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Specialni dietni potieby ve Skolnim stravovani

Souhrn

Specidlni dietni stravovani je v posledni dobé vyhleddvano mnohem intenzivnéji
z divodu vysSiho narlGstu poctu zdkd zdkladnich Skol s onemocnénimi, ktefi tento typ
stravovani potfebuji. Tato prace se V teoretické Casti vénuje Ceské legislative, ktera fesi
problematiku Skolniho stravovani vcetné specidlniho stravovani a zplisobu jeho zajistovani.
Dale obsahuje informace o nej¢astéjSich onemocnénich, ktera vyzaduji dietni omezeni.

Cilem praktické ¢asti prace bylo pomoci dotazniku obsahujiciho 13 otazek zjistit, jaké
specidlni diety a jakym zplsobem jsou zabezpeCovany prostfednictvim Skolnich jidelen
v Ceské republice a jaka je situace v jednotlivych krajich. Dotaznikové Setfenim se zacastnilo
338 gkolnich jidelen vramci 12 kraji Ceské republiky. V praci je také zahrnut nézor
Mgr. Aleny Strosserové, referentky odboru Skolstvi na tuto problematiku, ktery byl ziskan
prostiednictvim osobniho rozhovoru.

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze pouze 34 % =zéakladnich skol
v Ceské republice zabezpetovalo stravovani pro déti se specialnimi dietnimi pottebami. Bylo
zjisténo, e jednotlivé kraje v Ceské republice se vyznamné lisily vpoétu a typu
zabezpeCovanych specialnich diet, ale neliSily se ve zplsobu jejich zajistovani (p < 0,05).
Pticemz nejcastéji zabezpeCovanou specialni dietou byla bezlepkova dieta, kterou poskytovalo
95 % dotazovanych Skolnich jidelen zabezpecujicich dietni stravovani a tvofila 69 % vsech
specialnich diet poskytovanych sledovanym souborem $kolnich jidelen. Z vysledkt plyne, ze
by bylo potieba se touto problematikou vice zabyvat a vyfteSit n€ktera uskali, ktera zabranuji
Skolnim jidelnam tyto specialni ob&dy vafit.

Klic¢ova slova: Zakladni $kola, bezlepkova dieta, déti, alergie, laktozova intolerance,
obezita.



Special dietary needs in school meals

Summary

Recently, special diets have been much more frequently sought in school canteens due
to increase in the number of children with diseases that require a special type of diet. Therefore,
the theoretical part of this thesis was focusing on Czech legislation dealing with school meals,
including special diets and ways to provide them in school canteens. Furthermore, it also
includes information about the most common diseases which require some dietary restrictions.

The goal of the practical part was to find out what types of special diets were provided
by primary school canteens and also how they were provided. Differences between individual
regions of the Czech Republic were monitored. The data was collected via questionnaire
containing 13 questions. It was filled out by 338 primary school canteens in 12 regions of the
Czech Republic. An expert view of Mgr. Alena Strosserova, a civil servant of the Ministry
of Education, Youth and Sports on this topic obtained via a personal interview was also
included in the practical part of this work.

The results of the questionaire survey showed that only 34% of primary school canteens
in the Czech Republic provided special meals for children with special dietary needs. It was
found that individual regions in the Czech Republic differed in the number and type of provided
diets (p < 0,05), but the way of providing them was the same (p > 0,05). The most common
type of special diet was a gluten-free diet, which was provided by 95% of surveyed primary
school canteens providing diet meals, and represented 69% of special diets provided by school
canteens.

The resuls showed that the issue of special dietary needs requires more attention
and the pitfalls that comlicated the cooking of meals for children with special dietary needs
at school canteens need to be addresed.

Keywords: Elementary school, gluten-free diet, children, allergy, lactose intolerance, obesity.



(A 61 Y OO 8
2 Védecka hypotéza a cile Prace ...........ccccooiviiiiiiiiiiiiniie e 9
2.1 VEdecka hypoteza.............ccoooviiiiiiiiiiii e 9
2.2 CHlE PIACE ..o 9
3 LIerarni reSerSe...........coviiiiiiiiiiiii e 10
3.1 SKOINE SEFAVOVAN.........o.ovceveieeeeeieeeeeeeeees st st 10
311 LegiSIAtiVa.....ccecieieiccece s 10
3.1.2  Stravovani déti bez dietnitho omezeni...........ccccoevriviiiiiiiiiii e, 15
3.1.3  SPotiebni KOS ...ccviiiiiiiciiiieee e 15
3.1.4  SKoINi StravoVANT VE SVELE .....vuevveerceeseeeeessessseseseseess s essssessessssessenesnen, 16
3.2 Specidlni dietni potreby ..............ccooiiiiiiiii 17
3.21  Definice Specialni diety ........cccoviiieriiiiiiiiieiise e 17
3.2.2  Dietni stravovani ve SKoldch ve sVEtE.........ccovviiiiiiiiiic e, 17
3.2.3  Historie dietniho stravovani ve $kolnich jidelnach na tizemi CR............. 19
3.24  Soucasné dietni stravovani ve §kolach v Ceské republice........................ 19
3.3 Jednothive diety............cooeiiiiiiiiiii s 21
3.3.1  NejCaste)Si specialnd diety......ccocveieiiiiieiieiieeie e 21
3.3.2  Potravinova alergie a eliminacni dieta...........cccocerveiirinnienine e 21
3.3.3  Bezmlélna dieta.......cccociiiiiiiieiieeee s 24
3.34  Bezvajefnd dieta ........cociiiiiiiiiiii 25
335 INMOIEIANCE ... s 26
3.3.6  BezlaktdZova dieta........cooieiiiiiiiiieiie s 27
3.3.7  Bezlepkova dieta........ccoiiiiiiiiiiiiii 29
3.3.8  Diabeticka dieta .........eoiueeiiiiiie e 33
3.3.9  SetHCT IELA ....vvveecveeeeieceeiceieeei e 34
3.4  Recepty pro riizné specialni diety...............cccoooeviiiiiiininic 35
3.4.1  Technologicky postup pro Hoveézi na celeru ........cccoooeviiiieniiniiniieenen. 35
3.5  Zpisoby zajisténi diet ve SKolach ................cceoiiiiiiiii 36
3.5.1  PHMO Ve SKOIACK.......eiiiiiiii 36
3.5.2  Dovazeni do JIdelen ..........ccocoveiiiiiiiiiiiiee e 37
353 ZUOMOVA ..ottt s 37
3.6  Priprava diet pfimo ve SKolach..................ccooiiiii 38
3.6.1  Personalni a materialni zabezpeCeni...........ccocvrverieiiiieeiieiise e 38
3.6.2  Skoleni PraCoVIIKT .....ceveevrereeeieesceeseeieseesesssesesesse et es s ssseesessssesseneenen, 39

3.6.3 Dokumentace K dietam .......oooeveeeeeeeeeeee 39



3.6.4  TVOIDA FECEPIUN ....eieiicie et 40

4 MEEOAIKA ... 41
4.1 ZPUsob Sheru dat.............ccooviiiiiiiiiiii 41
4.2 Tvorba dotazniKu ............ccooooiiiiiiiiiiiiii e 41
4.3  Respondenti dotaznikového Setfeni............cccccocevvviiiiiiiiin e 41
4.4 Konzultace 0 problemMatiCe.........ccovveiiiiiie e 41
45  Vyhodnocovani dotazniku a zpracovani ziskanych udaji ........................ 42

451  Statistické zpracovani Vysledkill........cccovviiiiiiiiiinii 42

ST A £] (<o | QUSSR 43

0.1 DOtAZNIK ... s 43
9.1.1  ODbecn VYSIEdKY ...ocoviiiiiiiiiiiiii i 43
5.1.2  Specidlni dietni stravovani a jeich zajiSténi.........cccovvvvriieiiniieniciiiens 46
5.1.3  Obecné informace o specidlnim dietnim stravovani a jeho zajisténi........ 54

5.2  Rozhovor s pani Alenou StrOSSErOVOU..........c.cuevrierierierieniesiesiesiesieseeseeeenes 57

B DISKUZE ... 59
6.1  Mmnoistvi pFipravovanych specialnich dietnich obédii v CR..................... 59
6.2  Nejcastéjsi specialni diety zabezpetované §kolnimi jidelnamiv CR.......... 60
6.3  Zpisob zajiSténi specialnich diet ve $kolnim stravovani v CR.................. 61
6.4  Moznosti zabezpecovani dietni stravy Skolnich jidelen.............................. 62
6.5  LIiMItace STUTIE ......ccviviiiciiccc s 63
6.6  Navrh na zlepSeni ve STUII...........cccoeiiiiiiiii 63
6.7  PFINOS SEUAIC ..o s 64

T ZLAVEY ... bbbttt a e b 65

8 LITEIATUNE. ... 66

9 Samostatné Prilohy ............cccccooiiiiiiii I
0.1 PFIIONA L. I
0.2 PFIORA IL.. ..o s 1



1 Uvod

Potravinové alergie a intolerance jsou onemocnéni, kterd se za posledni roky velmi rozsifila.
dobé stale Castéji potykame napiiklad i s dietou pii histaminové intoleranci, Setfici, bezvaje¢nou,
bezmlécnou dietou a spoustou dalSich. VSechny tyto dietni omezeni vyzadujici specialni dietni
pristupy a ovliviiyji stale ¢im dal tim vétsi skupinu populace po celém svété, véetné déti. S tim
souvisi i nutnost zabezpeceni specialnich dietnich potieb pro déti nejenom v domacim prostiedi, ale
také v ramci Skolniho stravovani.

Vzhledem k tomu, Ze Skolni stravovani zabezpeCovalo za Skolni rok 2019/2020 vyzivu
833 206 détem v Ceské republice a stravovani zabezpetované §kolou pokryva 30 % celkové denni
energeteické potfeby ditéte, je dulezité, aby déti, které opravdu potiebuji specidlni diety ze
zdravotniho diivodu mély jakymkoli moZznym zptsobem podle legislativy zajiSt€nou stravu i na
pude Skoly. I kdyZ se v nékterych ptipadech nemusi jednat o skute¢nou specialni dietni potifebu
ditéte, ale pouze o rozmary rodicu, ktefi jsou piesvedceni, ze jejich dité musi dodrZovat jednu ze
specialnich diet (obvykle se jedna o vegetarianskou a bezlepkovou stravu) a vyzaduji po Skolnich
jidelnach piipravu téchto diet. Na zaklad¢ platné legislativy, jsou vsak tyto ,,rozmary* rodi¢u do
znacné miry korigovany.

Skolni stravovani je sledovani plnéni vyzivovych norem pomoci tzv. spotiebniho kose, ktery
je nezménény, léty praxe ovéfeny a velmi osvédceny. Umoziuje realizovat §kolni stravovani podle
vyzivovych pozadavki na stravovani déti, zaki a studentli ve skolach a ostatnich Skolskych zafizeni
a je zabezpecovano zafizenim Skolniho stravovani nebo jinou osobou, kterd poskytuje stravovaci
sluzby.

Podle Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky, mohou kolni jidelny
zabezpecovat specidlni dietni stravovani Zakiim pouze na zéklad€ potvrzeni o potiebé dietniho
stravovani, vydaném poskytovatelem v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost a aby mohlo
zafizeni Skolniho stravovani ptipravovat jakoukoli specidlni dietni stravu, musi postupovat podle
platné vyhlasky o Skolnim stravovani.

V Ceské republice se povazuje za jednoznaéné nejpotiebngjsi v ramci specialniho stravovani
ve $kolach bezlepkova dieta. Celiakie, vyzadujici pravé bezlepkovou dietu pattila pfed nékolika lety
mezi vzacné onemocnéni, avsak v soucasnosti jde o nejéastéjsi autoimunitni onemocnéni. Ale i dalsi
onemocnéni vyzadujici specidlni stravovani jsou zda se na vzestupu.



2  Védecka hypotéza a cile prace
2.1 Védecka hypotéza

Vétsina zakladnich $kol v Ceské republice nema mozZnost zabezpegit stravovani pro déti se
specialnimi dietnimi potiebami. Specialni dietni potfeby déti se v riiznych krajich v ramci Ceské
republiky neliS§i aneli§i se ani zplsoby jakymi jsou zabezpecCovany prostfednictvim Skolniho
stravovani. Bezlepkova dieta je nej¢astéjsi dietou u déti skolniho véku.

2.2 Cile prace

Cilem diplomové prace bude v teoretické Casti zpracovani literarni reserSe se zamétenim na
specialni dietni potfeby déti a zajiStovani vyzivy déti v rdmci Skolniho stravovani. V praktické casti
bude zjiStovan vyskyt specidlnich dietnich potfeb u déti Skolniho veéku a zplsoby jejich
zabezpetovani prostiednictvim $kolniho stravovani v raznych krajich v Ceské republice.



3 Literarni reSerse
3.1 Skolni stravovani

Skolni stravovani je podle Vyhlasky 107/2005 Sb. ve znéni pozdgjsich predpisti definovano
jako stravovaci sluzby pro déti, zaky, studenty a dal$i osoby, kterym je poskytovano stravovani
vV ramci hmotného zabezpeceni, plného pifimého zaopatfeni, nebo v ramci preventivné vychovné
péce formou celodennich nebo internatnich sluzeb.

Charakteristikou Skolniho stravovani je sledovani plnéni vyzivovych norem pomoci
tzv. spotiebniho kose, ktery je 1éty praxe ovéieny a velmi osvédceny. Umoziiuje realizovat Skolni
stravovani podle vyzivovych pozadavkil na stravovani déti, zaka a studentli ve Skolach a ostatnich
$kolskych zafizeni (Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky 2015).

3.1.1 Legislativa

3.1.1.1 Skolsky zakon

Podle Skolského zédkona 561/2004 Sb. v zafizenich Skolniho stravovani (Skolni kuchyné
nebo vydejny) dochazi ke stravovani déti, zakt a studentti v dobé jejich pobytu ve Skole nebo jinych
zafizenich (napf. stfediska vychovné péce, détské domovy, détské diagnostické tstavy atd.). Tato
zatizeni mohou poskytovat skolni stravovani také v dobé¢ skolnich prazdnin a také mohou za uplatu
zajistovat stravovani zameéstnanct Skol, Skolskych zafizeni a ,cizich stravnik(“ (nejsou
zameéstnanci téchto zafizeni).

Skolni stravovani je $kolami zajistovano piednostné v zafizenich k tomu uréenych (skolni
kuchyng). Dale ho mohou $koly zajiStovat i smluvné u jinych organizaci, které poskytuji stravovaci
sluzby. VSechny organizace, které zajist'uji Skolni stravovani, se musi fidit vyZivovymi normami,
které jsou vice popsany V kapitole 3.1.2 Stravovani zdravych déti.

3.1.1.2 Vyhlaska o Skolnim stravovani

VyhlaSka o skolnim stravovani obsahuje sedm paragrafii. V této vyhlaSce se fesi: uvodni
ustanoveni, organizace $kolniho stravovani, zatizeni $kolniho stravovani a jejich provoz, rozsah
sluZeb Skolniho stravovani, uplata za Skolni stravovani v zatfizenich Skolniho stravovani ztizenych
statem, krajem, obci nebo dobrovolnym svazkem obci, zruSovaci ustanoveni a ucinnost
(Vyhlaska 107/2005 Sb.).

3.1.1.2.1 Organizace $kolniho stravovani

Skolni stravovani je zabezpe¢ovano zafizenim $kolniho stravovani nebo jinou osobou, ktera
poskytuje stravovaci sluzby. Pokud je Skolni stravovani zabezpe€ovano jinou osobou poskytujici
stravovaci sluzby, déje se to pouze ve vyjimecnych pifipadech, kdy neni mozné stravovani zajistit
Vv zatizenich Skolniho stravovéni. Déle je podle Vyhlasky 107/2005 Sb. povinnosti pravnické osoby
vykonévajici ¢innost Skoly nebo Skolského zatizeni zajiStovat pro své stravniky podle mistnich
podminek organizacné a ekonomicky nejvhodnéjsi zptsob Skolniho stravovani, kdy podminky jeho
poskytovani vymezi ve Skolnim nebo vnitinim fddu. Ve zminované vyhlasce je feSena i situace
stravniku, u kterych zdravotni strav na zakladé potvrzeni praktického 1ékafe pro déti a dorost,
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vyZzaduje stravovani s omezenim podle dietniho rezimu. Provozovatel stravovacich sluzeb miize na
zakladé vyhlasky poskytovat Skolni stravovani v dietnim rezimu. Tento dietni rezim lze vSak
poskytovat pouze v piipad€, ze zafizeni Skolniho stravovani spliiuje podminky stanovené jeho
vnitinimi pravidly. Tato pravidla (vnitini fad) nastavuje feditel/ka Skolni jidelny nebo Skolského
zafizeni pod které dana jidelna spada. V piipadé¢, ze stravovaci sluzby zajist'uje jina organizace, je
potieba uzavtit smlouvu o zajisténi Skolniho stravovani. Pokud se provozovatel stravovacich sluzeb,
rozhodne poskytovat dietni stravovani, musi vyuZzivat receptury schvalené:
a) nutri¢nim terapeutem,
b) Iékafem, ktery ma specializaci v oborech, kterymi jsou praktické 1ékatstvi pro déti
a dorost, détské 1ékarstvi, wnitini Iékarstvi, vSeobecné praktické Iékarstvi,
endokrinologie a diabetologie, gastroenterologie nebo
c) lékat, ktery ma zvlastni specializaci v oboru, mezi které patii hygiena déti a dorostu,
hygiena vyZzivy a predméth béZzné¢ho uzivani, détska endokrinologie a diabetologie,
nebo détska gastroenterologie a hepatologie.
Pokud provozovatel stravovacich sluzeb poskytuje vice druhil jidel na vybér, musi byt
zachovano plnéni vyzivovych norem. To ale neplati pro poskytovani dietniho stravovani
(Vyhléaska 107/2005 Sb.).

3.1.1.2.2 Zaftizeni skolniho stravovani a jejich provoz
Mezi typy Skolniho stravovani se fadi: a) skolni jidelna
b) skolni jidelna — vyvatovna
¢) skolni jidelna — vydejna

Zatizeni Skolniho stravovéni provadi svou ¢innost vV provozovnach. Provozovnou se mysli
kazdy samostatny soubor mistnosti a prostor, ve kterych probihaji stravovaci sluzby, béhem kterych
nedochézi k rozvozu nebo piepravé jidel. Skolni jidelna v ramci §kolniho stravovani vydava jidla,
ktera sama pfipravila a miiZe pfipravovat jidla, kterd vydava vydejna. Co se tyka dietniho stravovani,
muze Skolni jidelna vydavat 1 jidla, kterd byla pfipravena jinym provozovatelem stravovacich
sluzeb, pokud tento provozovatel stravovacich sluzeb zajisti dodrzeni podminek (vyuZzivani receptur
schvélenych nutri¢nim terapeutem, détskym 1ékatem, gastroenterologem atd.). Vyvatrovna v ramci
Skolniho stravovani piipravuje jidla, ktera vydava jidelna. Déle jsou zde vydejny, které v ramci
Skolniho stravovani vydavaji jidla, ktera pfipravuje jiny provozovatel stravovacich sluzeb. Pro jednu
provozovnu daného typu zafizeni Skolniho stravovani pfipravuje jidla vzdy pouze jeden
provozovatel stravovacich sluzeb. Na zéklad€ dohody s provozovatelem stravovacich sluzeb, ktery
jidla pfipravuje, miZe vydejna v ramci Skolniho stravovani pfipravovat také doplitkova jidla, mezi
ktera se fadi:

a) hlavni jidla (obéd a vecete)

b) doplikova jidla (snidang, piesnidavka, svacina a druha vecete)

C) obéd (polévka nebo pfedkrm, hlavni chod, napoj a pfipadné dopln€k — salat,
dezert, ovoce)

d) vecete (hlavni chod, napoj a ptipadné dopln€k — salat, dezert, ovoce).

Jidla v ramci dietniho stravovani mize pfipravovat i dalsi provozovatel stravovacich sluzeb,
pokud zajisti dodrZeni vySe zminénych podminek, jako je vyuzivani receptur schvéalenych nutri¢nim
terapeutem, détskym lékafem, gastroenterologem atd. Stravovaci sluzby nad ramec (hlavni jidla,
doplikova jidla, obéd, vecete), které jsou poskytovany stravniktim, musi odpovidat zdsaddm zdravé
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vyzivy aprodavany sortiment nesmi obsahovat alkoholické napoje a tabakové vyrobky. Jiné
stravovaci sluzby poskytované détem, zaktim a studentim musi odpovidat vyzivovym normam
(Obr. 1) stanovenym v pfiloze 1 k vyhlasce 107/2005 Sb. o $kolnim stravovani, nebo vyzivovym
pozadavkim podle vyhlasky 160/2018 Sb. o pozadavcich na potraviny, pro které je ptipustna
reklama, a které Ize nabizet k prodeji a prodavat ve Skolach a Skolskych zafizenich. Vydej jidel
Vv ramci jinych stravovacich sluzeb, s vyjimkou podavani stejnych jidel zaméstnanctim pravnickych
osob, které¢ vykonavaji ¢innost Skol a Skolskych zafizeni, mlze zafizeni Skolniho stravovani
uskuteCnovat pouze c¢asové, nebo prostorové odde€len¢ od Skolniho stravovani
(Vyhlaska 107/2005 Sb.).

