemich svéta trpi hypertenzi 1/3 populace a v Ceské republice
jsou posledni vypovidajici idaje mnohem vyssi. Uvadi se, Ze pfi¢inou smrti u dospélé
populace jsou choroby srdce a cév, které vedou k infarktu, iktu a pocatky hypertenze je
tteba vyhledavat jiz v détském vE&ku. Studie provedené Statnim zdravotnim ustavem
(SZU) prokazaly, ze denni spotieba soli u dospé&lé osoby je kolem 14-15 gramii a u déti
denni pfijem soli vyznamné ptekracuje doporucené normy a to i u jedincii v prvnich
letech zivota. WHO poukazuje na vysoky ptijem soli a apeluje na jednotlivé zemée, aby
na etikety potravinatfskych vyrobkt uvadéli i mnozstvi obsazené soli v gramech. Janda

(2013) dale uvadi, ze méné znamé komplikace, které provazejici vysoky piijem soli
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patfi nddory zaludku, onemocnéni ledvin a osteopordzu, tyto onemocnéni bezprostiedné

neohrozuji détskou generaci, ale tyto problémy se projevi az v dospélosti v§i akumulaci.

1. 7. 1 Mentdlni anorexie a bulimie

Problematika télesné hmotnosti a poruch piijmu potravy, jak uvadi Suchoparova
(2010), ma do sebe prolinajici a podminujici roviny. ,,Mentalni anorexie je porucha
charakteristickda umysinym snizovanim télesné hmotnosti“ (Krch a Fialova. 2012, s. 21).
Projevuje se vyraznym véhovym ubytkem a aktivnim udrzovani abnormélné nizké
télesné hmotnosti, strachem z tloustky, oslabenou chuti k jidlu az nechutenstvim,
amenoreou. Dit¢ mé4 pomalé jidelni tempo, je vybiravé a nedostatecné piijima tekutiny,
tento stav se 1é¢i velice obtizné az s donucenim okoli. Krch a Fialova (2012), Bencko a
Zeleny (2013) déli mentalni anorexii na nebulimicky, tzv. restriktivni typ a bulimicky,
tzv. purgativni typ. Typ bulimicky je opakované piejidani a navozené zvraci nebo
pouzivani laxativ, diuretik az extrémn¢ feSena parasuicidou.

., Mentdlni bulimie je porucha charakterizovand predevsim opakujicimi se
zdchvaty prejidani, spojené s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti“ (Krch a Fialova,
2012, s. 22). Projevuje se navozenym zvracenim, rychlym jidelnim tempem, vétSimi
sousty a velkym piijmem tekutin. Pocatek obtizi Krch a Fialova (2012) udava kolem 14
roku, castéji u divek trpicimi depresemi. Bulimie je soubor riznych problémi od

nizkého sebevédomi pres diety az k piejidani.

1. 7. 2 Ostatni chorobné stavy

Malkova a kol. (2011) uvadi, ze postoje Kk jidlu mohou byt u ditéte naruSeny
riznymi chorobnymi stavy, po fyzickém nebo psychickém traumatu, ale téz
dlouhodobym nebo celozivotnim onemocnénim. Provaznik a Komarek (2004) uvadeéji,
Zze onemocnéni Uzce souvisi Snevyvazenou vyzivou a ty jsou: obezita,
hypercholesterolemie, ateroskler6za, hypertenze, diabetes mellitus, gastrointestinalni
poruchy, anémie, osteoartrdza, osteopordza, zubni kaz, poruchy imunity, alergie a
malignity. Pfi vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni plsobi vice rizikovych faktort, a

bezpochyby 1 energeticky nadméma strava obsahujici velké mnozstvi tukd,
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cholesterolu, umocnéna nepravidelnym stravovanim, nedostateCnou pohybovou
aktivitou, koufenim, alkoholem a stresem.

Vacu$skova a kol. (2009) a Foit (2006) uvadéji, Ze jedna z nejéastéjSich
onemocnéni v détském veku jsou alergie. Tu Ize definovat jako piecitlivélost organizmu
nékterych jedincti vaci fyzikdlnim, chemickym nebo biologickym alergentm,
disledkem vzniku je Spatnd senzibilizace imunitniho systému. Tato hypersenzitivni
nezadouci reakce vyvolava imunologickymi mechanizmy na cizorodou latku obrannou

reakci v riznych formach.

1. 7. 3 Obezita

Marinov a Pastucha a kol. (2012); Mroskova a Pozovska (2008) uvadi, ze

nadvéha a obezita predstavuji multifaktoridlni problém, jehoz patogenezi 1ze Casto jen
obtizn¢ urcit. Lidé s nadvdhou a obezitou jsou povazovani za stradajici. Adamkova
(2009) a Urbanova (2008) dale varuji, ze obezita v détstvi a v dospivani zvysuje riziko
pfetrvavani obezity az do dospélosti, coz kromé neptiznivého dopadu pro jedince
predstavuje vysoké prevalence a zna¢nou ekonomickou zatéz pro celou rodinu. Obezita
u déti je dnes nazyvana chronickym, neinfekénim onemocnénim, které si nese do
dospé€losti mnoho negativnich dopadll socidlnich, zdravotnich, ale i ekonomickych.
Terapeuticky se fesi celé rodiny a rodinné klany, nikoliv jednotlivec. Je to zasah do
stravovani a do Zivotniho stylu rodiny ¢asto s pomoci psychoterapeuta, jak uvadi Vitek
(2008).

Bencko a Zeleny (2013) uvedli ve své literatufe, Ze jednou ze strategickych
vyzev mediciny 21. stoleti je pfedchazet nemocem, tedy vyzdvihnout primarni prevenci

ke zlepSeni kvality Zivota zejména mladé generace.
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2 Skolni stravovani

Skolni stravovani je jedind moznost jak piimo ovliviiovat vyzivu a vyzivové
navyky mladé populace. Je-li $kolni stravovani, jak uvadi Vé&fiSova (2005) kvalitni,
muze pomahat zmirnit nebo odstranit nevhodné stravovaci ndvyky z rodiny a utvaret si
spravné vyzivové zvyklosti. Urbanovska (2010) popisuje prvni kroky stravovani ve

Skolach, kter¢ se vyvijelo v Case a prostoru.

2. 1 Historie a soucasnost Skolniho stravovani v Ceské republice

Held a kol. (2006) a Urbanovska (2010) uvadi, Ze jidlo bylo potfizovéano ze zasob
UNRRA a kratce po druhé svétové valce déti dostavaly ve Skole ptesnidavky. Na
ptelomu roku 1940 a 1950 vznikaji z iniciativy obci a Skol prvni Skolni jidelny. Rok
1953 se Skolnim stravovanim zacina zabyvat Ministerstvo Skolstvi. Vychazi prvni
vyhlaSka, kterd stanovuje odpovédné organy, vysi ndkladli na potraviny a uhradu za
stravovani. V téchto letech hradi rodi¢e pouze naklady na potraviny. V roce 1963 jsou
vyhlaSeny vyzivové normy pro Skolni stravovéani. Postupné se zfizuji vychovna
stiediska zabyvajici Skolnim stravovanim v jednotlivych okresech a pozd€ji vznika
funkce inspektorti Skolniho stravovani na trovni kraje. Jidelny se stavaji nedilnou
soucasti Skol. Stfediska metodicky vedou a kontroluji ¢innost Skolnich jidelen, zajistuji
vzdélavani pracovnikli pro potifeby Skolniho stravovani. V 70. letech ma Skolni
stravovani velice rychly kvantitativni rozvoj, avSak kvalita pon¢kud zaostava. Jidelny
jsou postupné prevedeny na samostatnd zafizeni narodnich vybori a maji vlastni
rozpocet. Po roce 1990 zanikaji stfediska Skolniho stravovani a Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a télovychovy (MSMT) omezuje vlastni ptisobeni na minimum. Skolni jidelny
JSOou Vv naprosté vétSiné soucasti kol a poplatky za stravu byly upraveny tak, aby
umoznily dosdhnout vyZzivového optima Skolniho stravovani v tak zvaném spotfebnim
kosi.

Tlaskal (2001 a 2007) udava, ze podporovat zdravi je proces zvySovani

schopnosti lidi ovliviiovat a zlepSovat svoje zdravi a uvédomit si svoje plany a zameéry,
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jakym zplusobem uspokojit potfeby a zménit prostiedi. ,,Zdravi je predpokladem
kazdodenniho Zivota, nikoliv Zivotni cil. ** (Grofova, 2007, s. 10).

Btezkova a Muzikova (2013) uvadi, ze v soucasnosti Skolni stravovani navazuje
na dlouholetou tradici provétenou nékolika generaci. Roku 2007 vydala Spole¢nost pro
vyzivu posledni doporucené receptury, které jsou kontrolovany zfizovatelem, Organy
vefejného zdravi, CSI. Skolni jidelny se neustile modernizuji, aby spliiovaly piisna
hygienicko - technologicka pravidla pfedepsana narodnimi piedpisy a Evropskou unii.
MSMT nadale ptisobi jako organ povéteny o pééi $kolniho stravovani, ale jeho &innost
je vposlednich letech nepatrna. V souasnosti neexistuje povinnost ani moznost
zadného typu vzdélavani pracovniki Skolnich jidelen (s vyjimkou hygienickych

ptedpist) a neni nikde stanoven ani kvalifika¢ni pozadavek na vedouci kuchyné.

2. 2 Skolni stravovani ve svété

Sulcova (2003) uvadi, ze v Anglii byl roku 2005 Ministerstvem $kolstvi zatizeny
program, ktery mél pomoci implementovat nové nutricni standardy a rozvijet
stravovani, které by ptinaselo dlouhodobé zlepSeni jejich zdravi.

Pribulova (2007) popisuje, v Némecku neni $kolni stravovani fizeno centralné,
zaleZi na jednotlivych Skoldch a mistnich ufadech, zda a jakym zplsobem zajisti
podavani obédl détem ve Skolach. Na nékterych Skolach funguji pouze bufety. Snahou
Ministerstva vyzivy a zemédélstvi je uvést optimalni koncept pfimefeného stravovani
do skol.

Ve Francii je prakticky jidlo narodnim nabozenstvim a pfedmétem intenzivniho
zajmu francouzské vlady. Boj proti détské obezité¢ nastartoval propagaci zdravého
stravovani ve Skolach. Rodice jsou aktivnimi spolutviirci jidelnich listkd, maji pravo
konzultovat o plivodu potravin, seznamu ingredienci a pfitomnost aditiv. Obé&d ve Skole
je soucasti kulturniho zazitku déti Zijici ve Francii (Pribulova, 2007).

Ve Skotsku usiluji o zlepSeni zdravotni a socidlni pohody ditéte v souvislosti
s nutriéni vyvazenosti $kolniho ob&du. Skolni obédy s kurikulem jako kli¢ovym
aspektem zdravého vzdélavani a propagaci zdravi je doporuceni Ministerstva zdravého
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vzdélavani, zdravotnické a socialni pomoci (Pribulova, 2007 a Vétisova, 2005).
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Ve Svédsku a Finsku je péte o mladou generaci prioritou a jsou jasné
formulované cile Skolniho stravovéani. Cilem je zabezpecCit détem stravu piimérené
vyzivové hodnoty, vést je ke zdravému zplsobu stravovani a sluSnému chovani pii
stolovéani (Pribulova, 2007). Ve Svédsku je $kolni ob&d soudasti vyu¢ovani, kde béhem
jidla na déti ptimo puasobi uditel, ktery s détmi stoluje. Tak podporuje stravovaci navyky
a zlepSuje védomosti z Oblasti zdravé vyzivy. VéEriSova (2005) uvadi, ze ve skole se
stravuje 95 % mladsSich a 90 % starSich zaki, ktery financuji mistni Gfad, aniz by se na
financovani podilel stat nebo pravni ptedpis a jejich obéd je zcela zdarma.

Aranceta a Pérez-Rodrigo (2006) uvadi, Ze Skolni stravovani v USA je federalné
fizené a organizuje ho Statni ufad pro vzdélavani spolecné se Skolnimi okrsky v misté
Skoly. Ty, které podavaji détem obé&dy, pak spliuji federalni pozadavky, dostavaji statni
subvence a dotované potraviny od Ministerstva zemédélstvi. Strava pak musi spliovat
stanovené minimalni mnozstvi péti zakladnich slozek potravin, tak aby byly pokryty

z 1/3 potieby zakladnich zivin a energie.

2. 3 Legislativa Skolniho stravovini

Pravni tad Ceské republiky zahrnuje pravni normy tykajici se piedpist
V potravinafstvi, kde pfimo stanovuji povinnosti vyrobclim potravin a osobam
uvadéjicim je do obéhu. Cilem je zabezpeclit zdravotni nezdvadnost, minimalni jakost
potravina zamezit klamani spottebitele.

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi. Tento zdkon definuje
vetejné zdravi jako zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Ochrana a podpora
vetejného zdravi je souhrn ¢innosti a opatfeni k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich
a pracovnich podminek, zabranéni Sifeni infekénich a hromadn& se vyskytujicich
onemocnéni. Zakon dale definuje fyzickou osobu provozujici stravovaci sluzby za
ucelem jejich podavani vradmci provozované hostitelské cCinnosti. Povinnostmi
provozovatele, které¢ ustanovuje zakon, jsou: pouzivani vyhovujicich potravin, postupti
a zavadeét systém HACCP se zajisténim zdravotni nezdvadnosti a vyZivové hodnoty
pokrm1.

Vyhlaska 137/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby. Tato

vyhlaska ptedepisuje zdsady osobni a provozni hygieny pii ¢innostech epidemiologicky
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zavaznych a urCuje hygienické pozadavky na stravovaci sluzby. Zasady osobni hygieny
souviseji s télesnou Cistotou a chovanim pii manipulaci s potravinami a nasledné
s jidlem. Zasady provozni hygieny souviseji s provozem, ve kterém se potraviny
zpracovavaji, skladuji, uchovavaji a dale distribuuji.

Zakon ¢. 110/1997 Sb., o potravindach a tabdkovych vyrobcich. Tento zakon
stanovuje povinnosti provozovatele potravinaiského podniku, ktery kontroluje statni
dozor nad dodrzovanim zdkona.

Vyhlaska ¢. 107/ 2008 Sb., o Skolnim stravovdni. Skolni stravovani upravuje ve
smyslu stravovaci sluzby pro déti a zaky, jimz je poskytovano stravovani Skoly a
Skolskych zafizeni. Tento typ stravovaci sluzby je specificky tim, Ze pfesné stanovuje
podminky pro pfesné¢ definovanou skupinu obyvatelstva, pfesn€é stanovenému typu
zafizeni a musi pfesné respektovat specifické nutriéni potfeby stravovanych osob.
Détsky vyvijejici se organizmus je obzvlast’ citlivy a ma odlisnou potiebu zivin nez
organizmus dospélych osob. Zakladni vyzivovou normou pro stravovani déti ve Skolach
a Skolnich zatizenich je tzv. ,,spotiebni kos “, tj. primérnd mési¢ni spotieba vybranych
druhil potravin na stravnika den v gramech, stanovend na zakladé¢ odbornych poznatkt
V oblasti vyzivy. Potraviny a pokrmy musi byt lehko stravitelné, musi obsahovat tolik
odpovidajici energie daného véku ditéte. V novelizované vyhlasce o Skolnim stravovani
jsou stanoveny financni limity pro nakup potravin v rozmezi horni a spodni hranice.
Dale vyhlaska definuje pojem obé&d, tj. co ma obéd zahrnovat spole¢né s tzv. spotfebnim
koSem, ktery stanovuje horni hranici cukri, tukti a v toleranci 25 % lze upravit a navysit
mnozstvi zeleniny, ovoce a lusténin.

Zdkon ¢. 561/ 2004 Sb., Skolsky zdkon, se zabyva détmi ve Skolnim prostiedi
jejich mozZnostmi a podminky kladené na Zzéky jejich vyucujicimi.

Vyhlaska ¢. 17/2005 Sb., o vykonu inspekcni cinnosti, stanovuje meéstskym
ifadim jako zfizovateliim kol a §kolnich jidelen kontrolni ¢innost CSI.

Vyhlaska ¢. 299/2003 Sb., o opatieni predchazeni a zdolavani nakaz a nemoci.
Tato vyhlaSka nafizuje dodrZzovani protiepidemiologickych zasad se stykem

S potravinou.
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Vyhlaska ¢. 360/2012 Sb., o odborné zpusobilosti v ochrané verejného zdravi,
ktera stanovuje hygienické a zdravotni pozadavky na zaméstnance pii styku
S potravinou a jidlem.

Vyhlaska ¢ 490/2000 Sb., o podminkach predchdazeni vzniku a SiFeni
onemocneéni a Vyhlaska ¢. 111/2011 Sb., o hygienickych pozadavcich na vyrobky urcené
pro styk s potravinami, které nafizuji specifickd nespecificka preventivni opatieni.
Specificka urcuji ofkovani zaméstnanci, evidenci protiepidemiologickych opatieni u
osob vylucujici choroboplodné zarodky a stanovuje opatfeni proti zavleceni pifenosnych
nakaz. Nespecificka preventivni opatieni fadi vSechna vSeobecna hygienicka opatieni.

Vyhlaska ¢. 450/2004 Sb., o oznacovani vyzivové hodnoty potravin a
doporucenou denni davku (DDD) vitaminii a minerdlnich ldtek, ta stanovuje normy pro
dané potraviny a pro danou vékovou kategorii.

Vyhlaska ¢. 108/2001 Sb., ktera stanovuje hygienické pozadavky na prostory a
provoz skol a stim spojend zatizeni a Vyhlaska ¢ 410/2005 Sb., o hygienickych
pozadavcich na prostory a provoz zarizeni, zde dikce zdkona jasn¢ dana, vztahujici se
na zafizeni.

Legislativa Evropské unie sleduje cile urovné ochrany lidského zdravi a
ochranu zajmu spottebiteli.

Natizeni Evropské unie (EU):

1- narizeni komise ¢.2074/2005, o mikrobiologickych kritériich potravin, které
nesmi obsahovat toxiny ¢i jiné metabolity s rizikem na lidské zdravi.

2- natizeni Evropského parlamentu a rady (ES) ¢. 852/2004, o hygien¢ potravin,
ktery ma zabezpecit hygienickou nezavadnost potravin.

3- narizeni Evropského parlamentu a rady (ES) ¢.853/2004, ktery stanovuje
hygienické predpisy tykajici se potravin zivoc¢isného ptvodu.

4- narizeni Evropského parlamentu a rady (ES) ¢. 854/2004, kterym natizuje
kontroly produkti Zivo¢isného ptivodu.

5- narizeni Evropskeho parlamentu a rady (ES) ¢ 882/2004, ktery natfizuje

kontrolu zajist'ujici shodu s krmivovym a potravinovym pravem.
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6- HACCP(Hazard Analysis and Critical Control Points), jak vysvétluje
Janotova (2013), systém analyzy rizik a stanoveni kritickych kontrolnich bodli ve
vyrob¢ potravin a je jednim ze zékladnich nastroji, jak U¢inné predchéazet rizikiim
ohrozujicim bezpecnost potravin. Predstavuje systém prevence, jejimz ucelem je
zamezit vzniku ohrozujici zdravi stravnikii z konzumace zdravotné nezavadnych
pokrmt. Tento systém byl zaveden na zakladé Natizeni Evropského parlamentu a Rady
(ES) ¢. 852/2004 ze dne 29. dubna 2004, o hygiené potravin. Pfinosem Janotova (2013)
vidi kontrolu rizik zdravotni nezdvadnosti potravin, splnéni legislativnich pozadavka na

vyrobce potravin a zvySeni divery verfejnosti a statnich kontrolnich organt.

2. 4 Skolni stravovdni a intervencni programy

Muzikova (2013) determinuje skolni stravovani do n¢kolika funkci: na klasickou
sytici, zdravotné vyzivovou a vychovnou. Jak dale uvadi, obéd ve skolni jideln¢ je ¢asto
jedinym teplym jidlem ditéte za den, ktery zabezpecuje doporucené denni davky zivin
(Ptiloha 8) a vede déti ke zdravému zivotnimu stylu.

Dle Svaciny, Miillerové a BretSnajderové (2012) je hodnoceni stavu vyzivy ve
Skolnim obdobi soucasti zakladniho screeningu pediatrického vysetfeni a v klinické
praxi se provadi métenim vysky, hmotnosti a odebranim nutri¢ni anamnézy. Hodnoti se
proporcionalita télesné vysky k télesné hmotnosti a k tomuto vyjadreni se pouzivaji
percentilové grafy. V praxi jde o vyhledavani nejriznéjSich forem malnutric (Zeleza,
jodu) ¢i poruchy piijmu potravin (obezita, mentalni anorexie, bulimie), ale 1 vyhledavat
rodiny s alternativnim zptisobem vyzivy a déti netolerujici néktery druh potravin
(mléko, obiloviny s lepkem, apod.). Nutri¢ni pozornost si vyZaduji i déti s chronickym
onemocnénim a zhorSenym metabolismem zivin (Crohnova choroba, chronicka
pankreatitida, onemocnéni jater 1 nadorova onemocnéni), stavy se zvySenou
energetickou a nutricni potfebou v disledku hypermetabolismu (hypofunkce,
hyperfunkce Stitnice, rekonvalescenti) a v posledni fadé¢ onemocnéni se zvySenymi
ztratami (onemocnéni ledvin, chronicka prijmova onemocnéni).

Celedova a Cevela (2010) uvadi, ze $kola je velmi duleZity &initel ve vychové ke

zdravému Zivotnimu stylu, tuto funkci nemuze vSak plnit osamoceng. K vytvoreni
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podminek pro u¢inné uplatnéni je nezbytnéd spoluprace jak rodiny, tak spolupracujicich
instituci, které vytvareji a uskutecnuji nejriiznéjsi programy pro upevnéni zdravi.

Holcik (2014) a Strosserova (2010) uvadi, ze tyto programy jsou piipravovany
jak na mezinarodni i narodni urovni, sleduji rozdilné dil¢i cile cilovych skupin a
pouzivaji komplexnéjsi specifické nastroje. Programy pro zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR se zapojuje MSMT spole¢né s potravindiskymi firmami a
s ob&anskymi sdruzenimi, jako je napiiklad Skolni mléko, Zdrava 5, Hravé Zij zdravé,
Rama - chutnd svacinka, tyto programy probihaji v Casové omezené dobé a maji jen
kratkodoby dopad a vyznam. Skutecny vychovny dopad na mladou generaci mozno
oc¢ekavat dlouhodobymi a komplexnéj$§imi vzd€lavacimi projekty, které jsou
navrhovany a planovany spolecné s WHO.

