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Z P R Á V A
o výsledcích cíleného úkolu zaměřeného na zmonitorování rozsahu nabídky a pestrosti pokrmů ve stravovacích službách v zařízeních sociálních služeb (celodenní stravování seniorů) a zdravotnických zařízeních. 

V druhé polovině roku 2014 byl hlavním hygienikem České republiky vyhlášen cílený úkol zaměřený na zmonitorování rozsahu nabídky a pestrosti pokrmů ve stravovacích službách v zařízeních sociálních služeb a zdravotnických zařízeních. Úkol vychází z potřeby získat validní informace a přehled o nabídce pokrmů a potravin, a jejich vhodnosti se zaměřením na danou cílovou skupinu populace, tedy pacienty a seniory. 
Úkol byl zaměřen na monitoring nabídky potravin a pokrmů ve stravovacích službách ve vybraných zařízeních sociálních služeb (celodenní stravování seniorů) a zdravotnických zařízeních. Důraz byl kladen na pestrost nabídky, způsob sestavování jídelníčků, rozsah používaných surovin a jejich původ, jejich vhodnost pro danou skupinu populace.
Právní rámec pro tento úkol představuje zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, konkrétně § 24 odst. 1 písm. c), podle kterého musí provozovatel potravinářského podniku provozující stravovací službu zajistit, aby podávané pokrmy měly odpovídající smyslové vlastnosti a splňovaly výživové požadavky podle skupiny spotřebitelů, pro které jsou určeny.

Tento úkol je rovněž praktickou realizací jedné z priorit v oblasti výživy stanovené ve Strategii bezpečnosti potravin a výživy 2014 – 2020 - analýza stávajícího stavu výživy populace ČR se zohledněním zdravotního stavu obyvatelstva

Důvody sledování

Jednou ze základních úkolů hygienické služby je její role v primární prevenci, a tato role je přiznána hygienické službě i ve schválené koncepci. Jedním z významných faktorů ovlivňujících zdravotní stav populace je způsob stravování, nabídka potravin a pokrmů. Stravování hraje významnou roli zejména u nejrizikovějších skupin populace, kdy úprava stravy může vést k významné pozitivní změně zdravotního stravu jednotlivých osob.

Jako problematický se ukazuje stav stravování v seniorské části populace, která má odlišné požadavky na stravu a zejména na její výživovou hodnotu. Obvykle senioři konzumují množstevně méně potravin, ale o to by měla být strava výživově hodnotnější a odpovídat jejich potřebám. Jako příklad je možné zmínit zvýšenou potřebu vápníku a vitaminu D z důvodu řídnutí kostí, kdy se dává přednost jejich přívodu z potravin (zejména vhodné mléčné výrobky). Dalším faktorem je i forma nabízené stravy (tekutá, mechanicky upravená nebo pevná forma), kdy lze za daleko vhodnější formu považovat např. ovoce nebo zeleninu nakrájené na malé kousky nebo nastrouhané, případně rozmělněné, než podávat celé plody. 
Opakovaně se objevují stížnosti na nevhodnou stravu a potraviny podávané v zařízeních sociálních služeb a ve zdravotnických zařízeních. 

Aby bylo možné přijmout vhodná opatření, je nutné provést šetření za účelem sběru validních informací, které pomohou získat přehled o pestrosti a rozsahu nabídky potravin a pokrmů podávaných v provozovnách stravovacích služeb v zařízeních sociálních služeb a zdravotnických zařízeních.  

Výsledky státního zdravotního dozoru
V rámci cíleného SZD byl monitoring proveden celkem v 86 zařízeních poskytujících stravovací služby, z toho bylo 53 zařízení sociálních služeb a 33 zařízení zdravotnických.  V případě sociálních služeb probíhal monitoring převážně v domovech pro seniory, v případě zdravotnických zařízení bylo šetření provedeno na vybraných odděleních zdravotnických zařízení, v několika případech se jednalo o léčebny dlouhodobě nemocných.