WyZivoveé normy pro Skolni stravovani

Primérnd mésifni spotfeba whranych druhd potravin na stravnika a den v gramech, uvedeno v hodnotach "jak nakoupena™.

Vekova skupina Drub a mnoZstvi vwbranych potravin v g na stravnika a den

stravnikd, hlavni

a doplfkova jidla Maso Ryby Mlsko MIECné  Tuky Cukr Zelenina Ovoce Brambory Lusténiny
tekutd  wyr. volngé volny celkem celkem

3 -6 r. presnidavka,

obéd, svadina 55 10 300 31 17 20 110 110 90 10
7-10r. obéd B4 10 55 19 12 13 85 65 140 10
11-14r. obéd 70 10 70 17 15 16 20 80 160 10
15-18r. obéd 75 10 100 9 17 16 100 20 170 10

celodenni stravovani

3-6r 114 200 450 60 25 40 120 180 150 15
7-10r. 149 30 250 70 5 55 215 170 300 30
11-14r. 159 30 300 85 36 65 215 210 350 30
15-18r. 163 20 300 85 35 50 250 240 300 20

Obrazek 1 Vyzivové normy pro $kolni stravovani (Vyhlaska 107/2005 Sb.)

Vysvétlivky k Obr. 1:

1. Primé&rna spotieba potravin je vypoctena ze zakladniho sortimentu potravin tak, aby bylo
zajisténo dosazeni prislusnych vyzivovych norem. Je uvedena v hodnotach "jak nakoupeno" a je do
ni proto zahrnut i1 pfirozeny odpad ¢iSténim a dalSim zpracovanim. Z celkové denni vyZzivové davky
se zapocita v pruméru 18 % na snidani, 15 % na presnidavku, 35 % na obéd, 10 % na odpoledni
svacinu a 22 % na veceti (Vyhlaska 107/2005 Sb.).

2. Spotieba potravin odpovidd mési¢énimu priméru S piipustnou toleranci +/- 25 %
s vyjimkou tukd a cukru, kde mnozstvi volnych tukli a volného cukru pfedstavuje horni hranici,
kterou lze snizit. Pomé&r spotfeby rostlinnych a ZivociSnych tuk Cini pfiblizné 1:1 s dirazem na
zvySovani podilu tuki rostlinného ptivodu (Vyhléaska 107/2005 Sb.).
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3. Mnozstvi zeleniny, ovoce a luSténin lze zvysit nad horni hranici tolerance. Pfi propoctu
pramérné spotieby se hmotnost sterilované a mrazené zeleniny nasobi koeficientem 1,42. U susené
zeleniny se hmotnost nasobi koeficientem 10 (10 dkg = 1 kg) (Vyhlaska 107/2005 Sb.).

4. Soucasti jidel je vzdy napoj a k dosazeni zddoucich hodnot vitaminu C je nutno zafazovat
do jidelni¢ku napoje, kompoty a zeleninové salaty s piidavkem vitaminu C (Vyhlaska 107/2005
Sh.).

5. Souhlasi-li zakonny zastupce stravnika nebo zletily stravnik, lze stravnikim ze tfid se
sportovnim zaméfenim, stravniklim vykonavajicim sportovni pfipravu a strdvnikiim v konzervatoti
pfipravujicim se v oboru tanec zvysit celkovou denni vyzivovou davku s ptihlédnutim k charakteru
télesné ¢innosti az o 30 %. Dalsi zvySeni je mozné pouze na doporuceni lékare (Vyhlaska 107/2005
Sb.).

3.1.1.3 Uplata za skolni stravovani v zafizenich $kolniho stravovani ztizenych statem, krajem,
obci nebo dobrovolnym svazkem obci

Uplata za $kolni stravovani je uréena vysi finanéniho normativu. Vyse finanéniho normativu
se ur¢i v ramei rozpéti financnich limitd, které jsou stanovené ve vyhlasce o Skolnim stravovani
(viz Obr. 2) podle cen potravin v misté¢ obvyklych. Pro jidla, ktera jsou poskytovana v ramci
dietniho stravovani, se finan¢ni normativ stanovi podle cen potravin, které danad dieta vyzaduje
(Vyhlaska 107/2005 Sb.).

13



WEkoweé skupiny stravniki,

hlavni a doplfikova jidla
1. Stravnici do & let

snidangé
presnidavka

ohéd

swatina

vetafe

Celkem (celodenni)
na napoje

2. Stravnici 7 - 10 let

snidang
presnidavka

obéd

svacina

vetefe

Celkem [celodenni)

3. Stravnici 11 - 14 let

snidang
presnidavka

obéd

swvatina

vecers

Celkem (celodenni)

4 Strawnici 15 a vice let

snidang
presnidavka

Financni limity
KE/den/stravnik

7,00 a3 12,00
6,002 9,00
14,00 a3 25,00
5,00a% 9,00
12,00 a3 13,00
45,00 a% 75,00
3,00a% 5,00

5,00 af 15,00
7,00 &% 12,00
16,00 a% 32,00
6,00 a% 10,00
14,00 aZ 25,00
52,00 a3 94,00

10,0033 16,00
7.00a% 12,00
19,0023 34,00
7,00a% 11,00
15,00a% 27,00
58,00 aZ 100,00

11,00a3 17,00
7,00a% 12,00

obad 200023 37,00
swvacina 7008 11,00
vetefe 17,00a% 34,00
Celkem (celodenini) 52,002z 111 00

Il. veters 9,003z 16,00

Obrazek 2 Finan¢ni limity na ndkup potravin (Vyhlaska 107/2005 Sb.)

3.1.1.4 Metodickéa pomoc k zajisténi kvalitniho Skolniho stravovani

Metodicka pomoc k zajiSténi kvalitniho stravovani je vydana v navaznosti na zékon
561/2004 Sb. o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky

vV

zakon), ve znéni pozdéjsich predpisti, a na vyhlasku 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, ve znéni
pozdéjsich predpist.
Metodicka pomoc se zabyva oblastmi, které maji dopad na kvalitu a ¢innosti zafizeni
Skolniho stravovani:
a) komunikace a prenos informaci smérem ke stravnikim a jejich zdkonnym
zastupciim
b) otevienost vefejnosti a rozvijeni spoluprace se vzdélavaci instituci a socialnimi
partnery
c) vedeni dokumentace o poskytovanych sluzbach
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d) personalni obsazeni a vedeni
e) prostiedi zatizeni Skolniho stravovani
f) jidelni listek
g) kvalita pfipravovanych pokrmi
h) sledovani podileni se na S$ifeni dobré praxe, prubézné hodnoceni kvality
poskytovanych sluzeb
i) rozsifeni sluzeb
j) efektivnost
(Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky 2015).

3.1.2 Stravovani déti bez dietniho omezeni

Veskeré pokyny, jak zabezpecit stravu ve Skolskych zatizenich pro zdravé déti je shrnuto
Vv kapitole ,,Legislativa®. Na Obr. 1 jsou znazornény vyZzivové normy pro Skolni stravovani zdravych
déti. Tuto vyZivovou normu neni potfeba dodrzovat u déti s potfebou dietniho stravovani, jak uz
bylo zminéno v pfedchozich kapitolach. V ramci dietniho stravovani jsou v ptilohéach této vyhlasky
uvedeny krom norem stravovani stravniki bez dietniho omezeni pouze vyzivové normy pro
laktoovovegetarianskou vyzivu (Obr. 3) (Vyhlaska 107/2005 Sb.)

Druh a mnoistvi vybranych druhd potravin v g na stravnika a den pro laktoovovegetarianskou vyZivu

Vejce Mléko Mlééné  Tuky Cukr Zelenina Ovoce Brambory Lusténiny
tekuté  wyr. volné volny celkem celkem

3 - 6. presnidavka,

obéd, svacina 15 350 75 12 20 130 115 90 20
7-10r. obéd 15 250 45 12 12 92 70 140 15

11- 14 r. obéd 15 250 45 12 15 104 80 160 15

15- 18 r. obéd 15 250 45 12 13 114 a0 160 15

15- 18 r. celodenni

stravovani 25 400 210 35 40 370 290 250 30

Obrazek 3 Vyzivové normy pro Skolni stravovani s laktoovovegetarianskou vyzivou
(Vyhlaska 107/2005 Sb.)

Vysvétlivky k Obr. 3: Laktoovovegetarianskou vyzivu lze uplatnit v piipadé, Ze s tim
souhlasi vSichni zdkonni zastupci nezletilych stravnikl nebo zletili stravnici, nebo u provozovateld
stravovacich sluzeb, kde lze uplatnit poddvani jidel na vybér. Primérnou spotiebu potravin 1ze
doplnit dribezim a rybim masem (Vyhlaska 107/2005 Sb.).

3.1.3 Spotiebni ko§

Nastroj, slouzici provozovnadm S$kolniho stravovani k prikazu napliovani vyzivovych
ukazateld, je ,,spotebni kos*“. Jedna se o souhrn mési¢ni spotieby vybranych druht potravin, ktery
je stanoven v priloze 1 vyhlasky o skolnim stravovani (viz Obr. 1), kde jsou stanoveny vyzivové
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normy pro vybrané komodity potravin vztazené na stravnika a den v zavislosti na vékové kategorii,
kterymi jsou 3-6 let, 7-10 let, 11-14 let, 15-18 let. V ramci spotiebniho kose se fesi Giprava spotieby
potravin, kterd odpovida mésicnimu priiméru s ptipustnou toleranci + 25 %, a to s vyjimkou tuki
a cukru, kde mnozstvi volnych tukd a cukru piedstavuje horni hranici, kterou mizeme snizit,
a naopak mnozstvi lusténin, ovoce a zeleniny je mozné zvysit nad horni hranici. Spotfebni kos
popisuje 10 skupin potravin, mezi které se fadi maso, mlééné vyrobky, zelenina, lusténiny, ryby,
mléko, volné tuky, ovoce, volné cukry a brambory (Lukasikova et al. 2015).

Kontrolu nad poskytovanim $kolskych sluzeb podle $kolského zakona vykonava Ceska
Skolni inspekce. Jednou z mnoha hlidanych polozek pfi inspekéni Cinnosti je pravé plnéni
vyzivovych norem (Lukasikova et al. 2015).

Spotiebni kos popisuje druh a mnozstvi vybranych hlavnich potravin v gramech na stravnika
a den. Vzdy se pocita s mnozstvim ,,jak nakoupeno®, které¢ je korigovano patiicnym koeficientem.
Definice ,,jak nakoupeno® se potyka sriiznymi problémy. Dfive tato definice znamenala, ze
spotiebni koS pocita i se ztratou ofezdnim, okrajenim, o€iSténim, pfitomnosti kosti v mase (ztrata
casti, které stravnik nebude konzumovat). Dnes je tato definice matouci. Doporucuje se sledovat na
obale potravin jejich sloZeni a podle n¢ho spravné uvadét sledované potravinové skupiny. Jako
ptiklad se bere polotovar rybi filé v tésticku. Na etiketé lze zjistit obsah rybiho masa (bez tésticka).
Podle uvedeného obsahu se upravuje koeficient a vyrobek je poté zarazen do skupiny Ryby
(Lukasikova et al. 2015).

3.1.4 Skolni stravovani ve svété

Za nejlepsi organizaci $kolniho stravovani se povazuje Finsko a Svédsko. V téchto jidelnach
patii stravovani k nejefektivnéjSim a nejzdraveéjsSim z celé Evropské unie. V téchto statech je strava
poskytovana zaktim zdarma. Veskeré vydaje hradi obce, které maji velky zajem o zdravi svych
obyvatel a jejich generaci. Svédského $kolniho stravovani vyuziva ptiblizné 90 % z4kd zakladnich
Skol, jde tedy o nevidané ¢islo z celé Evropy (Malat 2012).

Velmi dobra situace je i v Italii, zde neni systém stravovani fizen centralné statem jako
v Ceské republice, ale oblastné &i na trovni mést. V roce 2001 byl v Italii vyhladen boj détské
obezité. Na to konto vypracovali Italové fadu norem, které definovaly nutri¢ni a vyzivové hodnoty
S pozadovanou pestrosti jidelni¢ku. Tento novy systém je unikatni tim, ze 67,5 % surovin nese
oznaceni BIO a 26 % potravin vyuzivaji z regiondlni produkce. Italské Skolni jidelny poskytuji svym
zaktim také presnidavky ¢i svaciny. Tento systém ma i své nevyhody. Jde spiSe o cateringovy
charakter pfipravy jidel. Obédy pfipravuji z velké casti centralné a do $kol se pouze rozvezou.
Nejveétsi nevyhodou jsou tedy vysoké rodiCovské piispévky 1 dotace, které jsou piiblizné
dvojnasobné pii porovnani s Ceskou republikou (Malat 2012).

Jako Ceska republika ma velmi podobny systém $kolniho stravovani Francie. Ministerstvo
narodniho vzdé€lavani pfipravuje normy, které se tykaji skladby jidel, stanovuje cenové tarify,
a dokonce financuje mzdy persondlu kuchyni. Cely provoz Skolniho stravovani zajistuje a hradi
vzdy mistni ufad. Stravovani ve $kolach zajistuje az 78 % viech kol. Skoly a jejich kuchyné maji
za ukol formovat smyslové vnimani pfirozenych a zdravych chuti (Malat 2012).

VétSina ostatnich vyspélych zemi, jako je USA, Velké Britanie, Némecko, Dénsko,
Portugalsko, Spanélsko, Rakousko, zemé Beneluxu atd. vyrazné zaostava v oblasti $kolniho
stravovani i za poméry v Ceské republice. U spousty téchto zemi se stat na §kolnim stravovani nijak
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nepodili a neurcuje dostate¢nd pravidla. U jinych statd castecnou formu stat dotuje, ale nefidi.
V Némecku a Rakousku ma vlastni Skolni kuchyii pouze 20 % skol, kdy procento stravniki téchto
kuchyni je jest& o néco nizsi. Problémy ve §kolnim stravovéani ve Spané&lsku a Portugalsku zptisobily
obrovsky vyskyt détské obezity v ramci celé Evropy. USA fesi stejné problémy, a to zejména
z divodu chybéjicich zasad zdravé vyzivy a zasadach. V Americkych jidelnach se stiidaji
V jidelnicku zejména tyto pokrmy: hamburgery, pizza, sendvice a Spagety, tyto pokrmy jsou
nakonec doplnény polévkou z konzerv (Malat 2012).

3.2 Specialni dietni potieby
3.2.1 Definice specialni diety

Je to jakakoli strava, ktera omezuje urcita jidla nebo skupiny potravin. Muze dochazet
k nedostatku klicovych zivin, jako jsou bilkoviny, sacharidy a mikroziviny, mezi které patii
naptiklad vitaminy skupiny B, vitamin D, vapnik a zelezo (Cialdella-Kam et al. 2016).

3.2.2 Dietni stravovani ve §kolach ve svété

3.2.2.1 USA

v

Pozadavky na Upravy jidla se u déti s pottebou specidlniho dietniho stravovani a bez n¢j 1i8i
(Fiore & Nutrition Education Coordinator 2020). Skolni stravovaci sluzba mtize podle vlastniho
uvazeni nahradit jidlo pro jednotlivé déti, které nemaji zdravotni postizeni, ale obdrzeli od doktora
1¢katské potvrzeni. Kazdy specidlni pozadavek na stravu musi byt doloZen prohldSenim, které
vysvétluje pozadovanou nahradu jidla. Tato potvrzeni musi byt vzdy podepsana pouze odbornym
lékarem (United States Department of Agriculture 2001).

Takova rozhodnuti se provad¢;i ptipad od ptipadu. Toto ustanoveni se vztahuje na déti, které
trpi intoleranci nebo alergiemi na potraviny, ale po pozieni potravin, s nimiZ maji problémy,
nevyvolaji Zivotu ohrozujici reakce (United States Department of Agriculture 2001).

Podle United States Department of Agriculture (2001) musi lékaiské prohlaseni obsahovat:

e identifikaci zdravotniho stavu ditéte nebo jiny zvlastni stravovaci potiZe, které omezuji
jeho stravu

potraviny, které musi byt ze stravy ditéte vynechany

e jidlo nebo vybér potravin, které maji byt nahrazeny

Podle Fiore & Nutrition Education Coordinator (2020), nékteré skolni stravovaci sluzby
mohou umoznit také upravy jidel pro déti, jejichz stravovaci potieby neptedstavuji zdravotni
postizeni. Mezi ptiklady patii zadosti 0 Gipravu jidla souvisejici s:

e nabozenskym ¢i moralnim pfesvédcenim

e obecnymi zdravotnimi problémy

e osobnimi preferencemi jidla, jako jsou naptiklad rodinné preference, kde rodina drzi
bezlepkovou dietu, jedi biopotraviny nebo maji veganskou stravu, protoze véfi, Ze je to
zdravégjsi.
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3.2.2.2 Mad’arsko

V Evropé ma jakékoli zdravotni potize z divodu potravinovych alergii jedno z 20ti déti.
Ptimo v Mad’arsku je v 72 % Skol vzdy alesponi jeden zak nebo student, ktery vyzaduje specidlni
dietni stravovani. Mezi nejcast¢jSi potravinové alergie a intolerance zde patii zejména laktéozova
intolerance, alergie na vejce a celiakie. Z tohoto diivodu byly v roce 2017 zatazeny mezi nejcastejsi
specialni diety Skolniho stravovani bezlakt6zova, bezlepkova, bezvaje¢na a bezmlécna dieta
(Dunay et al. 2019).

Déti, u kterych se odhali potravinova alergie ¢i intolerance musi donést do skolniho zatizeni
potvrzeni od 1ékafe o zdravotnim problému (Dunay et al. 2019).

Skolni jidelny pro nemocné déti mohou pfipravovat specialni diety piimo ve $kolni jidelng,
nebo je mohou zajistit specialni dorucovaci sluzbu. Vsechna specialni jidla musi spliiovat dietni
potfeby a soucasné i vSechny ziviny a druhy potravin uvedené pro pfislusnou vékovou skupinu
zdravych déti, pficemz VvSechny tyto pozadavky jsou wuvedeny v pfislusné vyhlasce
(Dunay et al. 2019).

3.2.2.3 ltalie

Alergie na potraviny pievazuji spise u déti nez u dospélych, a proto jsou v poslednich letech
specialni pokrmy pro déti s alergiemi mnohem intenzivnéji zafazovany i v systému Skolnich jidelen.
Dité musi do Skolni jidelny donést potvrzeni od lékate, aby mu mohlo byt umoznéno specialni dietni
stravovani. Naptiklad v Madridu podavaji skoly svym zakim 5,7 % specialnich dietnich obé&du.
Dale se také uvadi, ze piiblizné 18 % studentt (zakladni, stiedni a vysoké skoly) v Italii ma béhem
Skolniho roku alesponi jednu potravinovou alergii (Bioletti et al. 2016; Ortiz et al. 2018).

V Italii se celiakie vyskytuje u déti zakladnich kol s prevalenci 0,25 %, a proto Ministerstvo
vetejného zdravi kazdoro¢né piid€luje regionim konkrétni financ¢ni zdroje na poskytovani
bezlepkovych jidel ve skolnich jidelnach (Bioletti et al. 2016; Ortiz et al. 2018). Podle Bioletti et al.
(2016) je 37 % skolnich jidelen schopno zajistit pravé bezlepkovou dietu a to bud’ ptimo v jidelné
¢i dovozem.

3.2.2.4 Lotyssko

Také v Loty$sku musi dit¢ donést potvrzeni od 1ékafe s diagnézou potravinové alergie,
intolerance ¢i dalSich onemocnéni (Millere et al. 2019).

Pocet déti s potravinovou alergii nebo intoleranci v pfed$kolnich zafizenich v Rize se
pohybuje primérné kolem 4,3 %, a obecné je ve Skolnim stravovani zatazeno 11 riznych typt diet
s vyfazenim mléénych produktu, lepku, vajec, ryb, ovoce, ¢okolady, zeleniny a jejich kombinace.
V devatenacti predskolnich zafizenich  zajistuji 6-11 rGznych diet Vjednom zafizeni
(Millere et al. 2019).

Pti zajiStovani specidlni stravy je vyzadovana technicka zpisobilost a zkuSenosti
zaméstnance, odborné znalosti, které zaméstnanci umoziuji pochopit presné ukoly, provést
planované ¢innosti a zajist'ovat vysoce kvalitni potraviny. Dale je zapotiebi, aby mél zaméstnanec
pfi poskytovani veSkerych obédl (i téch specidlnich) odpovédnost a disciplinu. Zaméstnanci,
podilejici se na ptipraveé a podavani specidlnich dietnich jidel musi mit znalosti o alergenech a dale
musi byt schopni rozpoznat alergickou reakci (Millere et al. 2019).

18



3.2.3 Historie dietniho stravovani ve §kolnich jidelnach na tizemi CR

Na pocatku dietniho stravovani ve Skolnich jidelnach nebyly zadné asociace sester ani
povinné registrace a vyskyt stravnikii s dietnim omezenim byl mnohem nizsi nez v soucasné dob¢.
Dftive ve Skolach pracovali i Skolni lékafi, takze nebyl zadny problém s nimi jakoukoli 1é¢ebnou
stravu konzultovat. Jidelny nemély problém po domluvé s rodi¢i a konzultaci se skolnim 1ékafem
zacit varit diety, které vyzadovalo zdravi ditéte (Kapounova et al. 2017).