Fialova (2008) uvadi, ze WHO pfipravila program Nutrition Friendly Schools
Iniciative (NFSI), ktery vychazi z principti uspésného a zavedené¢ho programu Baby
Friendly Hospital Iniciative (BFHI). Program si klade za cil pfedevS§im vytvofit rdmec
pro implementaci Skolnich programu, které nejen zajisti lepsi vzdélavani déti v oblasti
zdravé vyzivy a zdravého Zivotniho stylu, ale podpofi také kontakty s izkou spolupraci
srodi¢i, Skolou, mistni samospravou, zfizovateli Skoly a zdravotnimi odborniky.
Program je zamétfen na vychovu déti ke zdravé vyziveé a ve Skolnim prosttedi, vytvori
podminky pro dlouhodobé a komplexni plsobeni na zdravy vyvoj déti a zabrani
CastéjSimu vyskytu nemoci souvisejicich se Spatnymi stravovacimi navyky a

nedostatkem pohybu.

2. 5 Skoly podporujici zdravi

Held a kol. (2006) a Packova (2007) uvadéji, Zze téméf po dvaceti letech, kdy
roku 1997 v Jakarté byly pfijaté mezinarodni dokumenty o efektivité podpory zdravi,
prehodnotili determinanty zdravi a identifikovali sméry a strategie do 21. stoleti.

‘

Realizace projektu ,,Skoly podporujici zdravi“ poskytuje velké mnoZstvi moznosti
s konkrétnim dosahem na konkrétni osoby. Tyto Skoly usiluji o vedeni zakl a rodict ke
zdravému zivotnimu stylu a ukazuje Sirokou paletu realnych moznosti zdravého
zpusobu zivota. A nasledné doporucuji: integrovat komplexni vychovu ke zdravi do

vyuky ve vSech pfedmétech a vyuzivat aktivizujicich a participacnich metod vyuky.
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3 Uloha détské sestry

Zakladnim poslanim détské sestry, jak uvadi Sikorova (2012) je ochrana a
podpora zivotnich podminek pro idealni vyvoj a rist ditéte. Sestra se stdva mnohdy
prvnim zdravotnikem, na kterého se rodi¢ nebo dit¢ samo poprvé obraci se svymi
starostmi a obavami o své zdravi. Je nenahraditelnym profesnim odbornikem
zam¢efenym na potieby détského veéku v dobé zdravi a nemoci a cilené se vénuje a

propaguje zdravi v kontextu rodiny nebo komunity, v které dité vyrusta.

3. 1 Détska sestra a jeji poslani v Case

Kafkova (1992) vyzdvihuje Florence Nightingalovou (1820-1910), ktera je
povazovana za zakladatelku modernimu oSetfovatelstvi. Vyrazné se zaslouzila o
zlepseni vzdélavani zdravotnich sester, reformu nemocni¢niho prostfedi a lepsSich
podminek pro pacienty véetné organizace poskytované péce. Galanda (1963) popisuje
povale¢né vzd¢lavani sester v cirkevnich i civilnich Skolach, kde se pfipravovaly na
svoje budouci povolani. Mareckova (2006) uvadi, ze od roku 1951 se obor détska
sestra vyucoval po ukonceni zdkladni devitileté¢ Skolni dochazky a ¢tyfleté studium bylo
ukonceno maturitou. Téhoz roku byly vladou specifikovany kompetence détské sestry,
napiiklad: pfiprava vyzivy pro uméle ziveného kojence, dohlizeni na hygienicko-
epidemiologicka pravidla, kontrolu kojeni, apod. V obdobi 1951-1955 bylo studium
kratkodobé upraveno na ttileté. Do roku 1976 byly détské sestry vyucovany jako
v pfedeslych letech predmétim vSeobecné vzdélavacich, praktickych a zdravotnich
nauk a vzdélani bylo ukonc¢eno maturitni zkouskou. Déle vyuka détskych sester byla
ovlivnéna novou Vyhlaskou o zdravotnickych pracovnicich, ¢. 77 z roku 1981 a doslo
ke konvergenci a fungibilité studijnich obortd détskych, zenskych a zdravotnich sester
(Galanda, 1968). Rok 1984 ptinesl nové metodické pokyny Ministerstva zdravotnictvi
v oboru détska sestra. Byly piipravovany tak, aby mohly nastoupit do praxe a po
zapracovani pracovat v oblasti preventivni, vychovné a 1é¢ebné péce o déti a dorost jako
détské sestry. Po roce 1989 ptichazi s rozvojem mediciny a S tim 1 kladeny diiraz na

kvalitu a vyssi odbornost v osetiovatelstvi. Do roku 1995 bylo mozné dosahnout titul
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diplomovana détska sestra na stfedni zdravotnické skole a vysSich odbornych skolach.
Se vstupem naSi zem¢ do Evropského spolecenstvi se zmeénilo zaclenéni povolani
détské sestry a jeji kompetence a ze Zakona €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych povolanich
neuvadi détskou sestru jako samostatné osetfovatelské povolani, ale oznacuje pouze
odbornost pro specializatni obor Osetiovatelska péce v pediatrii. Nyni odbornou
zpusobilost lze =ziskat specializatnim vzdélanim ve vysokoSkolském programu
Osetfovatelska péce v pediatrii nebo v Narodnim centru oSetiovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych oborit (NCO NZO) Brno. (Zouharova, 2005).

3. 2 Primarni péce

Primarni péce, jak uvadi Boledovi¢ova a Kristofova (2006) poskytuje validni a
univerzalni pouzitelny pfistup k tomu, jak omezit nerovnosti ve zdravi a zlepsit piistup
k zakladni zdravotni péci. V kazdém systému zdravotnictvi zalozeném na primarni péci
hraji dtlezitou roli sestry.

Vojtiskova (2011) a Seifert (2004) uvadéji, Ze prace sester tvoii zdklad primarni
zdravotni péce, ktera musi zahrnovat vSechny souvisejici sektory a aspekty rozvoje
spole¢nosti a komunity - skolstvi, primysl, vSechny zdravotnické profese, komunikace,
bydleni, statni podniky a dal$i. Vyplyva to z naSeho vzdé€lani, nasich zkuSenosti a z
toho, kde pracujeme. Prakticky ve vSech zemich pfedstavuji sestry nejvétsi skupinu
zdravotnickych pracovnikii. Sestry jsou dulezité také pro vycvik jinych pracovnikd a
dohled nad nimi. Planovani, organizace, sledovani a hodnoceni sluZzeb v primarni
zdravotni péci poskytovanou piimo v terénu sestry uplatiiuji ¢tyfi zakladni principy, jak
uvadi Vojtiskova (2011):

e spravedlnost a vSeobecna dostupnost zdravotni péce
e ucast komunity
e spoluprace mezi jednotlivymi sektory

e vhodna technologie

Pétivlasova (2008) uvadi, Ze sestry jsou nejdilezitéjsi skupinou zdravotnickych

pracovnikl poskytujicich primérni péci. Podporuji a udrzuji spojeni mezi jednotlivci,
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rodinami, komunitami a zbyvajici ¢asti zdravotnického systému. Pracuji jak nezavisle,
tak v kolektivu a jejich cilem je pfedchazet onemocnénim a invalidity, podporovat,
zlepsovat, posilovat a obnovovat zdravi. Jejich prace zahrnuje péci o =zdravi
obyvatelstva, podporu zdravi, prevenci onemocnéni, péci prvniho kontaktu a péci o
nemocné v prubéhu celého lidského Zzivota. Pokud mame dosdhnout pokroku, je
rozhodujici, aby sestry, které maji Gstfedni postaveni pii poskytovani primarni péce,
realizovaly, vedly a koordinovaly péci a aby jejich role byla ve vSech oblastech

vnimana jako legitimni a zasadni.

3. 2. 1 Programové pojeti primdrni péce

Stankova (2000) popisuje pfijatou deklaraci roku 1978 na mezinarodni
konferenci v Alma-Até, ktera méla kli¢ovy vyznam pro pozdéjsi formulaci podpory
zdravi a pro zdravotni politiku statli v Evropé. Z této konference vyplynulo, ze zdravi,
které umozni populaci vést spoleCensky a ekonomicky produktivni Zivot, by méla byt
péce zpiistupnéna viem jedinciim, rodindm, komunitdm pti zachovani jejich autonomie.
Péce by méla byt uskute¢iiovana jako péce primarni, tzn. v mist¢ prvniho kontaktu a
péce komunitni, kterd je soucasti komunitnich sluzeb.

Sikorova (2012) zminuje, Ze Evropské zdravotnické shromédzdéni zah4jilo roku
1984 program ,.Zdravi pro vSechny do roku 2000, kde byly formulovany konkrétni
predstavy o zlepsovani klicovych ukazatelti zdravotniho stavu. Kladl diiraz na zajisténi
rovnosti ve zdravi, prodlouzeni stfedni délky Zivota, zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatel a zvySeni kvality Zivota.

Ottawska charta podpory zdravi roku 1986 vyjadfila hlavnimi atributy podpory
zdravi: vys8i aktivitu a vyssi odpovédnost kazdého cloveéka ve vztahu K vlastnimu
zdravi.

FarkaSova a kol. (2005) charakterizuje 21 cila strategie ,, Zdravi pro vsechny
v 2. stoleti”, kde byla publikovana inovacni verze, kterd vymezila , zdravotni
potencial “, ktery ur€oval moznost starat se o sebe a o druhé, schopnost se samostatn¢
rozhodovat a fidit svlij zivot ve spolupodilnictvi spolecnosti, kterd vytvari podminky

k dosazeni zdravi.
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Bangkokska charta pro podporu zdravi, ktera se konala roku 2005, shrnula
Kernova (2011), kde wurcila strategické zavazky pro teSeni faktori zdravi
Vv globalizovaném svété prostfednictvim podpory zdravi. V roce 2012 se seSlo 53
¢lenskych stati Evropy WHO, kde schvalili evropsky politicky ramec — Zdravi 2020.
Cilem bylo posilit zdravotni systémy, ozivit infrastruktury a instituce vetejného
zdravotnictvi a zapojeni Siroké vefejnosti v prevenci na zdravotni hrozby.

Kernova a Provaznikova (2003) poukazuji aplikaci programu Zdravi 21 v Ceské
republice jako dlouhodoby program pro zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva a
realiza¢ni formou. Projekt je zaméfen na podporu zdravi a prevenci rizikovych faktora a
jednim z nich je ozdravéni vyzivy, jejimz jednim z mnoha cilt je dosazeni ptiznivych
zmén stravovacich ndvykl u dospélych, vytvafeni vhodnych stravovacich navyki u
déti, dosazeni zmény vyzivové spotieby a stavu. Dalsi skupinu tvofi komunitni
projekty, které jsou zaméfeny na podporu zdravi ve §kolach a mély by vést ke zméné
postoji a chovani déti ve skole ve prospéch jejich zdravi. Posledni skupinu tvoii
komplexni projekty, zabyvajici se souhrnnym ptistupem K feseni rizikovych faktort

spole€ensky zadvaznych onemocnéni.

3. 2. 2 Uloha prevence v primdrni péci

Ulohou oSetfovatelstvi v primarni péci spo¢iva podle Hanzlikové (2006)
V organizovaném sméfovani k prevenci, kterd je realizovana profesiondlni sestrou a ta
podporuje €lovéka k autonomii a vlastnimu rozhodovani v pé¢i o zdravi v komunité.
V ptipad¢€ primarni prevence je zcela nezbytny aktivni ptistup doty¢ného, on sdm musi
provést zmény, které my zdravotnici miiZeme pouze doporucit.

Sikorova (2012) uvadi, Ze Cinnost primarni prevence je zaméfena na podporu
zdravi ditéte a prevenci chorob a dale je klade velky diraz na podporu normalniho rtstu
a vyvoje ditéte. V¢asna detekce rizik se primarni prevence snazi predchazet vaznym
onemocnénim nebo jejich komplikacim. Normdlni rlst a vyvoj ditéte je podminén
optimalnosti prostiedi, ve kterém jsou ditéti efektivné uspokojovany potieby ditéte
v rodin¢ a ve Skolach. Faktory plsobici na rozvoj ditéte jsou vlivy vnitini - genetické,
biologické a vlivy vnéjsi, to co dit€¢ behem vyvoje a ristu ovliviiuje. Mezi tyto vlivy

Sikorova (2012) zaradila: zivotni styl véetné pozndvacich, motivacnich procesti a
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citovych stavii, které ditéti vStépuje schopnosti, dovednosti, ndvyky a postoje do
budouciho Zivota.

Nadaska, MesaroSova a Solgajova (2010) vychazeji z definice Kozierové a kol.
(2004), ktera vymezuje ulohu primarni péfe na modelu prevence v komunitnim
oSetfovatelstvi, zahrnuje epidemiologické aspekty prevence na tUrovni diagnostiky
charakterizujici primarni, sekundarni a terciarni prevenci. Bencko (2011) charakterizuje
primdrni prevenci jako eliminovani pfi¢in nemoci a zvySovani odolnosti vii¢i nemocem,
coz podle ného znamena: posilnéni zdravi komunity, podpory cilii zaméfenych na jeho
upevnéni, podpoie péfe o zdravé prostfedi a odstraniovani rizik poSkozeného zdravi.
Sekundarni prevence spociva v Casné diagnostice poruch nebo poruseného procesu
vzniku onemocnéni, jeSté pred symptomatickymi stadii a jejim cilem je podpofit ¢leny
komunity v navraceni a obnové€ zdravi. Tercidrni prevence je zaméfena na stabilizaci jiz
poskozenych funkci organizmu, prevence znovuobjeveni problémli a cilem je

zabezpecit optimalni fungovani organizmu.

3. 2. 3 Charakteristické znaky v primdrni péci

Sikorova (2012) popisuje primarni péci jako koordinovanou, komplexné
zdravotné-socialni sluzbu s dirazem na holismus a humanismus, poskytovanou
kvalifikovanym odbornikem. Primérni péce je souborem ¢innosti podporujici zdravi,
navracejici zdravi, udrzeni zdravi s respektem na bio-psycho-socialni-spiritualni pottebu
kazdého jedince. Sestry jsou pristupnéjsi nez prakticti Iékafi a jsou proto v idealnim
postaveni pro zdravotni vzdélani Siroké vefejnosti. S vétSim dirazem na hodnoceni
potieb a vysledkd musi sestry zaméstnané v détské praxi kriticky zkoumat tkoly, které
vykonavaji a hodnotit, zda investice jejich ¢asu a zkuSenosti pfinaseji uzitek ve smyslu

klinickych vysledkll ¢i zmén v postojich a Zivotnich stylech déti.

3. 3 Komunitni oSetfovatelstvi

,, OSetrovatelstvi predstavuje autonomni a kolektivni péci o jednotlivce vsech
vekovych kategorii, o rodiny, skupiny a komunity, nemocné nebo zdravé, v nejriiznéjsich
zarizenich. OSetifovatelstvi zahrnuje podporu zdravi, prevenci onemocnéni a péci o

nemocné, postizené a umirajici. Ke klicovym ukoliim oSetiovatelstvi patii také obhajoba
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prav, podpora bezpecného Zivotniho prostredi, vyzkum, podil na tvorbe zdravotnickée
politiky a na rizeni lécby pacientu a managementu zdravotnictvi a edukace. *

Definice oSetfovatelstvi podle ICN

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) se zamétuje na vychovu ke zdravému
zpusobu Zzivota celé populace, a jak uvadi, ta by méla byt doménou komunitniho
oSetfovatelstvi. Cilem této organizace je, aby vSichni dosahli takového zdravi, které jim

dovoli plny, socialné-ekonomicky produktivni zivot (Hanzlikova a kol., 2006).

3. 3. 1 Komunitni oSetiovatelstvi jako aplikovany obor

Komunitni oSetfovatelstvi, jak ho charakterizuje Nadaskd, MesaroSova a
Solgajova (2010) je aplikovanym oborem oSetfovatelstvi, které je zaméfené na
primarni, sekundarni a naslednou péc¢i o jednotlivce, rodiny a skupiny nachdzejici se
v komunité. Kratka a Silhakova (2008) popisuji tuto zdravotnickou pééi, ktera je
uskute¢fiovand mimo nemocni¢ni zafizeni a zajiStuje potiebnou péci o jednotlivce,
rodinu poptipad¢ skupinu lidi zaméfenou na ochranu zdravi, prevenci onemocnéni a
vychovu ke zdravi. Farkasova a kol. (2005) klade dtraz na pochopeni ¢lovéka, jakym
zpiisobem by mél chranit své zdravi, pfevzit spoluodpovédnost a celoZivotné o ngj
pecovat. Komunitni oSetfovatelstvi je zaméfené také na rehabilitaci vcetné edukace
rodinnych pfislusnikii jakym zptisobem provadét laickou oSetfovatelskou péci.
Komunitni oSetfovatelstvi je stupniovité rozdélené podle potieb, které se v ochrané
zodpovédnost za vlastni zdravi chybi nebo maji nedostatek védomosti ¢i vile. Dal§im
stupném je edukacni ¢innost, kde sestra zasahuje pti chybnych navycich nebo zru¢nosti
V péci o své zdravi. Péce je v plném rozsahu a sestra piebira plnou nebo Castecnou
zodpové&dnost za pacienta, ktery ztratil sob&sta¢nost nebo nezavislost. Rozdily v tradi¢ni
oSetfovatelské péci a péci v komunité uvadi Stankova (2000) k nazornému porovnani

(Ptiloha 4).
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3. 3. 2 Komunitni oSeti‘ovatelstvi v Case

Kutnohorska (2010) vychazi z historického hlediska pojeti zdravotni péce
zaméfenou na prevenci, jak uvadi, neni nic znovu objevené¢ho. Prvni tdaje pochazeji
Z Mezopotamie a z Babylonské fiSe se dozvidame z opatfeni zlepSujici zdravi, napf.
pouzivani diet, odpoCinku a masazi. V kodexu krale Chammurapiho jsou popsany
povolené vykony. Ve staroegyptskych papyrosech se nachdzeji zminky o ochrané
zdravi, Mojzistv kodex se reflektoval ve Starém zdkonég, ktery se stal ptimo Zakonem,
kde se nachézeji navody na ochranu zdravi a prodlouZeni Zivota. Ve starovéké Ciné se
zabezpecovala harmonie zdravi rovnovdhou mezi jin a jang. Ve 4. stoleti Hippokrates
zdarazioval urcitou predispozici na vznik riznych chorob, jako je tinava a poruchy
vyzivy. Ve 12. stoleti vznikla $kola v Salermé, ktera méla ponaulit o spravné
zivotospravé Regimen sanitatis Salernitanum. Vychazela z piirodnich jevi: vzduch,
jidlo a piti, pohyb a klid, spanek a bdéni, vnitini a vnéjsi vylu€ovani, duSevni a citové
stavy spolu s pohlavnim stykem, oble¢enim a bydlenim. Renesance pfinesla nové
nazory na rozvoj mediciny a vetfejného zdravi a péce o zdravi. Dale Florence
Nightingalova se vénovala vefejnému zdravi ve své oSetfovatelské ¢innosti, kterou sama
nazvala OSettfovatelstvim zdravi (Mastilidkova, 2002).

Kvalita a Groven poskytované péce o zdravi se zlepSovala v osvicenském obdobi
terezianskymi a josefovskymi reformami v osmdesatych letech 18. stoleti. V 19. - 20.
stoleti se oSetfovatelska praxe vice orientovala na vzdélavani sester a praxi, kterd byla
chédpana jako doplitkova k 1ékaiské péci. Pfevladal biomedicinsky model o pacienta, kde
zapojeni do primdrni zdravotni péfe v rozsahu potfebném pro prevenci a ochranu a
udrzeni zdravi jim neumoznovaly jejich kompetence. Na zménu filozofie oSetfovatelstvi
mél vliv rok 1989, kdy doslo k velkym politicko-spoleéenskym zménam a pohled na
¢lovéka se vyrazn€ zménil a tim padem i rozsah primarni zdravotni péce (Hanzlikova a

kol., 2006; Jarosova, 2000).

3. 3. 3 Komunitni sestra a jeji kompetence

Uplatni se komunitni sestra v ¢eském zdravotnictvi? Tuto otdzku si polozila

Toéthova, Bartlovou a ProSkova (2010) v rozsdhlém vyzkumu o moZnostech plisobeni
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sester v komunitni péci. Jak dale uvad¢ji, role sestry dle WHO, patfi mimo jiné
poskytovani pfimych zdravotnich sluzeb Siroké veifejnosti. Mezi né lze zaradit vlastni
oSetrovatelské intervence, koordinace zdravotnich a socialnich sluzeb, vcetné
vyhledavani rizikovych skupin, identifikaci a pfipravou vhodného preventivniho
programu spojen¢ho s realizaci u déti v rdmei Skol ¢i komunity. Pokud by mélo
zdravotnictvi v budoucnu pocitat s aktivnim spolupodilenim jedince v pééi o vlastni
zdravi, pak by se mélo aktivné podporovat komunitni oSetfovatelstvi v celém spektru
aktivit. Cilem kazdé sestry je predchazet onemocnénim, podporovat, zlepSovat,
posilovat a obnovovat zdravi a v komunitni péci toto plati dvojnasobné. To6thova,
Bartlova a Proskova (2010) uvadgji, ze vCR nejsou sluzby komunitni péce
poskytovany komplexné a tim dochazi k nejasnostem v kompetencich komunitni sestry.

Kratka a Silhdkova (2008) uvadi, Ze komunitni sestra je vieobecna sestra se
specializacnim vzdélanim v akreditovanych studijnich programech nebo kurzech se
zamétenim na domaci péci, péci o rodinu, péci o seniory, pé¢i v prevenci pracovnich
rizik a podobné. Jeji kompetence jsou ziejmé z Natizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., v oboru
komunitni oSetfovatelskd péce. Po ziskdni specializované zpisobilosti vykondva
¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje, organizuje a metodicky fidi
oSetfovatelskou péci v daném oboru (edukace, hodnoceni stavu pacienta, koordinace
vSech ¢lent tymu, analyzuje socidlni a zdravotni situace pacienta a jeho blizkych osob
Vjejich vlastnim socidlnim prostfedi). Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze uzce
spolupracuje s lékafem, socialnimi pracovniky, odbornymi pracovniky v ochrané
vetejného zdravi a podobné.

Sikorova (2012) uvadi, Ze komunitni sestry jsou vzhledem ke své znalosti rodiny
a SirSiho socioekonomického kontextu povaZzovany za nejvhodnégjsiho ¢lena rodinného
zdravotnického tymu, ktery se ma stat kliCovym zdravotnickym pracovnikem. Jako
neformalni pecovatel bude dale planovat a poskytovat finan¢né efektivni balicek péce
napliujici potfeby jednotlivého ¢lovéka a ostatnich ¢lent rodiny. Dané ¢innosti, které
sestry vykonavaji, zahrnuji podporu zdravi a preventivni, oSetfovatelskou péci a
zdravotni vychovu. Model komplexni oSetfovatelské péce se zaméfuje na potiebu

holistickych a finan¢né vyhodnych rodinnych zdravotnickych sluzeb. V tomto ptipadé
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se oSetfovatelstvi soustied’uje na prevenci, vychovu a dlouhodobé ptisobeni, které dale
vede ke zdravéjSimu zivotnimu stylu, snizovani zdravotnich rizik a eliminaci
onemocnéni. Sestra posuzuje potieby jednotlivce a ostatnich ¢lenti rodiny, rozpoznava
dostupné zdroje a pomdha rodindm pii manévrovani v komplikovaném labyrintu sluzeb

(Jarosova, 2007).