Tabulka 
	KHS kraje
	počet zařízení sociálních služeb
	počet zdravotnických zařízení
	celkem

	hl. města Prahy
	4
	2
	6

	Středočeského
	2
	1
	3

	Jihočeského
	8
	5
	13

	Plzeňského
	3
	5
	8

	Karlovarského
	3
	1
	4

	Ústeckého
	2
	1
	3

	Libereckého
	2
	1
	3

	Pardubického
	7
	3
	10

	Královéhradeckého
	3
	1
	4

	Moravskoslezského
	3
	3
	6

	Olomouckého
	3
	1
	4

	Vysočina
	2
	1
	3

	Jihomoravského
	6
	6
	12

	Zlínského
	5
	2
	7

	celkem
	53
	33
	86




V rámci monitoringu pestrosti stravy byly v každém zařízení shromažďovány následující informace:
4.1. charakteristika provozovny 
V naprosté většině monitorovaných zařízení se všechny pokrmy připravují přímo v těchto zařízeních, v případě zdravotnických zařízení se jedná o centrální přípravu pokrmů, které jsou distribuovány na jednotlivá oddělení většinou prostřednictvím tabletového systému. Případný dovoz pokrmů je zcela ojedinělý. Ve všech zařízeních se připravuje více typů diet, nejčastější je dieta č. 3 (racionální), pak následují diabetická nebo žlučníková, nebo různé kombinace diet. V některých případech byly připravovány pokrmy na objednávku, kdy se však jednalo o nadstandardní služby. V zařízeních sociálních služeb byly v řadě zařízení vzaty v úvahu také požadavky klientů, kdy jsou připravovány oblíbené pokrmy na přání klientů. 
4.2. rozsah celodenního stravování 
Ve všech monitorovaných zařízeních byla poskytována celodenní strava, vždy v nabídce a na jídelníčku byly tři pokrmy – snídaně, obědy (v některých případech existovala i možnost výběru), večeře. V případě přesnídávek nebo svačin jsou zaznamenány případy, kdy tyto nejsou uvedeny na jídelníčku, takže pouze z jídelníčku nelze dovodit, zda jsou poskytovány nebo ne. V některých zařízeních byly potraviny podle denní nabídky k dispozici po celý den a klienti si vybírali podle potřeby. Jednalo se zejména o pečivo, dále pak např. o sýry, ovoce, nebo džem. Svačina byla také podávána jako součást snídaně, podobně tomu bylo i v případě 2. večeře, která, pokud je podávána, je často součástí večeře. Ke druhé večeři se obvykle podává ovoce nebo mléčný výrobek.
4.3. způsob výdeje stravy 
V případě mobilních klientů nebo pacientů jsou k dispozici jídelny, kde se pokrmy podávají, nebo v případě řady zařízení sociálních služeb jsou k dispozici po celý den zejména nápoje nebo i denní nabídka potravin. V případě imobilních klientů je strava rozvážena na pokoje, kdy je využíván zejména tabletový systém nebo se pokrmy roznáší na pokoje přímo na talířích zakrytých plastovým krytem. V naprosté většině jsou pokrmy připravovány ve vlastní kuchyni, ve zdravotnických zařízeních jsou pokrmy distribuovány z centrální kuchyně na jednotlivá oddělení.
4.4. původ surovin pro přípravu pokrmů a dodávky potravin
Pokrmy jsou připravovány většinou z čerstvých surovin, ale jsou také využívány některé polotovary, dále konzervovaná ovoce a zelenina, mražené potraviny. Potraviny pro přípravu pokrmů jsou nakupovány převážně od výrobců, nebo ve velkoobchodní síti, nákup v běžné obchodní síti je zcela ojedinělý. Byl zaznamenán také nákup potravin od regionálních producentů. 
4.5. informace o sestavování jídelníčků 
Ve zdravotnických zařízeních jsou jídelníčky sestavovány specialisty na výživy – nutričními terapeuty, dietními sestrami. V případě porodnického oddělení byl jídelníček připravován ve spolupráci s pediatry. V zařízeních sociálních služeb se na sestavování jídelníčku podílejí ve většině případů vedoucí stravovacího provozu nebo vedoucí kuchyně, dietní  jídelníčky jsou v případě potřeby konzultovány s lékařem nebo nutričním terapeutem. Bylo zaznamenáno použití zvláštní propracované metody kombinování jídelníčku na denní nabídku ze strany odborného personálu. 
4.6. pitný režim a dostupnost nápojů 
Obecně platí, že nápoje jsou dostupné pro klienty zařízení stravovacích služeb, tak i pro zdravotnická zařízení, celodenně, nejčastěji se jedná o čaj neslazený nebo slazený, a pitnou vodu. V případě slazených nápojů se jedná nejčastěji o nápoje slazené umělými sladidly. Minerální vody balené nebo pramenité vody balené jsou k dispozici výjimečně. Ovocné nebo zeleninové šťávy jsou podávány jen ojediněle, v jednom případě byla zaznamenána příprava čerstvých ovocných a zeleninových nápojů jednou týdně. Mléko a mléčné nápoje (kakao, malcao, bílá káva) jsou podávány ve většině zařízení pravidelně. Téměř ve všech zařízeních jsou k dispozici nápojové automaty s obvyklou nabídkou nápojů. V některých zařízeních sociálních služeb si mohou klienti nápoje sami připravovat. 
4.7. forma podávání potravin a pokrmů
Připravovány jsou teplé pokrmy, studené pokrmy, podáváno je celé ovoce a zeleniny nebo upravené krájením nebo strouháním, nebo ve formě salátů. Pro klienty je k dispozici také strava mechanicky upravená v návaznosti na jejich stav, např. mělněná, mixovaná. V návaznosti na zdravotní stav pacientů a klientů jsou krmeni, strava je podávána sondou, strava je doplňována umělou výživou, zejména podávání nutridrinků. 
4.8. sledování příjmu stravy a prevence malnutrice
V některých monitorovaných zdravotnických zařízeních je nutriční stav pacientů trvale sledován zdravotnickým personálem, záznamy jsou součástí zdravotnické dokumentace vedené o jednotlivých pacientech. Toto však není pravidlem ve všech zdravotnických zařízeních. Stejně tak ohrožení malnutricí není pravidelně sledováno v zařízeních sociálních služeb pro seniory. Byly však zaznamenány velmi pozitivní případy, kdy některá tato zařízení mají v rámci prevence malnutrice zpracovány metodické pokyny, vnitřní nutriční směrnice péče o klienta ohroženého malnutricí, na základě kterých je sledován nutriční stav klientů a podle potřeby upravován. V případě klienta ohroženého malnutricí se provádí nutriční screening (dotazník, speciální laboratorní vyšetření, antropometrická vyšetření, apod.) a podle výsledků se strava upravuje (např. je zaveden systém ½ porce a nutridrink, někteří pacienti mají výživovou dietu, tzn. 1 jídlo navíc a nutridrink), souběžně se provádí edukace klienta. Další variantou je sledování výšky a hmotnosti klientů, klient je sledován jen v případě výrazného hmotnostního úbytku. V jednom zařízení je sledována denní bilance tekutina stravy pomocí denního záznamového listu pro eliminaci možnosti vzniku podvýživy.