Vroce 1975 wvysla Smérnice 23 687/75-403, ve které se feSilo dietni stravovani
jednoduchym zptsobem. Tato Smérnice obsahovala termin: ,,Dietni jidla se v pfipadé potieby ve
Skolnich a internatnich jidelnéch ptipravuji podle pokynt krajského (okresniho) narodniho vyboru
a vV dohod¢ se Skolnim (dorostovym) Iékaiem®. DalSich 20 let ptisobily na okresnich uradech
metodicky, které mély na starost odborné vzdélani a i hromadné tizeni Skolniho stravovani, véetné
diet (Kapounova et al. 2017).

Postupem c¢asu zacaly piibyvat déti s onemocnénimi, u kterych bylo jedinou ti¢innou lé¢bou
dietni stravovani. Mezi nejCastéjsi dietni opatieni patfila celiakie, ale i alergie na nékteré slozky
potravy. Jidelny vychazely rodi¢im s pozadavky na vareni dietni stravy vstiic po dohod¢ s 1ékafem.
Détem tak byla zajisténa strava, kterd byla pripravovana odpovédné, a nestalo se, ze by byla strava
piipravena tak, aby stravnikovi zptisobila jakykoli zdravotni problém (Kapounova et al. 2017).

V 90. letech byla potieba dietniho stravovani vétsi a zacalo se intenzivnéji feSit, jak
zabezpecCit tuto problematiku legislativné. V roce 2015 vysla i pfes obrovské vahani a nesouhlasy
odbornikli novela vyhlaSky o Skolnim stravovani, ve které byla zavedena moZznost poskytnout
détem poskytnuto tehdy, pokud je ve Skolském zafizeni pfitomen registrovany nutri¢ni terapeut.
Z dtivodu zavedeni této vyhlasky, kdy jidelna musela mit vlastniho nutri¢niho terapeuta, se stalo, ze
mnoho jidelen pfestalo dietni stravu ptfipravovat. Po né€kolika letech platnosti této vyhlasky ma
vétSina jidelen stale problémy pfipravovat dietni stravu, jelikoZ je systém velmi komplikovany
anaro¢ny i po finan¢ni strance (Kapounova et al. 2017).

3.2.4 Soudasné dietni stravovani ve §kolach v Ceské republice

Pro realizaci dietniho stravovani je nutné znat pravidla Skolniho stravovani a mit zkuSenosti
se soucasnymi pottebami dietniho stravovani u déti. Takova kombinace znalosti je velmi naroc¢na,
specificka a vyzaduje tymovou spolupraci (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské
republiky 2015).

Dietni stravovani 1ze poskytovat pouze na zéklad¢ potvrzeni o potfebé dietniho stravovani,
vydaném poskytovatelem v oboru praktické Iékatstvi pro déti a dorost. Ten poté stanovi konkrétni
dietu a postup. V Ceské republice se povazuje za jednoznatné nejpotiebnéjsi bezlepkova dieta.
Druhou dietou, kter4 je povazovéana za potiebnou, je dieta Setiici. Mezi dalsi mozné diety v Ceské
republice patii naptiklad dieta pfi fenylketonurii, u které musi byt ptitomny nutriéni terapeut, jelikoz
se jedna o zcela individualni potfebu. Ne moc logickou dietou v ramci Skolniho stravovani podle
obecnych pravidel je diabeticka dieta. Dlivodem je, ze kazdé dit€é mlze mit zvoleny jiny zpusob
1é¢by a ma nastaveny individualni stravovaci plan (Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy
Ceské republiky 2015).
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V Ceské republice se piiprava specialnich diet rozdéluje do tif ¢asti:

e Zafizeni Skolniho stravovani, které jiz v néjaké formé dietni pokrmy piipravuje
anebo uvazuje o zavedeni této sluzby.*

e Zatizeni Skolniho stravovani, které bude dietni pokrmy pouze vydavat.*

e  Zatizeni Skolniho stravovani, ktera bude ptipravovat pokrmy pro odbératele.*

(Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky 2015).

Dietni stravovani bylo poskytovano ve Skolnim roce 2016/17 stravnikiim Skolniho
stravovani témét v 10 % Skolnich jidelen, 21 % vydejen, 20 % vyvatfoven a ve 25 % zafizeni, kterad
jsou samostatnymi subjekty. Tyto udaje byly uvadény vedoucimi pracovniky zatizeni byla vyssi,
neZ vyplyva z prezenéni inspekéni &innosti provedené Ceskou skolni inspekei ve stejném $kolnim
roce. Podle Ceské $kolni inspekce bylo zjistovano dietni stravovani 6,6 % zafizeni $kolniho
stravovani, zatimco dal$ich 7,9 % alespon umoznovalo individudlni stravovani formou uchovavani
a ohfevu dietniho jidla ptfineseného z domova. Na Obr. 4 je znazornéno zastoupeni jednotlivych
druha diet ve skolnim stravovani v roce 2017. Byly rozdé€leny na bezlepkovou dietu, Setfici a jiné
diety. V kategorii ,,jiné diety” jsou zastoupeny diabeticka dieta, eliminacni dieta pti potravinové
alergii, dieta pii onemocnéni jater a nizkobilkovinové dieta pii poruchdch metabolismu obecné
(Ceska skolni inspekce 2017).

= dieta s omezenim lepku  » Setficl dieta jiné diety

Obrazek 4 Zastoupeni druhi diet ve §kolnim stravovani — podil zakd (v %) (Ceska $kolni
inspekce 2017)

Tato onemocnéni jsou rozdélena do dvou kategorii podle rozsahu postizeni tkan¢€. Prvni
kategorii jsou organové-specifickd onemocnéni, kde je postizen primarné jeden organ nebo systém,
jako je naptiklad zanétlivé onemocnéni stfev. Druhou kategorii jsou poté systémova onemocnéni,
kdy je Siroce neruSena homeostdza Vv celém téle. Do této kategorie patii napiiklad revmatoidni
artritida (Ngo et al. 2014; Kurniawan et al. 2020).

Diabetes mellitus 1. typu je jednim z nejcastéjSich chronickych onemocnéni vyvijejici se
v détstvi. Vyskyt této nemoci se u déti z neznamych divodi celosvétove kazdy rok zvysio 3 az 5 %.
Diabetes mellitus 1. typu je spojen s autoimunitnim procesem destrukce beta bunék pankreatu, ktery
vede k absolutnimu nedostatku inzulinu a poskozeni organii, kterymi jsou napiiklad tenké stievo,
jatra ¢i mozek. Bylo prokazano, ze diabetes 1. typu zvySuje riziko vzniku dalSich autoimunitnich
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onemocnéni a brani tim kontrole diabetu. Mezi nejcastéj$i nemoci souvisejici s diabetem patii
onemocnéni §titné zlazy, celiakie a autoimunitni gastritida (Krzewska & Ben-Skowronek 2016).

3.3 Jednotlivé diety
3.3.1 Nejcastéjsi specialni diety

Podle Nierengarten (2020) patii ve svété mezi nejbéznéjsi skupinu dietniho stravovani ve
Skolnich jidelnach vegetarianstvi. Jde ale spiSe o rozmar rodici, jelikoz neni vegetarianstvi spojeno
s onemocnénim, ale spise s kulturou a zasadami. Mezi nejcastéjsi specialni diety se tedy povazuje
zejména dieta bezlepkova, ktera se stala velmi popularni dietou s dnes uz velkou dostupnosti
bezlepkovych produkti. V dnesni dobé jsou krom vegetarianstvi a bezlepkové diety zapotiebi
specialni diety i u dalSich alergii, intoleranci ¢i jinych zdravotnich problémech.

3.3.2 Potravinova alergie a eliminac¢ni dieta

Potravinova alergie je abnormalni imunitni odpovéd’ na bilkoviny potravin zprostfedkovana
imunoglobulinem E (IgE). Reakce souvisejici s konzumaci n€kterych potravin u predisponovanych
0sob jsou spojené s sirokou skalou pfiznakt (Waserman & Watson 2011). Mezi nejcastéjsi patii
kozni rekce, edém jazyka, astma, dusnost, kardiovaskuladrni problémy, prijmy, zvraceni, bolesti
bticha a kiece (Khilnani et al. 2019; Walter & Kalicinsky 2020). Mezi typické kozni pfiznaky
(80-90 %) patti svédéni, koptivka nebo otoky jazyka. Mezi pfiznaky postihujici dychaci systém
patii (60-70 %) rychlé a hlu¢né dychani, lapani po dechu nebo cyan6za (modravé az modrofialové
zbarveni klize). V mens$i mife mize dochazet ke gastrointestinalnim ptiznakiim, kdy dochazi ke
zvraceni, bolestem bficha a prijmim. Nejméné castymi piiznaky postihujici 10-30 % alergikti jsou
kardiovaskularni pfiznaky, pii kterych mutze dojit k mdlobam, slabosti a nizkému tlaku.
Anafylakticky Sok je generalizovanou formou alergické reakce. Jde o vazny a potencialné Zivot
ohrozujici stav, ktery vyZaduje okamzité lékaiské oSetfeni. VéEtSina symptomil nastdva béhem
nékolika sekund az minut po expozici, ale k samotné reakci mtize dojit az po n€kolika hodinach
(Khilnani et al. 2019).

Existuje mnoho faktort, které ovlivituji prevalenci potravinové alergie. Mezi nejzasadnéjsi
patii vék, pohlavi, atopickd komorbidita, rasa, geografické faktory, tradice, gravidita, kojeni, slozeni
diety, obezita, vitamin D, genetika a dalsi (Fuchs et al. 2016).

Potravinovou alergii trpi vice nez 2 % a méné nez 10 % populace. V Evropé i v USA se
pocita s celkovou prevalenci u potravinové alergie 3-6 %. Vyjimkou je kojenecky vék, kde se
prevalence tohoto typu alergie pohybuje v rozmezi 6-8 %. U déti se tato alergie nejcastéji projevuje,
po seznameni s novymi potravinami (Fuchs et al. 2016). Mezi nejcastéjsi alergeny u mensich déti
patii mléko, arasidy, vejce, ofechy, mékkysi, sdja, pSenice a sezam (Fierstein et al. 2020).
Na Obr. 5 jsou uvedeny dalsi nejcastéjsi alergeny. Posledni udaje z rokd 2011-2012 byla 1ékafem
diagnostikovana potravinova alergie u 2,6-3,3 % déti do 19 let (Fuchs et al. 2016).
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Potravinova alergie sebou nese fadu obtizi. V prvni fadé¢ ekonomickou zatéz pro
zdravotnické sluzby, pacienty 1 jejich rodiny. Dalsi obtiZi je ovlivnéni kvality Zivota nemocnych
prostiednictvim dietnich a socialnich omezeni. Mysli se tim zejména vyhybani se alergeniim a také
emocné-socidlni nepfijemnosti pii potencidlné nepiedvidatelnych zavaznych alergickych reakci
(Sim et al. 2020).

Klinickd anamnéza a fyzické vySetfeni patii mezi prvni kroky v diagnostikovani
potravinovych alergii. Zde by se mély nejprve fesit rizikové faktory, mezi které patii atopicka
dermatitida a rodinnd anamnéza atopického onemocnéni. Pokud je podezieni, ze se jedna
0 potravinovou alergii, méfi se celkova hladina imunoglobulinu (IgE) v séru specifického pro
alergen, kdy dochazi k vpichu do kiize a identifikuje se ptivodce. Jakmile je diagn6za potravinové
alergie potvrzena je nutné vyloucit potraviny s timto alergenem ze stravy (Waserman & Watson
2011; Wong Yu et al. 2016).
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3.3.2.1 Latky nebo produkty vyvolavajici alergie nebo nesnédsenlivost

Na zaklad¢ Natizeni 1169/2011 je ustanovena povinnost uvadét na potravinach i pokrmech
pfitomnost 14 alergenti

1.

w

10.
11.
12.

13.

14.

Obiloviny obsahujici lepek, konkrétné: pSenice, Zito, jeCmen, oves, Spalda, kamut nebo

jejich hybridni odridy a vyrobky z nich, kromé:

a) glukézovych sirupti na bazi pSenice, véetné dextrozy™;

b) maltodextrind na bazi pSenice™;

¢) glukézovych sirupt na bazi je¢mene;

d) obilovin pouzitych k vyrobé alkoholickych destilatt, véetné ethanolu zemé&délského
puvodu

Korysi a vyrobky z nich

Vejce a vyrobky z nich

Ryby a vyrobky z nich, krom¢:

a) rybi Zelatiny pouzité jako nosi¢ vitaminovych nebo karotenoidnich piipravk;

b) rybi Zelatiny nebo vyziny pouzité jako Cifici prostfedek u piva a vina

Jadra podzemnice olejné (arasidy) a vyrobky z nich

Séjové boby a vyrobky z nich, kromé:

a) zcela rafinovaného s6jového oleje a tuku*;

b) ptirodni smési tokoferolti (E306), piirodniho d — alfa tokoferolu, pfirodniho d — alfa —
tokoferol — acetatu, piirodniho d — alfa — tokoferol — sukcinatu ze soji;

c) fytosterolu a esterti fytosteroli ziskanych z rostlinnych oleju ze soji;

d) esteru rostlinného stanolu vyrobeného ze steroll z rostlinného oleje ze soji.

MIéko a vyrobky z néj (vCetné laktdzy), kromé:

a) syrovatky pouzité k vyrobé alkoholickych destilati, véetné ethanolu zemédé€lského
ptuvodu;

b) laktitolu

Skofapkové plody, konkrétné: mandle (Amygdalus communis L.), liskové ofechy (Corylus

avellana), vlasské ofechy (Juglans regia), kesu ofechy (Anacardium occidentale), pekanové

ofechy (Carya illinoinensis (Wangenh.) K. Koch), para ofechy (Bertholletia excelsa),

pistacie (Pistacia vera), makadamie (Macadamia ternifolia) a vyrobky z nich, krom¢ ofechi

pouzitych k vyrobé¢ alkoholickych destilati, véetné ethanolu zemédélského ptivodu

Celer a vyrobky z n¢j

Hoft¢ice a vyrobky z ni

Sezamova semena a vyrobky z nich

Oxid sificity a sifi¢itany v koncentracich vyssich nez 10 mg/kg nebo 10 mg/1, vyjadieno jako

celkovy SO ., které se propocitaji pro vyrobky urc¢ené k ptfimé spotieb¢ nebo ke spotiebé po

rekonstituovani podle pokynti vyrobce

VI¢i bob (lupina) a vyrobky z néj

Me¢kkysi a vyrobky z nich

*A vyrobky z nich, pokud zpracovani, kterym prosly, nezvySuje Grovei alergenicity, kterou

Gfad stanovil pro piislusny zakladni produkt (Nafizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) 1169/2011).
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3.3.3 Bezmlééna dieta

Pti alergii na bilkovinu kravského mléka je nutné vyloucit ze stravy veskeré zdroje mléka.
Pokud by alergické dit¢ zkonzumovalo jakykoli vyrobek z mléka, mohlo by dojit ke svédéni
a vyrazce na kiizi, zazivacim potizim nebo otokiim jazyka. V krajnich piipadech miize dojit az
k vyvolani anafylaktického Soku, coz je, jak uz bylo zminéno vyse zivot ohrozujici stav, u které¢ho
je potieba lékatska pomoc (Cerna 2017).

Dalsim ptipadem, kdy musi jedinec ptejit na bezmlécnou dietu je nesnasenlivost galaktozy,
ktera je ale velmi ojedin€la a vyjimecnd. Galaktoza je jednim z jednoduchych cukrti vznikajici pii
Stépeni laktozy. Pokud se toto onemocnéni projevi uz u kojenct, je nutné okamzité prestat s kojenim
a zadit dité krmit specialnimi piipravky a piejit postupné na celozivotni bezmléénou dietu (Cerna
2016).

3.3.3.1 Nahrady potravin v recepturach

V praxi se moc Casto nesetkdme s nahrazenim tvarohovych nebo syrovych svacin. Jednou
Zz moznych nahrad téchto produkti u svacinek je pastika, Sunka, také se mize podavat dzem, med
nebo ptesnidavka. Bohuzel ale tyto ndhrady nejsou povazovany za plnohodnotné a neobsahuji ani
potiebné mnozstvi bilkovin ani vapniku, které déti potiebuji (Cerna 2017). V Tab. 1 je vyobrazena
plnohodnotna nahrada za mlééné produkty bohaté na bilkoviny a vapnik (Cerna 2016).

Co se tyka nadhrazek mléka, daji se vyuzit pouze uz vyse zminované rostlinné napoje
(Aydar et al. 2020).

Tabulka 1 Bohaté zdroje vapniku a bilkovin (Cerna 2016)

Bohaté zdroje

bilkovin Bohaté zdroje vapniku
maso sardinky s kostmi - dobte vyuzitelné
brukvovita zelenina (kedlubna, brokolice, zeli, kvétak, kapusta...) -
ryby dobte vyuzitelné
vejce mak, mandle - nizsi vyuzitelnost
lusténiny lusténiny (sdja) - stiedni vyuzitelnost
ofechy
Semena

3.3.3.2 Priiprava diety

U ptipravy bezmlécné diety je tieba peclivé Cist obaly potravin. Na obalech nesmi byt
napsano ,,obsahuje mléko* ¢i ,,stopy mléka*. Tyto hesla jsou na obalech vzdy tu¢né zvyraznéna,
protoze se mléko fadi k nejCastéji se vyskytujicim alergenim podle vySe zminéného Natizeni
1169/2011 (Cerna 2017).
kterymi jsou bilkoviny a véapnik. Ty se musi plnohodnotné nahradit jinymi dostupnymi zdroji
(Cerna 2016).
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3.3.4 Bezvaje¢na dieta

Precitlivélost na vejce je vSudyptitomny stav, ktery obvykle postihuje az 9 % déti na celém
svété. Je dolozeno, Ze se jedna o jednu z nejcastéjsSich potravinovych alergii u déti. Alergie na vejce
se projevuje zejména po nadmérné konzumaci bilkoviny (Tab. 2) nachazejici se ve vajecném bilku
i zloutku. Pivodcem alergie na vejce jsou Ctyfi hlavni bilkoviny (ovomukoid, ovalbumin,
ovotransferin a lysozym) uvnitt vajecného bilku. Za mén¢ alergenni se povazuje vajecny zloutek
(Dona & Suphioglu 2020).

Tabulka 2 Potraviny s moznym obsahem vaje¢nych alergenti (Dona & Suphioglu 2020)

Nekonzumovat potraviny obsahujici tyto slozky Vajecné bilkoviny se vyskytuji v
Albumin Makarony
Vejce (brané jako suévené, praskové, pevné, bilek a Marcipén
zloudek)
Vaje¢ny konak Marsmelouny
Globulin Nugat
Lysozym Téstoviny
Majonézy Pecené dobroty
Snéhové pusinky Nahrazky vajec
Ovalbumin Lecitin
Ovovitelin
Krabi tyCinky

Prepoklada se ze vétSina déti z této alergie vyroste (tzv. vyhasinani alergie), ale pfiblizné
u 20 % déti pretrvava tato alergie az do dospélosti (Kim et al. 2020). Mezi nejc¢astéjsi ptiznaky této
alergie patfi zvraceni, bolesti bficha, prijmy a kopfivka (Dona & Suphioglu 2020).

Podle nedavnych studii se zjistilo, Ze vétSina déti s alergii na vejce toleruje tuto potravinu
Vv pecenych vyrobcich, jako jsou vdolky a koldce, zatimco klasické vyrobky z vajec (michana,
smazena nebo vafena) jsou pro né¢ nebezpecné (Kim et al. 2020).

Vejce se povazuje za klicovou potravinu, kterd dodavd mastné kyseliny, vitaminy

a bilkoviny a ma velky piinos pro vyzivu déti zejména v souvislosti s vyvojem mozku (Kawada et
al. 2020).

3.3.4.1 Priprava diety

Pfi sestavovani jidelnicku je potieba vyloucit vSechny potraviny, které obsahuji vejce ¢i
vajecnou bilkovinu. Vejce mohou byt soucasti Siroké Skaly potravin a ¢asto jsou to i potraviny, ve
kterych bychom vejce ani necekali. Proto je velmi dilezité Cist a sledovat etikety vyrobki. Jedna se
zde o tyto terminy na etiketé: vejce, zloutek, bilek, vajecna bilkovina, vaje¢na melanz, ovoglobulin,
ovalbumin, ovomukoid, livetin, lysozym, vitelin a vaje¢ny lecitin. Je nutné vyhnout se i potravinam,
u kterych je na etiketé napsano: ,,mize obsahovat stopy vajec* (Kapounova et al. 2017).
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3.3.4.2 Nahrady vajec

Sladké pecivo (vanocka atd.) 1ze nahradit béZznym pecivem, kterym se mysli rohliky, housky,
veka, toastovy chléb a klasicky chléb. Piskoty se mohou nahradit bezvaje¢nymi piskoty. Téstoviny
zas muze jidelna nahradit bezvajeénymi nebo také kuskusem (Kapounova et al. 2017).

Vejce je soucasti velkého mnozstvi pokrmd, jelikoz je skv€lym pojivem neboli
emulgatorem. Za efektivni nahradu vejce v pokrmu se da povazovat kyptici prasek do peciva,
zelatina, suSené drozdi, Skrob (bramborovy, kukuficny), pudinkovy prasek, vajahit (nahrazka vajec
obsahujici s6jovou mouku, suSenou syrovatku kukufi¢nou mouku, emulgator: s6jovy lecitin,
barvivo: svétlici barvitskou), hraska a nebo vegavajo (Kapounova et al. 2017).