3. 3. 4 Détska sestra pusobici v komunité Skoly

Paholikova (2009) konstatuje ze, pojem Skolni sestra neni v naSich podminkach
pfili§ zndmy (s vyjimkou nékterych soukromych skol), av§ak v zahranici je to standard.
Skolni sestra jako odbornik Vv oblasti komunitni pée pracujici na $kolach, p¥ispiva ke
zlepSovani psychického a duSevniho zdravi déti v oblasti vychovy ke zdravi a
v prevenci. Boledovicova a kol. (2009) konstatuje, Ze navraceni détské sestry do Skol
neni nova myslenka, ale jde o obnoveni osvédcené praxe z minulosti a zkusenosti
s touto sluzbou. Dlouholetym standardem je v ostatnich vyspélych zemich jako je
Finsko, Anglie, Francie, USA ale i Polsko, kde Skolni sestry odpovidaji za pldnovani
obsahu kurzl zdravotni vychovy a vyzivy a za jejich uvadéni do Zivota. Od roku 1986
byly ve VarSavé vytvofeny a organizovany vzdélavaci kurzy, které by zabezpecily
odbornou kvalifikaci pro komunitni sestry pracujici v prostfedi Skol. Od roku 1992
byly implementovany do Skol Ministerstvem zdravotnictvi a socidlni pée demonstracni
programy, které byly povazovany za podstatny aspekt strategie primarni zdravotnické
péce. Sestra je velmi dulezitym clenem vSeoborového Skolniho zdravotnického tymu,
skladajici z pedagogt, détskych 1ékarii, stomatologli, psychologl, socialnich pracovniki
a ostatnich ¢lenu (Strategické dokumenty..., 2003).

Boledovicova, Kristofova, Semanisinova (2009); Hanzlikovd a kol. (2006)
popisuji funkci détské sestry jako klinika a jako manazera ve Skolnim prostiedi. Détské
sestry by napomahaly détem fesit jejich zdravotni problémy a poskytovaly by jim rady,
jak se mohou o své zdravi starat od Skolniho veéku az do dospélosti. Zdravotni
problémy déti ovliviiuji Skolni dochazku a v tomto piipadé by méla nastoupit détska
sestra, ktera by identifikovala problémy a navrhla mozna tfeSeni. Tak by se predeslo

dal§im nepfitomnostem ditéte na vyucovani a tim padem by se pozitivné ovlivnil vztah
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ditéte ke Skole. Dnes jsou ve Skolnim véku velmi Casté problémy s vyzivou, tykajici se
jak nadmérného konzumovani jidel, které neodpovidaji nutricnim potfebam vékové
kategorii, ale 1 nejriznéjsi snizovani pfijmu potravin. Nevhodna strava pro vyvijejici
organismus s vysokym obsahem cukri, tukti a soli je ¢asto pii¢inou mnoha chronickych
degenerativnich onemocnéni.

Boledovicova, Kristofova, Nadaska a Zlochova (2009) popisuji, ze zakladni
ulohou komunitni péce o déti je vychova ke zdravi a zodpoveédnost za své vlastni zdravi
S nutnosti jiz od utlého détstvi primefené véku ditéte. Kladen je velky diraz na podporu
zdravi, prevenci, pfedchazeni onemocnénim a rozmanitou edukaci déti a mladeze.
K dosazeni cili je nevyhnutelné posouzeni potieb, odhalovani rizikovych skupin,
provadéni dispenzéarni péce ke zlepSeni zdravotniho stavu u chronicky nemocnych déti.

Boledovicova (2010) uvadi, ze komunitni péce o déti je specificky zaméfena na
détsky vék a je nutné znat rist, psychomotoriku, télesny, psychicky, socidlni vyvoj a
vyvoj tfe€i. Cilem je uspokojeni deficitnich potieb ditéte a trvale podporovat zdravi
ditéte. Na hodnoceni potieb ditéte v komunité si sestra vybere model, ktery ji umozni
cilen¢ zhodnotit stav ditéte a identifikovat jeho individudlni potteby. Zaméti se na rast,
vyvoj, prostiedi, zivotni styl a systém zdravotnické péce konkrétné pro daného jedince.
Lze v této péci jako v kterékoliv jiné pouzit pétifazovy oSetfovatelsky proces, ktery
zahrnuje posouzeni, stanoveni oSetfovatelské diagnoézy, kratkodobé a dlouhodobé
planovani, které bude nasledné realizovano a pribézné vyhodnocovano. Sestra vstupuje
do interakce s rodici, spolupracuje s vyucujicimi, vychovateli a jinym zdravotnickym
personalem, kde vyuzivd své medicinské a oSetfovatelské, ale 1 psychologicke,
pedagogické, edukacni, komunikacni, interpersondlni a poradenské zru€nosti a
dovednosti. Téthova, Machova a Veisova (2011) ve svém vyzkumu zjistily, ze détska
sestra v komunitnim typu péée vyzaduje tzv. soft skills (mékké dovednosti). Casto jsou
nazyvany socialnimi kompetencemi, mezi které patfi dovednosti-komunikacni,
prezentacni, emocni inteligence, tymova spoluprace vcetné zvladani a feSeni konflikti,
time management, schopnosti-inovativni, fidici a viidéi, které pomahaji pochopit sebe i

ostatni v usnadnéni spolupréce s ostatnimi lidmi.
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3. 4 Skolni zdravotni péce

Horansky a Spanik (1983) uvadgji, ze skolni zdravotni péte méla v historii své
opodstatnéni. Skolni a zdravotni systém byl vzajemné propojen, Brachfeld a Cernayova
(1980) uvadi, Ze tzv. $kolni zdravotni sluzba (SZS), kterou zajistovali 1ékafi a sestry, se

starala o zdravi déti ve Skole.

3. 4. 1 Skolni zdravotni péce u nds

Mareckova (2006) uvadi, ze roku 1970 byl vydan Zdravotni fad, ktery pak platil
po cela staleti jako zdkladni norma, ktera urCovala pravomoci, tkoly a povinnosti
systematické péfe o zdravotni stav obyvatelstva. Statni zdsahy do Skolstvi a
zdravotnictvi byly soucasti osvicenskych reforem, které vychazely ze zasad
populacionismu. Zdravotni sluzba fungovala v raném obdobi jako boj proti epidemiim a
pozd¢ji se zaméfovala na podchyceni véaznych odchylek a vad ve vyvoji a
diagnostikovala infekéni (napf. tuberkul6za) a neinfekéni onemocnéni. Preventivni
prohlidky déti, tak jak je zname dnes, chybély a tak skolni zdravotni péce byla jedinou,
organizovanou a systematickou péc¢i o déti. Zdravotni a Skolsky systém byl pocatkem
chapani zdravi jako Zivotni hodnoty a s tim i souvisejici usili o ovlivnéni vlastniho
zdravotniho stavu, prevenci a zdravym Zivotnim stylem. Cesk4 spoletenska elita a
odbornici prosazovali vychovu ke zdravé zivotospraveé stfidmou stravou, otuzovanim,
pohybem a sportem na cerstvém vzduchu, ale i1 kojenim vlastni matkou.
Ceskoslovenské $kolstvi jak uvadi Horansky a Spanik (1983) tehdy navazalo na tuto
stale vice aplikovanou tradici a chépalo péci o zdravi jako celospoleensky problém.
Skoly a vychovné systémy systematicky formulovaly a védomé podporovali pédi o
vlastni zdravi, které je moZné zlepSit a upevnit systematickym vzdélavanim a
praktickou vyukou zdravovédy na $kolach. Ceskoslovenska pedagogika si tehdy
uvédomovala, Ze pro Skolni zdravotni péci a proklamaci spolecné cesty ke zdravi musi
byt nezbytnd a cilevédomd pozornost statnich instituci a zkvalitnéni vychovného
systému, zdravotnické soustavy v celém socidlnim prostiedi. Pro celkovy zdravotni i
duSevni rozvoj déti pozadovali Ceskoslovensti pedagogové, aby zdravotni péci a

sledovani zdravotniho stavu zakid zajiStoval stat Skolnimi lékati a détskymi sestrami.
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Takovym zpisobem, aby byla soustavné zajiSténa nejen prevence chorob a infekci, ale
aby byl sledovén a koordinovan vyvoj ditéte v pritbé¢hu skolni dochazky, ktery by se
nasledn¢ pozitivné projevil v profesnim a spoleCenském zafazeni a praktickém
uplatnénim mladeze. Socialni politika chapala projekt Skola a zdravi, jako Sifeni
jednoduchych zédkladnich poznatkii a cili Skolniho zdravotnictvi, které bylo soucasti
vSeobecného zdravotnictvi. Predmétem Skolni zdravotni péce byli zaci, prostfedkem
byla skola a jeji zafizeni (druzina, jidelna) a vykonavatelem byl ucitel, pediatr a détska
sestra (Horansky a Spanik, 1983).

Paholikova (2009) a Svacina, Miillerova, Bretsnajderova (2012) popsali napli
prace détské sestry ve Skolni zdravotni sluzbé, kde mély sestry s Iékafem zabezpecit
pravidelné prohlidky déti, ockovéni, posuzovani télesného a dusevniho vyvinu. Dale
sledovaly nemocnost a navrhovali pro chronicky nemocné déti a rekonvalescenty
lé¢ebné rezimy. Dals§i ulohou bylo hodnoceni kvality hygieny S$kolniho budov,
mimoSkolnich zafizeni, pracovni programy zakd a také me¢la dohled na dodrzovéni
hygienické Grovné prostor, vybaveni tfid, osvétleni a podobné. Pravidelné dohlizena a
kontrolovala hygienu Skolnich jidel a Skolniho stravovani, zjiSténé nedostatky se
nasledn¢ ftesili s feditelem Skoly, hygienickou stanici a jinymi zainteresovanymi
pracovniky. Horansky a Spanik (1983) uvadgji, ze tato SZS, kterou jak vyse uvadime,
zajistovala détska sestra spole¢né s pediatrem. Ve spolupraci s pedagogy se starala o
vytvafeni pozitivnich podminek ve Skolnim prostfedi, kde zabezpefovala zdravotni
vychovu déti, uciteli a rodi¢d. Do jejich dalSich kompetenci spadal dozor nad tzv.
napravnym télocvikem, ktery ordinoval pediatr a po konzultacich a navrhu feSeni
napravnd télocvik ordinoval 1ékat z rehabilitaéniho oddéleni. Dale sledovala ¢innost
logopedickych asistentil a Gzce spolupracovala s lékafi na ORL a tzv. posudkovymi
1€kati pfi vybéru pracovni zpusobilosti dorostu. Mareckova (2006) konstatuje, ze tato
sluzba byla zrusena roku 1989 a nebyla ni¢im doposud nahrazena. O zdravotnim osudu
¢loveéka rozhoduje od détstvi jeho vychova ke zdravi, subjektivni hierarchie hodnot a

kazdodennost.
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3. 4. 2 Zdravotni sluiba v zahraniéi

V zahrani¢i roku 1968 vznikla Néarodni asociace pro vzdélavani, které zalozilo
oddéleni pro Skolni sestry (DSN) a jejichz cilem bylo zlepsit kvalitu Skolniho
oSetrovatelstvi. Jak uvadi Narodni asociace Skolnich sester (NASN) na svych strankach,
Skolni zdravotni sestry jsou v USA celostatné uznavané a prispivaji ke zdravi déti. Jiz
roku 1979 wvznikla tato asociace a stale aktivné podporuje Skolni zdravotnickou
problematiku déti. Navaznost na desetileti spoluprace s Americkou asociaci sester
(ANA) vydaly navod Kk soucasnému $kolnimu oSetfovatelstvi. Standardy skoly
oSetfovatelské praxe a jejich dobrovolnych kompetenci se zaméfili na ocekavanou
uroven Skoly a oSetfovatelského profesniho vykonu. V ¢lancich Journal of School
Nursing on SAGE Publications, vyddvanym NASN je podrobny piehled o rozsahu
Skolni oSetfovatelské praxe a efektivnich odpovédi na zakladni otazky: kdo je
poskytovatelem péce, co, kde a kdy je Skolni oSetfovatelska péce, pro¢ a jak je
poskytovana. Je zde vymezen odborny rozsah praxe a odpovédnost a jakym zpiisobem
muze slouzit pro zvySovani kvality regula¢nich systémi, thrad a financovani,
certifikacnich ¢innosti, vytvofeni pravniho systému a vzdélavani. Hodnoty NASN jsou:
dobfe prospivajici dité, rozmanitost, etika, dokonalost, inovace, integrita, vedeni,
stipendium se strategickymi prioritami: ¢lenstvi, obhajoba, finan¢ni stabilita, vyzkum,
vlada. Vize NASN si klade: Transformace zdravi zakt ve Skole. Navrh NASN si ur¢ila:
povysit praxi Skolni sestry k udrzovani zdravi zaka a pripravenosti se stale ucit (School
Nursing, 2014).

Vojtiskova (2011) uvadi, ze Narodni asociace Skolnich sester v USA, ktera byla
zalozena jiz roku 1979, definuje Skolni oSetfovatelstvi jako specializované. Toto
praktické odvétvi profesiondlniho oSetfovatelstvi mé za kol podporovat a rozviji zdravi
déti. Jejich cilem bylo zlepsit kvalitu Skoly, zaclenit Skolni sestry do systému zlepsit
schopnosti a dovednosti vSech déti ve tfid€. Sestry pracujici ve Skole jako Skolni sestry
podporuji normalni vyvoj zakt, jejich zdravi a bezpecnost, zasahuji pii akutnim nebo
potencialnim vyskytu zdravotnich problémt. Skolni sestry jsou nyni celostatné
uznavané za piispivani zdravi a pohodu déti ve Skolach. Jak dale uvadgji: jejich

poslanim je, Skolni zdravotni sestry rozsifit do Skol na celém svété, aby pracovaly se
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zaky, aby stimulovaly $tastné prostfedi, pod¢€lily se o své znalosti a chapani emocni,
socialni a fyzické potieby Skolniho véku ditéte (Robinson, 2006; Hendricks a Duggan,
2005).

3. 4.3 Vize - navrdceni détské sestry do Ceskych Skol

Mezi zakladni myslenky vyplyvajici z myslenek J. A. Komenského je vedet,
moci a chtit. Z toho vyplyvaji nasledujici kladené otazky: Vi dost jednotlivec o tom, jak
ma zdravé zit? Je v jeho silach vést zdravy zivot? Ma dostatek vrozenych vlastnosti, aby
se vyhnul skodlivinam a zil zdravé? Pokud neni ¢lovék schopen splnit tyto podminky,
nastupuje piislusny odbornik na profesionélni trovni (Hanzlikova a kol., 2006).

Modifikovany pfistup k poskytovani détské primarni péce se zdsadné méni,
uloha a postaveni skolnich sester. Dnes by mél komplexnéjsi ulohy, které by zahrnovaly
poskytovani komplexni péci o zdravé déti, posuzovaly faktory zptisobujici onemocnéni,
ptebiraly odpovédnost za zdravotni vychovu a za Skolni aktivity podporujici
odpovédnost za své zdravi a zdravotni péci. Program vedeny Skolnimi sestrami by
zahrnoval rekreaci déti a télesnou vychovu, pé¢i o ustni dutinu, rozli¢nd preventivni
opatieni vedouci ke snizeni tirazt, Sifeni infekénich onemocnéni, vSech druhti zavislosti
a aktivni propagaci emo¢niho zdravi a pohody déti. Aby tomuto détské sestry dosahly,
musely by mit vSeobecné vzdelani, vycvik a zkuSenosti z komunitniho zdravotnictvi
spolu s odbornou kvalifikaci v oboru komunitniho a vefejného zdravotnictvi ve Skolnim
prostfedi. Doporucend personalni tiroven na zakladni Skolu o 700 Zacich by byla jedna
détska sestra na plny ivazek (Tothova, Machova a Veisova, 2011 ; Venglaiova, 2011).

Stankovd (2000) uvadi, Ze moderni programy tykajici se zdravi Skolné
povinnych déti, které zahrnuji socidlni, emociondlni, behaviordlni a technologickeé
oblasti by si vyzadaly komplexni sluzby poskytované individualné, flexibilné a
koordinované v mezioborové spolupraci. Détska sestra ve Skolnim prostfedi by jako
manaZzerka diskutovala se Zaky a dale spolupracovala s rodi¢i pfi vyhledavani pficin

problémi déti a spoleéné by nachazeli feSeni situaci (JaroSova, 2007, 2000).
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4 Cil prdace a hypotézy

4. 1 Cil prace
C 1 - Analyzovat stravovaci normy pro zaky zékladnich skol.
C 2 - Zjistit zkuSenosti rodicii se $kolnim stravovanim.

C 3 - Zmapovat postoj déti ke Skolnimu stravovani.

4, 2 Hypotézy prace
H 1 - Cim bude 74k starsi, tim bude jeho postoj ke §kolnimu stravovani
odmitavéjsi.
H 2 - Rozdily spokojenosti rodict ve Skolnim stravovani budou mezi niz§im a

vys$$im stupném zakt zakladni skoly.
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5 Metodika

5. 1 Pouzité metody a technika vyzkumu

Vyzkumna cast prace byla zpracovana kvantitativni a kvalitativni metodou. Na
zéklad¢ stanovenych cilti bylo Setfeni rozd€lené na obsahovou analyzu dokumenti
vztahujici se ke Skolnimu stravovani déti na Zakladnich Skolach v Jindfichové Hradci,
na dotazovani déti z 3. az 9. tfid a rodic¢t déti a zicastnéné pozorovani mladSich déti
z 1. a 2. tfidy Zakladni skoly.

Analyzou dokumentt vztahujici se ke Skolnimu stravovani jsme rozebrali
hygienické, zdravotni a financni podminky, které jsou pravné oSetfeny v zdkonech,
vyhlaskach a nafizenich vlady Ceské republiky a EU. Po prostudovani jsme se
zjisténymi daty dale pracovali v souladu se zjisténymi daty pro vyzkumné Setfeni.

Dotazovani pomoci dotaznikii byla metoda, ktera byla uréena pro rodice déti ZS
a pro déti I. a II. stupné ZS v Jindfichové Hradci. Dotaznik byl sestaven na zakladd
prostudované odborné literatury a provétren pilotazi na vzorku 5 déti riiznych vékovych
kategorii a jejich rodi¢i v misté¢ bydlisté. Po této sondazi jsme dotazniky upravili pro
vyhovujici ndmi stanovené cile a hypotézy, tak aby byly pro détské respondenty snadno
vyplnitelné. Dotaznik pro détské respondenty (Ptiloha 2) obsahoval 9 jednoduchych,
uzavienych, strukturovanych otdzek, ze kterych meéli respondenti oznacit jednu
odpovéd’, nebo bylo-li uvedeno, vice odpovédi. Otazky byly poklddany ke zjiSténi
zvyklosti se stravovanim. Otazky pokladany détem byly sméfované ke zjisténi, co jsou
déti zvyklé snidat a svacit. Dalsi oddil otazek byl sméfovan na Skolni obédy a to co déti
rady a nerady obédvaji ve Skolni jidelné. Také jsme polozili détem otazku: ,, co obvykle
piji behem dne.” D¢t mély mozZznost se vyjadfit ke spokojenosti se Skolni jidelnou
vystavenim ,,vysvédceni “. Posledni otazky mély identifikacni charakter vyzkumného
vzorku. Dotazniky byly ptivodné uréeny pouze pro zaky II stupné ZS, ale po konzultaci
se zastupkyni feditele Skoly jsme dotazniky nabidli 1 détem do niz$ich ro¢nik.

Dotaznik pro rodice (Ptiloha 1) détskych respondenti obsahoval 13 uzavienych
otazek, kdy méli rodi¢e moznost vybéru zjedné nebo vice odpovédi pokud bylo

uvedeno. Otdzky poklddané rodic¢im byly podobné sméfované na zjiSténi zvyklosti
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S rannim, dopolednim a polednim jidlem jejich déti. Na spokojenost se Skolnim
stravovanim a co tuto spokojenost pravdépodobné ovliviiovalo, byla polozena také

‘

jedna z otazek a déti mély moznost Skolni jidelné vystavit ,, vysvédceni”. Posledni
otazky mély identifikacni charakter vyzkumného vzorku.

Pro moznost porovnani vztahli mezi obéma vyzkumnymi soubory jsme pouzili
nekolik otazek totoznych nebo podobné polozenych.

Focus group a pozorovani (Pfiloha 3) byly pouzity pro Zaky I stupné ZS na
zjisténi postoji, nazord, jednani a divodné odmitani Skolni stravy détskymi
respondenty, které se projevovalo jejich chovanim pii stolovani ve tfid¢ a Skolni jidelné.
Po domluvé se zastupkyni feditele skoly jsme méli moznost nahlédnout v 1. a 2. tfid¢ do
sva¢inovych boxi a tim jsme méli moznost provést uceleny vyzkum a zjistit
komplexnost chovani pfi stolovani i ve Skolni jidelné. Tato metoda nam dovolila zjistit
stupen konsensu v pfirozeném a znamém prostiedi déti. Kvalitativni metodu zacastnéné
pozorovani jsme zvolili pro tuto vékovou kategorii zdmérné€. Stali jsme se soucasti
tohoto prostiedi a méli jsme vEtsi moznost navazat kontakt a vstoupit do pozorovaného
prosttedi a sledovat pohyb v ném. Nasim cilem bylo pozorovat jak détem chutna a
nechutnd a jak reaguji na Skolni stravu.

Matematicko-statistické vyhodnoceni bylo zpracovano do grafi a tabulek,
pochazejici z naseho vyzkumného Setieni na Zakladni Skoly v Jindfichové Hradci.
Vyuzili jsme statistického zpracovani dat pomoci Pearsonova chi kvadrat testu a dvou-

vybérového t - testu.

5. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor jsme si zvolili zamérnym vybérem a tvofili ho tifi vyzkumné
vzorky: Zaci niz§itho a vyS§iho stupné Zéakladni Skoly v Jindfichové Hradci a jejich
rodice.

Prvni vyzkumny vzorek tvofili Zaci 1. a 2. tfidy, spolecné jsme méli moZnost
nahlédnout do ¢tyt tiid s poctem 95 déti a déti pozorovat pii obéde ve Skolni jidelné.

Druhy vyzkumny vzorek tvorili Zaci 3. az 9. tfidy Zakladni Skoly, dohromady
bylo 262 déti, z toho z L. stupné 90 déti a z II. stupné 172 déti.

Treti vyzkumny vzorek tvotilo 211 rodich déti, které navstévovali 1. az 9. tfidu.
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Ctvrty vyzkumny soubor tvofili legislativni dokumenty, vztahujici se ke

Skolnimu stravovani.