Při hodnocení pestrosti byly zohledněny obecné zásady:
· pokrmy se neopakují
· čerstvé ovoce a zelenina
· chléb a celozrnné pečivo
· nepoužívání vývaru z uzeného masa
· přednost zeleninových polévek, zařazování polévek z luštěnin
· střídání technologické úpravy mas
· převažování netučných druhů mas a masných výrobků
· minimální používání uzenin
· důraz na pestré ladění pokrmů během dne
· převažování bramborové, luštěninové a zeleninové přílohy nad moučnými přílohami 

Pestrost stravy se hodnotila bodováním jídelníčku za 4 týdny. Pokrmy, které se poprvé objevily v jídelníčku, byly ohodnoceny jedním bodem. Byl-li pokrm na jídelníčku opakovaně, nebo jen s nepatrnou obměnou, bod již neobdržel. Následně byl vypočten koeficient pestrosti podle vzorce:
koeficient pestrosti = počet jídel / počet dnů,

kdy za nejnižší možný koeficient je považována hodnota 0,5, v případě nižšího koeficientu byla pestrost hodnocena jako nedostatečná. Prioritně se hodnotila dieta č. 3 (racionální), případně ta dieta, která byla podávána nejčastěji. Koeficientem pestrosti byla hodnocena každá část celodenní stravy zvlášť, a následně byl vypočten celkový koeficient celodenní stravy. 