3.3.5 Intolerance

Potravinova intolerance je neimunologickd odpovéd’ organismu na potravinu nebo slozku
potravy v davce normalné tolerované. Potravinové intolerance tvoii vétSinu nepiiznivych reakci na
ruzné potraviny. Odhaduje se, Ze prevalence potravinovych intoleranci v populaci je az 20 %.
Naproti tomu potravinova alergie postihuje vice nez 2 % a méné nez 10 % populace. Z toho vyplyva,
Ze v populaci je mnohem vyssi vyskyt potravinovych intoleranci, nez potravinovych alergii (Fuchs
et al. 2016; Tuck et al. 2019). V souvislosti s touto nemoci, mize také dochazet k prekryvani
intolerance potravin s averzi k jidlu. Clovék, ktery ma ¢asto po konzumaci stejného jidla bolesti
bticha nebo jiné ptiznaky a se shodou okolnosti i psychické problémy si miize averzi k tomuto jidlu
vytvorit (Turnbull et al. 2015).

Ptiznaky se vétSinou projevi az po n¢kolika hodinach po konzumaci potraviny a mohou
pfetrvavat hodiny az dny. Mezi symptomy se fadi respiracni obtize, ryma a kopftivka, které jsou
podobné potravinovym alergiim s tim rozdilem, Ze u intolerance dochazi ke zpozdéni nastupu téchto
ptiznakl. Mezi dalsi symptomy patii také gastrointestinalni potiZe, bolesti hlavy a migrény, tinava,
problémy pohybového aparatu a zmény chovani (Turnbull et al. 2015).

Po podrobné anamnéze vcetné hodnoceni stravovacich ndvykii a Zivotniho stylu se
zaméfenim na potenciondlni intoleranci potravin je dale pacient s gastrointestinalnimi pfiznaky
podroben klinickému vySetteni. To mize zahrnovat krevni testy a vySetfeni vzorku stolice, a také
endoskopické nebo radiologické vySetieni, zdGvodu vylouceni jakéhokoli organického
onemocnéni. Zlatym standardem pfi diagnostice potravinové intolerance je vylouceni potraviny za
ucelem sledovéani zlepSeni ¢i potlaceni ptiznakd. DalSim krokem je poté znovuzavedeni jidla
anasledné vyvolani piiznaka k identifikaci jeho tolerance (Lomer 2015). Identifikace potraviny
zpusobujici obtiZze vSak miiZze byt ndro¢nd. U jednoho jedince mliZe intoleranci vyvolavat né€kolik
skupin potravin. Neptiznivé u¢inky mohou vyvolat i potravinatské pfisady jako jsou glutaméat sodny
nebo sifi¢itany (Turnbull et al. 2015).

Mezi nej€astéjsi intolerance patii laktozova intolerance. Ve véku 2-5 let dochazi k poklesu
aktivity laktazy v tenkém stteveé u 70 % populace. Dalsi nemoci je sacharidova intolerance, ktera
postihuje 20-30 % evropské populace. Mén¢ Casta, ale vyznamna je fruktdzova intolerance, ktera se
vyskytuje u 15-20 % populace. Nov¢;jsi intoleranci je histaminova, ktera byla popsana az na pocatku
21. stoleti. Ackoli za posledni roky ptibyly pfipady lidi s timto onemocnénim, je potieba provést
vice vyzkumu, aby ji bylo mozné 1épe diagnostikovat (Fuchs et al. 2016).
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3.3.6 Bezlaktozova dieta

V populaci se Casto setkdme praveé s laktdozovou intoleranci neboli nesnasenlivosti laktozy.
Laktoza je disacharid, ktery se vyskytuje v mléce asi v 5 %. V lidském organismu se laktoza
rozklada na monosacharidy (galaktoza a gluk6za) pomoci enzymu laktaza (Vaskova & Buckova
2016). U laktozové intolerance jde o nedostatek tohoto enzymu (nazyvany také beta-galaktosidaza),
ktery by mél ve stfevé §tépit prave laktozu. Ve stievé tak zlstane nerozstépend laktdza, ktera
podléha bakteridlni fermentaci (kvaseni). V ptipadé, Ze organismus neni schopen stravit laktozu,
dochazi velmi Casto k travicim obtizim, mezi které nejcastéji patii bolesti bficha, nadymani nebo
prijmy (Cerna 2016; Jansson-Knodell et al. 2020).

Ve vétsing pripadt je intolerance ziskana béhem zivota, diky geneticky naprogramovanému
poklesu mnozstvi laktazy, v mensi mife muze byt tato nemoc i1 vrozend. V dnesni dob¢ trpi na
laktézovou intoleranci ptiblizné 70 % dospélé populace po celém svété. Mnoho lidi by mélo
kontrolovat ptijem laktozy ze stravy (Vaskova & Buckova 2016).

Z Obr. 6 je ziejmé, ze je velky rozdil mezi severem a jihem Zemé. V severnich zemich je
témet 90 % populace schopno travit laktdzu, naopak v jiznich oblastech Evropy je schopno travit
laktozu pouze 30 % populace. V okoli rovniku a Asie se ¢islo snizuje pouze na 2 %
(Food intolerance network 2013).

V Jizni Americe trpi laktézovou intoleranci az 50 % populace. Podle studii v Severni
Americe ma toto onemocnéni az 15 % bilych Americantl, 53 % Mexic¢ant a 80 % Afroameri¢ant
(Food intolerance network 2013).

B 0-c0%

— .
- FOOD

NTOLERANC

- 80-100% @QJ!I\)’;H K L

Obrazek 6 Celosvétova prevalence intolerance laktozy (Food intolerance network 2013)
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3.3.6.1 Dietni opatieni

Vyrobky vhodné pro osoby s bezlaktozovou dietou jsou oznaéeny "BEZ LAKTOZY", kdy
potraviny mohou obsahovat maximaln¢ 10 mg na 100 g potraviny a pfitomnost galaktézy musi byt
vylougena nebo "S VELMI NiZKYM OBSAHEM LAKTOZY", jejichz obsah laktézy je nejvyse
1 g na 100 g potraviny. Schopnost travit laktézu se obvykle u jednotliveti vyznamné lisi. Ze stravy
pacientl s laktézovou intoleranci neni vétSinou potieba vyloucit veskeré mlécné vyrobky. Pii
zpracovani mléka na zakysané mlééné vyrobky ¢i tvarohy dochazi k vyraznému snizeni obsahu
laktozy, a proto neni nutné tyto produkty vyloucit z jidelnickl. V dnesni dob€ je na trhu také veétsi
mnozstvi bezlaktozovych mléénych produkti, zejména mléko a jogurty. U téchto potravin dochazi
behem vyrobniho procesu k nastépeni laktdzy na jednoduché cukry. Vyrobek ma sice o néco sladsi
chut’, ale obsah dalSich zivin, vitamint a mineralnich latek je stejny. Jedinou nevyhodou u této diety
je cena bezlaktozovych produktl (Vyhlaska &. 336/1997 Sb.; Cerna 2016).

Existuji také vyrobky pouze se snizenym obsahem laktozy, kdy je odstranéna pouze ¢ast
obsahu laktozy. Stejn¢ jako bézné mléko a ostatni mlécné vyrobky maji i bezlaktézové vyrobky
ruzné prichuté a obsah tuku. U mléka je to naptiklad nizkotucné, polotucné nebo plnotucné
(Fiore & Nutrition Education Coordinator 2020).

Ve Skolnim stravovani je slozité urcit a pohlidat, pfesné jaké vyrobky s nizkym nebo bez
obsahu laktdzy urcité dité smi a nesmi konzumovat. Proto je Casto nejjednodussi cestou pro vSechny
strany pripravovat ditéti S laktézovou intoleranci v ramci dietniho stravovani bezmléénou stravu.
To vie se musi ale vzdy diikladné domluvit a dojednat s rodici ditéte (Cerna 2016).

MIéko a ostatni mlééné vyrobky jsou totiz povazovany za dilezitou soucast lidské stravy
a jsou dobry zdroj bilkovin, vapniku, fosforu, hot¢iku a dalSich zasadnich makro- i mikrozivin.
Z tohoto ditvodu varuji odbornici na vyzivu pred uplnym vylou¢enim mléénych vyrobkt ze stravy.
Dochazelo by tim k nedostate¢nému piijmu té€chto Zivin, coz by mohlo vést ke zvyseni rizika vzniku
osteoporézy (Vaskova & Buckova 2016).

3.3.6.2 Nahrazky mléka a mlé¢nych produkt

Spotieba rostlinnych mléénych nahrazek (napojt) se rychle rozsifila po celém svété diky
velmi pozitivnim ucinkim na lidské zdravi. Jedinci, ktefi trpi alergii na mléko nebo nesnaSenlivosti
na laktozu preferuji tyto napoje. Tyto ndhrazky se vyrabi zejména z potravin rostlinného ptivodu,
mezi které se fadi zejména mandle, keSu ofechy, kokos, liskové ofechy, arasidy, sezam, s6ja a oves
(Aydar et al. 2020).

Cena téchto produktii se velmi 1isi od klasického kravského mléka. Problémem téchto
nahrazZek je fakt, Ze bilkovina rostlinného plivodu neni plnohodnotna, jako bilkovina ZivociSného
az divodu nizkého obsahu suSiny se do nich ptfiddvaji zahustovadla. Dalsi nevyhodou jsou
alergické reakce na tyto ndhrazky. A to zejména u nédhrazek zofechl a soji, které patfi mezi
nejcastéjsi alergeny. Prirozeny obsah vapniku je u rostlinnych napojt oproti kravskému mléku velmi
nizky. Oproti kravskému mléku maji tyto ndhrazky i své vyhody, a to zejména diky zvySenému
obsahu vlakniny, nepfitomnosti nebo nizké koncentraci nasycenych mastnych kyselin, vySsiho
obsahu vitaminu E a antioxidantd. Uplnd néhrada mléka rostlinnymi napoji u zdravych lidi je
nevhodnd, a to zejména u déti, t€hotnych 1 kojicich Zen a starSich osob, jelikoz nedokéazi dodat
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organismu vétsinu Zivin v dostateéném mnozstvi a kvalité (Cerna 2016; Potravinaiska komora
Ceské republiky & Ceska technologicka platforma pro potraviny 2017).

3.3.7 Bezlepkova dieta

vvvvvv

a vlastni antigeny. Autoimunita zac¢ind fungovat, kdyZz imunitni systém ztrati svoji toleranci vuci
vlastim antigenim a zacne napadat vlastni tkan€ exprimujici tyto antigeny. Autoimunitni
onemocnéni postihuje piiblizné 7-9 % populace. Zeny jsou vystaveny vys§imu riziku tdchto
onemocnéni nez muzi, viz Obr. 7 (Kurniawan et al. 2020). Muzi a zeny se li§i ve svych
imunologickych reakcich na cizi a vlastni antigeny. Obecné maji zeny zvysenou produkei protilatek
a zvyS$ené bunécné reakce po imunizaci. Muzi produkuji mnohem rychleji imunitni odpovéd’ na
infek¢ni organismy (Cincinelli et al. 2018).

Tato onemocnéni jsou rozdélena do dvou kategorii podle rozsahu postizeni tkané€. Prvni
kategorii jsou orgdnové-specifickd onemocnéni, kde je postizen primarné jeden organ nebo systém,
jako je naptiklad zanétlivé onemocnéni stifev. Druhou kategorii jsou poté systémova onemocnéni,
kdy je Siroce nerusena homeostaza v celém téle (napiiklad u revmatoidni artritidy) (Ngo et al. 2014;
Kurniawan et al. 2020).
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Systémova onemocnéni Endokrinni onemocné&ni Gastrointestindlni onemocnéni
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Obrazek 7 Prevalence autoimunitnich onemocnéni v riznych zemich (Ngo et al. 2014)
3.3.7.1 Celiakie

Celiakie je podle Presutti et al. (2007) autoimunitni onemocnéni, které postihuje tenké stievo
a zpusobuje zanéty, atrofii klkii a malabsorpci. Toto onemocnéni je chronické, celozivotni
a postihuje travici ustroji Cloveéka, které neni schopno travit lepek (intolerance). Projevuje se
zanétlivymi zménami sliznice tenkého stfeva doprovazenymi silnymi prajmy (Norstrom et al.
2011). Dlouhodobé nelééena celiakie vede k vaznym komplikacim, jako je napiiklad osteoporoza,
neplodnost, tbytek vahy, zastaveni ristu a psychicky porucham (Fuchs et al. 2018).

Diagnéza je zalozena na provedeni enterobiopsie tenkého stieva a vySetieni krve
na piitomnost protilatek proti endomysiu. U biopsie se odebere vzorek tkané, ktery je dale zaslan
na histologické vysetieni, u kterého se pod mikroskopem zkouma odebrany vzorek (atrofie klki).
Toto endoskopické vysetieni probihd tak, ze se zavede sonda pies dutinu ustni do zaludku
a dvanactniku a odebere se vzorek sliznice tenkého stieva (Tye-Din et al. 2018).
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3.3.7.2 Co je to lepek

rozpustné. Kolem 50 % veskerych bilkovin endospermu tvofti lepek neboli gluten, ktery je ve vodé
nerozpustny a rozpousti se pouze v etanolu (Fuchs 2016). Gluten obsahuje piiblizné 35 % glutaminu
a 15 % prolinovych zbytka (Wei et al. 2020).

Lepek je obecny pojem pro nasledujici frakce bilkovin, kterymi jsou prolaminy a gluteniny,
pricemz prolaminova frakce odpovédna za obtize spojené s celiakii se u pSenice nazyva gliadin,
U jecmene hordein a u zita sekalin. Oves je povazovéan za bezlepkovou plodinu, ale miize byt
kontaminovan pSenici, jeémenem a Zitem béhem péstovani nebo zpracovani (Jasthi et al. 2020).

Lepek spousti autoimunitni jev u geneticky vnimavého jedince a zplisobuje postupné
zmensovani klka v tenkém stievé (Chellan et al. 2019).

3.3.7.3 Bezlepkova dieta

Pii bezlepkové diet¢ se musi omezit obiloviny, mezi které patfi pSenice, Zito, jeCmen
a hybridy, kterymi jsou kamut a tritikale (Bascuiian et al. 2017). Celozivotni bezlepkova dieta je jiz
dlouho povazovéana za jedinou ucinnou lécbu celiakie. Ptisné dodrzovéani bezlepkové diety, kdy
pacient Gpln¢ vylou¢i lepek a potraviny, u kterych doslo ke kiizové kontaminaci ze stravy, vede
k ¢astecnému, ne-li uplnému uzdraveni sliznice tenkého stfeva spolu s ustupem piiznakd a znamek
malabsorpce (Saturni et al. 2010; Itzlinger et al. 2018).

Kontaminaci lepkem, i v ramci ptisné bezlepkové diety nelze zcela zabranit. Mnoho vyrobkt
jako jsou klobasy, polévky, sdjova omacka a zmrzlina, obsahuje skryty lepek. Stopy lepku mohou
obsahovat i bezlepkové potraviny. To vSe je zpiisobeno pravé kiizovou kontaminaci s vyrobky
obsahujici lepek, které jsou zpracovany nebo skladovany na stejném misté (Itzlinger et al. 2018).

Vyraz ,,bez lepku® obecné odkazuje na mnozstvi lepku, které je povaZzovano za neskodné
anemusi znamenat Gplnou absenci lepku. Pacient s celiakii mize obvykle za den zkonzumovat
5-50 mg kontaminovanych bezlepkovych potravin, u kterych doslo z néjakého divodu ke kiizové
kontaminaci (Itzlinger et al. 2018).

3.3.7.4 Nahrady potravin v recepturach

Na Obr. 8 jsou znazornény piiklady potravin, kterym by se mél ¢lovék s celiakii vyhnout
a na které je tfeba upozornit. Jedné se o obecné pokyny k potravinam s lepkem a bez lepku. Skoly
a instituce musi vzdy prezkoumat situaci u kazdého ditéte zvlast, jelikoz jejich individudlni
zdravotni stav a stravovaci potieby se vzdy néjak lisi (Fiore & Nutrition Education Coordinator
2020).
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Priklady nepovolenych a povolenych potravin pii bezlepkové dieté

Nepovolené potraviny Povolené potraviny

® Jeémen (slad, sladova pfichut a ® Fazole, seminka a e Bezlepkové zma
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w . ue . o Amarant
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L] w
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. nevafena n .
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kukufice, ryze, s6ji nebo jiného
bezlepkového obili

Obrazek 8 Priklady nepovolenych a povolenych potravin pii bezlepkové dieté
(Fiore & Nutrition Education Coordinator 2020)

3.3.7.5 Ptiprava diety

Vyrobky vhodné pro osoby s nesnasenlivosti lepku jsou podle Natizeni komise (ES)
¢. 41/2009 oznaceny "BEZ LEPKU" pokud obsah lepku neptfesahuje 20 mg/kg nebo "S VELMI
NIZKYM OBSAHEM LEPKU", u kterych obsah lepku nepiesahuje 100 mg/kg. Nékdy mohou byt
oznaceny i symbolem pieskrtnutého klasu (Metodické doporuceni ze dne 3. dubna 2015 k provadéni
nékterych ¢innosti souvisejicich s realizaci dietniho stravovani v zatizeni Skolniho stravovani).

Ptiprava pokrmil u této diety ve Skolnim stravovacim zafizeni se nikterak neli$i od béZné
piipravy pokrmi pro zdravé déti. Rozdil je pouze ve vyuZivani bezlepkovych surovin, které se musi
pouzit i pti zahu$téni pokrmi. Pokrmy pro déti s bezlepkovou dietou musi byt ptipravovany
oddélené od pokrmu pro zdravé déti. Musi se dodrzet dusledna Cistota nadobi a nacini nebo je
vyhrazeno nadobi i nacini pro piipravu této diety, aby nedoslo ke kontaminaci bezlepkovych
pokrmt lepkem. Ke kontaminaci lepkem mutize dochézet i z riznych kuchyniskych strojui, mezi které
patii napiiklad roboty a mlynky (Petrova & Smidova 2017).
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Mezi potraviny, u kterych je tieba zvlast’ peclive sledovat jejich slozeni patfi:

e uzeniny — salamy, klobasy, parky, pastiky, sekana, masové konzervy a pomazanky;

e vyrobky, u kterych z nazvu neni jednoznacné jasné jejich konkrétni slozeni, lepek miize byt
piidan v podobg, jako tfeba pSenicného, zitného a jecného skrobu, modifikovaného Skrobu
(z téchto obilovin) nebo nekterych pridatnych latek;

e pudinky, krémy, jogurty, zmrzliny, kukufi¢cné lupinky, kecupy, majonézy, hoic¢ice, smési
kofeni a dalsi (Metodické doporuceni ze dne 3. dubna 2015 k provadéni nékterych ¢innosti
souvisejicich s realizaci dietniho stravovani v zatizeni Skolniho stravovani).

3.3.8 Diabeticka dieta

Diabetes mellitus (neboli cukrovka) je stav, pii kterém nedochazi ke kontrole hladiny cukru
V krvi prostfednictvim hormondlnich mechanizma fungujicich za fyziologickych podminek. Je
jednim z nejcastéjSich chronickych onemocnéni vyvijejici se v détstvi. Ve svéte ma piiblizné
1z 2500 déti Skolniho veéku diabetes mellitus 1. typu. Vyskyt této nemoci se u déti z neznamych
duvoda celosvétoveé kazdy rok zvysi o 3 az 5 %. Détem s diabetem musi byt umoznéno pravidelné
jist béhem dne. To mlze zahrnovat konzumaci stravy béhem vyucovani nebo pted cvicenim. Pokud
je dit€ po namahavém cviceni nebo jsou obéd ¢i svacina vynechdny, mize se u zaka objevit
hypoglykemicky $ok, béhem kterého hladina cukru v krvi klesne na pfili§ nizkou uroven (Krzewska
& Ben-Skowronek 2016; Aberdeenshire Council 2017).

Z dlouhodobého hlediska vede diabetes mellitus ke komplikacim jako je infarkt, mrtvice,
selhani ledvin, amputace nohou, ztrata zraku, poskozeni nervii a dokonce deprese. Toto vSe vede
k negativni fyzické, dusSevni a socialni pohodé¢ jednotlivce a kvalité jeho Zivota souvisejici se
zdravim. Podle Svétové zdravotni organizace je diabetes mellitus 1. typu jednou z hlavnich pti¢inou
umrti na celém svété, kde se odhaduje 1,6 milionu tmrti za rok v dusledku této nemoci (Wong et
al. 2020).

Jak jiz bylo zminéno, je prokazano, ze diabetes 1. typu zvysuje riziko vzniku dal$ich
autoimunitnich onemocnéni a brani tim kontrole diabetu. Mezi nejcastéjS§i nemoci souvisejici
s diabetem patifi onemocnéni §titné zlazy, celiakie a autoimunitni gastritida (Krzewska & Ben-
Skowronek 2016).

3.3.8.1 Ptiprava diety

Hlavni zasadou u této diety je dodrzovani upravy pokrml urcenych Iékatem podle
zavaznosti onemocnéni. Musi se hlidat mnozstvi sacharidd, ale i1 celkovy piijem energie, z dalSich
zivin, kterymi se mysli tuky a bilkoviny. Jidlo ani piti nesmi byt oslazené, pokud to dit¢ vyZaduje,
muize se pridat umélé sladidlo, jako je aspartam, sacharin, frukt6za ¢i sorbitol (Balikova 2007).