5. 3 Organizace vyzkumu

Po prostudovanych literarnich zdrojich jsme vytvofili teoretickou cCast
diplomové prace. Vyhledali jsme piislusné legislativni dokumenty tykajici se $kolniho
stravovani, které jsme nastudovali v souladu s potiebami naseho vyzkumu. Puvodné
mél byt vyzkum uskuteénén na ZS v Ceskych Bud&jovicich, po predchozi ustni
domluveé. Koncem roku 2013 jsme opét navstivili feditelku Skoly a vedouci Skolni
kuchyné, ale vzhledem k probéhlym, persondlnim zméndm, ndm nebyl vyzkum
umoznén. Poté jsme hledali nové misto k uskutecnéni naseho vyzkumu. Pocatkem roku
2014 nés znovu feditelka zkontaktovala a své rozhodnuti zménila, po prehodnoceni
nami navrhovaného, a s vyzkumem souhlasila. AvSak koncem roku 2013 jsme byli
osloveni zastupkyni feditele ZS v Jindfichové Hradci a po setkani a vyty¢eni nasich
pozadavki jsme se dohodli na spolupraci vyzkumného Setfeni Skolniho stravovani déti
na niz$im a vysSim stupni. V dané skole prob¢hla anketa ke Skolnimu stravovani, avSak
nepfinesla zadny tizeny uzitek ke zménam Skolniho stravovani.

Déti se velice ochotné a rady zapojily do vyzkumného Setfeni Skolniho
stravovani. Nekteré dotazniky byly pfedany piimo détem a nékteré prostfednictvim
zastupkyné Skoly pii hodindch Vychova ke zdravi.

Vyzkumné Setfeni probehlo po predeslé domluveé se zastupkyni feditele Skoly,
ktera ndm byla béhem vyzkumného Setfeni velmi ndpomocna, a se souhlasem feditele
Zakladni Skoly v Jindfichové Hradci v lednu roku 2014. Vyzkumny soubor tvofili
respondenti: rodi¢e zaki a zaci I. a II. stupné ZS v Jindfichové Hradci.

Dotazniky pro rodice byly pfedany na zékladni Skole prostfednictvim jejich déti.
Celkem jsme rozdali 300 dotaznikti rodi¢im. Dotazniky pro zaky byly rozdany se
souhlasem feditele a zastupkyni feditele Skoly probihalo ve vybranych hodindch béhem
dopoledniho vyucovani. Dotazniky se nam postupné vracely, prazdnych jich bylo 8 a
pro neuplné vyplnéni jsme jich museli 18 uplné vytadit. Spoluprace s dospelymi
respondenty byla efektivni, navratnost dotaznikli byla 70,3 % a tu si vysvétlujeme velmi

pratelskymi vztahy na pidé Skoly mezi zéky, uciteli a rodici.
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Dotazniky uréené zaktim I. a II. stupné ZS v Jindfichové Hradci jsme rozdali
350 dotazniki, z toho se nam jich vratilo 262. Dotazniky se nam postupné vracely,
avSak 14 jich bylo prazdnych. Chybné nebo neuplné vyplnénych jich bylo 24, které
jsme do vyzkumného Setfeni nezatadili, pfesto navratnost byla 74,9 % pouzitelna

K vyzkumu.

55



6 Vysledky

Na sbér vyzkumnych udaji vztahujici se ke Skolnimu stravovani jsme pouzili
metodu dotazovani zaka 3. az 9. tfidy a rodicu déti 1. az 9. tfidy, pozorovani a focus
group zaka 1. a 2. t¥idy ZS v Jindfichové Hradci. Analyzovali jsme pravni piedpisy

$kolniho stravovani vychazejici z legislativy Ceské republiky a vysledky vyzkumného

Setfeni uvadime v nasledujicich podkapitolach.

6. 1 Analyza stravovacich norem pro %diky zakladnich $kol

Skolni stravovani je legislativné oSetfeno a predstavuje pravni piedpisy, které se

vztahuji ke Skolnimu stravovani v pfispévkovych organizacich, zfizenymi uzemnimi

samospravnymi celky.

Tabulka 1 Pravni ramec vychazejici ze zdkona o péci a zdravi lidu

Pravni ramec vychazejici ze zakona o péci a zdravi lidu

Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich MZdCR
(ptivodni €. 20/1966 Sb., o péci | poskytovani 6.11.2011
a zdravi lidu)

Zakon ¢. 223/2013 Sb., o ochrané verejného zdravi MZdCR

21.6.2013

Vyhlaska ¢. 299/ 2003 Sb., o0 opatreni pro predchazeni a zdolavani nakaz a MZdCR
nemoci 1.9.2003

Vyhlaska €. 306/ 2012 Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekcnich MzdCR
onemocnéni 1. 10. 2012

Vyhlaska 490/ 2000 Sb., o odborné zpiisobilosti v ochrané verejného zdravi MZdCR

(dle § 108 ods.1 zakona ¢. 15.12. 2000

258/2000 Sb., o ochrané

vefejného zdravi)

Vyhlaska €. 137/ 2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o MZdCR
zasaddach osobni a provozni hygieny pri ¢innostech 1. 4.2004
epidemiologicky zavaznych

Vyhlaska ¢. 111/2011 Sb., o hygienickych pozZadavcich na vyrobky urcené pro MZdCR
styk s potravinami 8.4.2011

Vyhlaska €. 450/ 2004 Sb., o0 oznacovani vyZivové hodnoty potravin a DDD MZdCR
vitaminii a mineralnich latek 21.7.2004

Zakon ¢. 238/2012 Sb., 0 ochrané spotiebitele MPOCR
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Tabulka 2 Pravni ramec vychazejici ze Skolského zdkona

Pravni ramec vychazejici ze §kolského zakona vztahujici se ke Skolnimu stravovani

Vyhlaska €. 107/2012 Sb., o Skolnim stravovani MSMT
novela-vyzivové normy pro §kolni stravovani 1.1.2012
Zikon ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zdakon MSMT
24.9.2004
Vyhlaska €. 17/ 2005 Sb., 0 CST a vykonu inspekéni cinnosti MSMT
27.12. 2005

Tabulka 3 Pravni ramec vztahujici se k hygienickym normam

Pravni ramec vztahujici se k hygienickym normam $kolniho stravovani

Vyhlaska & 108/ 2001 Sb., | ktera stanovuje hygienické pozadavky na prostory a provoz skol | MZdCR
a s tim spojena zatizeni 26. 3. 2001
Vyhlaska ¢. 410/ 2005 Sb., | o hygienickych pozadavcich na prostory a provoz zarizeni MZdCR
4.10. 2005
Vyhlaska €. 352/2013 Sb., | o hygienickych pozadavcich na vyrobky MZCR
12.11 2013
Zakon ¢. 110/2004 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich MVCR
§ 2 zakladni pojmy 9. 11. 2004
§ 3 povinnosti provozovatell potravinaiského primyslu
§ 11 potraviny vyrobené a uvedené do ob&hu
Vyhlaska & 326/2001 Sb., | o potravindch a tabdkovych vyrobcich pro maso, masné vyrobky, | MZeCR
ryby a ostatni vodni Zivocichy a vyrobky z nich, vejce a vyrobky 30. 8. 2001
z nich
Vyhlasgka €. 366/ 2005 Sb., | o poZadavcich vztahujicich se na nékteré zmrazené potraviny MZdCR
5.9. 2005
Vyhlaska ¢. 182/2012 o potravindch a tabdkovych vyrobcich, v souvislosti s mlynskymi | MZeCR
obilnymi vyrobky 23.5.2012
Zakon ¢. 102/ 2001 Sh., 0 obecné bezpecnosti vyrobkii MZdCR
22.2.2001
Vyhlaska ¢. 289/ 2007 Sb., | o veterindrnich a hygienickych poZadavcich na Zivocisné MZeCR
produkty 14. 11. 2007
Natizeni Evropského o hygiené potravin Evropsky

parlamentu a Rady (ES) ¢.
852/ 2004

parlament a Rada
Evropské unie
29.4.2004

Nafrizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) ¢&.
178/ 2002

ktery stanovuje obecné zasady a pozadavky na bezpecnost
potravin

Evropsky
parlament a Rada
Evropské unie
28.1.2002

Narizeni Komise (ES)
2073/2005

o mikrobiologickych kritériich pro potraviny

Evropsky
parlament a Rada
Evropské unie
15. 11. 2005

Nafrizeni ES ¢. 853/ 2004

ktery stanovy hygienické normy pro potraviny Zivoc¢isného
puvodu

Evropsky
parlament a Rada
Evropské unie
29. 4. 2004

Vyhlaska €. 157/ 2003 Sb.,

kterou se stanovi pozadavky pro Cerstvé ovoce Cerstvou zeleninu

MZdCR
12.5. 2003
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Tabulka 4 Pravni ramec vztahujici se k financovani

Pravni ramec vztahujici se k financovani §kolniho stravovani

Zakon ¢. 250/2005 Sb., o rozpoctovych pravidlech vizemnich rozpoctit § 33b MVCR
Stravovani a stravovaci sluzby 1. 1. 2005
Vyhlaska ¢. 84/2005 Sb., o nakladech na zavodni stravovani MPSV 14. 2. 2005

Tabulka 5 Program podporujici zdravi deti

Programy podporujici zdravi déti na Zakladnich Skolach

Nafizeni vlady ¢. 478/ 2009 o poskytovani podpory na ovoce a zeleninu MZeCR 21. 12. 2009
Sb.,

Nafrizeni vlady €. 205/ 2004 o stanoveni podminek podpory spotieby mléka Zakii MZeCR s MSMT
Sb., 7.4.2004

Natizeni vlady & 91/2001 Sb., | sdéleni MSMT k projektu ,, Skolni mléko “, kterym se MSMT
stanovi podminky a zasady pro poskytovani podpory 6. 3. 2001
programu zvySeni spotieby zpracovaného upraveného
mléka a vybranych mléénych vyrobkt zaky, kteti plni
povinnou $kolni dochazku

Skolni stravovéani tvofi vyznamnou slozku celodenniho stravovani déti, kterym
je zajistovano stravovani v ramci hmotného zabezpeceni, plného pfimého zaopatieni a
Vv ramci preventivng vychovné péée formou sluzeb. Ridi se vyzivovymi normami a
rozpétim finan¢nich limith na ndkup potravin, z kterych je Skolni obé&d pfipravovan.
Tento zplsob kompletniho stravovaciho servisu je kryti 35-60 % denniho pfijmu mimo
domov a je tento zpiisob Skolniho stravovéani v ramci Evropské unie unikétni. Kvalitu
Skolniho stravovani s nutricnimi pozadavky jsou zakotveny ve Vyhlasce ¢. 107/ 2005
Sb., o skolnim stravovani a to ve formé tzv. ,, spotirebnich kosii*, které udavaji vyzivové
denni davky pro danou vékovou kategorii déti. Témito ukazateli, 1ze sledovat spotiebu
masa, ryb, mléka, mlécnych vyrobki, zeleniny, ovoce, brambor, lusténin, cukru, tukl a
soli. Dodrzovani plnéni ,,spotiebnich kosii* kontroluje Ceska $kolni inspekce (CSI),
ktera toleruje 25 % odchylku vyjma tukt a cukrd (Vyhldska ¢ 17/2005 Sb., o CSI a
vykonu inspekéni €innosti). Analyza pravniho ramce v oblasti Skolniho stravovani a
navrhy zmén, které souviseji s novymi védeckymi poznatky o vyzivé a zdravi jsou

neustale v pohybu. Pracovni skupina pro rozvoj Skolniho stravovani mezirezortniho
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charakteru, kterd vznikla roku 2008, jak uvadi Slavikovéa, VI¢kova a Skorkovsky
(2010), zpracovava podklady pro navrhy, podnéty ke zlepSeni podminek rozvoje
Skolniho stravovani smérem ke zdravé vyzive. Dale pravni ramec zasahuje do podminek
odborné zpusobilosti k pracovnimu vykonu ve Skolnim zatizeni (Vyhlaska ¢. 306/2012
Sh., o odborné zpusobilosti v ochran¢ vefejného zdravi). S tim i souvisi dalsi vyhlasky
(Vyhldaska ¢ 299/2003 Sb., o opatieni piedchazeni a zdolavani nakaz a nemoci,
Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o
zasadach osobni a provozni hygieny pii cCinnostech epidemiologicky zavaznych,
Vyhlaska ¢. 490/2000 Sb., o podminkach ptedchazeni vzniku a S$ifeni infekénich
onemocnéni), které zaméstnancim Skolni jidelny definuji pravidla bezinfekénosti.
Vyhlaska ¢. 111/2011 Sb., o hygienickych poZadavcich na vyrobky uréené pro styk
s potravinami, Vyhldaska ¢. 108/20001 Sb., ktera stanovuji hygienické pozadavky na
prostory a provoz $kol a s tim spojena zatizeni. Nasledujici vyhlasky jsou zaméfené na
hygienické pozadavky jednotlivych potravinovych druhtt a na jejich obecnou
bezpe¢nost a cerstvost (Vyhldaska ¢ 289/2007, Sb., Vyhlaska ¢. 352/2013 Sb., 0
hygienickych pozadavcich na vyrobky, Vyhlaska ¢. 326/2001 Sb., vyrobcich pro maso,
masné vyrobky, ryby a ostatni vodni zivo€ichy a vyrobky z nich, Vyhlaska ¢. 366/2005
Sb., vztahujici se na zmrazené vyrobky, Vyhliska ¢. 182/2012Sb., v souvislosti
s mlynskymi a obilnymi vyrobky, Vyhlaska ¢. 157/2003 Sb., stanovuje pozadavky pro
cerstvé ovoce a zeleninu). Dalsi pro zfizovatele a rodice déti velmi dilezita Vyhlaska ¢.
84/2005 Sh., ktery urcuje finan¢ni naklady na stravovani. Cena obéda se sklada ze tfech
polozek financovani: potraviny, mzdy a reZie. Skolni obédy jsou u nas vyrazné
dotovéany a to az 60 %, to znamend, ze zfizovatel hradi mzdové ndklady zaméstnanci,
Skolni kuchyné a jidelny a reZijni ndklady, coz je energie, udrzba, opravy, stroje,
zatizeni, vybaveni a Skoleni zaméstnancti), dalSich 40 % hradi rodi€ a ten se spolupodili

na nakladech na potraviny.

6. 2 Analyza dotaznikii s rodici Zaki
Rodicim navstévujicich déti na zdkladni Skole jsme piedali dotazniky
prostfednictvim zakt z I. a II. stupné. Rodice se vyjadfovali k rannimu stravovani déti

doma, co déti svaci a kde jejich déti obédvaji. Déle nas zajimalo, jaka jidla déti preferu;ji

59



a naopak, ktera jidla viibec neji. A pokud jejich dité se stravovalo ve Skolni jideln¢, tak

rodiCe vyjadfovali svoji spokojenost se $kolni jidelnou, kterou hodnotili z pohledu

svého ditéte nebo podle svych zkusenosti.

Tabulka 6 Spolecnd snidanée

Denné 4-Skrat tydné | 2-3krat tydné Viibec Celkem
N 44 16 105 45 210
% 21,0 % 7,6 % 50,0 % 21,4 % 100,0 %

Zjistili jsme, Ze z 210 respondenti spoleéné s détmi denné

snidalo 21,0 %

rodi¢l, 4 az 5 krat tydné 7,6 %, 2 az 3krat tydné 50,0 % a spole¢né viibec nesnidalo

21,4 %.

Tabulka 7 Frekvence snidani a svacin

Denné 4-5krat tydné 2-3krat tydné Viibec Celkem
Snidané 142 21 34 12* 209*
% 67,9 % 10,0 % 16,3 % 58 % 100,0 %
Svacdiny 152 40 12 5* 209*
% 72,8 % 19,1 % 57 % 2,4 % 100,0 %
*chybgjici tdaj

Z 209 rodicu déti uvedlo, ze 67,9 % jejich dité¢ snida denné, 10% uvadi 4 az 5
krat tydné, 2 az 4 tydn€ 16,3 % a vibec nesnidd 15,8 % déti. Jak déle rodice uvadeéli
frekvenci svacin, Ze denné svaci 72,8 %, 4 az 5 krat tydné 19,1 %, 2 az 3tydn€ 5,7 % a

nesvadicich déti uvedli 2,4 %.
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Graf 1 Skladba snidanového menu
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Z celkového poctu 210 dotazovanych rodict uvedlo ze, 72,4 % jejich déti snidali
mlécné vyrobky a ceredlie v 66,2 % dotazovanych. Dale rodi¢e uvadéli, ze 63,3 % déti
snidaly v bilé pecivo, 44, 8 % buchty, v 35, 2 % tmavé pecivo a 31,0 % ovoce, 26,7 %

uzeniny a pouhych 17,6 % déti dle rodicu ji zeleninu.

Graf 2 Skladba dopoledni svaciny
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Z celkového poctu 210 dotazovanych rodici uvedlo ze, 73,8 % jejich déti svaci
ovoce, 71,4 % bilé pecivo s uzeninou, 49,5 % jogurt a zeleninu, 41,9 % ceredlie, 36,2 %

tmavé pecivo S uzeninou, 21,0 % sladkosti a 20,5 % mléko.

Tabulka 8 Misto obéda

Ve $kole Ve $kole a doma Doma Jinde Celkem
N 92 81 32 4* 210*
% 43,9 % 38,8 % 15,4 % 1,9% 100,0 %
* chybéjici tidaj

Za misto obéda déti dotazovani rodice uvedli, Ze ve Skole jedlo 43,9 % déti, ve

Skole a doma 38,8 % déti, doma 15,4 % déti a jinde 1,9 % déti.

Graf 3 Oblibenost a neoblibenost jidel u deéti
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Z celkového poctu rodict 210 uvedlo, Ze jejich dité nejradéji konzumuje v 94,8
% kufeci nebo kriti maso, v 90,5 % uvedli jako pfilohu téstoviny a v 89,5 % ryzi a
v 89,0 % brambory. Na dal$i vyznacné pozici uvedli rodice v oblibenosti jidla omacky
Vv 85,2 % spolecné se smazenym masem 83,8 % a vyznamnou pozici jak rodice uvedli je

v 79,0 % zelenina v 76,7 % sladké jidlo a 76,2 % polévku, 70,0 % vepiové a hovézi
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maso, 60,0 % ryby a 55,7 % lusténiny. Jak dale rodi¢e uvedli, neoblibenost Vv jidlech
jsou na prvnich pozicich luSténiny 40,5 % a konzumace ryb 36,2 %. Dalsi neoblibenou
polozkou v jidelnicku uvedli maso veptové a hovézi 24,3 %, polévky 22,4 %, sladké
jidlo 19,5 % a zeleninu 15,2 %, v 10 % omacky, 9 % smazenému masu a hranolkm,

8,1 % brambory, 7,6 % ryze a 3,3 % kuteci a kriiti maso.

Graf 4 Preferované napoje behem dne

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

73.3%

Procentarespondenti

Z 210 dotazovanych rodi¢t uvedlo, ze 73,3 % dé&ti preferuje k piti béhem dne
vodu se $t'avou, 39,5 % mineralku s pfichuti a slazeny ¢aj, 33,3 % vodu z kohoutku,
22,4 % dzus, 17,1 % neslazeny ¢aj, 11,4 % limonady typu Coca-Cola a v7,6 %

mineralku bez pfichuti.

Tabulka 9 Zmeény ve skolni jidelné

Spokojenost

Zmény

Celkem

N

%

N

%

N

%

99

47,1

111

52,9

210

100,0

Zjistili jsme, Ze spokojenych rodict bylo 47,1 % a zménu ve Skolni jideln€ by si

pralo 52,9 % rodict.
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Graf 5 Zmeény ve skolni jidelne
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Jak rodice v odpovédich, ve 47,1 % odpovédich by si zadnou zménu ve Skolni

jideln€ neptali, z celkového poctu rodict. Z 52,9 % rodicl, ktefi by si zménu piali,

uvedlo 18,4 % zménit vybér pokrmu, 14,6 % moznost vybéru napoje, 13,8 % jinou

zmeénou, napt.: veétsi porce, moZnost pfidani masa, vice zeleniny a masa, mozZnost si

priplatit, v&tsi vybér jidel, a na poslednich pozicich uvedli v 4,2 % cenu jidla a 1,9 %

zménu doby vydeje obédu.

Tabulka 10 Veék rodici

21-30 let 31-40 let 41-50 let 51 let a vice | Celkem
VéK matky 4 146 53 0 203
Vék otce 3 99 73 8 183
Celkem 7 245 126 8

Pramérny vek je u 7 rodicl v rozmezi 21 az 30 let, ve véku 31 az 40 let je 245

rodicl, ve véku 41 az 50 let je 126 rodic¢ti a 51 let a vice je 8 otc.
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Tabulka 11 Vzdelani rodici

Zakladni | StfedoSkolské | Stiedoskolské | Vysokoskolské | Celkem
bez maturity | s maturitou
Matka 2 71 91 31 203
Otec 0 85 63 35 183
Celkem 2 156 154 66

Zjistili jsme, ze zakladni vzdélani méli 2 rodice, stiedoskolské bez maturity
uvedlo 156 rodici, stiredoskolské s maturitou 154 a vysokoskolsky vzdélanych rodict

bylo 66.

6. 3 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni Zakii 1. a 2. tiidy

Analyzu pozorovani ve Skolni jidelné realizovanou prostfednictvim focus groups
jsme ptivodné zamyslely provadét na celém niz$im stupni ZS, ale vzhledem k velkému
vzorku déti by tato analyza nesplnovala nase oc¢ekavani. Po konzultaci se zastupkyni
Zakladni Skoly jsme détem 3. a 4. tfidy také rozdali dotazniky, které ptivodné byly
uréené pouze vys§imu stupni ZS a nasledné jsme realizovali s détmi 1. s 2. tfidy
rozhovory ve Skolnich lavicich a o pfestdvce po druhé vyucovaci hoding. Zjistovali
jsme stravovaci zvyklosti déti a jejich rodi¢ti béhem rana, dopoledne a nasledné zbytku
vSedniho, Skolniho dne. Vzhledem k tomu, ze si déti, zejména ty menSi, neumdcji
vytvaret zasoby zivin, jsou daleko vice ohrozeny jejich nedostatkem. Z tohoto pohledu
je dilezity pravidelny pfisun pestré a vyvazené stravy. VSeobecna doporuceni jidelnicku
v rizném veku ditéte piedepisuje kolik energie a kolik Zivin by mél obsahovat.

V jednotlivych tfidach jsme se s pomoci pani ucitelky dozvidali, co mély déti
jako prvni jidlo dne, jak jim chutnalo a zdali m¢li na snidani dostatek ¢asu. Jak jsme se
Z rozhovort dozvédeli: jsou déti, které se rano stihnou nasnidat, ale jsou i déti, které
nejsou vibec zvyklé snidat, protoZe jak dale uvadéji, ani jejich rodi¢e rano nesnidaji.
Dle rozhovoru s pani ucitelkou jsme se dozveédéli, Ze i tyto zvyklosti se odrazeji na
soustiedénosti a vykonnosti jednotlivych Zaka a jak dale pani ucitelka uvadi: podle
unavenosti a nesoustfedénosti mize fici, Zze déti veceii dlouho a casto pfi sledovani
vecernich televiznich pofadii urcenych pro rodice. Z toho vyplyva, ze celkovy Zivotni

styl celé rodiny se odrazi na vykonnosti jednotlivych zaki, ale posléze 1 celé tiidy. Déti
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b&hem naseho rozhovoru s pani ucitelkou, kterd jak nam dale popisuje: ,,mam moznost
sledovat deéti behem dopoledne, pri vyucovani i behem prestavek, pri kterych déti svaci,
ale tak i u obéda ve skolni jidelne. Jak dale uvadi: ,, Skolni jidelnu navstévuje priblizné
80 % deti a ostatni obédvaji doma se svym mladsimi sourozenci, se kterym je jeste
matka doma.“ Dopoledni svacinu, kterou jsme méli moznost shlédnout pii navstéve tiid
prviiakt a druhdkt, bylo jidlo, které Casto piesahovalo dle Tlaskala (2013) doporucenou
denni spotiebu jidla, ktera by méla ¢init 10-20 % celkového denniho pifijmu. Ve
svacinovych boxech se Casto objevovalo bilé pefivo s uzenou nebo syrem. Soucasti
svaciny byla sladkost, ktera méla ziejmé zpiijemnit détem dopoledne stravené ve Skole.
Jak jsme se dozveédéli, bylo vzdy to prvni, co déti snédly. I kdyz soucast svaciny tvotila
Castéji zelenina nez ovoce, malo kdy ho déti snédly. Ve svacinovych boxech nebylo ani
vyjimkou najit sladké pecivou ve velikosti talife. Nékteré déti se do jidla musely
pobizet, aby snédly alespon cast svaciny a zvladly jesté druhou pilku dopoledniho
vyucovani, nez ptjdou na obéd. Mlé¢né vyrobky jsme ve svac¢inovych boxech shledali
vyjimecné, nékteré dité mélo jogurt nebo Ctverecek taveného syru. Ve 2/3 lahvi s pitim
m¢ély déti vodu se Stavou, slazeny ¢aj a jak nam déle uvedla pani ucitelka: vétSina déti si
lahev s pitim doplni béhem dne vodou z kohoutku. Po zhodnoceni dopolednich svacin
jsme méli moznost nahlédnout do Skolni jidelny, kde jsme se sezndmili S vedouci Skolni
kuchyné.

Pani vedouci nés seznamila s jidelnim listkem a nasledné ndm vysvétlila plnéni
spotfebniho kose na dané obdobi a vysvétlila nam, jakym zptisobem se tyto normy
dodrzuji. Jidelni listky sestavuje ve spolupraci s vedouci kuchaikou, tak aby odpovidaly
nejen zasaddm zdravé vyzivy, ale také technickym a personalnim moZnostem ve Skolni
jidelné. Jak vedouci jidelny uvadi: , snazi se, aby byly pestré, ndpadité, moderni a
odpovidaly vyzZivovym doporucenim pro deéti. “, avSak toto neni viibec jednoduché. Vyjit
vsttic détem a jejich rodic¢lim, finanénim moznostem Vv souladu se spotfebnim kosem a
energetickému piijmu pro déti je kazdodennim ofiskem.

A pak nasledovalo ¢ekani na skoneni vyuky u prvni tfidy. Na obé&d dorazili
prviiacei v doprovodu pani ulitelky a vychovatelky ze Skolni druziny. Jak jsou déti jiz

zvyklé, usadily se na sva mista a deti, které mély sluzbu v kuchyni, rozdaly ostatnim
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hluboké talife na polévku, tu jim pak rozlily pani ucitelka a vychovatelka. Déti tento
den meély kufeci vyvar se zeleninou a nudlemi, takze problém s tim, ze by nékdo,
alespon neochutnal, nebyl. Po té déti konajici sluzbu, rozdaly piibory a samy se usadily
ke stolu, kde mély nalitou polévku. Postupné, jak déti dojedly polévku, odnesly talif
k okénku na $pinavé nadobi, kde talii odevzdaly. U okénka byly pochvaleny, Ze jsou
Sikovné a zdali jim polévka chutnala. Pani z umyvarny détem doporucila si ponechat
1zici, protoze byla tento den svickova hovézi pecené s houskovym knedlikem, na kterou
se velka ¢ast déti moc tésila. Témer vSechny déti jedly s chuti a chodily si k okénku
k pani kuchaice ptfidat trochu omacky s knedlikem, protoze maso mohou déti dostat
V prvni porci, nikoliv v ptidavku.

K piti jim pani kuchatky ptipravily do barell vodu se §t'avou, ovocny ¢aj slazeny
sirupem a kohoutkovou vodu. U stoll zistavaly sedét déti, které velmi Spatné ji, jak
udava pani ucitelka: ,, Kdyby bylo cokoliv, tak ony ani to mdlo nesni.“ Ale i piesto méla
s détmi trpélivost a napomahala jim snist aspon polovinu porce polévky, kterd byla uz
téme&f studend. Pani vychovatelka si piebirala od pani ucitelky déti a odchazela s nimi
do skolni druziny, kde se mohly pln¢ vénovat riiznorodym hram. Déti, tzv. ,, nejedlici
zustavaly ve Skolni jideln¢ a pani uclitelka jim domlouvala, aby alesponi néco snédly.
Tyto tii déti posléze snédly kazdy po jednom knedliku, napily se kohoutkové vody a
odchazely také za détmi do Skolni druZiny. Cestou jsme déti doprovazeli a zajimali jsme
se o to, jestli jim obéd chutnal, nebo jestli by mély chut’ na néco jiné¢ho. Dé&ti byly velmi
tiché a tak na tuto otdzku pouze kroutily hlavou. Pani ucitelka dodavala, ze tyto déti
Spatné ji 1 dopoledni svacinu a toto vSe jiz konzultovala s rodi¢i, ktefi si pieji, aby déti
nebyly nuceny do jidla a tak to plné respektuje. Rozloucili jsme se a domluvili si setkani
zase za tyden.

Tento den jsme ve tfidach déti nerusili, ¢ekalo je opakovani pied ukoncenim
pololeti a uzavieni znamek na prvni pololetni vysvédceni. I tentokrat jsme méli moZnost
pozorovat prvni tfidu, ale od jiné pani ucitelky. Pfichdzeli jsme do Skolni jidelny a po
tydnu jsme se opét setkali S pani vedouci Skolni jidelny. Dnes mély déti ryzovou
polévku a hlavni jidlo se sklddalo ze dvou variant, vepfové maso s bramborem a dusena

mrkev nebo fazolové lusky. Jak pani vedouci udavala: ,, Upekli jsme moucnik, aby se
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deti ,,dojedly”, dusenou zeleninu nemaji prilis v oblibé, ale varit ji musime!* Dnesni
den bylo venku pod mrakem a tak dneska byly i déti, celé zkrousené. Jestli to bylo
pololetnim opakovéanim, skladbou obéda nebo pocasim je tézké soudit. Usedaly ke
svym stollim se svymi kamarady a vypravély si své zazitky z dopoledniho vyucovani a
vymyslely odpoledni program ve Skolni druzing. Pani vychovatelka po opakovaném
napominani rozsadila dva stoly chlapcii a snazila se udrzet v jideln¢ klid. Dnes byla na
prvilacky sama a tak jsme se ji snazili pomoci, alesponl v rozlévani polévky. Déti mély
piipravené hluboké talife, ptibory a piti jiz na stole, aby vSe Slo hladce a v relativnim
klidu. Détem jsme postupné rozlévali polévku a vyhlédli jsme si prvnacky, které jak
pani vychovatelka uvadi: ,,Jsou pomalejsi a trva jim vsechno déle.” Nalili jsme jim
polévku jako prvnim a pokracovali jsme déle s rozlévanim. Dnes se déti loudaly
vSechny, polévka jim piili§ nechutnala a téméf vSichni ji odnesli K okénku se $pinavym
nadobim, kde nebyly viibec pochvaleny. Vytvorila se i fronta, protoze dojedli polévku
vSichni najednou. U vydejniho okénka poktikovaly na pani kucharku: ,,Jd nechci mrkev
ani fazole, ja chci jen mdlo!,, tak jim pani kucharka tekla: ,, mrkev je zdrava, abyste mé
lépe vidéli a fazole, abyste mé lépe slyseli!“ a usmivala se. Piesto se déti piekiikovaly
jeden pies druhého: , Ze to jist nechteji, a zZe to maminka doma taky nevari a oni to
prece jist nemusi! “ Odnasely si jidlo ke svym stolim, kde nad jidlem diskutovaly. Kdyz
vidé€la pani kuchatka, ze déti pfesto vSechno snédly, vysla z kuchyné ven a pfinesla
détem moucnik, pro ty, které jiz dojedly. Déti vyjadiovaly radost a natahovaly ruce na
moucnik, ktery se jim rozplyval na jazyku. Dnes musely vSechny déti pockat, az dojedl
1 ten posledni a pak se odebrali vSichni spolecné do Skolni druziny. Bylo krasné, jak
byly déti bezprostfedni a moucnik jim vykouzlil usmév na rtech. Rozloucili jsme se i
kuchyné ndm méla ptedat jidelnicky na dané obdobi spolu se spotfebnim koSem.

Na naSem poslednim shledani jsme se opét zaméfili nejprve na svaciny déti.
Tentokrat jsme méli Sté€sti na déti z druhé tfidy, vSichni prviiacéei byli na exkurzi
vV mistni knihovné, kde se seznamovali s moznostmi vyptjc¢ek knih. Dorazili jsme tésné
po druhé vyucovaci hoding, v dob¢ velké piestavky a méli jsme moznost déti pozorovat

v dobé oddychu. Pozorovali jsme je skryté, jen tak po ocCku, protoze ony jsou, jak
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uvadeéji: ,,uz velci a nemusi sedet v lavici a svacit.“ S pani ulitelkou jsme hovorili o
spravné, zdravé a vyvazené vyzive a jak velky problém je to u dnesni generace. Déti by
nejradéji jedly hamburgery, pizzy, téstoviny a sama jidla s vysokym glykemickym
indexem, ktery zptsobuje velkou a rychlou glykemickou odezvu, kterou pocituji prvné
jako nardst energie a nalady (Tlaskal, Dostalova a Dlouhy, 2014). S klesajici hladinou
cukru v Kkrvi pfichazi spole¢né s tnavou i hlad. Déti se zdrzovaly vice na chodb¢ a
ptibihaly si pouze néco vzit do tst. Na upozornéni pani uéitelky: ,,Ze s plnou pusou se
nebehad “, nereagovaly. M¢li jsme moznost nahlédnout do svacinovych boxu, kde déti
mély piipravené dopoledni jidlo, které se skladalo z bilého peciva s uzeninou, syrem a
n¢kdy i marmeladou, k tomu mély zeleninu nebo ovoce.

V lahvi na piti mély podle barvy pravdépodobné vodu se §tavou nebo ovocny
¢aj. Behem dne, jak udavala pani ucitelka: ,, dopini si do lahvi kohoutkovou vodu a
nekdy piji i z kohoutku primo.“ Po skonceni ptestavky jsme odesli do jidelny za pani
vedouci a rozebirali jidelnicky (Pfiloha 6) na dané obdobi a spotiebni kos (Ptiloha 7).

Dnesni obéd vedouci Skolni jidelny s vedouci kuchaikou pfipravily hrachovou
polévku a hlavni jidlo byly nuggety zlososa se zeleninovym salatem s variantou
bramborové kase nebo brambor, k piti mély uvareny ¢aj s citronem. Jak jsme méli
mozZnost vidét, v pfedeslém Setfeni u déti v prvnich tfidach nalévaly polévku vSem
détem bez rozdilu pani ucitelky a vychovatelky ze Skolnich druzin. U téchto déti se
klade diraz na samostatnost a tak benevolentné nechavaly pani ucitelky rozhodnuti na
détech, budou-li chtit si nalit polévku, ¢i nikoliv. Ptiblizn€ 2/3 déti si hrachovou
polévku nalily a snédly a z toho 1/5 déti polévku nedojedla. Postupné si déti chodily
K vydejnimu okénku pro hlavni jidlo, kde si mély moznost vybrat riznorodou pfilohu
K nuggetim z lososa. Téméf vSechny déti mely objednanou bramborovou kasi. K jidlu
byl zeleninovy salat ze sterilované zeleniny a ten si déti braly k jidlu zcela vyjimecné.
Détem losos s bramborovou kaSi chutnal, spiSe byly vyjimky, které¢ by jidlo odnesly
nedojedené. V nabidce kpiti byla kohoutkovd voda a ¢aj scitronem, ktery déti
uptednostiovaly. Postupné jak déti obeéd dojidaly, tak ve skupinach odchazely do Skolni
druZiny, kde na né ¢ekala vychovatelka Skolni druZziny. Ve Skolni jideln€ byl ucitelsky

dozor, ktery dohlizel na bezpecnost déti pii obéd€. Na zacich druhé tfidy bylo vidét
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pokrok k samostatnosti, déti zvladly se samy obstarat v nalévani polévky a u hlavniho
jidla si pocinaly jisté. Pobliz stala pani ucitelka, kterda méla dozor ve skolni jideln¢ a
vSem détem bez rozdilu nabizela pomoc a malinko déti usmériiovala v chovani. Ttidni
pani ucitelka sed¢la spolecné s détmi u stolu v jidelné a spolu vSichni obédvali. Po
rozlouceni s détmi, pani ucitelkou jsme se rozloucili i S vedouci Skolni jidelny a
podékovali jsme jim za pomoc a moznost nahlédnuti do zivota déti pii Skolnim

stravovani v mistni zakladni Skole.

6. 4 Analyza dotazniku Zaku 3. aZ 9. tiid ke Skolnimu stravovani

Dotazniky byly uréené piivodn& pouze détem na vy$§im stupni ZS, ale se
zastupkyni feditele Skoly jsme se domluvili, Zze dotazniky rozddme i détem ve tieti,
ctvrté a paté tiide. ,, Déti na nizsim stupni je mnoho, “: jak uvedla zastupkyné teditele
Skoly, naSe pozorovani by bylo tim padem neptehledné a Zaci vySe uvedenych tiid uz
dotazniky zvladnou bez problémul vyplnit. Otazky byly sméfované na stravu déti od
snidan¢, dopoledni svaciny az k obédu, na ktery jsme se dale nejvice zaméfili.
Zjistovali jsme, déti oblibend a neoblibena jidla, a pokud déti jedly ve Skolni jidelné,

tak jakou znamku na vysvédéeni by daly kuchaikdm skolni jidelny za uvatena jidla.

Tabulka 12 Frekvence snidani Zdkii

Denné 4-5 Krat 2-3 krat Vibec Celkem
tydné tydné
N % N % N % N % N %
L. stupen 46 17,8 5 19 [ 25 9,7 15 5,8 91 35,2
Il. stupen 93 348 | 13 | 51 | 36 | 13,7 | 29 | 11,2 | 171 | 64,8
Celkem 139 | 526 | 18 | 70 | 61 | 23,4 | 44 | 17,0 | 262 | 100,0

Zjistili jsme, ze na I. stupni denn¢ snida 17,8 % déti, 4 az 5 krat tydné 1,9 %
déti, 2 az 4 krat tydn€ 9,7 % a vubec nesnida 5,8 %. Na Il. stupni jsme zjistili, Ze denné
snida 34,8 %, 4 az 5 krat tydné 5,1 %, 2 az 3 krat tydné 13,7 % a vibec nesnidad 11,2 %
deéti.
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Graf 6 Snidané
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Zjistili jsme, ze z celkového poctu 262 déti, ze 8 letych denné snidalo 6 déti a 2
az 3 krat denn¢ 2 déti, 9 letych snidalo 14 déti, 4 az 5 krat denné jedno dité a jedno dité
nesnidalo vibec. 10 letych 16 déti snidalo denné, jedno dit€¢ 4 az 5 krat tydné a
vibec, 11 letych snidalo 20 déti, 4 az 5 krat 7 déti, 2 az 3 krat denné¢ snidalo 5 déti a
vibec nesnidalo 8 déti. 12 letych snidalo 32 déti, ve 4 az 5 krat tydn¢ 2 déti, 2 az 3 krat
tydné 12 déti a vibec nejedlo 9 déti. 13 letych snidalo 21 déti, 4 az 5 krat denné snidaly
3 déti, 2 az 3 tydné snidalo 13 déti a 5 déti nesnidalo viibec. 14 letych snidalo 20 déti, 4
az 5 krat tydné snidalo 5 déti, 2 az 3 tydné snidalo 7 déti a 8 déti nesnidalo vibec. 15
letych snidalo 11 déti, 4 az 5 krat tydn¢ snidalo 1 dit€, 2 az 3 tydné snidalo 4 déti a 7

déti nesnidalo vubec.
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Graf 7 Skladba snidanée
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Zjistili jsme, z 262 dotazovanych déti uvedlo, ze nejcastéji posnidaly v 53,1 %

mlécné vyrobky, v 50,8 % ceredlie, v 47,3 % bilé pecivo, v 29,8 % tmavé pecivo, 26,3

% posnidaly déti buchty, ve 23,3 % uvedly ovoce, 17,6 % uzeninu a v 12,6 % zeleninu.

Tabulka 13 Frekvence svacin Zdki

Denné 4 az 5 krat 2 az 3 krat Vibec Celkem
tydné tydné
N % N % % N [ % N %
I. stupen 44 | 16,8 | 27 10,3 9 3,4 11142 | 91 34,7
II. stupen 111 | 425 | 32 12,3 13 49 15|56 | 171 65,3
Celkem 155 | 59,3 | 59 22,6 22 8,3 26 | 9,8 | 262 | 100,0

Na I. stupni denn¢ svaci 16,8 %, 4 az 5 krat tydné 10,3 %, vibec nesvaci 4,2 %

déti a 2 az 3 krat tydné jich uvedlo 3,4 % déti. Na Il. stupni jsme zjistili, ze denné svaci
42,5 % déti, 4 az 5 krat tydné svaci 12,3 %, viibec nesvaci 5,6 % a 2 az 3 krat tydné

svaci 4,9 % déti.
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Graf 8 Dopoledni svacina
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Jak jsme zjistili, ze v 8 letech denné svaci 4 déti, 4 az 5 krat tydné svaci 4 déti,
v 9 letech denné svaci 11 déti, 4 az 5 krat tydné svaci 4 déti, 2 az 3 krat tydné svaci 1
dité, v 10 letech denn¢ svaci 23 déti, 4 az 5 krat tydné svaci 9 déti, 2 az 3 krat tydné
svaci 1 dit€ a vubec nesvaci 4 déti, v 11 letech denné svaci 21 déti, 4 az 5 krat tydné
svaci 13 déti, 2 az 3 krat tydné 2 svaci déti a viibec nesvaci 4 déti, vli2letech denné svaci
38 déti, 4 az 5 krat tydné svaci 11déti, 2 az 3 krat tydné svaci 4 déti a viibec nesvaci 2
deéti, ve 13 letech denné svaci 23 déti, 4 az 5 krat tydné svaci 9 déti, 2 az 3 krat tydné
sva¢i 3déti a vibec nesvaci 7déti, veld letech denné svaci 26 déti, 4 az 5 krat tydné
svaci 8 déti, 2 az 3 krat tydné€ svaci 4 déti a viibec nesvaci 2 déti, v 15 letech denné
svaci 17 déti, 4 az 5 krat tydné svaci 2 déti, 2 az 3 krat tydné svaci 2 déti a vibec

nesvaci 2 déti.
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Graf 9 Skladba dopoledni svaciny
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Zjistili jsme, ze V. 59,9 % déti svaéi ovoce, v 55,7 % bilé pecivo s uzeninou,
v 37,0 % cerealie, v 35,9 % zeleninu, v28,6 % jogurt a hranici 24,0 az 25,2 %
zaujimalo pecivo tmavé s uzeninou a sladkosti a v malé mife 6,9 % uvedly déti ke

svaciné mléko.

Tabulka 14 Misto obédu

Jinde
Ve Jinde | Doma | Doma V Nikde Celkem
Skole ave restaur.
skole

I. stupeii 23 26 13 11 2 0 49
% 8,8 9,9 - - - - 18,7

I1. stupen 93 120 79 37 3 1 213
% 35,5 45,8 - - - - 81,3
Celkem 116 146 92 48 5 2 262
% 443 55,7 - - - - 100,0

Zjistili jsme, ze z celkové dotazovanych 262 déti, na I. stupni déti obédvaji v 8,8
% doma, v 9,9 % doma a ve Skole, nebo jenom doma a v restauraci. Déti z I1. stupné

uvedly, Ze ve Skole ses stravuje 35,5 % déti a jinde 45,8 %. Z toho jinde je pomérné
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velkd Cast se stravuje doma a ve Skole, doma, v restauraci a také uvedly, ze nikde

neobédvaji.
Graf 10 Misto obédu
mveskoletdoma
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Z grafu vyplyva, ze 44,1 % déti obédva ve Skole a 55,9 % jinde (35,0 % jedly

doma a ve $kole, v 18,3 % jen doma, v restauraci 1,9 % a nikde neobédvaly v 0,8 %).

Graf 11 Oblibenost jidel déeti na 1. a 11 stupni
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Jak jsme zjistili, nejrad€ji maji déti na I. stupni v 82,4 % kufeci a kriti maso

S téstovinami, v 73, 6 % sladké jidlo, v 71,4 % maji rady hranolky, 70,3 % ryzi, 60,0 %
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se déli vepfové a hoveézi maso, smazené maso, brambory a omacka, 54,9 % dosahla
zelenina. Dé&ti na Il. stupni mély v oblibé v 92,4 % kufeci a kriti maso a 89,5 %
brambory, téstoviny 88,9 %, 86,0 % ryze a omacka, 84,2 % zelenina a 81,5 % smazené

maso, v 70,8 % maji rady veprové a hoveézi maso.

Graf 12 Neoblibenost jidel déti na I. a II. stupni
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Zjistili jsme, Ze déti z I. stupné nemaji rady, lusténiny 57,1 %, 49,5 % ryby a
47,3 % polévky a 31,9 % vepiové a hovézi maso, 25,3 % zeleninu, 20,9 % brambory,
18,7 % smazené maso, 15,4 % omacky, 14,3 % sladké jidlo, 13,2 % hranolky, 11,0 %
kriti a kufeci maso, 8,8 % téstoviny, 7,7 % ryze. Déti z II. stupné uvedly, ze nemaji
rady ve 46,8 % lusténiny, 40, 9 % ryby, 33,9 % sladké jidlo, ve 32,2 % uvedly polévky,
26,9 % veptové a hovézi maso, 14,6 % zeleniny, 14,0 % smazené¢ maso, 12,3 %
omacku, 11,1 % ryze, 9,9 % téstoviny, 8,2 % hranolky a brambory, 4,7 % kufteci a kriiti

maso.
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Graf 13 preferované napoje behem dne
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Zjistili jsme, Ze Z po€tu 262 déti preferuji béhem dne v 64,9 % vodu se $t'avou,
36,6 % déti ma rado vodu z kohoutku, 34,0 % dzus, 32,4 % mineralku s pfichuti, 32,1
% slazeny ¢aj, 29,0 % limonady typu Coca-Cola, 19,1 % preferuje ¢aj neslazeny a 15,6

% mineralku bez ptichuté.