Je doporuceno omezit zivociSné tuky a pouzivat pouze rostlinné, aby se zabranilo zvyseni
rizika rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni. Bilkoviny neni tifeba omezovat, pouze myslet na to,
ze ptijem bilkovin zivociSného ptivodu je spojen s konzumaci tukii. Proto je lepsi davat ditéti spiSe
lusténiny a dalsi rostlinné zdroje bilkovin (Balikova 2007).

Diabeticka dieta by méla obsahovat vys$i mnozstvi ovoce a zeleniny, zejména kvuli
dostatecnému piijmu vitaminll a mineralnich latek. Dostate¢ny pfijem vldkniny je u diabetikl velmi
dilezity zejména pro vyprazdiovani zaludku i stiev. Denni ddvka tekutin by méla byt 2 1, ale mélo
by se jednat pouze o takové napoje, které nejsou slazeny cukrem (Balikova 2007).
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3.3.9 Set¥ici dieta

Tato dieta je piipravovana zejména pro déti s onemocnénim traviciho traktu (poruchy
zaludecni sekrece, zanét Zaludku nebo zanétliva onemocnéni stiev). Tato dieta se dale se pfipravuje
docasné i1 pro déti, které jsou po onemocnéni infekéni mononukledzou. Je charakteristicka zejména
tim, ze je potfeba omezit n¢které technologické postupy. U této diety neni mozné vyuzivat smazeni
a postupy, pii kterych dochézi k prepalovani tukd. Co se tykd vybéru potravin, nejsou vhodné
potraviny nadymavé, tézko stravitelné a potraviny obsahujici velké mnozstvi nerozpustné vlakniny
(Metodické doporuceni ze dne 3. dubna 2015 k provadéni nékterych cinnosti souvisejicich
s realizaci dietniho stravovani v zafizeni Skolniho stravovani; Kapounova et al. 2017).

Dieta je lehce stravitelnd a energeticky i1 biologicky plnohodnotnd, lze ji podavat
i dlouhodob¢. Znamena to, Ze strava v piipadé Setiici diety je pestra a zajist'uje dostatek zakladnich
zivin (. tuka, sacharida a bilkovin) ve spravném poméru a slozeni, v€etné dalSich dalezitych latek
(Metodické doporuceni ze dne 3. dubna 2015 k provadéni nékterych c¢innosti souvisejicich
s realizaci dietniho stravovani v zafizeni $kolniho stravovani).

3.3.9.1 Vhodné potraviny

Velkou vyhodou je pouzivani bylinek a nedrazdivého koteni (petrzelova a celerova nat,
pazitka, petrzelka, kopr, majoranka, bazalka, rozmaryn, saturejka, sladka mleta paprika a bobkovy
list) (Metodické doporuceni ze dne 3. dubna 2015 k provadéni nékterych ¢innosti souvisejicich
s realizaci dietniho stravovani v zafizeni $kolniho stravovani).

Mezi vhodné potraviny fadime libové maso bez klize, Slach a blan. Z masnych vyrobki 1ze
konzumovat kvalitni Sunky ¢i parky s vysokym podilem masa. Z mléénych vyrobkil 1ze vyuzit
nizkotuéné, polotuéné i plnotuéné. Cervena ocka je méné nadymava néz klasicka ¢ocka jedla, je
tedy vhodna pro Setfici dietu (Kapounova et al. 2017).

3.3.9.2 Nevhodné potraviny

Mezi nevhodné potraviny ze skupiny masa a masnych vyrobki patii zejména tué¢né druhy
masa (husa, kachna, naklddané maso), tuéné, nakladané a kofenéné vyrobky, klobasy nebo pastiky.
Z mléénych vyrobkll neni vhodné konzumovat plisiové, aromatické, zrajici a pikantni syry.
Nevhodna je také cibule, ¢esnek, kien, fedkvicky, kapusta, zeli nebo okurka. Z ovoce by se nemélo
konzumovat ovoce se zrni¢ky a kyselé ovoce jako je angrest, bortivky, ostruziny a dalsi. Cokolada,
kakao, kava, kolové napoje, pikantni a drazdivé kofeni, tucné pecivo a lusténiny patii také mezi
nevhodné potraviny (Kapounova et al. 2017).

3.3.9.3 Priprava diety

K ptipravé pokrmi, co se tyka technologického postupu lze vyuzit konvektomat, gril,
horkovzdu$nou troubu, teflonové nadobi, folii k pfipravé bez tuku, alobal, papiloty (papirova
kapsa). Vhodnymi technologickymi upravami jsou vaieni (v tekutin€, v pafe, ve vodni 1azni),
spafovani, duseni, peCeni a zapékani. Nesmi se vyuzivat Upravy, pfi kterych dochazi k prepalovani
tuku (smazeni, opékani a grilovani). Opékani je povoleno jen nasucho, grilovani pouze v alobalu
nebo papiloté¢ (Metodické doporuceni ze dne 3. dubna 2015 k provadéni nékterych Einnosti
souvisejicich s realizaci dietniho stravovani v zatizeni §kolniho stravovani).
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Cerstvy tuk se piidava az do hotovych pokrmii, popiipadé v priibéhu tipravy, ale nikdy ne
tak, aby se tuk vlozil do nddoby na tepelném zdroji jako prvni, pted potravinou. Pokrmy se zahust'uji
rozmixovanou zeleninou, nastrouhanym bramborem, nasucho oprazenou moukou, besamelem,
strouhanym pecivem ¢i Solamylem (Metodické doporuceni ze dne 3. dubna 2015 k provadéni
nekterych ¢innosti souvisejicich s realizaci dietniho stravovani v zafizeni Skolniho stravovani).

K dochuceni pokrmli se miize pouzit malé mnozstvi soli, ptipadné cukru, citrénova stava
(ne v8ak ocet), vyvar z hub, cibule nebo rajsky protlak (Metodické doporuc¢eni ze dne 3. dubna 2015
k provadéni nékterych ¢innosti souvisejicich s realizaci dietniho stravovani v zafizeni Skolniho
stravovani).

3.4 Recepty pro rizné specialni diety

V této Casti je vyuzita kniha ,,Diety ve Skolnich jidelnach 2*. Kniha obsahuje rizné recepty
pro Skolni jidelny na pfipravu pomazének, polévek, hlavnich jidel, ptiloh, dezertd, salath
a specialnich diet, kde jsou recepty pro nizkobilkovinnou dietu (Kapounova et al. 2019).

U jakéhokoli pokrmu je pfilozen recept pro zdravé déti a dale pak pro bezlepkovou, Setiici,
bezmlécnou, bezvajecnou a diabetickou dietu. Na konci kapitoly jsou vzdy vypsany i alergeny, které
se v daném pokrmu vyskytuji (Kapounova et al. 2019).

Ne vsak kazdy recept je vhodny i pro specialni dietu. Pokud je tomu tak, je u dané diety
uvedeno ,,Receptura neni vhodna pro tuto dietu. Naopak se muze stat, ze technologicky postup pro
dany recept je vhodny i pro specialni dietu. Je tedy u dané diety napséno ,,Technologicky postup
beze zmény* (Kapounova et al. 2019).

V nasledujici kapitole je uvedena ukéazka technologického postupu pfipravy pokrmu
hovéziho na celeru pfi riiznych dietnich omezenich. Tento recept byl vybran zdmérné, jelikoz témet
u kazdé¢ diety je potieba upravit technologicky postup, aby byl vhodny pro danou specialni dietu
(Kapounova et al. 2019).

3.4.1 Technologicky postup pro Hovézi na celeru

Racionalni strava

Omyté hovézi maso se osoli, opece na oleji, pfida se strouhany celer, podlije a necha se dusit.
M¢ekkeé maso se vyjme, St'ava se vydusi na tuk, zaprasi se moukou a smahne do zlatohnéda, zalije
vodou, rozsleha a povafi. Nakonec se Stdva rozmixuje nebo prolisuje a zjemni méslem. Prochladlé
maso se nakraji na platky a vlozi do $tavy prohiat (Kapounova et al. 2019).

Bezlepkova dieta

St’ava z masa se vydusi na tuk, pfilije se voda s rozmichanou bezlepkovou moukou, rozslehé
se dikladné metli¢kou a povafi. Nakonec se §tdva rozmixuje nebo prolisuje a zjemni maslem
(Kapounova et al. 2019).
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Diabeticka dieta
Technologicky postup se nemusi nikterak ménit, pouze se musi upravit mnozstvi pokrmu
dle potieby stravnika (Kapounova et al. 2019).

Bezmlécna dieta

Jediny rozdil v technologickém postupu u této diety je vynechdni z receptury masla na
zjemnéni $t'avy (Kapounova et al. 2019).

Bezvajeéna dieta

V této receptuie se nevyskytuje zadné vejce, tim padem se vyuzije recept pro racionalné
pripraveny pokrm (Kapounova et al. 2019).

Setiici dieta

Omyté hovézi maso se osoli, orestuje nasucho, piida se strouhany celer, podlije a necha
dusit. M¢kké maso se vyjme, Stava vydusi, zaprasi moukou oprazenou nasucho, zalije vodou,
rozslehd a povafi. Nakonec se §t'ava rozmixuje nebo prolisuje a zjemni méaslem. Prochladlé maso se
nakraji na platky a vlozi do §t'avy prohrat (Kapounova et al. 2019).

3.5 Zpisoby zajisténi diet ve Skolach

Zatizeni Skolniho stravovani musi postupovat podle zdvazné zédkonné normy. V tomto
ptipadé se jedna o novelu vyhlasky ¢. 17/2015 Sb., o Skolnim stravovani. Déle se jidelna mtze fidit
metodickym doporucenim, které je ale z hlediska zakona pouze doporuc¢enim. Jidelna mtize navazat
spolupréci s registrovanym nutriénim terapeutem, ktery je registrovany v Néarodnim centru
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort. Na webovych strankach téchto oborii si
jidelna muze ovetit, zda ma nutriéni terapeut platnou registraci
(http://www.nconzo.cz/web/guest/on-line-nahled) (Kapounova et al. 2017).

3.5.1 Primo ve §kolach

Pokud se zafizeni Skolniho stravovéani rozhoduje, zda poskytovat dietni stravovani ¢i ne, je
potieba se diikladné seznamit se vSemi dostupnymi informacemi k této problematice. Na zaklad¢
téchto informaci se musi zafizeni §kolniho stravovani rozhodnout, zda ma technické i personalni
podminky k pfipravé dietniho stravovani. V této fazi dochazi k prvni spoluprici s nutricnim
terapeutem, ktery s vedoucim jidelny vyfiesi, zda je mozné v jejich jideln¢ zavést dietni stravovani
(Kapounova et al. 2017).

Nutri¢ni terapeut zavede urcity dietni systém pro danou Skolni jidelnu. Zkontroluje
pracovisté, zda odpovida technickym podminkédm, probere s persondlem znalosti a zkuSenosti
s vafenim diet. Na zakladé téchto poznatkl vypracuje nutricni terapeut manual pro konkrétni
jidelnu. Déle se podle potieb vzdy dohodne s vedoucim jidelny, jakym zplsobem bude
spolupracovat na vytvafeni dietnich jidelnich listkii a kontrol pfiprav dietni stravy. V neposledni
fad¢ ma nutri¢ni terapeut na starosti proskolit personal, tak aby byl schopen zvladat zasady ptipravy
stravy vybranych diet. Pokud dojde k jakymkoli zménam, musi systém aktualizovat a seznamit
s nimi cely personal kuchyné a o proskoleni vyhotovit zaznam (Kapounova et al. 2017).
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Nutriéni terapeut ma tedy zodpovédnost za nastaveni dietniho systému v konkrétnim
stravovacim zafizeni. Je tfeba, aby pribézné kontroloval jeho funkcnost a spravné nastaveni.
Provozovatel stravovaciho zafizeni odpovida za pfipravu dietni stravy, vydej a ostatni nalezitosti
spojené s dietnim stravovanim. Za spravnou piipravu konkrétni diety ijeji vydej prisluSnému zakovi
odpovida personal §kolni jidelny (Kapounova et al. 2017).

3.5.2 Dovazeni do jidelen

V zatizenich Skolniho stravovani, kterd nemaji potfebné persondlni, prostorové a materidlni
podminky k zajisténi dietniho stravovani, umoziuje vyhlaska odebirat dietni stravu od odborné
zpusobilého dodavatele, kde se predpoklada splnéni pozadavkl ulozenych ustanovenim (vyuzivani
receptur schvalenych nutricnim terapeutem, détskym Iékaiem, gastroenterologem atd.), podle
vyhlasky o skolnim stravovani. NejcastéjSim odbérem dietni stravy je z nemocnic nebo 1 jinych
zafizeni, které diety pfipravuji. Naklady na pfipravu dietnich jidel a rozvoz nesmi hradit stravnik.
Z toho vypliva, ze pokud se k financovani této stravy neptihlasi naptiklad kraj ¢i obec, musi veskeré
naklady uhradit ztizovatel (Kapounova et al. 2017).

3.5.3 Zdomova

Zatizeni Skolniho stravovani, které se rozhodlo nevaftit diety, mohou piijimat dietni stravu
pfipravenou rodi¢i dle stanoviska hlavniho hygienika ¢&j. 34059/2011 ze dne 3. kvétna 2011
(viz Ptiloha ). Toto stravovani neni soucasti Skolniho stravovani. Z tohoto diivodu nastdvaji obcas
provozni problémy pfi jeho aplikaci. Jednim z problémi je, zda je mozné tohoto zaka zatadit do
evidence stravnikll a jestli je od n¢j tfeba vybirat alespon ¢astecnou platbu, kdyz mu jidelna
poskytuje naptiklad napoje nebo jiné povolené potraviny. Diive bylo bézné, ze zak odebiral
v jideln& &ast potravin a dietni pokrmy si stravnici donaseli sami. Ceskou $kolni inspekci bylo
uznano, ze takovy zak je prihlasen do skolniho stravovani, jelikoz s oSetfenim donesené stravy ma
personal kuchyné praci, za kterou by mél dostat zaplaceno. Z tohoto diivodu by mél dostat
zaplaceno, a proto mu prislusi mzdovy normativ za tohoto zaka (Kapounova et al. 2017).

3.5.3.1 Postup pro piijem a ohiev dietnich pokrmii od zdkonnych zastupct stravnikl

U tohoto zplisobu stravovani se nejedna o dietni stravovani podle vyhlasky 107/2005 Sb.,
0 Skolnim stravovani. Z toho vyplyva, Ze podavani stravy pfipravované v rodiné ditéte ve Skolni
jidelng€ neni stravovaci sluzbou (Kapounova et al. 2017).

Realizace tohoto zplsobu stravovani je pln¢ v kompetenci provozovatele stravovaci sluzby
na zakladé¢ dohody se zdkonnym zastupcem zdka. Pokud provozovatel stravovaciho zatizeni
piistoupi na tento zpisob stravovani, stanovi podminky, jak bude pokrm pfijiman, uchovavan
a probihat dal§i manipulace. To v§e musi byt zapracovano do systému HACCP, vcetné zajisténi
pisemného souhlasu zdkonného zastupce ditéte, Ze zodpovidaji za zdravotni nezavadnost pokrmu
doneseného do dané provozovny Skolniho stravovani (Kapounova et al. 2017).

Kdyz provozovna $kolniho stravovani stanovi podminky individudlniho stravovani, musi
dolozit zdkonny zastupce potvrzeni od I€¢kate ditéte. Nez zacne provozovna tento zplsob stravovani
provozovat, musi splnit jesté dva dalsi kroky, mezi které patii uz zmilovany systém HACCP
a potvrzeni o nezavadnosti potravin od zakonného zastupce. Kdyz je vSe splnéno musi provozovna
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Skolniho stravovani provést s pokrmy tyto kroky: kontrola pfi pievzeti, vnitini fad jidelny (ulozené
pokrmy do lednice musi mit vlastni misto nebo oznaceni DIETA), regenerace a servirovani, vydej
a na konec likvidace zbytkli (mlze se vratit v krabi¢ce zakonnému zastupci) (Kapounova et al.
2017).

3.6 Priprava diet primo ve Skolach

V Ceské republice nejsou ze zakona kolni jidelny povinny zajistovat dietni stravovani.
Vzdy zélezi pouze na vstiicnosti pracovnikl zatizeni a na vzajemné dohod¢ stravnika (zakonného
zastupce) se Skolni jidelnou. Vse zalezi na personalu Skolni jidelny, zda je ochoten vzit na sebe
veskerou zodpoveédnost, ktera s piipravou diety souvisi (Stavkova 2011).

3.6.1 Personalni a materialni zabezpeceni

Nez se zavede dietni stravovani, musi vedouci zafizeni Skolniho stravovani posoudit veskera
hlediska a vyhodnotit, zda je zafizeni schopné po vSech stranach dietni stravovani zabezpecit. Aby
se mohly vafit specidlni diety, neni tfeba prestavovat celou kuchyn, pouze zajistit zdzemi pro vyrobu
dietniho stravovani. Tyto zmény by s mely tykat zejména useku pro ptipravu diet, mit oddélené
misto ve skladu pro skladovani potravin, nadobi vyhrazené pro danou dietu a vafeni mensich porci,
oddélen¢ uchovavat potraviny a vydavat jidlo (Kapounova et al. 2017).

Dulezité je mit dostatek persondlu, ktery musi mit odborné znalosti, zejména, aby byli
ochotni naucit se pravidla dietniho stravovani a pfipravu riznych diet. Jelikoz neni tato pozice
zaméstnanci kuchyné dietniho stravovani ohodnocena finanéné, lze tedy océekavat, Ze nebude
personal motivovan k odborné naro¢né praci (Kapounova et al. 2017).

Podle Ceské skolni inspekce (2017) povazuje personalni zajisténi stravovacich zafizeni za
dostatecné 58,5 % fteditela Skol se Skolnich jidelen. Podobné hodnoti persondlni podminky i 81 %
vedoucich Skolnich jidelen. Podle vedoucich zatizeni maji ptiznivéjsi personalni podminky vydejny
a vyvarovny (92,1 % resp. 100 % uvadi dostate¢né zajisténi). Na Tab. 3 jsou podrobnéjsi informace
o personalnim zabezpe€eni Skolniho stravovani, kde je zndzornén piehled dopadli (vynucené
opatfeni), ke kterym v zatfizenich Skolniho stravovani dochéazi v diisledku absence nékterého ze
zaméstnancl.
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Tabulka 3 Dopady a opatieni v piipadé absence nékterého zaméstnance — podil ZSS (v %) (Ceska

Skolni inspekce 2017)
V piipadé absence nékterého zaméstnance SJ 1-'531{113' 1-'j'\'§:|;$'n3-‘ sanﬁ?;tné
Meéni se vydejni doba 0.5 0.9 - -
Omezujeme doplikovou ¢innost 0.8 66,8 - 5.9
Provoz zlistava beze zmény 65,6 24.6 50,0 52,9
Piijmeme kratkodobé pomocnou silu 35.9 0.9 333 23.5
Snizujeme pocet jidel na vybér 3.4 42,2 16,7 3.9
Zajiitujeme plnohodnotny zistup 35,1 6.0 83.3 17.7
Zaméstnanci jsou finanéné lépe ohodnoceni 15.6 19.0 16,7 41.2
Ziistava na vybér stejny podet jidel 28,3 1,7 50,0 47.1
Zvviuje se procento vyuZiti polotovarii 2.3 0.9 50.0 5.9

3.6.2 Skoleni pracovniki

Nejméné jeden pracovnik kuchyné musi mit absolvované Skoleni k dietnimu stravovani od
odbornikli zabyvajicich se touto problematickou. V prvni fadé musi mit dietni stravovani
nastudovany vedouci $kolni jidelny, ale také kuchaiky, a i ostatni zaméstnanci, kteti v kuchyni
pracuji na pfipravé a vydeji stravy. Personal musi byt seznamen se specifikaci jednotlivych diet,
vybérem potravin a technologiemi pfipravy pokrmi. Dale pak musi byt také sezndmen se zménami
v systému HACCP (Kapounova et al. 2017).

Me¢lo by probihat pravidelné kontinualni vzdélavani persondlu Skolnich jidelen. Toto
vzdélavani by mélo byt zaméteno na zvladnuti zékladnich kulinafskych technik, kdy je chutnost
pokrmt pro détského stravnika podminkou pro splnéni sytici funkce Skolniho stravovani. Mélo by
se vzdélavat v oblasti zvladani prace s moderni varnou technikou, organizaci prace a Setrny pfistup
Kk surovinam, u kterych se musi zachovat co nejvyssi nutri¢ni a senzoricka hodnota ve finalnim
pokrmu. Principy spravné hygienické a vyrobni praxe jsou také velmi dilezitym tématem b&hem
Skoleni. Zaméstnanec Skolnich jidelen by mél umét zéklady vyzivy a zboziznalstvi (Kost'alova
& Selinger 2020).

Po uzavieni smlouvy registrovan¢ho nutri¢niho terapeuta se zafizenim Skolniho stravovani,
ma terapeut na starost tyto kroky: ,,Vybér potravin, receptur, sestaveni jidelniho listku a zpiisob
ptipravy jidel vydavanych v ramci dietniho stravovani* (Zadkon 96/2004 Sb.).

Registrovany nutri¢ni terapeut znamena, Ze na zakladé osvédeni, které mu vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi CR, miize v oboru nutriéni terapeut vykonavat zdravotnické povolani
bez odborného dohledu. Vykonem nutri¢niho terapeuta se mysli ¢innost v ramci preventivni péce
Vv klinické vyzivé a specifické oSetfovatelské péce, kterd je zaméfena na uspokojeni nutri¢nich
potieb (Kapounova et al. 2017).

3.6.3 Dokumentace k dietam

Systétm HACCP (Systém analyzy rizika a stanoveni kritickych kontrolnich bodd) je
jednoduchy a logicky kontrolni systém, ktery na zakladé konceptu prevence problémi identifikaci
nebezpeci, stanovuje kritické kontrolni body a vyvoj opatifeni pro jejich sledovani, prevenci
a napravu (Alibekov et al. 2019).
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10.

11.

3.6.4

Systém HACCP musi vzdy obsahovat jedenact ¢asti:

Vymezeni ¢innosti a odpovédnosti (tikoltt) vyrobce — charakteristika vyrobce, obecny
ptehled pifipravovanych produkti, struktura systému, definovani rozsahu systému.
Sestaveni tymu (pracovni skupiny) systému HACCP.

Specifikace (popis) vyrobkli — pfedevSim o jaky jde sortiment (teplé pokrmy, studené
pokrmy, napoje atd.), pfipadné pak doplnujici informace (technologické postupy).

Popis technologickych postupt, tj. diagramy postupti vyroby, pficemz cilem tohoto bodu je
vytvorit pfehled vSech pracovnich kroki, u kterych se miize vyskytnout né¢jaké nebezpeci.
Provedeni analyzy nebezpeci. V kazdém kroku diagramu vyrobniho procesu z predchoziho
bodu se musi analyzovat moznosti vzniku zdravotnich nebezpeci pro stravnika. Dale se
s identifikaci musi definovat postupy, kterymi se zabrani vzniku nebezpeci.

Stanoveni kritickych bodi (CCP), a pfipadné kontrolnich boda (CP). Pokud vyjde ANO
u jakéhokoli nebezpeci takové, Ze 1 ptes vSechna opatfeni miiZze nastat problém u vyroby
potraviny, stanovi se kriticky bod.

Stanoveni znaki a hodnot kritickych mezi (pro kazdy kriticky bod). Ur€uji se zde znaky
(stavy, podle kterych je mozné posoudit pribéh procesu), které se budou sledovat.
Vymezeni systému sledovani (zvladnutého stavu) v kritickych bodech. Uréuje se zpusob
sledovani, u kazdého kritického bodu se urcuji znaky a zavadi zptsoby sledovani a dale se
vytvareji systémy sledovani.

Stanoveni napravnych opatieni (pro kazdy kriticky bod), tj. sled ¢innosti, které se uplatiuji
Vv piipad¢, Ze dojde k prekroceni stanovené kritické meze v kritickém bod¢ (opatieni vedouci
K nastaveni zvladnutého stavu kritického bodu a feSeni, co Svyrobky postizenymi
piekrocenim kritické meze).

Stanoveni ovétovacich postupil. Ovétuji se postupy, které slouzi pro udrZzovani systému tak,
aby co nejlépe predchazel nebezpecim z potravin a aby byl stale aktudlni. Mezi ovétovaci
postupy fadime 1 vnitini audit (celkové posouzeni systému).

Zavedeni dokumentace. Dokumentace HACCP je slozena ze dvou c¢asti, a to z dokumentace
popisné (pfirucka) a dokumentace provozni (zdznamy) (Janotova & Plzak 2014).

Tvorba receptur

Pti vytvareni dietnich receptur je mozné vychazet z receptur dosud pouzivanych v zatizeni

Skolniho stravovani nebo z knih s recepturami pro $kolni stravovani, které jsou vydany odbornymi

spolecnostmi. Pokud se vyuZzivaji standartni receptury, je potieba je pfepracovat do dietni varianty
pro vSechny diety, které jidelna vafti. Lze také vyuzit publikaci ,,Receptury ze soutézi Skolnich
jidelen®, kterd obsahuje velké mnozstvi receptur pro stravniky bez dietniho omezeni, ale 1 pro zaky

s bezlepkovou a Setfici dietou (Kapounova et al. 2017).

Vsechny dietni receptury by mély byt ve stravovacim provozu dostupné v pisemné formée

(knihy nebo vlastni poznamkové seSity). Dalsi dilezitou podminkou je pfesné oznaceni, pro jakou
dietu je recept uréen (Kapounova et al. 2017).
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4  Metodika

4.1 Zpusob sbéru dat

Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjistovano, které specidlni potieby jsou u Skolnich déti
nejéastdjsi a jakymi zptsoby jsou ve 8kolnich jidelnach v rtiznych krajich Ceské republiky
zabezpecovany.

4.2 Tvorba dotazniku

Pomoci aplikace www.click4survey.cz byl vytvofen dotaznik, ktery byl zaméfen pro
vedouci Skolnich jidelen (zékladni Skoly). Cely dotaznik je uveden v Piiloze 1. Dotaznik obsahoval
13 otazek, které respondentovi trvalo vyplnit v priméru 4 minuty.

4.3 Respondenti dotaznikového Setieni

Dotazniky byly rozeslany 8. 11. 2020 a sbér dat byl ukoncen 13. 12. 2020 do vSech kraji po
celé Ceské republice. Celkem bylo rozeslano 73 e-mailt referentim odboru kolstvi v rtiznych
méstech 1 do vSech ¢asti Prahy s zadosti o pfeposlani tohoto dotazniku vSem vedoucim Skolnich
jidelen. Nastavené minimum 50 respondentti bylo splnéno prvni den po rozeslani e-maili a béhem
tii dnd byla piekonana hranice 300 vyplnénych dotaznikd. Cely sbér dat probihal v zavéru cely
mésic, kdy bylo nasbirano celkem 416 odpovédi (Obr. 9).

Celkem odpovédi:

Prvni odpovéd: 09.11.2020 7:09
Posledni odpovéd: 09.12.2020 13:07

Primémé délka odpovédi: 00:03:43
"

Navratnost / Incidence ) B i ) .
Otevieno Vypinéno Diskvalifikovano Rozpracovane Opusténo Nad limit

50 % I 100 % 840 416 0 0 40 0

Obrazek 9 Statisticky vyhodnoceny sbér vyplnénych dotazniki (vlastni foto D. Stankova)

Z celkového poctu 416 respondenttl bylo vyuzito 388 pouzitelnych dotaznikd. Z Obr. 9 lze
vycist, ze navratnost byla 50 %. Celkem byl dotaznik zobrazen 840 respondenty, z nichz
40 respondentil dotaznik zacalo vypliovat, ale ani po 30 minutach dotaznik nevyplnili.

4.4 Konzultace o problematice

Podil na metodické ¢asti ma i pani Mgr. Alena Strosserova. Je referentkou odboru Skolstvi
na Praze 3. Déle je také nutri¢nim specialistou a spoluautorkou knihy ,,Diety ve Skolnich jidelnach*
a ,,Diety ve $kolnich jidelnach 2. Po piecteni prosby o rozeslani dotazniku byla pani Strosserovou
nabidnuta konzultace o této problematice, ve které byly poskytnuty informace a nazory o dietnim
stravovani ve Skolnich jidelnach celkove i konkrétn€ v jejim okrsku, které jsou feSeny v kapitole
,» Vysledky*.
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4.5 Vyhodnocovani dotazniku a zpracovani ziskanych udaji

Odpovédi na vSech 13 otazek od 388 respondentti byly z vétSiny mozné vyhodnotit pomoci
tabulek a grafi diky aplikaci www.click4survey.cz, dalsi grafy a tabulky byly vytvofeny pomoci
programu Microsoft Office Excel 2019. Ostatni odpovédi, kde bylo mozné se o dané otazce
rozepsat, byly proéteny a sefazeny. V Kapitole ,,Vysledky* jsou jednotlivé tabulky, grafy a dlouhé
slovni odpovédi uvedeny. Ciselné tidaje piitomny u tabulek a graf v kapitole ,,Vysledky* jsou
uvedeny procentualng, z divodu piehlednosti a srozumitelnosti.

Dalsi ¢asti kapitoly ,,Vysledky* je zhodnoceni postiehlt z domluvené konzultace s pani
Mgr. Alena Strosserovou. V této ¢asti je podrobnéji rozepsan rozhovor s pani magistrou a dalsi

doporucené debaty na webovych strankach.

45.1 Statistické zpracovani vysledki

Byla porovnavana odlinost mezi jednotlivymi kraji Ceské republiky pii primérné denni
pripravé obédid ve Skolnich jidelndch. Zda je odliSnost mezi kraji pfi mnozstvi a typu
piipravovanych specidlnich diet a také jaky je rozdil mezi témito kraji Ceské republiky ve zptisobu
zajiStovani specidlnich diet ve Skolnich jidelnach.

U nulové hypotézy ,Ve vsech krajich Ceské republiky se primérny denni polet

pfipravenych obédi vyznamné neliSil.“ bylo statistické vyhodnoceni dotaznikového Setfeni
provedeno pomoci softwaru Statistica 12, kde byla vyuzita jednofaktorova analyza rozptylu
(ANOVA) na hladiné pravdépodobnosti o = 0,05 (p-hodnota) u pfedem stanovenych hypotéz. Podle
p-hodnoty bylo nésledn¢ stanoveno potvrzeni ¢i zamitnuti nulové hypotézy.
Dale byl vypocitan v programu Microsoft Office Excel 2019 chi kvadrat pro kontingenéni tabulku,
u kterého byla urCena hladina pravdépodobnosti o = 0,05 (p-hodnota), podle které byly
zamitnuty/potvrzeny nulové hypotézy. Tohoto statistického vyhodnoceni se tykaly nulové hypotézy
,V jednotlivych krajich Ceské republiky se mnozstvi poskytovanych specialnich diet nelisilo.*,
..V jednotlivych krajich Ceské republiky se typ poskytovanych specialnich diet neligil.“ a , Mezi
kraji Ceské republiky nebyl rozdil ve zpiisobu zabezpetovani specialnich diet.*.

U dalSich ziskanych dat nebylo mozné provést statistické srovnani (zejména z diivodu
nedostate¢ného mnozstvi dat z nékterych krajli, nebo nekonzistentnich slovnich odpovédi) a tyto
vysledky jsou prezentovany a porovnany pouze na zakladé vytvorenych grafii v programu Microsoft
Office Excel 2019.
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5 Vysledky

5.1 Dotaznik

V prvni &asti této kapitoly bylo feSeno vyhodnoceni vSech tfinacti otdzek, na které
odpovédélo 388 respondentll. Byly zde feSeny jak ciselné, tak i slovni odpovédi, u kterych
respondenti psali 0 zménach, které se za poslednich 10 let uskute¢nily v jejich zatizenich v oblasti
specialniho dietniho stravovani, a které by chtéli jako vedouci skolnich jidelen v této oblasti do
budoucna zlepsit.

5.1.1 Obecné vysledky

5.1.1.1 Mnozstvi respondentl z jednotlivych kraja

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 388 respondentll, z tohoto poctu vyplnilo dotaznik
nejvice respondenti z Hlavniho mésta Praha (20 %) a Stfedoceského kraje (11 %). Z Karlovarského
kraje vyplnily pouze 2 % respondentt, coz odpovida 8 vyplnénym dotazniktiim. Vyplnéni dotazniku
se nezacastnil zadny zastupce Skolni jidelny z Kralovéhradeckého a Libereckého kraje (viz Graf 1).

Zlinsky kraj: 6%

Ustecky kraj: 7% Hlavni mésto Praha: 20%

Stredocesky kraj: 11%

Jihoéesky kraj: 10%
Plzefisky kraj: 5%

Pardubicky kraj: 7%
-~ Jihomoravsky kraj: 10%

Karlovarsky kraj: 2%
A S ~— Kraj Vysoéina: 8%

Olomoucky kraj: 7% -

Moravskoslezsky kraj: 7% Liberecky kraj: 0%

Graf 1 Zastoupeni jednotlivych kraji v dotaznikovém Setfeni
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5.1.1.2 Primérné mnozstvi denné piipravovanych obédl ve skolnich jidelnach

V této Casti bylo zjistovano, kolik primémé pfipravi Skolni jidelny obédl za jeden den

v jednotlivych krajich Ceské republiky.

5.1.1.2.1 Statistické vyhodnoceni
Byly formulovany tyto statistické hypotézy:

Ho: Ve viech krajich Ceské republiky se primémy denni podet pfipravenych ob&di vyznamnd

nelisil.

Hi: Ve viech krajich Ceské republiky se primérny denni pocet pfipravenych obédii vyznamné lisil.
4 Grafu 2 je patrné 2e v kazdém kraji Ceské republiky byI pfipravovén rﬁzn}'/ prumérny

v Pardubickém kraji prlpravovall ve svych Skolnich jidelnach obédy v rozmezi 10-100 pro své zaky.
Hodnota 1001 a vice se u Karlovarského, Plzeniského a Zlinského kraje ani nevyskytovala.

ee oy

Jednoltivé kraje Ceské republiky se vyznamné ligily v poétu piipravovanych obédi (p < 0,05).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
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Procentualni vyjadieni poctu obéda
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Graf 2 Praimérny pocet ptipravovanych obédii za jeden den v jednotlivych krajich
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5.1.1.3 Moznost vybéru z vice obéda

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 48 % skolnich jidelen neumoznovalo svym zakim
vybrat si z vice jidel a museli se spokojit pouze s jednim, které jidelna uvatila. Ostatni Skolni jidelny
(52 %) umoznovaly svym stravnikiim si vybrat ob&d alespon ze dvou jidel (viz Graf 3).

NE: 48% ~—

ANO: 52%

Graf 3 Procentudlni vyjadieni moznosti volby z vice obédl ve $kolnich jidelnach
5.1.1.4 Mnozstvi jidel na vyber

Respondenti, ktefi v predchozi otazce ,,Maji Vasi zaci na vybér z vice jidel?* odpovédeli
ANO, vyplnili, z kolika jidel si Zaci mohou vybrat. Nejcastéj$i odpovéd’ byla ze dvou jidel
(182 skolnich jidelen). Vybér ze tii obédi umoznovali ve dvaceti Skolnich jidelnach a jedna nabizela
svym stravniktim vybér az ze Ctyt jidel (viz Graf 4).

4 jidla
3 jidla
2 jidla

Graf 4 Mnozstvi jidel k vybéru ve $kolnich jidelnach
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5.1.2 Specialni dietni stravovani a jeich zajiSténi
5.1.2.1 Mnozstvi $kolnich jidelen zabezpe&ujicich specialni stravovani v Ceské republice

Graf 5 znazornuje, kolik Skolnich jidelen zabezpecovalo specialni dietni stravovani pro své
zaky. Pouze 34 % jidelen ze vSech vyplnénych dotaznik tuto specialni stravu zajist'ovalo.

ANQ: 34%

_
NE: 66%

Graf 5 Skolni jidelny zajistujici specialni dietni stravovani pro své zaky

V Grafu 6 lze porovnat kolik Skolnich jidelen v jednotlivych krajich piipravovalo c¢i
nepftipravovalo specialni dietni stravovani.

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

&

Procentudlni vyjadieni jidelen

N . . ‘ o ‘ ‘ . .
Q{&Q Joe)‘g@ %© &‘g@ ég& 0("%@ Q'CJ ~° X JDQ' .@O . Q“}:\
S F ¢ ¢ & & & ¢ F v v
N . @& @& Age S QP o
$ §§v
Jednotlivé kraje
EANO =NE

Graf 6 Mnozstvi jidelen zabezpecujicich dietni stravovani v jednotlivych krajich
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5.1.2.1.1 Statistické vyhodnoceni

Byly formulovany tyto statistické hypotézy:

Ho: V jednotlivych krajich Ceské republiky se mnozstvi poskytovanych specialnich diet nelisilo.
Ha: V jednotlivych krajich Ceské republiky se mnozstvi poskytovanych specialnich diet lisilo.

Na zaklad¢ chi kvadrat testu pro kontingenéni tabulku (viz Tab. 4), bylo zji§téno, Ze mezi
jednotlivymi kraji existuje statisticky rozdil (p < 0,05) v mnozstvi pfipravovanych dietnich obédia

a lze diky tomu vyloucit nulovou hypotézu. Nelze, ale urcit piesné mezi kterymi a jaké rozdily.

Tabulka 4 Srovnani mnozstvi poskytovanych specialnich diet v jednotlivych krajich

Nedietni Dietni Celkovy pocet Chi kvadrat Chi kvadrat
obédy obédy obédu nedietnich obédti  dietnich obédt
Jihocesky 15181 106 15287 0,01521135 1,9036
Jihomoravsky 18066 196 18262 0,14484652 18,1263
Karlovarsky 2679 11 2690 0,03994802 4,9992
Moravskoslezsky 10148 217 10365 1,76793379 221,2432
Olomoucky 9664 74 9738 0,00105899 0,1325
Pardubicky 6312 38 6350 0,02417198 3,0249
Plzen 6959 28 6987 0,10822931 13,5441
Praha 43516 354 43870 0,00088838 0,1112
Stredocesky 12112 51 12163 0,17098781 21,3978
Ustecky 9221 22 9243 0,28671142 35,8797
Vysocina 7178 42 7220 0,03241277 4,0562
Zlinsky 10261 70 10331 0,01381587 1,7289
Celkem 151297 1209 152506 2,60621621 326,1477
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5.1.2.2 Typy specialnich diet ve $kolnim stravovani v Ceské republice

Skolni jidelny, které v predchozi otdzce ,,Zabezpedujete ve Vasi jidelné specialni dietni
stravovani?* odpovédéli ANO, mély vybrat specialni diety, které zabezpecuji pro své zaky. Z Grafu
7 lze vycist, ze 95 % z téchto jidelen zabezpecovalo pro své zaky bezlepkovou dietu, 39 % jidelen
bylo schopno zabezpecit bezlaktéozovou dietu, 31 % diabetickou dietu a 21 % bezmlécnou
a bezvajecnou dietu. V mensim mnozstvi dokazaly $kolni jidelny pfipravit i Settici dietu (7 %) ve
3 % skolnich jidelen i dietu pii histaminové intoleranci. Nekteré jidelny ptipravovaly i jiné specialni
diety (viz Graf 8).

100% 95%
90%
80%
70%
60%

50%
39%

Zastoupeni diet ve $kolnich jidelnach (%)

40% 31%
30% 21% 21%
20% 14%
R R
R D L L@ N2 D O <&
\éo(\)o \.25\2&9 6\\«@0 4&@0 @@0 @Qo 4%6@ <
Q)é\')\‘b <2,Zj\» Q’eﬁ" v Q\‘T’ «2&:’&
Druh specialni diety

Graf 7 Typy specialnich diet zabezpecovanych ve skolnich jidelnach

V Grafu 8 jsou vyobrazeny ,,Jiné diety*, které byly také zajiStovany ve Skolnich jidelnach
V jednotlivych krajich Ceské republiky, u jidelen, které uvedli, Ze je zajistuji. Mezi dalsi specialni
diety, které ptipravovaly tak patii eliminacni dieta (bez uvedeni potraviny, ktera byla z jidelnicku,
eliminacni dieta pfi alergii na citrusy, na ofechy, ovoce a ryby eliminovana) a dieta pfi
fenylketonurii. Jidelny v Jiho¢eském i Moravskoslezském kraji vSak fesily i zaky, kteti méli nékolik
dietnich omezeni zaroven napf. bezlaktozova s bezlepkovou dietou. V Praze byla zabezpecovana
| vegetarianska ,,dieta®.
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Pocet zajistovanych diet
[l N

0
Eliminace - Elimina¢ni — Fenylketonurie Eliminace - Eliminace - Eliminace - Kombinace Vegetarianska
citrusy bez urceni ofechy ovoce ryby diet strava
potraviny

Druh specialni diety
mPraha ™ Jihoesky Jihomoravsky Karlovarsky  ® Moravskoslezsky
Graf 8 Zastoupeni jinych specialnich diet v riiznych krajich Ceské republiky

5.1.2.2.1 Statistické vyhodnoceni

Byly formulovany tyto statistické hypotézy:

Ho: V jednotlivych krajich Ceské republiky se poskytovany typ specialnich diet neligil.
Ha: V jednotlivych krajich Ceské republiky se poskytovany typ specialnich diet lisil.