Tabulka 15 Pohlavi deéti

Divka Chlapec Celkem
N % N % N %
I. stupen 40 15,2 50 19,1 90 34,4
II. stupen 83 31,7 89 34,0 172 65,6
Celkem 123 46,9 139 53,1 262 100,0

Zjistili jsme, ze z 262 dotazovanych déti bylo na I. stupni bylo 15,2 % divek a
19,1 % chlapcii a na Il. stupni bylo 31,7 % divek a 34,0 % chlapcu.
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6. 5 Verifikace hypotéz

Hypotézy byly statisticky vyhodnoceny programem SPSS. Vyuzili jsme

Pearsonova chi kvadrat testu a Kolmogoroviiv - Smirnoviiv testu pro dva vybéry.

H1: Cim bude 23k star§i, tim bude jeho postoj ke Skolnimu stravovani

odmitavéjsi.

Graf 14 Stupen spokojenosti zdkii
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Zjistili jsme, Ze spokojenost zaku na l. stupni dosahla primérné skore 2,8 a
smérodatnou odchylku 1,0. Spokojenost zakti na Il. stupni dosahla praimérné skore 2,6 a
smérodatné odchylky 1,1.

Testovany T test pravdépodobnosti byl 0,27, coz vypovida o statistické

nevyznamnosti a spokojenost zaki mezi 1. a II. stupném nelisila.
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Graf 15 Znamky spokojenosti zakii 1. a II. stupné, dle trid
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Zjistili jsme, ze ve 3. tridé bylo dosazeno primérné skore 2,2 a smérodatné
odchylky 0,8. Ve 4. tride bylo dosazeno primémé skore 2,9 a smérodatné odchylky
1,2.V 5. tride bylo dosazeno prumérné skore 3,0 a smérodatné odchylky 0,8. V 6. tride
bylo dosazeno primérné skore 2,7 a smérodatné odchylky 1,1. V 7. t#ide bylo dosazeno
pramérné skoére 2,4 a smérodatné odchylky 1,0. V 8. ##idé bylo dosazeno primérné
skore 2,5 a smérodatné odchylky 1,0 a v 9. #idé bylo dosazeno primérné skore 3,1 a

smérodatné odchylky 1,0.

Tabulka 16 Znamky spokojenosti déti 1. a I1. stupné se skolni jidelnou

Znamka
1 > 3 2 5 Celkem
I. stupen 15,2 % 39,1 % 23,9 % 19,6 % 2,2 % 100,0 %
I1. stupen 10,8 % 33,9 % 33,8 % 16,9 % 4,6 % 100,0 %
Celkem 26,0 % 72,9 % 57,7 % 36,5 % 6,8 %

Spokojenost se Skolnim stravovanim déti vyjadiovaly znamkami od 1 - 3 a

nespokojenost znamkami od 4 - 5. Zjistili jsme, ze déti na I. stupni byly v 78,2 %

spokojenéjsich a 21,8 % déti nespokojenych. Na Il. stupni jsme zjistili, ze bylo 78,5 %

déti spokojenych a 21,4 % jich bylo nespokojenych.
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Signifikance Chi kvadrat testu byl 0,220. V tomto piipadé¢ se hypotéza
nepotvrdila. Zavér testovani H 1 zni: Podil spokojenosti déti na I. a 11. stupni ZS je

stejny a nelisi se.

H 2: Rozdily spokojenosti rodi¢ii ve Skolnim stravovani budou mezi nizS§im

a vyssim stupném zakladni Skoly.

Graf 16 ,, Vysvedceni* spokojenosti rodicii se Skolnim stravovanim
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Zjistili jsme, Ze spokojenost rodic¢t déti na I. stupni se Skolnim stravovanim
dosahli primérného skore 2,0 a smérodatné odchylky 0,8. Rodice déti na Il. stupni
uvedli, Ze dosahli primérného skore 2,4 a smérodatné odchylky 1,0 spokojeni se
Skolnim stravovanim.

Testovali jsme T test pravdépodobnosti, ktery byl 0,037, coz odpovida
statistické stfedn¢ vyznamné hladin€ a spokojenost rodic¢t zaka 1. a II. stupne se tim

padem lisi.
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Tabulka 17 Znamky spokojenosti rodicii se ST

Znamka

1 > 3 2 5 Celkem
L. stupen 30,9 % 46,8 % 19,1 % 2,1% 1,1% 100,0 %
I1. stupen 17,6 % 38,1 % 29,9 % 11,3 % 3,1% 100,0 %
Celkem 48,5 % 84,9 % 49,0 % 13,4 % 4,2 %

Spokojenost se skolnim stravovanim rodice vyjadfovali znamkami od 1 - 3 a

nespokojenost znamkami od 4 - 5. Zjistili jsme, Ze rodi¢e déti na I. stupni byli

spokojeni v 96,8 % a 3,2 % byli nespokojeni. Rodi¢e déti na Il. stupni byli 85,6 %

spokojeni a v 14,4 % jich bylo nespokojenych.

Chi kvadrat testu byla 0,910, v tomto ptipad¢ se hypotéza nepotvrdila. Zavér

testovani zni: Podil spokojenosti rodi¢ti déti na 1. a 1. stupni ZS je stejny a nelisi se.
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7 Diskuze

Hlavnim divodem, ktery nas piivedl na myslenku Skolniho stravovani, byl na
jedné stran¢ enormni nariist onemocnéni s nedostateCnou, ale i nadbyteCnou a
predevSim nevyvazenou vyzivou, SP0jenou S nespravnym zivotnim stylem na pokladé
ziskanych statistickych Gdaji UZIS a WHO. Ty poukazuji na dramaticky nartst obezity
a chorob souvisejicich s vyzivou. A na stran¢ druhé stale castéji se objevujici
v medialnich prostfedcich jedno z nejdiskutovanéjSich témat, pravé skolni stravovani.
ZkuSenosti se Skolnim stravovanim jsme méli ob¢ jak z pohledu matky, tak i z pohledu
prarodice. Zajimalo nas, zda je postoj ke skolnimu stravovani ovlivnén vékem déti nebo
postojem rodi¢l k vyzivé, ¢i zmeénami v legislativé vztahujici se ke Skolnimu
stravovani. Dal$im divodem, ktery nds vedl k zamySleni, byl dne$ni rostouci trend
ptesunu péce do domaciho prostiedi a tim i vyzdvihovani péce o zdravi v komunitach.
Cela spolecnost se vice zamysli nad svym zdravim, nad pfedchdzenim onemocnéni,
klade se diraz na prevenci a na zdravy Zivotni styl jedince a spole¢nosti. Domnivame
se, ze zde mé své neopomenutelné a nezastupitelné misto pravé sestra, jak uvadi i
Nadaska, MesaroSova a Solgajova (2010), jejimz poslanim je podporovat pomahat
pfedchazet onemocnénim, zlepSovat, posilovat a obnovovat zdravi jedincd, rodin a
komunit. Je nezbytné, aby komunitni sestry péci realizovaly, vedly, koordinovaly, a aby
jejich péce byla ve vSech oblastech vnimana jako legitimni a zdsadni. Diraz klade
Kratka a Silhakova (2013) na pochopeni ¢lovéka a jakym zpliisobem se ma o své zdravi
starat a prevzit spoluodpovédnost a celoZivotni péci. Ceské piislovi: ,, Co se v mladi
naucis, ve stari jako kdyz najdes.”, které vyzdvihli autofi Kalman a kol. (2013) a
mottem vyjadfili podstatu mezinarodniho vyzkumu zivotniho stylu déti a Skolak.

Cilem diplomové prace bylo analyzovat stravovaci normy pro Zaky zékladnich
$kol, které jsou zakotveny v pravnim fadu Ceské republiky. Zjistit zkuSenosti a nazory
rodicli se Skolnim stravovanim na zdkladé svych zkuSenosti a ziskanych poznatki od
svych déti nebo prostiednictvim jidelnich listkd. Vyziva je jednim z klicovych témat,
kterym se zabyva WHO, s problémy spojené s nedostate¢nou, ale v mnoha ptipadech

nadbyte¢nou nevyvazenou vyzivou a s nespravnym zivotnim stylem. Fialova (2011) a
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Adamkova (2009) uvadéji, ze jiz delsi dobu je monitorovan vyskyt obezity v détském
veéku a chorob souvisejicich s vyzivou, ktery je alarmujici.

Skolni stravovani, které bylo zajmem naseho vyzkumného $etieni, je jak Held a
kol. (2006), nejrozsifené;si instituciovana péce o déti a dorost, které se zacalo rozvijet
po druhé svétové valce a do roku 1962, jak uvadi Sasinka a Sagat (1998) se viibec
nefesily vyzivové potieby déti. O rok pozdé&ji byl na MSMT zaveden referat pro §kolni
stravovani, ktery predepisoval urcujici davky Zzivin, mineralnich latek a vitamina pro
stravniky podle veékové kategorie. Krajsky trad stanovil cileny a kvalifikovany dozor
dohlizejici nad ginnosti zatizeni kolniho stravovani. Skolni stravovani se Fidilo
zavaznymi vyzivovymi normami a finan¢nimi limity a jak jsme zjistili, ty se i dnes nijak
neli§i. Dale jsme zjistili, Ze pravo na pfistup ke Skolnimu stravovani je vefejnym
subjektivnim pravem, ze Zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, strednim,
vyssim odborném a jinem vzdelani, v 1zv. ,skolském zdakone™, které tediteli Skoly
ptislusi a déti maji v dobé Skolniho vyucovani pravo obdrzet dotovanou stravu. Z 1/3
ceny ob&da, hradi rodiGe a na dalsich 2/3 z &asti hradi MSMT a obec, jako zfizovatel.
Dale ve Vyhlasce ¢. 107/2005 Sb., 0 Skolnim stravovani, jsme zjistili, Ze zak ma pouze
pravo na poskytnutou stravu, ale nema pravni narok na stravu jdouci nad ramec
finan¢nich limith a vyzivovych norem. Tyto zjisténi nas piivedli k dikladnému
prostudovani této vyhlasky, protoze zmény ve Skolni jidelng, které rodice casto uvadél,
byly cena jidla, velikost porce masa, velikost porce jidla, zasah do jidelnich listkl a
podobné.

Skolni stravovani Bfezkova a Muzikova (2013) determinuji do nékolika funkei.
Sytici funkci plni Skolni jidelna a zdravotné vyzivovou a vychovnou na té by se méli
spolupodilet jak pedagogové, zdravotnici, ale 1 rodice déti a déti samy. Z praxe a ze
ziskanych aktualnich dat SZU CR mizeme soudit, ze chronicky nemocnych déti se
zhorSenym metabolismem Zivit, nejriznéjSich forem malnutric a poruch piijmu potravy
kazdoroén& nariista. Skola je dilezitym Cinitelem ve vychové ke zdravi, jak udava
Celedova a Cevela (2010), ale aby byla u¢inna, je nezbytna spoluprace se zdravotniky,
ktefi poskytuji primarni péci. Jejich posldnim je pecovat a podporovat o zdravi lidi,

predchazet onemocnéni v prabéhu celé délky Zivota jedince. Ukolem takové sestry, jak

83



jsme se mohli dozvédét ze zkuSenosti v zahranicni, poskytuji, realizuji, vedou a
koordinuji péci o déti na pud¢ skoly jako School Nurse jiz dlouha Iéta.

V zati roku 2013 jsme si vytipovali ZS v Ceskych Budgjovicich, kde mélo byt
provedeno vyzkumné Setfeni. Po predchozi telefonické domluvé jsme se sesli
s feditelkou skoly, kde jsme nastinili téma naSeho vyzkumu. Pani feditelka nejprve
k ndm piistupovala ostychavé, ale dokazali jsme ji svymi argumenty piesvédcCit a
nakonec souhlasila. Dalsi schiizku jsme méli domluvenou na konec téhoz roku. Mezi
tim jsme analyzovali legislativni piedpisy Skolniho stravovani, studovali literaturu
k vyse uvedenému a provedli pilotaz dotaznik pro déti a rodice, ktery jsme lehkou
korekturou poupravili, abychom ho mohli ptedstavit na zakladni Skole. Koncem roku
jsme se opétovné s feditelkou Skoly seSli a na naSe setkani byla pfizvdna 1 vedouci
Skolni kuchyné, kterd se zajimala o rozsah naseho vyzkumného Setfeni. Vzhledem ke
skutktim nastalym b&hem podzimu roku 2013, kdy nastaly personalni zmény ve SJ, se
rozhodnuti feditelky ZS v Ceskych Bud&jovicich zménilo. Nage vyzkumné Setfeni nam
nebylo povoleno. Intenzivné jsme zacali v prosinci téhoZ roku hledat jinou ZS, ktera by
byla ochotna snami spolupracovat a umoznila nam vyzkum. Koncem roku nas
zkontaktovala zastupkyné feditele ZS v Jindfichové Hradci, ktera méla enormni zajem,
aby tento vyzkum byl proveden na jejich skole. Zajem o spokojenost déti a rodicu je
znatna a tak jisté neshody v ndzorech na novou skladbu jidelnicku, feSila timto
zpisobem. Koncem roku jsme se telefonicky domluvili na spolupréaci a upfesnili jsme
si, co a kdo od tohoto Setfeni oCekava.

Vyzkumné Setteni, které probéhlo v lednu 2014 a zucastnénymi respondenty
jsme si urcili zaky I. a II. stupné a jejich rodic¢e Zakladni Skoly v Jindfichové Hradci. Po
konzultaci a ujasnéni pfedstav jsme se se zastupkyni feditele Skoly domluvili, Ze I.
stupent rozdélime na dva zkoumané vzorky. Z diivodu obtiznosti pozorovat tolik déti a
ur¢it zkoumané znaky a dal§im diivodem byla prosba, aby se do dotaznikového Setfeni
mohly vyjadfit i déti mladsi. Vzajemné jsme se domluvili, Ze k pozorovani vyuzijeme 1.
a 2. tfidy, které s ndmi velmi ochotné spolupracovaly.

Pozorovani déti jsme naplanovali a uskuteénili béhem mésice ledna a tinoru roku

2014 v tiech setkanich. Zastupkyné feditele nas zavedla do prvnich a druhych tfid, kde
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jsme se predstavili a vysvétlili détem, z jakého divodu jsme je ve tfid¢ navstivili. Pi
rozhovorech s détmi, co snidaji nejradéji a nejcastéji, nam uvedly, ze: ,,néco cestou,
protoze maminka nestihne prijit véas do prace, protoze starsi sourozenec dostal za kol
pripravit snidani a nestihl, to! “Zde jsme méli moznost nahlédnout do svac¢inovych boxt
a pozorovat je pfi dopoledni svacing, kterou jim ve vétsing ptipadi ptipravovali rodice
doma. Déti v prvnich tfidach mély zpravidla bilé pe¢ivo s uzeninou, ovoce a K piti jak
jsme jen odhadovali z barvy, lahve na piti, $tavu nebo ovocny ¢aj. Po rozhovoru s pani
ucitelkou jsme si potvrdili, Ze déti piti ve vétSin€ dopiji a jesté si napusti kohoutkovou
vodu do lahvi na piti nebo se napiji pfimo z kohoutku. Po rozhovoru s détmi a pani
ucitelkou jsme si vymeénili vzajemné védomosti se zdravym stravovanim. Déti byly
vesmes dobie informovany o zdravé a vyvazené stravé zamétenou na bilkoviny, maso,
ryby, mlécné vyrobky, ovoce a zeleninu.

Po naSem sdéleni, ze pracuji jako sestra ve stomatologické ambulanci, kde jsou
nasimi pacienty i déti, se jejich tvar u nékterych zamracila, jiné déti vyloudily na tvari
nesmély ismév. Zamétili jsme se na jejich détsky chrup a s tim co ovliviiuje ordlni
zdravi az do dospélosti. Zaméfili jsme se, jaké potraviny ,,s/usi“ zublim a snazili jsme
se détem vysvétlit, co zplsobuje zubni kaz a jak tomu ptedchazet. Dé&ti, jak nam
potvrdila i pani u€itelka, maji rady tuto formu vyuky, kdy je navstivi odbornik a mohou
se pfimo dozveédét zajimavosti, které jsou podloZené jejich zkuSenostmi. Déti se
prekiikovaly a vyjmenovéavaly ndm potraviny, které jsou zdravé na jejich zuby a co
ptispiva z potravin, aby jejich zuby byly zdravé. VSechny déti védély, ze sladké zubtim
neprospiva a piekvapila je nase myslenka: sladké ano, ale pfiméfené a vzdy si peclivé
vycistit zuby. Po té se déti s pani ucitelkou odebrali k vyuce, i my jsme méli moZnost se
s détmi opét setkat az ve Skolni jideln¢, kam déti ptiSly na obéd.

Z vyzkumného Setfeni na Skole jsme se ujistili, Ze tato sestra by méla své
opodstatnéni i zde, protoze pii pozorovani déti v 1. tfidé jsme zjistili, ze je mezi détmi
jedinec, ktery ma intoleranci lepku a musi dodrZovat pfisna dietni opatieni. Stravovani
ditéte fesi v ramci celé rodiny, kterd se o dité stard. Zde by mohla zasdhnout détska
sestra a rodin¢ s timto znevyhodnénim pomoci. Ale k zamysleni nas vedly dalsi fakta,

ktera jsme zjistili pti pozorovani déti ve 2. tfid€. Pii1 dotazovani a zjistovani oblibenych
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a neoblibenych jidel jsme se dozvédéli, ze jeden z chlapch viubec neji zadné maso. Na
nami polozenou otazku: ,,Pro¢ maso neji, zda mu ve Skolni jidelne nechutna,
odpoveédel: ,, my doma maso vitbec nejime. *“ Pti dalSim Setteni jsme zjistili, Ze chlapec
pochazi ze smiSené rodiny, kde matka je cizinka. A proto si klademe dalsi otazku: Co je
to ,,standardni* jidlo? V dne$ni transkulturni dobé dochdzi k miseni kultur, které se
vzajemn¢ ovliviwji, prebiraji do svych kultur prvky kultur jinych, by se i témto détem
mélo dostat prava. Takové déti by mély mit moznost se stravovat dle zvyklosti doma a
nem¢él by pocit'ovat nespokojenost, poniZzeni a zachoval si svoji diistojnost. Vyhlaska ¢.
107/2005 stanovuje sice vyzivové normy a finan¢ni limity pro tzv. ,,standardni* stravu
a lakto-ovo-vegetarianskou, avSak s veganskou stravou pravni systém nepocita. Z toho
vyplyva, ze takové dité, nemd pradvni narok na poskytovéani takové stravy v zatizeni
Skolniho stravovani? Nevoral (2003) popisuje veganstvi, ze to neni jenom druh stravy,
ale je to filozofie a Zivotni styl. Spravné sestavend veganskd strava miize mit oproti
konvenc¢ni stravé urcité zdravotni vyhody, ale i nevyhody. Mezi vyhodami stravy se
ukazuje nizky obsah nasycenych tukli a cholesterolu a vysoky obsah rostlinnych
bilkovin, polysacharidl, vlakniny, hoi¢iku, drasliku, kyseliny listové a antioxidantii-
vitamin C a E. Negativa této stravy udava: nedostatecny piijem vitaminu D, Biy,
mineralt jodu, selenu, vapniku a omega-3 mastnych kyselin, které by se méli vzdy
kvalitné a dostate¢né kompenzovat, aby nedoslo k vdZznym zdravotnim komplikacim.
Svoboda mysleni, svédomi a ndboZenského vyznani se totiZ netykd pouze nabozenského
presvédceni, ale 1 svétonazoru, nahlizeni na svét ¢i presvédceni jako takového, pokud
spliuji dané podminky.

vlivem Zivotniho stylu rodiny, jak uvadi Bartlovd a Matulay (2009) a plisobenim
socialné kulturniho prostiedi, ve kterém dité vyrista. Simova a kol. (2013) a Bartlova
(2009) konstatuje ze, sice rodina ma hlavni a nezastupitelnou ulohu, ale ¢im je dité
starsi, tim vétsi vliv na dit€¢ ma jeho okoli, ve které se pohybuje a to je prostredi Skoly a
kamaradi. Podporovat zdravy Zivotni styl v oblasti Skolstvi, znamend podat Zakim
kvalitni a kvalifikované informace o zdsadach zdravé vyzivy a zdravého Zivotniho stylu.

Frankova a Dvotrdkova-Janti (2003) chapou nové pojeti vychovy a zaméfuji Se na
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zdravé stravovaci navyky na zédkladnich Skoldch. Domnivame se, Ze na déti je nutné
pusobit komplexné. Propojit teorii s praktickou vyukou a spole¢né na déti pusobit
V oblasti vyzivy, zdravotniho stylu dle $kolniho véku. Ceska republika je dlouhodobé
zapojena do fady programi na mezinarodni i narodni Grovni podporujici zdravy zZivotni
styl véetn¢ zdravé vyvazené stravy. Statem dotované dlouhodobé programy pod zastitou
MSMT je napiiklad , Skolni miéko*. Jak jsme méli moznost se informovat, ZS
v Jindfichové Hradci tuto moznost vyuziva. Projekt Skolni mléko zagal byt realizovan
jiz od roku 1999 a po vstupu do EU byl z ¢asti dotovan EU a dofinancovan MZeCR.
Ceska republika tak patiila mezi 64 zemi svéta, kde se tento program rozvijel, z divodu
upozornéni na katastrofalni nedostatek vapniku ve vyzivé déti a mladeze. Velice nas
zarazilo zji§téni z pozorovani déti v 1. a 2. tfid¢, Ze 1 kdyz ten den déti dostaly dotované
mléko, tak 2/3 déti si mléko v krabi¢ce uklidilo do Skolni tasky, Ze ho odnesou mamince
domt. Kdyz jsme na déti apelovaly, ze mléko je urceno pro né, tak se vyhybavé
odpovidaly: ,,nyni mléko pit nebudou az pozdeji doma* anebo, ,,zZe mléko nepiji
vitbec. , coz nas zrazilo. Vysvétlili jsme jim, jak je mléko zdravé a zdravi prospésné,
nckteré¢ déti jsme timto presvédcCily a krabicku s ochucenym mlékem si oteviely, ale
cely obsah nevypily. Mléko je nepostradatelnym zdrojem nutri¢nich latek a stopovych
prvkll predev§im pro déti. Jak uvadi Strosserova (2010), mléko ma vysoky obsah
vapniku, ktery je pro jejich zdravy télesny riist a dusevni vyvoj v potravé nezbytny.
Velmi zarazejici jsou i zjisténa fakta od déti z L. a II. stupné, kde déti uvadély, ze mléko
snida pouze polovina dotazovanych déti, a ke svacing, kdy déti dostavaji dotované
,,8kolni mléko“ si ho vypije miziva ¢ast déti. Premysleli jsme, kde toto mléko nakonec
skon¢i, zdali ho dité donese domu a vypije si ho tam.

Dalsi dlouhodobé programy podporujici zdravi, o kterych se zminiuje Fialova
(2008) jsou Zdrava 5, Hravé zij zdravé a Ovoce do Skol a vtéchto intervenénich
programech jsou Casto zapojeny regionalni potravinarské firmy a obCanska sdruZeni.
Zjistili jsme, Ze program Ovoce do kol také ZS Cerpa a je shledan u déti i rodi¢i
s velkou oblibou. M¢li jsme moznost vidét, ze krasné vypadajici ovoce déti s chuti
snédly. Ten den jsme 1 hodnotili svac¢inové boxy déti a domnivame se, Ze rodiCe si na

tuto formu pomoci zvykli a svacinu détem ptizpasobili. Velice se nam libila, jak se vyse
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zminlujeme o komplexnosti a propojenosti teorie s praktickou vyukou, vyuziti tohoto
ovoce. Pani ucitelka s détmi pohovofila o ovoci nejprve na hodin€ Prvouky a pii hodiné
Vytvarné vychovy si banan nakreslily, ti ktefi si ho o piestavce nestihli snist. Fialova
(2011) uvadi implementaci programtt NFS do $kol, které urcuji optimalni prostiedi pro
celkovy zdravy vyvoj déti a pro jejich vzdélani v oblasti zdravého Zivotniho stylu.
V piipadé, ze se skola prihlasi a akredituje do programu Nutrition Friendly School tim
jim zvysi hodnotu a konkurenceschopnost mezi ostatnimi Skolami. Tyto programy
podporované WHO si stanovily cile: vyznamné zlepsit kvalitu vychovy ke zdravi
s dirazem na nutri¢ni vzdélavani a predpoklada se, ze ziskané schopnosti béhem $kolni
dochazky déti uplatni v samostatném rozhodovani s védomim osobni zodpoveédnosti za
vlastni zdravi. Fialova (2011) déle konstatuje, Ze do téchto programil se nckteré staty
EU zapojily, aviak CR tuto moznost nevyuzila, i kdyz se hlasi ke strategii Health 21,
ktera by logicky toto navazovala. Ona uchopila tuto myslenku a realizovala v letech
2008-2011 ,,ptedpilotni vyzkum preventivniho programu a na podkladé vysledka
experimentalni implementace konstatovala, Ze zavedeni preventivniho programu NFSI
do skol, by mélo vyznamny efekt a to za predpokladu komunitni spoluprace s SirSim
okolim, které by zajistovalo dal§i odborné vzdélavani v oblasti vychovy ke zdravi.
Dospéli jsme k nazoru z vysledkli naSeho vyzkumného Setfeni, Ze potieba
odbornika, ktery by zajiStoval zdravotni zaopatfeni déti béhem Skolni dochdzky ptimo
ve Skole nebo pfi nejriznéjsich akci Skolou potfddanych a v posledni fad€é i béhem
Skolniho stravovani je opodstatnény. Na toto ozehavé téma jsme pohovofili jak
s feditelkou Zakladni $koly v Ceskych Bud&jovicich i se zastupkyni feditele
v Jindfichové Hradci, zda je takovy odbornik ve Skole potiebny, jaké kompetence by na
svém postu m¢l a kdo by tuto funkci zaopatfoval. Jak Fialova (2011) ve svém vyzkumu
upozornuje, nardzela na nedostate¢né proskoleni pedagogického sboru z divodi
nedostatku akreditovanych Skoleni, které jak se domnivda a stim musime jenom
souhlasit, by zajistila vysokoSkolsky vzdé&land sestra, kterd by ve Skolnim prostiedi
mimo jiné zajiStovala napf. monitoring rastu a vyvoje déti, kontrolovala by Skolni
stravu a naplilovani ,,spotrebniho kose* (Ptfiloha 7) a cilen¢ by vedla prevenci

neinfekénich onemocnéni v ramci vychovy ke zdravi. Boledovicova, Kristofova a
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Semanisinova (2006) vyzdvihuji Florence Nightingelovou jako prikopnici moderniho
oSetfovatelstvi, ktera zdUraziiovala potiebu vzdélané sestry vterénu, a ta by
podporovala zdravi, plsobila v prevenci chorob za piedpokladu vhodné vyzivy,
odpocinku a hygieny.

Vyzkum provedeny Toéthovou, Machovou a Veisovou (2011), kdy hovoii o
uplatnéni komunitni sestry v ¢eském zdravotnictvi, tato sestra v péci o déti ve Skolnim
prostiedi chybi. Proto jsme se také zabyvali, jakym zptisobem by mohlo komunitni
oSetfovatelstvi implementovat do systému Skolni sestru. Na vyzkum reagoval
Veleminsky (2011) koreferatem k ¢lanku ,,Komunitni sestra v pé¢i o déti. v Casopise
Kontakt, kde se zamysli, zdali by bylo znovunavraceni Skolni zdravotni sluzby
opodstatnéné a by nebylo duplicitni. Pokud by komunikace mezi $kolou, rodicem a
mistnim zdravotnim stfediskem fungovala a pravné bylo vSe legitimni, zfejm¢ by tato
sluzba byla zbytecna.

Dnes je realita jina. Dité, které navsStévuje zakladni Skolu, nemusi byt

vvvvvv

vvvvvv

zdravé dcery se jednoho dne z hodiny na hodinu, stalo dit¢ zdravotné znevyhodnéné a
nebyl nikdo, kdo by détem citlivé vysvétlil, s jakym onemocnénim se nase dcera 1é¢i.
Pani ucitelka pfes vSechny jeji jiné klady se tohoto zhostit nechtéla a tak nezbyvalo nic
jiného neZz, Ze nastoupila pied déti sama matka. Jsou vSichni schopni a ochotni takto
problém fesit, nebo kdo v tomto ptipadé¢ mél détem danou situaci vysvétlit? Z naSich
zkuSenosti, jako profesionadlniho spojnika, bychom navréatili détskou sestru zpét do skol.
Z vyzkumu na kterém se podilela Téthova, Bartlova a Proskova (2010) vzeSel nazor na
navraceni détské sestry do Skol, ktery byl vlaické i odborné vetejnosti odlisny.
Nejcastéjsim oZzehavym tématem bylo, pfedevs§im financovani, jak 1 Veleminsky (2011)
ve svém koreferatu uvedl. Pti rozhovorech s fediteli a zastupci skol, byly také nazory na
znovunavraceni détské sestry do Skol odliSny. Neéktefi si tuto sluzbu nemohli
vynachvalit a byli by jednoznac¢n€ pro navraceni sester do $kol. Vidi pozitiva i ve
zminované vychové ke zdravi, pravidelnému Skoleni pedagoghi prvni pomoci,

zajistovani a zabezpecCovani zdravotni pomoci béhem vyucovani i pfi mimoskolnich

89



aktivitach. Zastupkyné feditele uvedla, Zze se Skolni zdravotni sluzbou se jiz v letech
davnych setkala a vzhledem ktomu, ze stale vice piibyva vyskytu zdravotnich
problémi déti, by tuto détskou sestru uvitala. O predstave, ze by se o $kolni sestru délila
s jinou Skolou, ji pfipadala nesmyslna, protoze v€asny zasah pii neocekdvané akutni
udalosti je zdsadni. V USA funguje Narodni asociace Skolnich sester od roku 1979, jak
uvadi VojtisSkova (2011) a jsou celostatné uznavané a respektované. Na Skolni pudé
prispivaji ke zdravi a pohod¢ déti.

Détem jsme predali 350 dotaznikii, které byly postupné béhem vyucovacich
hodin pti Vychové ke zdravi predavany a postupné vypliiovany. Dotaznik se skladal
celkem z 15 uzavienych otazek, které byly zaméfené na stravovaci zvyklosti a
spokojenost se Skolnim stravovanim. Otdzky mély zjistit, jakym zpisobem se déti
stravuji v rodinach, rdano nez jdou do Skoly, zdali déti viibec snidaji a co se nejcastéji
objevuje na talifi jako prvni jidlo dne. Otdzkou je, zda je tato norma v rodin¢ takto
genera¢né nastavena a jaky divod vede rodi¢e k tomu, Ze oni sami nesnidaji a tim
padem nesnidaji ani jejich déti. Jak udava Kalman a Vasickova (2013), snidané je
zaklad zdravého organismu. Rannim jidlem se nastartuje metabolismus, a pak miize
lidské télo bez problémt fungovat cely den. Jak nam také potvrdila pani ucitelka: ,, deti
casto ji prvni jidlo az ve Skole.

Me¢li jsme mozZnost, vstoupit do vyuky Vychova ke zdravi, kterou vyucovala
zastupkyné feditele Skoly. Détem jsme se predstavili a vysvétlili dlivod nasi navstévy.
Nejprve na nas pohlizeli jako na vetfelce, ktery po nich Zad4d néco, co se jim
momentalné nezamlouva a nelibi, ale dokazali jsme déti nakonec piesvédéit a primét ke
spolupraci. Nejprve jsme zajimali, co jim samotnym ftikéa zdrava strava, zdravy zivotni
styl a zdali se jim fidi. Vzhledem k tomu, Ze na$i prvni tfidou byla tfida sedma a byli
Zkusenosti jsme méli s touto vékovou skupinou, a tak nebyl problém zjistit, to co jsme
potiebovali, 1 kdyZ to zprvu nebylo jednoduché, neZ jsme si ziskali od déti divéru.
Béhem vyucovaci hodiny jsme ptedali dotazniky, které byly urCeny nejprve pro né
samé¢, a s podrobnymi instrukcemi zafaly déti dotazniky vyplnovat. Po domluvé

s vyucujici, mély déti moznost na konci dotazniku vyjadfit vlastnimi slovy, co
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povazovaly nutné ndm sdélit ke Skolnimu stravovani. Na konci hodiny jsme se obratili
na déti s prosbou o piedani dotaznikd svym rodi¢iim a jejich vyplnéni a navraceni zpét
do Skoly. Pro rodi¢e jsme piipravili podobny dotaznik jako pro déti a zajimalo nas, jak
rodice vidi své déti. Co jejich déti nejradgji snidaji, svaci a obé&dvaji. Otazky
V dotazniku jsme vytvofili deset polozavienych otazek, které mély za ucel zjistit
zvyklosti pii stravovani déti, tak jak je vidi sami rodice. Zjistili jsme z dotaznikového
Setfeni, jak rodice uvedli, Ze v nadpolovicni vétSin€ jejich dit¢ doma pravidelné snida,
oproti tomu déti uvadély denni snidani doma kolem poloviny dotazovanych. Naproti
tomu, ale také déti uvedly, Ze na II. stupni jich 1/10 déti nesnida vibec. To ukazuje na
to, ze rodi¢ vidi své dité v lepsim svétle? Nebo nevi, co se doma déje, anebo po tom co
se doma déje, nepatra? Jak jsme jiz vySe uvedli, ranni jidlo pro vyvijejici se organismus
je nezbytné. Pro nastartovani metabolizmu na cely den je nezbytny vyvazeny piisun
zivin. A to pfevazné proteinti, které jak Janda (2013) uvadi, jsou hodnoty u déti az
trojnasobné vyssi nez u dospélych.

Dale jsme se zaméfili na skute¢nost, co déti snidaji a z ¢eho se sklada ranni
menu. Rodic¢e 1 déti se v tomto ohledu vSichni shodli. AvSak odbornici doporucuji,
Blattmann a Hradil (2007), pestrou a vyvazenou stravu, kterd ma optimalni energeticky
piijem potravy. Foit (2006) apeluje na nevhodnost vyZivy, ktera ve velké mife déti Casto
konzumuji a mohou negativné plisobit na zdravi ditéte jizZ dnes nebo si tuto zatéZ ponese
az do dospélosti. Tuto skute¢nost si mozna rodi¢e neuvédomuji, protoze zvyklosti se
stolovanim a stravovanim se piebiraji z generace na generaci, a proto se domnivame, ze
tuto mezeru v neznalostech by mohla zaplnit détska sestra, pisobici na Skole jako
preventistka. Zakladem stravy je odborniky Janda, Safifova a Vechtova (2011)
doporucovéano, konzumace potravin dle potravinové pyramidy (Pfiloha 5), kterd by
méla byt voditkem vyvazené stravy pro kazdého. Snidané déti, dle rodict se sklada
z mléénych vyrobku a ceredlii, jak uvedli rodice, méné Castéji ke snidani mély bilé a
sladké pecivo, které dle odbornikit (Foit, 2006) neni pfili§ vhodné pro rychlou
glykemickou kfivku. Na tomto zjisténém faktu se rodice i déti shodli. Skladba
dopoledni svaciny, jak rodice uvedli, ze se pirevazné skladala z peciva s uzeninou, ktera

byla ve velké mife doplnéna ovocem nebo zeleninou. Déti se v Setfeni ptiznaly, Ze ke
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svaciné mély pecivou s uzeninou doplnénou ovocem, ale zelenina, kterou rodice uvadéli
ve velké mife, déti téméei neuvadely. Zdali dostavaji od rodict ke svaciné ovoce a
zeleninu nebo byly ovlivnéné dotovanym ovocem, které dostaly téhoz dne? Nemuzeme
dnes jiz soudit. Pfijjem vitamini a minerdlli pfirozenou cestou, jak uvadi Lebl,
Provaznik a Heicmanova (2007) je optimaln¢€ slozena strava a nedostatek miize zptisobit
fadu onemocnéni.

Dalsi velkou skupinou, kterou se stal predmétem z4jmu vyzkumného patrani, byl
obéd déti. Obéd, ktery dit¢ dostane ve Skolni jidelné je velkym vysledkem jednoho
velkého kompromisu. Uhel pohledu ze strany vedouci $kolni jidelny, ktera jidelni¢ek
sestavuje (Priloha 6), jinak si jidlo pfedstavuje stat, ktery ho finan¢né dotuje a jinak
pohlizeji na jidelnicek rodice déti a détsti stravnici, ktefi si Casto zadaji zmény. Rodice i
déti jsou Casto ovlivnéni filmy, televizi a Casopisy, kde se nyni ¢asto medializuje Skolni
stravovani. Stat, Skola a jidelna jsou o svych ustanovenich svéazani pfislusnymi
predpisy, rodice a déti ¢asto nejsou obeznameni S témito legislativnimi pravidly. Mnoho
sporll a nepiijemnosti za posledni dobu by odpadlo, kdyby rodi¢e neuplatiovali své
pozadavky a znaly by vSechna stanoviska a moznosti. Poskytovani Skolnich obédi je
sluzba, ktera je poskytovana hromadné a neni zde bohuzel prostor pro uspokojeni
individualnich potieb jednotlivcli, a proto se rodiCe a jejich déti musi smifit se
stanovenymi pravidly. Dal§im diivodem, pro¢ na leccos nemaji rodice pravo je, Ze
naklady na obéd nehradi v plné vysi a mira dotace n¢kdy mize dosahovat vyse az 60 %
z celkové ceny. Rodi¢e v nadpolovi¢ni vétsSing si prali zménu ve Skolnim stravovani a to
z nejruzngjSich divodu, jak jiz uvadime vyse, ostatni divody jako byl vybér napoji a
doba vydeje byly statisticky nevyznamné. V 1/5 rodi¢i by si ptali ovlivnit vybér
pokrmd, ktery jak uvadi vedouci Skolni jidelny, neni aZ tak jednoduché, protoZe musi
splilovat potravinové normy pro danou vékovou kategorii, tzv. ,,spotiebniho kose*.
Dodrzovéni spotiebniho kose byva predmétem kontroly CSI a Vyhldska 107/2005 Sb.,
predepisuje, kolik masa strdvnik dostane na porci, kterd je stanovena dle vekové
kategorie (Piloha 9). Analyzou této vyhlasky jsme se dozvédéli, ze zak ZS ma pravo na
jedno ,,standardni jidlo denné a nema pravo na jakoukoliv stravu a v kteroukoliv

hodinu, s tim $kolsky zdkon nepo¢ita. V Ceské republice neexistuji predepsané normy
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pro Skolni stravovani, jsou pouze doporuceni, podle kterych dana skolni jidelna vari, ale
to neznamena, ze si muze $kolni jidelna vafit, co chce. Vyzivové hodnoceni je
posuzovano komplexné, tj. z n¢kolika pohledii - hodnoceni pestrosti stravy - dle
jidelni¢kt, hodnoceni spotiebniho kose - vypocet SJ, hodnoceni vydejek - skute¢nd
vydané suroviny, hodnoceni nutri¢nich hodnot pocitaovym programem, coz umoziuje
kvalitativni zlepSeni zjiSténych nedostatkii. Musi se vejit do stanovenych financ¢nich
limitd a soucasn¢ musi splnit spotiebni kos. Strosserova (2008) uvadi, ze existuje celd
fada neoficialnich doporuceni: napt. dvé sladka jidla za meésic, dvakrat mésicné ryby,
Ctyfikrat za mésic zeleninové bezmasé jidlo, dva dny po sobé by neméla byt stejna
ptiloha a polévka by méla byt odlisného typu nez je hlavni jidlo a zkuSenosti také
ukazuji, ze pokud SJ dodrzuje tyto pravidla tak zpravidla dodrzuje i spotfebni kos.
Uzkostlivy rodige se ¢asto ptaji, zda ze viech potravin z kterych se ve $kolni jideln&
vari, spliiuji zdravotni nezdvadnost potravin a vyhovuji Zdakonu ¢. 110/ 1997 Sb., 0
potravinach.

Dalsi ptipadné zmény si rodiCe prali ovlivnit vybér napoje, ktery jak vedouci
Skolni jidelny se snazi vyhovét pozadavkum déti a rodi¢u. Déti maji k dispozici na
vybér z n¢kolika druhi napoji (¢aj ovocny nebo s citronem, voda se Stdvou a pramenita
voda) béhem obéda ve skolni jideln¢. Zjistili jsme z Setieni déti, Ze je jesté dostatek déti,
kteti béhem dne a to na vy$$im stupni popijeji tzv. ,, soft drinky“ a limonady typu Coca-
cola, které jak uvadi Klima (2003) jsou pro dospivajici déti zdravi Skodlivé, protoze
prilis mnoho cukru a fosforu nasledkem zpiisobuje demineralizaci kosti. K popijeni
Cisté pramenité vody doporucuji Boledovicova a kol. (2010) s Heldem a kol. (2006)
béhem dne a piti ovocnych a zeleninovych §tav pouze jednorazove, nikoliv cely den. Ze
svych zkuSenosti se K témto postojim ptiklanime, praveé z praxe stomatologické sestry,
kde se casto setkdvame s kariéznim chrupem déti uz v batolecim obdobi. Rodice
v domnéni, Zze davaji ditéti zdravé ovocné nebo zeleninové stavy, které jsou komeréné
prodavané a Casto doslazované pro chutnost ditéte, maji pak cely den v ustech kyselé
prostiedi, které narusuje zubni sklovinu a vede ke kazivosti chrupu. Rodice dochazejici
na stomatologickou prevenci upozornujeme na pravidelnost a dilkladnost dentalni

hygieny u sebe, ale i u svych déti. Protoze, jak je znamo: zubni kaz je nejcastéjsi
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infek¢éni onemocnéni v détském veéku. Klima a kol. (2003) apeluje, Ze voda je nezbytna
k fungovani organizmu. Obzvlast déti jsou na Kkolisajici pfijem vody Vv téle velice
intolerantni a ztrata 10 % télesné hmotnosti, dité jiz pfimo ohroZuje na Zivote.

Zmeénu, kterou by také rodice uvitali ve Skolnim stravovani, uvedli, zvétsit porce
ovoce a zeleniny, avSak skolni strava musi dle dikce Zdkona ¢. 561/2004 Sb., spliovat
jisty standard. Ten se tyka vyzivovych norem dle véku ditéte a na stran¢ druhé musi
dodrzovat finanéni limity, které jsou taktéZ zakotveny v pravnim fadu CR v Zdkoné ¢.
250/2000 Sb. Zde jsou stanoveny limity mnozstvi masa, mléka, mlécnych vyrobka,
tukti, cukrti na danou vékovou kategorii. Rodice déti uvedli, Ze jejich déti nemaji rady
lusténiny a ryby. VSechny déti vypoveédely, ze ze vseho nerady konzumuji lusténiny a
ryby jak uvedli rodi¢e. Dle odbornikt Janda (2013) a Klima kol. (2003) je toto zjiSténi
varujici, protoze nedostate¢ny ptijem bilkovin v dospivani, ktery muze vést k porucham
dusevniho i télesného vyvoje. Déti na I. stupni kromé toho uvedly, ze nerady ji k obédu
polévku a vepfové maso, které je jako bilkovina Zivocisného puvodu pro cloveéka
nejefektivng)$i a lépe stravitelnd. Janda (2013) uvadi, ze spotfeba by méla byt az
trojndsobnd oproti dospélym, aby se déti mohly zdravé vyvijet. Jiz nasi prarodice fikali:
,, Polévka je grunt a maso je spunt!“ D¢Eti na stupni vys$Sim uvedly, ze kromé lusténin a
ryb nepreferuji také polévky. V tomto dospivajicim obdobi dochdzi ke zménam
preferenci chuti a déti prestavaji mit v oblib¢ jidla sladkého typu. At uZ z nejriiznéjSich
diivodi. U divek dochazi k hormonalnim a télesnym zménam, jak uvadi Janda, Safafova
a Vechtova (2011) a v dob¢ hledani vlastni identity a snaze si udrzet Stihlou linii se
témto pokrmiim vyhybaji. Z dat UZIS CR jsme zjistili, Ze nartist mentalni anorexie stale
roste a jak Krch (2012) uvadi, zacatek onemocnéni se presouva k hranici jiz Sesti let a
vyjimkou nejsou ani chlapci. U chlapct je rychly rist se zvySenou télesnou aktivitou
vyZzadujici vyssi pfijem energie a zivin enormni, av§ak uznani pied spoluzakem, snahou
byt takzvane IN, vede déti Casto ke zméné ptistupu a zplisobu stravovani. ,, Dojidaji“ se
ve fast foodech, kde je jidlo plné vysokoenergetickych prazdnych kalorii s velkym
podilem soli. A to jak Janda (2013) apeluje, nase republika je vysoko nad primérem ve
spotifebé soli na jedince, které je okolo 15 g soli/osobu a den, oproti tomu WHO

doporucuje kolem 5g soli/ den. Malkova a kol. (2011) uvadi, Ze nepomér mezi piijmem
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a vydejem, je i tak velky a déti se ¢im dal Castéji stavaji obéznimi. Zajimava byla dalsi
zjisténi, ktera déti uvedly: Pro¢ jim ve SJ chutna nebo nechutna. Casto uvadély, ze jidlo
bylo studené, ,,nechutné®, na jedné stran¢ bylo piesolené nebo nedosolené, a to je také
odraz rodinné vychovy a zvyklosti. Nebo jsou v tomto zainteresovana média, ktera stale
Castéji informuji vefejnost o Skolnich jidelnach, v kterych se vafi nechutna jidla typu:
UHO (univerzalni hnéda omacka), UBO (univerzalni bila omacka), a je tomu opravdu
tak? Je to bézny standard ve Skolnich jidelnach, anebo déti maji prevzaté jiné
»standardy* z rodin, kde se stale Castéji vaii tzv. rychld jidla. Dale déti uvadély, ze
soucast obéda byly vlasy, nehty a jiné neidentifikovatelné predméty, ale jak jsme méli
moznost nahlédnout do Skolni jidelny, jsou tyto fakta spiSe zdédéné fixe kolujici mezi
détmi jiz desetileti. My jsme zjistili, ¢ Ve SJ kuchatky musi dodrzovat mnoho
hygienickych norem a pravidel, ktera vychézeji z nasich a EU pravnich norem a stavaji

se velmi Casto kontrolou hygienickych stanic.