V Grafech 9 a 10 je znazornéno, jaké specialni diety byly zajistovany v jednotlivych krajich
Ceské republiky. Z téchto grafi 1ze vy¢ist, kolik diet, v jakém kraji za jeden den bylo $kolnimi
jidelnami piipraveno. V Grafu 9 je zobrazeno, které specidlni diety byly zabezpeCovany
Vv jednotlivych krajich. Bezlepkova dieta je vyobrazena zvlast' (viz Graf 10), z divodu vétsiho
mnozstvi piipravy této specialni diety oproti ostatnim dietdm. Nebyly by tedy ve spole¢ném grafu
vyobrazeny specialni diety s velmi nizkym poc¢tem. Bylo tedy zjisténo, ze se mezi jednotlivymi kraji
existuje statisticky rozdil (p < 0,05) v typu ptipravovanych specialnich (dietnich) obédu a Ize diky
tomu vyloucit nulovou hypotézu.
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Graf 10 Mnozstvi zabezpe¢ované bezlepkové diety ptipravované v jednotlivych krajich

5.1.2.3 Zpuisob zajisténi specidlnich diet ve §kolnim stravovéani (v Ceské republice)

V Grafu 11 bylo porovnavano, jakym zpisobem Skolni jidelny zabezpecovaly specialni
stravovani pro své zaky. Vlastni vyrobu vyuzivalo 79 % jidelen, dovoz 15 % jidelen, doneseni
vlastniho jidla z domova a zaroven jeho ohfev v jidelné zajistovalo 18 % provozi. V piipadé 5 %
u jiné odpovédi se fesily kombinace téchto piiprav pro zaky. Tim bylo mysleno, Ze si dité ptineslo
napfiklad z domova knedliky a jidelna obstarala zbytek. V druhém piipad¢é byla skolni jidelna
schopna piipravit bezlepkovou dietu, ale déti s fenylketonurii si celé jidlo musely donést z domova
na ohfev.
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20%

0% I

Vlastni vyroba Dovoz Ohtev doneseného jidla Jina odpoveéd’

Zptsob zajistovani specialnich diet
Graf 11 Zpusob zajistovani specialniho stravovani zaku ve $kolnich jidelnach
V Grafu 12 je znazornéno, jakym zptsobem byly v jednotlivych krajich po celé Ceské

republice zajistovany specialni dietni potfeby zaku. Pouze vlastni vyrobu zajistovaly jidelny
v Karlovarském, Plzeniském a Usteckém kraji. VSechny mozné varianty, jak zajistit pfipravu
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dietnich obédu vyuzivalo Hlavni mésto Praha, JihocCesky, Jihomoravsky, Moravskoslezsky,
Pardubicky a Zlinsky kraj.
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Graf 12 Zpuisoby zajistovani specialnich diet v jednotlivych krajich v Ceské republice

5.1.2.3.1 Statistické zhodnoceni

Byly formulovany tyto statistické hypotézy:

Ho: Mezi kraji Ceské republiky nebyl rozdil ve zptisobu zabezpeovani specialnich diet.
Hi: Mezi kraji Ceské republiky byl rozdil ve zptisobu zabezpedovani specidlnich diet.

Na zakladé¢ vysledku chi kvadrat testu pro kontingenéni tabulku (Tab. 5), bylo zjisténo, ze

se mezi jednotlivymi kraji nebyl statisticky rozdil (p > 0,05) ve zplsobu ptipravy specidlnich diet
a lze diky tomu potvrdit nulovou hypotézu.
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5.1.3 Obecné informace o specialnim dietnim stravovani a jeho zajiSténi

5.1.3.1 Vazriist poctu zakt se specialnimi dietnimi potiebami béhem 10 let

Podle 63 % respondentli nevzrostl za poslednich 10 let pocet zakd, ktefi potiebuji specialni
dietni stravu. Naopak 37 % respondentt tvrdilo opak (Graf 13).

ANO: 37%

NE: 83% —

Graf 13 Porovnani nazoru na zvyseni narustu zakt s dietami v poslednich 10 letech
5.1.3.2 Béhem jaké doby vzrostl pocet zaki s potiebou specidlniho stravovani

Respondenti, kteti v odpovédéli ANO na otazku ,,Vzrostl v poslednich 10 letech pocet Zakt
se specialnimi dietnimi potfebami ve Vasi Skolni jidelné?* vypliovali nasledné tuto otazku. Z Grafu
14 je patrné, Ze nejveétsi nartst zakd s potfebou specialnich diet byl podle 78 % zaznamenan
Skolnimi jidelnami v poslednich péti letech a podle 20 % pfibylo téchto zaka pied 6-10 lety. Pouze
2 % respondentll zaznamenalo velky nariist potfeby dietniho stravovani vice jak pted 10 lety.
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Graf 14 Obdobi narustu dietniho stravovani ve §kolnich jidelnach
5.1.3.3 Zmény V poslednich 10 letech zplisobu zajisténi specialniho dietniho stravovani

Pro 76 % Skolnich jidelen se v poslednich 10 letech nezménilo nic, co se tyka specialniho
dietniho stravovani, na rozdil od 24 % $kolnich jidelen, které rizné zmény zaznamenaly (Graf 15).

ANO: 24%

S

NE: 76%

Graf 15 Cetnost zmén za poslednich 10 let pro §kolni jidelny v souvislosti se specilnim
dietnim stravovanim
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5.1.3.4 Jaké zmény u zpiisobu zajisténi specialniho dietniho stravovani pro zaky prob&hly

Tato otdzka obsahovala prostor pro vlastni nazory na zmény zplsobt zajiSténi specidlniho
dietniho stravovani pro své zaky. Vechny nazory byly shrnuty za viechny kraje v Ceské republice,
jelikoz odpovédi se vSude shodovaly. Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v otazce
»Zmeénil se v poslednich 10 letech zplisob zajisténi specidlniho dietniho stravovani pro Vase zaky?*
odpovédéli ANO.

Mezi pozitivni zmény tadili zejména dobrou kvalitu, dostupnost, pestrost a vybér dietnich
potravin. Bylo k dispozici velké mnoZstvi novych vyrobki a novych receptur. Skolni jidelny si
chvalily moznost dovozu obédd z jinych jidelen (vyvafoven) a také umoznéni ohfevu vlastniho
doneseného jidla z domova. Vétsina Skolnich jidelen si chvalilo vdéénost a vstiicnost rodi¢ a jejich
pochvaly na téet $kolnich jidelen. Skoli jidelny, byly schopny vyjit vstiic rodi¢tim a snazily se 1épe
fesit upravy diet.

Mezi negativni zmény v nejvEtsi mife fadili respondenti legislativu, ktera byla pred nékolika
lety vydana. Z tohoto divodu piestalo mnoho Skolnich jidelen specialni diety vafit. DalSim
negativum, které souviselo s touto nové vydanou legislativou, byla potieba mit specializované
kucharky, které by mély na starost pouze specialni diety. Nespokojeni byli také s nutnosti zamé&stnat
nutricniho terapeuta. V tomto piipadé¢ neméla spousta jidelen finanéni prostfedky, které by tyto
terapeuty financovaly. Skolni jidelny byly velmi nespokojeny s chovanim nékterych rodici.
»Rodi¢e si mysli, ze skolni jidelny musi uvaftit vSe, jsou neustale nespokojeni a vymysleji si rizné
diety, které¢ dit¢ ani nepotiebuje* (Respondent z Hlavniho mésta Praha).

5.1.3.5 Skolni jidelny uvazujici do budoucna o zménach v zajisténi dietniho stravovani zakt

Graf 9 znazornuje, kolik Skolnich jidelen momentalné planovalo (9 %) do budoucna rizné
zmény v souvislosti se specialnim dietnim stravovanim. Ostatnich 91 % zadné zmény neplanovalo
(Graf 16).

NE: 91% /

Graf 16 Procentualni vyjadreni skolnich jidelen, které planuji/neplanuji do budoucna
zmeény v souvislosti se specidlnim dietnim stravovanim
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5.1.3.6 Mozné zmény V zajiSténi dietniho stravovani zaka

Tato otazka obsahovala prostor pro vlastni nazory na zmeény, které by chtéli do budoucna ve
své Skolni jideln€ zajistit v okruhu specialniho dietniho stravovani pro své zaky. VSechny nazory
byly shrnuty za vSechny kraje v Ceské republice, jelikoz odpovédi se viude shodovaly. Na tuto
otazku odpovidali pouze respondenti, kteti v otdzce ,,Uvazujete do budoucna o zménach v zajisténi
dietniho stravovani zaki?* odpovédeli ANO.

Skolni jidelny by chtély nejvice zatidit progkoleni svych kuchaiek a v lep§im piipadé zvysit
kapacitu a zrekonstruovat své prostory kuchyné¢, ve kterych by bylo mozné diety ptipravovat. Pokud
by se zvysila potieba specialnich diet, byly by jidelny ve velké vétsin¢ schopny piistoupit na vafeni
téchto diet ve vlastnim zafizeni. Pokud by nebyly schopné zatidit vlastni vyrobu, chtély by alespon
zatidit dovoz ¢i ohfev donesenych jidel. Radi by zlepsily a zvysily vybér dietnich obéda. To vse ale
zavisi na finan¢nich prostfedcich, které by radi také do budoucna vyfesily.

5.2 Rozhovor s pani Alenou Strosserovou

Na zéaklad¢ rozeslanych dotaznikti vedoucim odbora $kolnich jidelen, mi byl vracen e-mail
S pozvankou na magistrat Prahy 3 k pani Mgr. Alené Strosserové, kterd byla ochotna o této
problematice pohovofit a doporugit rtiznou literaturu a webové stranky na toto téma.

Pani Strosserova je referentem odboru $kolstvi, a je také nutriéni terapeutkou a prednasi
0 spotiebnim kosi, Skolnim a dietnim stravovéani pro rizné instituce, mimo jiné i na vysokych
Skolach.

Podle informaci od pani Strosserové v Praze 3 vaii od roku 2015 vSechny skolni jidelny
samostatné dietni stravu, a to je diky tomu, Ze méstska ¢ast ma metodicku Skolniho stravovani, ktera
je zaroven registrovanym nutri¢nim terapeutem, jehoz tuto kvalifikaci v roce 2015 vyzadovala
vyhlaska o Skolnim stravovani vyZadovala pro provozovani dietniho stravovani ve Skolnich
jidelnach. Celkem vati vSechny $kolni jidelny z Prahy 3 ptiblizn€¢ 6000 obédt za jeden den, z toho
musi zafidit celkem 70 diet, kde nej¢astéji vati bezlepkovou dietu. Umoziuji také donaseni krabi¢ek
S obédem z domova naptiklad détem s fenylketonurii. Rodic¢e déti s bezlepkovou dietou dodéavaji
naptiklad do jidelny bezlepkoveé pecivo.

Rozvozy dietnich jidel z centralni vyvafovny jsou mnohem nékladnéjsi (v Ceskych
Budé&jovicich na nadklady mésta dovaZzela na zdkladni Skoly bud¢jovickda Menza), ale je to vhodna
varianta pro Skolni jidelny, které nemohou zajistit dietni stravovéani vlastnimi silami. V tomto
ptipadé hradi rozvozy ztfizovatel Skolniho stravovani, od stdtu nedostava zadné prostiedky. V Praze
3 nebylo tfeba k tomuto kroku ptikrocit, systém dietniho stravovani i veSkera spoluprace s nutricnim
terapeutem byla zavedena metodickou pro skolni jidelny a jiz 6 let bez problému funguje. Praha 3
je tak schopna vyjit vstiic vSem stravniktim se specialnim dietnim stravovanim.

Dtive méli nutrini terapeuti podle v sou€asnosti jiz neplatné vyhlasky na starost vse, co se
tykalo ptiprav diet. Dnes nutri¢ni terapeuti vykonavaji pouze kontrolu receptur pro dietni
stravovani. Dle piivodni verze vyhlasky o Skolnim stravovani, staly sluzby nutri¢niho terapeuta
Skolni jidelnu 5000 K¢ pti zavedeni dietniho systému v jidelné, a ,,dale n€kolik stovek* mésicné pti
kontrole napf. jidelnich listkli. Pro pfipravu diet neexistovaly zadné oficialni normy, podle kterych
by meély jidelny vafit. I pfesto v novele vyhlaSky pro Skolni stravovani je dana Skolni jidelné
povinnost, Ze smi vafit dietni stravu jen podle dietnich norem, schvalenych nutricnim terapeutem
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nebo jinym odbornikem v oboru dietetiky. Vedouci skolni jidelny si musi upravit standardni
receptury podle diety, pro kterou budou vafit, a pak je musi schvalit nutri¢ni terapeut. V poslednich
letech se objevily 3 publikace dietnich recept pro $kolni jidelny, které mohou jidelny pouZzivat.
Tyto publikace byly vytvofeny nutri¢nimi terapeuty, a proto neni nutné je nechavat schvalovat.

Skolni jidelny z Prahy 3 se spolu s dal§imi jidelnami uéastni soutéze o nejlepsi obddy pro
specialni diety, kde piipravuji recepty jak pro zdravé déti, ale i1 naptiklad pro bezlepkovou a Setfici
dietu. A prave z této soutéze vznikly nékteré soubory receptur pro dietni stravovani.

,»Stat se veénuje této problematice jen minimalné a mélo by se stim néco ud¢lat.
Mnoho jidelen kvili nové vyhlasce piestalo dietni stravu pfipravovat, nebot nenasly v rozpocétu
finan¢ni prostedky na spolupraci s nutri¢nim terapeutem. Situaci by velmi prospélo, kdyby se této
problematice na ministerstvu skolstvi vénoval jeden specializovany metodik, ktery by problematice
rozumél jak zhlediska dietniho stravovani, tak z hlediska provozu Skolniho stravovani. To by
pomohlo nejen Skolnim jidelndm v ptiprave dietni stravy, ale hlavné by to umoznilo stravovani déti,
které maji dietni omezeni.“ (osobné pani A. Strosserova).
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6 Diskuze

Téma ,,Specidlni dietni potfeby ve Skolnim stravovani* je stale malo feSenym problémem
v Ceské republice. Podle slov pani Strosserové, $kolni jidelny maji maly a velmi omezeny prostor,
aby mohly tento problém fesit a vyhovét rodicim déti potiebujici specialni dietni obédy. To miize
byt jednim z hlavnich dtvoda pro¢, jak vyplynulo z vysledku této prace, ze asi pouze tictina
Skolnich jidelen zabezpecuje specialni dietni stravovani zaka. Podle Odboru informatiky a statistiky
MSMT (2021) ptibylo v Ceské republice za posledni 4 roky 1714 déti, zakt a studenti s potiebou
specialniho dietniho stravovani. Podle Popp & Miki (2019) bude déti se zdravotnimi problémy
a potfebou specialniho stravovani ptibyvat, a to zejména téch, s potiebou bezlepkové diety.

6.1 MnoiZstvi pFipravovanych specialnich dietnich obéda v CR

Tato studie ukézala, e pouze 34 % $kolnich jidelen v Ceské republice zabezpedovala pro
své zaky specialni diety.

Z této studie vypliva, ze 132 Skolnich jidelen poskytujicich specialni stravovani pfipravovalo
z celkového poctu 80 004 vydavanych obédlu celkem 1 135 specidlnich dietnich ob&du (to je
1,42 %). U tohoto poctu je tteba myslet na to, Ze nékteré déti trpi vice nez jednou nemoci, proto do
tohoto poctu fadime i kombinované diety.

Podle Odboru informatiky a statistiky MSMT (2021) bylo za 8kolni rok 2019/2020
evidovano celkem 4 192 zakladnich $kol v Ceské republice (data za rok 2020/2021 nebyla v dobé
sepisovani této prace dostupna). V Ceské republice bylo evidovano celkem 8 624 zafizeni $kolniho
stravovani, kam se tadily vydejny dovazejici stravu, jidelny a vyvatrovny. Do tohoto celkového
poctu se fadily zatizeni Skolniho stravovani i pro matetské Skoly, zdkladni Skoly, stfedni Skoly,
konzervatote, vysoké odborné Skoly a zafizenich ustavni a ochranné péce vychovy. Ve Skolnich
jidelnach se ve sSkolnim roce 2019/2020 stravovalo 1483 876 zakti matetskych, zakladnich,
sttednich a vySSich odbornych $kol (z toho 828 398 na zakladnich Skolach), pficemz 2 823 zakiim
a studentliim bylo poskytovano dietni stravovani, coz ptedstavovalo 0,19 % déti se specialnimi
dietnimi potifebami z celkového poctu zaku a studenti (v tomto piipadé je zohlednén celkovy pocet
zaki a studentt stravujicich se ve Skolnich jidelnach, ne pouze pocet zaki stravujicich se v jidelnach
poskytujicich dietni stravovani).

Pokud srovndme tdaje z roku 2019/2020 z udaji Odboru informatiky a statistiky MSMT
(2021), za rok 2015/2016, kdy bylo registrovano pouze 1 109 stravnikii se specialnim dietnim
stravovanim, tak je vidét vzestup potieby dietniho stravovani ve Skolnich jidelndch. Ro¢né tak
ptibylo primérne 429 zaka ze specialnimi dietnimi potiebami ve Skolnim stravovani a celkové za
4 roky stoupl jejich pocet 0 155 %.

To pravdépodobné souvisi se stoupajici prevalenci onemocnéni vyzadujicich specialni dietni
opatieni. Podle Celiac Disease Foundation (2020) byla provedena studie, které se zucastnily staty
Evropy, Severni Amerika a Ocednie. Tato studie zjistila, Ze béhem 21. stoleti se vyskyt samotné
celiakie pouze u déti zvysil na 21,3 na 100 000 déti za rok. Jde tedy o primérny nardst o 7,5 %
ro¢né za poslednich nékolik desetileti (jde tedy ptiblizné o nartst 1,6 na 100 000 déti za jeden rok).
V Ceské republice bylo za rok 2015 identifikovano celkem 20 329 celiakii (jedna se o veskerou
populaci v CR) za rok 2018 se zvysil pocet identifikovanych celiakl na 21 483 (Spole&nost pro
bezlepkovou dietu z.s. 2019). V piipadé laktdzové intolerance byla v Ciné v roce 2020 zjiiténa jeji
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prevalence u déti ve véku 7-8 let 33 % a u déti ve veku 11-13 let 31 % (data pro srovnani
s predeslymi lety nebylo mozné dohledat) (Y. Yang et. al 2020).

Celkovy pocet déti v Ceské republice, s potiebou specialni diety bude pravdépodobné
v dalSich letech nadale pfibyvat. Je vSak mozné, ze vzhledem Kk n¢kterym pozadavkim (potieba
nutri¢niho terapeuta a prostory na pfipravu specialnich diet) Vyhlasky 107/2005 Sb. nebudou
vSechny skolni jidelny schopny splnit dané pozadavky a bude tedy mnozstvi specidlnich diet
zabezpeCovanych skolnimi jidelnami niZsi.

6.2 Nejcastéjsi specialni diety zabezpetované §kolnimi jidelnami v CR

V dalsi ¢asti této prace bylo zjistovano, jaké a kolik druhti specialnich diet se ve Skolnich
jidelnach v jednotlivych krajich piipravuje. Bylo pfedpokladano, ze mezi kraji neni velky rozdil
Vv celkovém poctu zabezpecovanych specialnich diet.

Tato studie ukazala, Ze v Ceské republice je piipravovano celkem 1 209 specialnich obé&di.
Mezi nejvice zajistované specialni diety ve Skolnich jidelnach patii bezlepkova dieta, a to v poctu
834 bezlepkovych obédid. Tento pocet odpovidal 69 % z celkového poctu piipravovanych
specialnich dietnich obédt. Jako druha nejcastéjsi ptipravovana specialni dieta byla v poc¢tu 158
(13 % z celkového poctu) bezlaktozova dieta. Nejméné piipravovanou dietou ve skolnich jidelnach
je dieta pfi histaminové intoleranci, ktera tvofila 0,5 % z celkového poctu vSech specialnich diet,
které byly pfipravovany ve skolnich jidelnach.

Ve skolnim roce 2016/2017 se zucastnilo 1 046 zatizeni Skolniho stravovani zapsanych do
Skolského rejstiiku z celkového poctu 8 485 vypliovani dotaznikového Setfeni na zajistovani
dietniho stravovani ve svych zafizenich od Ceské §kolni inspekce. Podle Ceské $kolni inspekce
(2017) bylo v Ceské republice ptipravovano 76 % bezlepkovych diet. V dalsich 24 % byly zahrnuty
ostatni specidlni diety, kromé¢ Setfici, kterd byla zjiStovana zvlast' a odpovidala 3 % ze vSech
ptipravovanych specialnich dietnich obédi, coz bylo o néco vice nez bylo zjisténo v této praci, kde
Setfici dieta tvofila pouze 1,1 % ze vSech specidlnich diet pfipravovanych Skolnimi jidelnami
zapojenymi do prizkumu (dal$i prizkumy CSI v nedavnych letech neprovadéla). Toto srovnani
poukazuje na to, ze pravdépodobné roste skupina zaku, ktefi potiebuji jinou nez bezlepkovou dietu
(24 % v roce 2016/2017, 30 % na zakladé vysledki této prace). Avsak je potieba zdlraznit, Ze této
studie se zucastnilo pouze 388 Skolnich jidelen, to odpovida 9 % vSech Skolnich jidelen a vydejen
pro zékladni $koly v Ceské republice.

Podle Kapounova et al. (2017) je v Ceské republice nejéastdji $kolnimi jidelnami
piipravovana bezlepkova dieta (neexistuje presny pocet Skolnich jidelen ptipravujici bezlepkovou
dietu). To samé plati i ve svéteé, kdy napiiklad v Italii tuto dietu fesi az ve 37 % Skolnich jidelen
(Bioletti et al. 2016; Nierengarten 2020). Tato data jsou tedy podobna s vysledky nasi studie.

V lotysské Rize bylo studii u 20 515 déti v predskolnim véku zjisténo, ze trpi nejvice
laktozovou intoleranci (384 déti), celiakii (80 déti) a alergii na vejce (55 déti) (Millere et al. 2019).
Na druhou stranu podle Food intolerance network (2013) maji severské zemé, jako je Svédsko,
Norsko, ale i LotySsko nejmensi poéty obyvatel trpici laktozovou intoleranci. Naopak nejhtife jsou
na tom zem¢, jako je Asie a Jizni Amerika.