DOPORUCENI PRO PRAXI: z naseho vyzkumného Setieni vyplynulo, pro zlepseni
komunikace zu¢astnénych o Skolnim stravovani nasledovna doporuceni:
e sezndmit rodice s legislativnimi opatfenimi vztahujici se ke Skolnimu stravovani
e poskytnout rodi¢tim k dispozici jidelni listky Skolni jidelny
eumoznit rodicim a détem se: vyjadfit ke Skolnimu stravovani a umoznit jim
navrhnout jidla, ktera by mohla byt zafazena do jidelnicku

e zavést do naseho zdravotniho systému Skolni sestru
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8 Zaver

Vyziva je zdrojem energie a vSech potiebnych latek, které Cloveék potiebuje
K riistu a obnovam tkani, a to prevazné v détském veku. Byla, je a bude povazovana za
velmi dulezity faktor kvality Zivota, kde hlavnim tkolem je zajiSténi optimalniho pfijmu
energie, zivin a vody. Vyziva patii k zakladnim podminkdm Zzivota, stejn¢ jako dychani,
rozmnozovani a vyluovani. Ovliviluje clovéka v jeho fyzickych i psychickych funkcich
a zaroven pusobi na zdravi ¢i nemoc jedince.

Cilem vyzkumu bylo zjistit ulohu détské sestry ve Skolnim prostiedi, konkrétné
ve skolnim stravovani. Prvnim cilem bylo analyzovat stravovaci normy nasi a EU
legislativy pro zékladni Skoly. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze prdvni normy
vychazejici ze zdkond, vyhlaSek a vladnich nafizeni, vztahujici se ke Skolnimu
stravovani je mnoho, ale nafidit détem, aby se ve $kolni jideln¢ stravovaly, nelze.

Cilem druhym jsme si stanovili zjistit spokojnost rodict se Skolnim stravovanim.
Spokojenych rodict bylo dostatek a téch nespokojenych, ktefi si Zadali zmény ve Skolni
jideln€ a ty se konkretizovaly na velikost porce, cenu jidla a skladbu jidelniho listku.
Cena $kolniho obéda, na které se rodi¢e spolupodileji jen z jedné tietiny a dalsi 2/3 ceny
financuje zfizovatel a dotuje stat. Rodie financuji ndkup potravin, jak vychazi
Z analyzy pravnich norem. Zbytek finan¢niho rozpoctu na obéd ditéte je reZie prostor
Skolni jidelny a finan¢ni ohodnoceni zamé&stnanct, to vSe financuje zfizovatel spolecné
se statem. Jidelni listek je tvofen vedouci Skolni jidelny, ktera musi spliovat stravovaci
normy pro danou vékovou kategorii a ,,napliiovat* spotiebni kos, ktery byva predméetem
kontrolniho tfadu Ceské skolni inspekce.

Treti cil, ktery jsme si stanovili, bylo zmapovat postoje déti ke Skolnimu
stravovani, ke kterému se déti v prvni a druh¢ tfid¢ vyjadrovaly témét vzdy kladné a to
jak jsme mohli soudit dle snédeného jidla, pridavki a v posledni fadé usmévi na rtech
déti. Détmi jsou vice preferovana jidla sladkd a méné vyhledavané jsou ryby a
lusténiny, ale z dlouholetych zkuSenosti ve Skolni jidelné si vzdy s timto znamenité
poradily a neoblibend jidla kompenzovaly détem polévkou nebo zakuskem. Déti

vyjadiujici se ke Skolnimu stravovani na 1. a II. stupni byly rozdilné. Déti do
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dotaznikového Setteni se vyjadfovaly i pisemnymi dodatky ke skolni jidelné&, ale jsou to
1éty predsudky nebo je to realita? M¢li jsme moznost détem, nahlédnou pies rameno do
talifi a jidlo bylo vzdy p&kné upravené a vonélo celou Skolou. Déti jsou ovliviiovany
socialnim prostedi, ve kterém ziji, at’ jsou to spoluzéci, rodina a v posledni fadé¢ i
média. I kdyz jsme piedpokladali, ze ¢im bude zdk star$i, tim bude jeho postoj ke
Skolnimu stravovani odmitavéjsi, dle celorepublikového trendu, ndm se tato skutecnost
na této skole nepotvrdila. Na Zakladni Skole v Jindfichové Hradci jsou bez rozdilu véku
déti spokojené, jak jsme meéli moznost zjistit, tak 1 jejich rodi¢e. Z pozorovani a
dotaznikového Setfeni déti jsme také zjistili, ze nékteré déti jsou zdravotné
znevyhodnéné a pedagog nema moznost se o tomto znevyhodnéni dozveédét, pokud tak
neucini sam rodi¢ a o zdravotnim stavu ditéte ucitele neinformuje.

Nasim zévérem lze konstatovat, Ze spokojenost uclitelli a zaméstnancii Skolni
jidelny se pozitivné odrazi na celkovém celkové spokojenosti déti a jejich rodici a
détska sestra by tuto spokojenost umocnila na druhou. Byla by zasadnim ¢lenem
Skolniho tymu, ktery by vedl zmény podporujici zdravi a spolupracoval by se
zaméstnanci Skoly, rodi¢i a ¢leny komunit. Domnivdme se, Ze by détska sestra byla
dokonalym ,,teaching ““ a ,,coaching “ pro jednotlivce, rodiny nebo komunity nejenom ve
spojitosti se Skolnim stravovanim. Nasim posldnim je vést naSi spole¢nost k lepSimu
zdravi. Pracujme a vyuZivejme znalosti a zkuSenosti s nadSenim z oSetfovatelské
profese vedouci k podpote zdravého Zivotniho stylu a trvalému zdravi nasi populace.
Apelujme na vetejnost a zdkonodarce o zménu mysleni a pohledu na komunitni péci
zametfenou na détskou populaci ve Skolnim prostiedi. Tato sluzba méla své opodstatnéni
u nas v minulosti a v jinych vyspélych zemich se $kolni oSetfovatelska péce uspésné

funguje 1 nyni.
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Ptiloha 1 Dotaznik pro rodice

Mili rodice,

rada bych Vas pozadala o spolupraci ve vyzkumu a vyplnéni dotazniku, ktery bude
podkladem pro moji diplomovou praci na téma: ,, Uloha détské sestry ve skolnim stravovdni.
Dotaznik si prosim pozorn¢ proctéte a nasledné u kazdé otdzky vyberte jednu nebo vice
odpovédi a vyznacte ji. Zpracovani dotazniku bude anonymni a tdaje budou pouzity jenom
pro uvedenou praci.
Dékuji Vam za spolupraci Bc. Milena Magrova

Studentka JU ZSF obor Osetfovatelstvi

1. Uved’te, jak Casto spolecné s ditétem snidate

a/ denné b/ 2-3x tydné ¢/ 4-5x tydné d/ vibec
2. Uved’te, jak ¢asto VaSe dité snida a svaci (oznacte kiizkem)
Denné 2-3x tydné 4-5x tydné Vibec
Snidané
Svacdina

3. Snidané se sklada z (zakrouzkujte vice moZnosti):

a/ ceredlie e/ buchty

b/ mlééné vyrobky (mléko, jogurt) f/ uzeniny (Sunka, salam, parky)
¢/ bilé pecivo g/ ovoce

d/ tmavé pecivo h/ zelenina

JINE (UVEA, CO) ettt

4. Svacina ditéte se sklada z (zakrouzkujte vice moZnosti):

a/ cerealni ty€inky, pecivo f/ tmavé pecivo s uzeninou
b/ jogurt g/ ovoce

¢/ mléko h/ zelenina

d/ bile pecivo s uzeninou i/ sladkosti

TANE UV, JAKE) <o)

5. Kde obédva Vase dité

a/ ve Skole d/ doma
b/ ve $kole i doma f/ v bufetu
c/ v restauraci 0/ nikde neobédva

6. Preferované napoje Vaseho ditéte béhem dne

a/ kohoutkova voda b/ ¢aj neslazeny

¢/ voda se stavou d/ ¢aj slazeny

e/ mineralka bez ptichuti f/ dzus

g/ mineralka s ptichuti h/ limonady typu Coca Cola

JANE (UVE JAKE) +. vt




7. Oblibena a neoblibena jidla Vaseho ditéte (vyznacte ki'iZkem)

Oblibena jidla Neobliben4 jidla

Polévky

Maso vepi‘'ové, hovézi

Maso kufeci, krati

SmazZené maso

Ryby

Zelenina

Brambory

Hranolky

RyzZe

Omacka

Téstoviny

Lusténiny

Sladké jidlo

Jiné (jaké)

8. Co byste si pial jako rodi¢ ovlivnit na organizaci a provozu SJ

a/ nic, jsme spokojeni d/ cena jidla
b/ vybér népojit e/ dobu vydeje pokrmt
¢/ vybér pokrmu

JING (KONKIENE CO) o.vvnnie i

9. Kvalitu stravovani ve SJ miZete zhodnotit

a/ dle toho, co tika Vase dité d/ dle toho, co fikaji ostatni rodice
b/ dle ceny e/ dle jidelni¢ku
¢/ dle spokojenosti Vaseho ditéte f/ nemohu hodnotit

JiNak (KONKIEtnE JAaK) .....o.vieiiit i e e e e

10. Vystavte Skolni jidelné ,,vysvédceni* spokojenosti (Cislo zakrouzkuj)

Vyborné chvalitebné dobfre dostatecné Nedostate¢né
1 2 3 4 5
Vék: Matka................ OteC..c.ovvvviiiiiiinnnns
Vzdélani:  Zakladni Zakladni
Stredoskolské bez maturity Stiedoskolské bez maturity
Stredoskolské s maturitou Stredoskolské s maturitou
Vysokoskolské Vysokoskolské

Vase dité (déti) navstévuji tiidu
o 1. o 2. o 3. o4. os. o6. o7. o 8. o9.




Piiloha 2 Dotaznik pro Zdky a Zdkyné ZS
Mily zaku a mila zakyné¢,

rada bych T¢ pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem pro diplomovou
praci na téma: ,, Uloha détské sestry ve Skolnim stravovani.* Dotaznik si prosim pozorné

precti a nasledné u kazdé otdzky vyber jednu nebo vice odpovédi a vyznac je. Zpracovani

dotazniku bude anonymni a udaje budou pouzity jenom pro uvedenou praci.

De¢kuji za spolupraci Bc. Milena Magrova

studentka JU ZSF obor OSetfovatelstvi

1. Snidané a svacina (ozna¢ k¥rizkem)

Denné 2-3x tydné 4-5x tydné Vibec

Snidané

Svacina

2. Tvoje snidané se sklada z (zakrouzkuj vice moZnosti):

a/ ceredlie e/ buchty

b/ mlécné vyrobky (mléko, jogurt) f/ uzeniny (Sunka, saldm, parky)
c/ bilé pecivo g/ ovoce

d/ tmavé pecivo h/ zelenina

JINE (UVEA CO) ottt e e

3. Tvoje svacina se sklada z (zakrouzkuj vice mozZnosti):

a/ cerealni ty€inky, pecivo f/ tmavé pecivo s uzeninou
b/ jogurt g/ ovoce

¢/ mléko h/ zelenina

d/ bile pecivo s uzeninou i/ sladkosti

JINE (UVEA CO) vt

4. Kde obédvas
a/ ve Skole d/ v restauraci
b/ doma e/ v bufetu
c/ ve Skole i doma f/ nikde neobédvam




5. Oblibena a neobliben4 jidla (vyzna¢ kiizkem)

Oblibena jidla

Neobliben4 jidla

Polévky

Maso vepi‘'ové, hovézi

Maso kufeci, krati

SmazZené maso

Ryby

Zelenina

Brambory

Hranolky

Ryze

Omacka

Téstoviny

Lusténiny

Sladké jidlo

Jiné (jaké)

6. Preferované napoje béhem dne

a/ Kohoutkova voda

b/ Voda se stavou

¢/ Mineralka bez ptichuti
d/ Mineralka s ptichuti

e/ Caj neslazeny
f/ Caj slazeny
g/ Dzus

h/ Limonady typu Coca Cola
Jin€ (uved JaKe) ..onei

7. Vystayv §kolni jidelné ,,vysvédéeni“ spokojenosti (¢islo zakrouzkuj)

Vyborné Chvalitebné dobre dostatecné Nedostate¢né
1 2 3 4 5
Tvij vék .......
Pohlavi: o divka o chlapec
Trida, kterou navstévujes
I. stupen: o 3. tfida O 4. tiida o 5. tiida
I1. stupeni: o 6. tfida o 7. tfida o 8. tfida o 9. tfida




Ptiloha 3 Pozorovaci arch 1. a 2. tridy
POZOROVACI ARCH DETI VE TRIDE
Datum: Ttida: Pocet déti:

SNIDAS? ANO NE OBCAS POZNAMKA

SVACINA Petivo - | Mlééné Ovoce, Sladké POZNAMKA

uzenina vyrobky zelenina pecivo

4

PITI Voda Barevné Caj POZNAMKA
piti

OBED-SJ ANO NE OBCAS POZNAMKA

STRAVA OBLIBENA NEOBLIBENA POZNAMKA

prava leva prava leva

Maso

Ryby

Omacky

Knedliky

LuSténiny

Sladka jidla

Ptilohy

Varena zel.

Ovoce,

zelenina

Polévky

JINE

Zdroj vlastni




POZOROVACI ARCH DETI VE SJ

Datum:

Ttida:

Pocet déti:

CHUTNA

CHUTNA
VYHRADAMI

S

NECHUTNA

NEJI
VUBEC

POLEVKA

MASO

PRILOHA

OMACKA

PITI

ZAKUSEK,
PRIDAVEK

DALSI




Ptiloha 4 Porovnani tradicni a komunitni péce, dle WHO (Stankova, 2000)

Srovnani tradiéni a komunitni praxe dle WHO

Charakteristika

Tradi¢ni oSetFovatelstvi

Komunitni oSetiovatelstvi

Zaméfeni Hospitalizovana osoba Vetejné zdravi

Vzorek populace Nemocné osoby vyzadujici | Veskera populace (vCetné
zdravotni péci rizikovych skupin)

Prostiedi sestry Nemocnice, dalsi instituce Terén

Role osetiovatelstvi | Sektor-zdravotnicky (pfevazng) Sektor-zdravotni, socialni,

ekonomicky, politicky

Péce Ogsetiovatelsky proces Podpora a ochrana zdravi
Prevence chorob a invalidity
Praxe Ogsetfovani pacienta za Ucasti | Primarni zdravotni péce

rodiny v nasledné pééi, ambulanci

Reseni problému

Hodnoceni potfeb nemocného,
Intervence pres jednotlivce a
rodinu

Edukace komunity-vytvaieni
znalosti a dovednosti, aby uméli
identifikovat své zdravotni

potieby




Ptiloha 5 Potravinova pyramida

Sal, tuky, cukry: 0-2 porce
Miéko, mlaéné virabky: 2-3 porca
Ryby, maso, dribe, vejca, lufténiny: 1-2 porce
Zelanina: 2-5 porci
Ovoce: 2—4 porce
Obiloviny, ryZe, téstoviny, petivo: 3-6 porcl

Sill, tuky, cukry
Jedna porce — cukr (10 g), tuk (10 g)

Jedna porce — 1 jablko, pomerané & banan (100 Q), miska jahod,
rybizu &i borivek, sklenice nafedénd ovocné stavy

Obiloviny, ryZe, téstoviny, pedive

Jedna porE:a —1 krajic chleba (60 gj, 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych viodek nebo misli, 1 kopadek vafené ryZe & vafenych
téstovin (125 )

Zdroj: WHO NFSI http://www.who.int/nutrition/topics/nut_school_aged/en/


http://www.who.int/nutrition/topics/nut_school_aged/en/

Piiloha 6 Jidelnicky, Zdroj SJ ZS v Jindiichové Hradci

Datum Polévka Hlavni jidlo €. 1 Hlavni jidlo ¢. 1 Piidavek-+piti
Pondéli Kutfeci vyvar s | Hovézi pecené na Hovézi pecené na smetan¢ | Ovoce, ¢aj ovocny
6.1. nudlemi smetan¢ houskovy knedlik
Utery Koprova Cocka na kyselo, parek, | Rybi filé po mad’arsku, Moucénik, ¢aj s citronem
7.1. chléb brambory
Stieda Slovenska zelna gpecle s grankem Kfenova omacka, vejce, | Ochucené mléko, ovoce,
8.1. houskovy knedlik ¢aj se sirupem
Ctvrtek Kvétakova Veprova kotleta na Vepiové po Znojemsku, Ovoce, ¢aj s citronem
9.1. srbsky zpuisob, ryze téstoviny
Patek Vyvar z vajetné | Masovy nakyp, Kufteci ptirodni platek, Jogurt s tvarohem, c¢aj
10.1, jisky brambory, zelenina brambory, zelenina ovocny
Pondéli Vyvar Veptova plec Veptova plec debrecinska, Ovoce
20.1. s fridatovymi debrecinska, téstoviny houskovy knedlik Caj ovocny
nudlemi
Utery Hrachova Nugetty z lososa, Nugetty z lososa, brambory | Zeleninovy salat, ¢aj s
21.1. bramborova kase citronem
Stfeda Vyvar Ryzové kaSe s Jeleni ragu, ryze Kompot, ovoce, ¢aj
22.1. S jatrovou ryzi ¢okoladou ovocny
Ctvrtek Bramborova Mexické fazole, chléb Kuteci maso po Tulonsku | Ovoce, ¢aj s citronem
23.1. S nivou, $pagety
Patek Cibulova se Sekana pecené po Masové nudlicky Ovoce, ¢aj se sirupem
24.1. syrem Videniskou (mleté maso | Stroganov, ryze
S jatry), brambory,
zelenina
Pondéli Kapustova Veptové zebirko na | Rybi prsty smazené, | Jogurt, ¢aj s citronem
3.2 zampionech, brambory brambory, rajce
Utery Gulasova Nudlovy nakyp Zapecené téstoviny | Caj ovocny
4.2, S tvarohem, ovocny Suzenym masem, cervena
salat fepa
Streda Vyvar s Kufeci perkelt po Kufeci perkelt po | Ovoce, ¢aj se sirupem
5.2. tarhotiou mad’arsku, ryze mad’arsku, noky
Ctvrtek Ryzova Veptové maso, dusend | Vepfové maso, fazolové | Moucnik, ¢aj ovocny
6.2. mrkev, brambory lusky, brambory
Patek Vyvar se Hamburska vepiova = Ovoce, ¢aj s citronem
7.2. syrovym kyta, houskové knedliky

svitkem




Ptiloha 7 Spotrebni kos skolni jidelny

Spotfebni ko3 za cbkdobi

Datum : 20.03.2014
Strana: 0

01.12.2013-31.12.2013

Maso

Ryby

Mléko

Mléé&né wvyrob.
Tuky volné
Cukry wvolné
Zelenina
QOvoce
Brambory
Lusténiny
Maso rostlinné
Vejce
Ostatni

330157
48100
316475
85584
6668¢
70841
432825
357995
737930
49100

293016
44000
191160
77660
445789
43120
365550
412789
651930
36610

Skupiny stravnikd a pocty porci

26 jen obéd 7-10 let,
27 jen obéd 11-14 let,
28 jen obé&d 15-18 let,

obé&d
obéd
obéd

-37141 88,75
-5100 89,61
~125315 60,40
-7924 90,74
-22110 66,85
-27721 60,87
-67275 84,4¢
54794 115,31
-86000 88,35
-12430 74,56
RS R s
g ————————
J Aasuamosny

2573

1958

379



Spot¥ebni kos za obdobi

Datum : 21.03.2014
Strana: 0

01.02.2014-28.02.2014

Rozdil Skut v %

Skup. potravin MJ Norma Skutecnost
Maso q 313712 252834
Ryby g 46740 54660
Mléko g 299985 199080
Mlécné vyrob. g 81604 75965
Tuky volné g 63191 37548
Cukry wvolné g 67125 53744
Zelenina g 411595 252108
Ovoce g 339325 450545
Brambory g 700480 600370
Lusténiny g 46740 52627
Maso rostlinné g 0 0
Vejce g 0 0
Ostatni g 0 0

Skupiny stravnikia a pocéty porci

26 jen cbéd 7-10 let, obéd
27 jen obé&d 11-14 let, obéd
28 jen obéd 15-18 let, obéd

Zdroj $kolni jidelna pii ZS v Jindfichové Hradci

-60878 80,59
7820 116,94
-100905 66,36
-5639 93,09
-25643 59,42
-13381 80,07
-159487 61,25
111220 132,78
-100110 85,71
5887 112,60
0 = mm—————
0 ————————
O __________

2553

1751

370



Ptiloha 8 Prehled sledovanych potravin a jejich tolerance, Zdroj Vyhlaska ¢. 107/2005 Sb.

Kategorie Tolerance
Maso 75-125 %
Ryby 75-125 %
MIéko, mlé¢né vyrobky 75-125 %
Tuky volné max. 100 %
Cukr volny max. 100 %
Zelenina vice nez 100 %
Ovoce vice nez 100 %
Brambory 75-125 %
Lusténiny vice nez 100 %

Ptiloha 9 Velikosti porci v zavislosti na véku a pohlavi vyjadrena vzhledem k velikosti

dospélé porce (DP-dospéld porce), prepocty dle Kardska V. (Svacina a kol., 2011)

Vékova skupina 6-11 let 11-15 let 15-18 let Dospéli
Maso-velikost pramérné

_ 60-70 g 70-80 g 80-90 ¢ 80-90 g
vatené porce
Koeficient  pfepoctu  pro

) 0,7 0,8 Divkyl,0
ostatni potraviny vzhledem ) 1
0,7=3/4 DP 0,8=4/5DP | Chlapci 1,25

k dospélé porci