Specidlni diety jsou nejcastéji podle studie pfipravovany zejména v Hlavnim mésté Praha,
Moravskoslezském a Jihomoravském kraji. Nejméné pak ptipravuji specialni diety v Karlovarském
a Usteckém kraji. Podle Odboru informatiky a statistiky MSMT (2021) je v Ceské republice nejvice
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zaregistrovanych 74kt vyzadujici specialni diety pravé v téchto krajich. Vysledky kraji
S nejmensim poctem piipravovanych Specialnich diet se 1isi od statistickych udaji. Podle Odboru
informatiky a statistiky MSMT (2021) patii mezi nejméné piipravujici dietni stravovani Liberecky
a Karlovarsky kraj. Tyto rozdily mohou muze byt dany nizkym poc¢tem Skolnich jidelen z danych
kraji zapojenych do této studie.

6.3 Zpiisob zaji§téni specialnich diet ve $kolnim stravovani v CR

Tato studie ukazala, Ze $kolni jidelny v Ceské republice vyuZivaji zejména vlastni vyrobu
specialnich diet a to ze 79 %, kdy v kazdém kraji ptevazuje tento zplsob ptipravy. Déle pak skolni
jidelny vyuzivaji z 18 % ohiev doneseného jidla, které si zaci donesli z domova a az jako posledni
alternativu vyuzivaji dovoz z jinych zafizeni (15 %). Tyto dva zplisoby vyuZivaji pouze nékteré
kraje. Pouze z 5 % vyuzivaji Skolni jidelny jiné zptsoby, kde se mysli kombinace tfi vy$e zminénych
zpusobil.

V Ceské republice je umoznéna $kolnim jidelnam pfiprava specialnich dietnich ob&dd
zejména tfemi zpuisoby podle Vyhlasky 107/2005 Sb. Jde zejména o vlastni vyrobu, dovoz ¢i ohfev
doneseného jidla z domova. Nékteré skolni jidelny umozituji i kombinace téchto zpusobt.
Z vysledku této prace plyne, Ze vSechny $kolni jidelny postupuji podle vyhlasky.

V roce 2017 byly specialni diety pfipravovany piimo v zatizenich Skolniho stravovani pouze
V6,6 % ze vSech skolnich jidelen zékladnich Skol. Individudlni stravovani formou uchovani
a ohtevu dietniho jidla pfinesené¢ho z domova umoznovalo 7,9 % Skolnich jidelen (Cisla se vztahuji
i na §kolni jidelny, které neptipravuji specialni diety) (Ceska $kolni inspekce 2017).

Podle Odboru informatiky a statistiky MSMT (2021) bylo po celé¢ Ceské republice za rok
2019/2020 piipravovano celkem 2 744 specialnich obédu (0,18 % ze vSech pfipravenych obédt)
pfimo V jidelnach pro vSechny déti, Zaky a studenty vSech Skol (matetské, zdkladni, stfedni...).
Vydejny, dovazejici stravu do jinych Skolnich jidelen ptipravovaly zbylych 613 specidlnich obédd.
V tomto ptipad€ se do zatizeni ,,Vydejny* fadi i Skolni jidelny, které ptipravovaly své obédy pro
vlastni Zz4ky, ale 1 rozvazely dietni ob&édy do jinych Skolnich jidelen (jde tedy o 534 specidlnich
dietnich obédll), zbylych 79 specidlnich obédu ptipravovaly pouze vydejny (0,01 %).

Podle Odboru informatiky a statistiky MSMT (2021) bylo za §kolni rok 2019/2020 nejvice
specialnich ob&du ptipravovanych piimo ve skolnich jidelnach v Jihomoravském kraji pro 499 déti,
zakd a studentl. Oproti tomu v Libereckém kraji bylo timto zplisobem pfipravovano pouze
23 specialnich dietnich obé&di. Podle vysledku této studie byly specialni dietni obédy ptipravované
pifimo ve Skolnich jidelnach v nejvétsim pocétu (329 obédl) v Hlavnim mésté Praha. Naopak
nejmensi pocet takto pripravovanych dietnich diet (11 obédi) bylo v Karlovarském kraji.

Co se tyka vydejen, dovazejici stravu do Skolnich jidelen bylo za Skolni rok 2019/2020 podle
Odboru informatiky a statistiky MSMT (2021) v Jihomoravském kraji bylo piipravovano nejvice
téchto specialnich dietnich obédli v poctu 154. V Karlovarském kraji jako v jediném nebyl tento
zplisob viibec vyuzivan. V této studii nebylo zjistovano, kolik je v Ceské republice vydejen,
dovazejici stravu do Skolnich jidelen (lze to vyuzit jako ndmét pro novou odbornou préci). Bylo
zjistovano pouze kolik skolnich jidelen vyuziva dovozy specialnich diet. V nejvyssim poctu tento
zpusob vyuzivaji v JihoSeskym kraji (32 dietnich obé&di). V Ceské republice viibec nevyuzivaji
dovozy specidlnich diet tyto kraje: Karlovarsky, Olomoucky, Plzensky, Stredotesky, Ustecky
a Vysocina.
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Ve vyvarovnach za Skolni rok 2019/2020 nebyl registrovan ani jeden specialni dietni obéd
v celé Ceské republice.

Informace, kolik Skolnich jidelen umoziiuje détem se specidlnimi dietnimi potiebami si
donaset obédy z domova na ohiev do Skolni jidelny nejsou k dispozici. Lze se tedy domnivat, ze
tento zpusob stravovani je pouze na domluvé rodict se Skolni jidelnou. Tento zptisob zabezpecovani
specidlniho stravovani by bylo pravdépodobné obtizné evidovat do systémi, zejména kvili
rozmanitosti tohoto feseni. Jidelena mize vafit napf. maso s omackou v dietnim provedeni, ale
knedliky si Zaci musi pfinést z domova. Dale zdk muize napt. jeden den vyuzit klasického obédu,
jelikoz splnuje jeho dietni pozadavky a v jiny den si cely obéd musi ptinést, jelikoz dany obéd jeho
specialni dietni pozadavky nespliuje.

Ve svété je zplsob zajistovani specialnich dietnich obédt stejny, jako v Ceské republice.
V Italii mohou skolni jidelny zajiStovat specialni dietni stravovani formou vlastni vyroby
¢i dovozem z jinych zatizeni (konkrétni data nejsou k dispozici) (Bioletti et al. 2016).

V Madarsku je zplsob =zajiSténi specidlnich diet uveden ve vyhlaSce mad’arského
ministerstva lidskych zdroju ¢. 37/2014, kde umozniuje Skolnim jidelndm ptipravu téchto diet pfimo
Vv jideln€ ¢i dorucovaci sluzbou z jiného zatfizeni. Aby se mohly tyto dietni obédy podavat zaktim,
musi splilovat nejen dietni potteby, ale také vSechny ziviny a druhy potravin uvedené pro prislusSnou
vékovou skupinu zdravych déti (Dunay et al. 2019).

6.4 MoZnosti zabezpecovani dietni stravy Skolnich jidelen

V této casti budou diskutovany nékteré posttehy, které byly zjiStény prostrednictvim
volnych slovnich odpovédi v provadéném dotaznikovém Setfeni. Studie na zakladé slovnich
odpovédi respondentli ukazala, ze moznost zabezpeCovani specialnich dietnich obéda ve Skolnich
jidelnach je velmi omezena. Aby mohla $kolni jidelna pfipravovat speciadlni diety, musi stravovani
splnovat podminky stanovené jeho vnitinimi pravidly Skolni jidelny (fadem, ktery je nastaven
feditel/kou Skolni jidelny nebo $kolského zatizeni pod které dana jidelna spada). Jedna se predevsim
o hygienu plochy, na které jsou pfipravovany dietni pokrmy, samostatné naddobi a prostfedky, které
jsou urceny pouze na piipravu specialnich obédu a dalsi (Vyhlaska 107/2005).

Jednim z nejvétsich problémii $kolnich jidelen v Ceské republice, ktery miize znemoziiovat
poskytovani dietniho stravovani je ten, ze dietni stravovani mize byt détem poskytnuto pouze tehdy,
pokud je ve Skolském zafizeni pfitomen registrovany nutriéni terapeut. Nutriéni terapeut musi
absolvovat akreditovany studijni program (VS) nebo akreditovany vzdélavaci program (SS). Patfi
do skupiny regulovanych zdravotnickych nelékatskych povolani. Podle Vyhlasky 39/2005 ma mit
kazdy akreditovany odborny pracovnik nelékatského zdravotnického povolani znalosti a dovednosti
Vv etice zdravotnického povolani v oboru, Vv administrativnich ¢innostech ve zdravotnictvi
(dokumentace v oboru), Vv organizaci a fizeni zdravotni péce, v zakladech podpor a ochrany
vetejného zdravi, v prvni pomoci a zajistovani zdravotni pé¢e v mimotradnych i krizovych situacich
a Vv pravnich souvislostech poskytovani zdravotni péce v oboru. K vyse zminénym pozadavkim
také musi mit nutriéni terapeut podle vyhlasky splnény tyto pozadavky v teoretické oblasti, kam
patii vyuka v oborech se zaklady nutri¢ni péce, anatomii se zamétenim na travici trakt, fyziologii a
dalSich tomuto podobné. Dale pak musi mit znalosti v lékareské toxikologii, oborech vetejného
zdravi, hygienickych aspektech zajisténi vyroby, pfipravy, rozvozu pokrmu. Dulezité je také aby
m¢él znalosti v socidlnich oborech (psychologii). Vedle teoretického vzdélani musi nutriéni terapeut
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splnit i praktické vyucovani poskytujici dovednosti a znalosti v 1é¢ebné vyzive, a to ve zajistovani
nutri¢nich potieb pacientii a dalSich podobnych zafizenich. Ve $kolnich laboratotich a ve statnich
zdravotnickych ustavech jako dozor a jeho soucasti ti€ast na statnim zdravotnim dozoru v oblasti
hygieny vyzivy v komunitni péci. Jeho ukolem je Cinnost v ramci preventivni péce v klinické vyziveé
a specifické oSetfovatelské péce zaméeiené na uspokojovani nutri¢nich potfeb. Nutri¢ni terapeut
zavadi dietni systém pro skolni jidelnu, u které ma smlouvu. Ma na starost kontrolu pracoviste, zda
ma jidelna technické podminky, zda ma personal dostatecné znalosti a zkuSenosti s pfipravou diet
(ptipadné musi zaskolit) a vypracuje manudl pro danou jidelnu. Dale se musi nutri¢ni terapeut
domluvit s vedoucim jidelny o nasledné spolupraci pfi tvorb¢ dietnich jidelnich listkti a kontrole
ptipravy diet. Nutri¢ni terapeut musi prubézné kontrolovat funkcnost a spravné nastaveni skolni
jidelny. Z téchto informaci plyne, ze nutriéni terapeut je tedy velmi dileZitou osobu v ptipravovani
dietniho stravovani a nese velkou zodpovédnost. Z toho dale vyplyva, ze je pro skolni zafizeni, ktera
chtéji ptipravovat dietni stravovani pro své zdky nezbytny. Jedinym problémem pro Skolni jidelny
spociva v nutnosti sehnat si vlastniho nutri¢niho terapeuta a zejména, jeho financovani, na které
malé $kolni jidelny nemaji prostiedky (Vyhlaska 39/2005; Kapounova et al. 2017).

Zajimavosti je, Ze Ceské Skolni jidelny nemusi na rozdil od Madarska dodrzovat pii
poskytovani dietniho stravovani vyzivové normy (Vyhlaska 107/2005; Dunay et al. 2019).

Obdobné¢ vsak dietni stravovani funguje i v USA funguji tzv. odbornici na vyzivu (dietetici),
kteti odpovidaji na otazky tykajicich se specidlnich diet, planovani jidelniho listku a souvisejicich
otazek. Dietolog muze byt pfitomen spolu s lékafem a zaméstnanci Skoly pii prvnim setkani
s ditétem vyzadujici specidlni dietu a zajistit mu v jidelnim listku dodrzovéni dietniho tadu 1ékare
(United States Department of Agriculture 2001).

Z vysledku této prace vyplyva, ze mnoho $kolnich jidelen nemtze zabezpecovat specialni
diety, z divodu starého vybaveni a nezajisténého nového prostoru, coz jim neumoziuje specialni
stravu pfipravovat.

Nejen v Ceské republice maji §kolni zafizeni s timto omezenim problémy. Také v Loty$sku
je pro Skolské4 zafizeni velmi omezujicim faktorem nedostatek vybaveni a inventafe. Chybéjici
dostatecné technologické vybaveni ma az 38 % Skolnich jidelen pro predSkolni déti s pottebou
specialniho dietniho stravovani. Jedna se zejména o vybaveni jako jsou panve, trouby atd. Je to
zejména duisledek nedostatek finan¢nich prostiedkti a dostate¢ného zazemi (Millere et al. 2019).

6.5 Limitace studie

Jednou z moznych limitaci studie je mozné nesrozumitelné formulovani otazek v dotazniku.
Dale pak nizka navratnost dotazniku, nizky pocet respondentti zapojenych do dotaznikového Setteni
a nerovnomérné zastoupeni respondentti z jednotlivych kraju, které ztizilo moznosti nasledného
statistického vyhodnoceni vysledku.

6.6 Navrh na zlepseni ve studii

Pokud by bylo mozné tuto studii opakovat, bylo by vhodné se zejména zamyslet nad lepsi
formulaci otazek v dotazniku a také nad typem otazek, tak aby byly 1épe statisticky vyhodnotitelné.
Vhodné by bylo rozeslat mensimu poctu respondentti také pilotni verzi dotazniku, a na zaklade
reakci dotaznik upravit.
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6.7 Prinos studie

Na zakladé této studie bylo zjisténo, jak se umi vyporadat $kolni jidelny v Ceské republice
s problematikou dietniho stravovani na zakladnich skolach. Jelikoz na téma ,,Specialni dietni
potieby ve Skolnich jidelnach* neexistuje mnoho védeckych studii, bylo tedy obtizné vysledky
porovnavat.

Za ptinos této studie se daji povazovat zejména informace o mnozstvi déti, které potiebuji
specidlni dietni stravovani ve své Skolni jideln¢, ale nemtize jim to byt umoznéno z mnoha divodu.
Déti s témito dietnimi omezenimi bude pravdépodobné kazdym rokem piibyvat a $kolni jidelny by
se na to mé¢ly pfipravit. Vhodné by bylo tuto studii rozsitit na uroven odboru skolstvi a zjistit jejich
postoj k této problematice, ktera je velmi naro¢na. Diky vysledktim této studie je mozno navrhnout
Gipravy, které by v budoucnu mohly pomoci dietni stravovani v Ceské republice velmi usnadnit.
Mohlo by se jednat naptiklad o financovani nutri¢nich terapeutt ¢i rekonstrukce kuchyni.
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7

Zavér

Bylo provedeno dotaznikové Setieni, které mélo za cil zjistit vyskyt specialnich dietnich
potieb u déti Skolniho véku a zpisoby jejich zabezpecovani prostiednictvim skolniho stravovani
v riznych krajich v Ceské republice. Z vysledki této prace vzeslo nékolik zjisténi:

e Specilni dietni stravovani pro své zaky zabezpeduje pouze 34 % $kolnich jidelen v Ceské
republice.

e Bezlepkova dieta byla nejcastéji zabezpecovanou specialni dietou u déti Skolniho véku. Déle
nasledovala bezlaktézova a bezmlécna dieta.

e Specidlni dietni potfeby déti (t.j. mnozstvi a typ specidlnich diet) se Vv riznych krajich
v ramci Ceské republiky vyznamné lisily.

e Zplsoby zabezpetovani specialnich dietnich potfeb se v jednotlivych krajich Ceské
republiky vyznamné nelisil.

e Negjcastéji bylo specilni stravovani zabezpecovano ptipravou specialnich dietnich pokrmu
ptimo $kolni jidelnou.

Néamétem pro dalsi odbornou praci, by mohlo byt ptezkoumani, finanéni naro€nosti ptipravy
specialnich diet ve Skolnim stravovani a toho, jestli se se to promitne do findlni ceny $kolniho
obéda. Dal§im namétem pro novou odbornou praci, by mohlo byt zjisténi, kolik v Ceské
republice 1 ve svéte existuje déti, které specialni diety nepotiebuji a jedna se pouze o rozmary
rodict (napf. vegetarianska a bezlepkova dieta).
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9 Sameostatné prilohy

9.1 Prilohal

Reditelé KHS a feditel HS hl. m. Prahy
V Praze dne 3. kvétna 2011, C. j.: 34059/2011

Vazena pani feditelko, Vazeny pane fediteli,

na zaklad¢ pozadavku na sjednoceni postupu organt ochrany vefejného zdravi, pii vykonu
statniho zdravotniho dozoru, nad zajisténim dietniho stravovani déti v ramci $kolniho
stravovani, Vam zasilam stanovisko Ministerstva zdravotnictvi k uvedené problematice.

Zajisténi dietniho zpusobu stravovani déti v ramci §kolniho stravovani neni pravnimi
ptedpisy organu ochrany vetfejného zdravi upraveno.

Podavani stravy pfipravované v roding ditéte ve Skolni jidelné neni stravovaci sluzbou
ve smyslu § 23 odst. 1 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi a 0 zméné neékterych

souvisejicich zakont, ve znéni pozdé&jsich predpist, a nepodléha tedy vykonu statniho
zdravotniho dozoru organd ochrany vetejného zdravi.

Individualni stravovani neni upraveno ani v zakon¢ ¢. 561/2004 Sb., o pfedSkolnim, zakladnim,
stfednim, vy$§im odborném a jinem vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich
predpisti.

Realizace tohoto zplisobu stravovani je plné v kompetenci provozovatele stravovaci

sluzby na zaklad¢ jeho dohody s rodi¢i nebo jinym zakonnym zastupcem ditéte. V uvedeném
piipadé si provozovatel stravovaciho zatizeni stanovi podminky pro zptisob uchovani

a dalsi manipulace s pokrmem, které zapracuje do systému HACCP, v¢etné zajisténi pisemného
souhlasu rodi¢l nebo jiného zadkonného zastupce ditéte, ze zodpovidaji za zdravotni
nezavadnost pokrmu doneseného do provozovny skolniho stravovani.

Rodice nebo jiny zakonny zastupce ditéte dolozi dale provozovateli stravovaciho zafizeni
vyjadieni praktického 1ékate pro déti a dorost, ktery dité registruje, ze dit€ ma zdravotni
indikaci k dietnimu zptisobu stravovani.

Pti dodrZeni vyse uvedenych pozadavkl nesmi individudlni zptisob stravovani déti narusit
provoz stravovaciho zatizeni.

Stanovisko Ministerstva zdravotnictvi se vztahuje na stravovani déti a zakt zajisStované

Vv zafizenich Skolniho stravovani vSech stupni vychovné — vzdélavaci soustavy.

S pozdravem
MUDr. Michael Vit, Ph.D.
naméstek ministra a hlavni hygienik CR



9.2 Priloha Il

Diplomova prace

1. V jakém kraji sidli Vase £kolni jidelna? *
() Hiavni mésto Praha
(O Jihotesky kraj
() Jihomoravsky kraj
() Karlovarsky kraj
() Kraj Vysogina
() Krélovéhradecky kraj
(O) Liberecky kraj
O Moravskoslezsky kraj
() Olomoucky kraj
(O) Pardubicky kraj
() Plzefsky kraj
() StfedoCesky kraj
(O Ustecky kraj

() Zlinsky kraj

2. Kolik vafite pramémé ob&dd pro Vade Zaky? *



3. Maji Vasi Zaci na vybér z vice jidel? *
O anND
O NE

4. 7 kolika jidel maji Vasi Zaci na vybér? *

5. Zabezpecujete ve Vasi jidelné specialni dietni stravovani? *

O AND
) NE

6. Oznatte, jaké specialni diety konkrétn& fedite. Do volného pole uvedte poet Zaki s timto stravovanim. *

[ Bezlakidzové dieta | |

[] Bezlepkov dieta | |

[[] Bezmlééna dieta | |

[[] Bezvajecna dieta | |

[ Diabeticka dieta | '|

[] Histaminova dieta | |

[ Setfici dieta | |

[ Jina dopovéd | |




7. Oznaéte jakym zplsobem fedite zajidténi specidlnino stravovéni pro Vade Ziky. Do volného pole u oznaéeného zplsobu
uvedte potet takto zajisténych jidel. *

[ Viastni vyroba | |

[ Dovoz | |

[] Onhfev donesenéno jidla | |

[ Jina odpovéd | |

8. Vzrostl v poslednich 10 letech pocet Zaku se specialnimi dietnimi potfebami ve Vasi Skolni jidelné? *

O AND
O NE

9. Kdy jste zatali pozorovat nejvétéi narust poétu Zaku s potfebou specidlniho stravovani? *
() 1rok-5let

O 6let-10 let
() vice jak 10 let

10. Zménil se v poslednich 10 letech zplUsob zajiténi specidlnino dietniho stravovani pro Vade Ziky? *

O AND
O NE

11. Jaké pozorujete zmény u zpusobu zajiténi specialniho dietniho stravovani pro Vase Zaky? *

12. Uvaiujete do budoucna o zméngch v zajisténi dietniho stravovani zaka? *

O aNO
O NE

13. Jaké zmény by to mély byt? *

Dokonéit prizkum

Provozovéno na

() CLICKASURVEY®