Nejvyšší koeficient byl dosažen u obědů, ať byly hodnoceny zvlášť polévky, zvlášť hlavní jídla nebo oběd jako celek. Úroveň pestrosti byla hodnocena v průměru jako velmi dobrá nebo dobrá, nicméně v některých zařízeních bylo hodnocení dokonce výborné. V některých zařízeních sociálních služeb byl koeficient pestrosti snížen díky požadavkům klientů na přípravu oblíbených, zejména regionálních, pokrmů. Z hodnocení vyplývá, že obecně v nabídce buď zcela schází pokrmy z ryb, nebo jsou podávány jen výjimečně.
Rovněž koeficient dosažený u večeří byl velmi dobrý nebo dobrý, či dokonce výborný. Večeře jsou ve většině případů podávány teplé, ale v průběhu týdne jsou na jídelníčku i večeře studené, zejména o víkendech. V některých zařízeních sociálních služeb jsou studené večeře v plánu přímo na přání klientů. 

V případě snídaní bylo hodnocení horší a situace se v jednotlivých zařízeních lišila. V průměru bylo hodnocení horší ve zdravotnických zařízeních. V některých zařízeních sociálních služeb se podávaly stále stejné potraviny nebo pokrmy, kdy tedy ani nebylo možné pestrost vyhodnotit. Pestrost snídaní byla často snižována stále se opakujícími druhy pečiva. 

Problematické bylo hodnocení pestrosti svačin a přesnídávek, kdy v některých případech nebylo možné koeficient pestrosti stanovit. V některých případech si klienti ke svačině berou pokrmy již u snídaně, např. máslo, džem a pečivo, resp. další, součástí bývá čerstvé ovoce a zelenina. V některých zařízeních existuje „celodenní“ nabídka, kdy klienti si mohou sami brát pečivo, máslo, piškoty kdykoli během dne včetně nápojů. V některých případech byl příčinou nevyhodnocení proměnlivý sortiment, i když pestrý, kdy se jedná o případy vlastního výběru pacientů nebo klientů z několika možností (např. různé druhy čerstvého ovoce, šunka, paštika, sýry, lučina, pečivo), vše ale s ohledem na dietu pacienta. Z výsledků monitoringu však vyplývá, že nabídka potravin a pokrmů v rámci svačin a přesnídávek není příliš pestrá.

Součástí tohoto cíleného úkolu byl v návaznosti na mediální kampaň proveden odběr vzorku celodenní stravy na porodnickém oddělení alespoň jedné nemocnice v každém kraji.                       U odebraného vzorku bylo provedené laboratorní vyšetření výživových hodnot celodenní stravy poskytované na těchto odděleních. Konkrétně se jednalo o celodenní stravu podávanou dne 15. října 2014. Stanoveny byly zejména energetická hodnota celodenní stravy, obsah soli, bílkovin, tuků a sacharidů. Výsledky analýz jsou uvedeny v příloze k této zprávě, kdy na seznamu ale nejsou uvedeny výsledky analýz, kde došlo k pochybení při odběru vzorku celodenní stravy.  

K porovnání vhodnosti poskytované stravy na porodnických odděleních byl použit trojpoměr živin – bílkoviny/tuky/sacharidy. Doporučení hodnot trojpoměru živin se podle různých zdrojů liší, stejně jako doporučená energetická hodnota celodenní stravy pro kojící ženy. V tomto konkrétním případě bylo použito doporučení Společnosti pro výživu (2012) – Referenční hodnoty pro příjem živin a dále byla použita Klinická dietologie autorů prof. MUDr. Svačiny a kol., 2008. Obvykle se doporučení pro optimální poměr trojkombinace pohybuje v následujícím rozmezí: bílkoviny 13 – 18%, tuky 30 – 35%, sacharidy 50 – 55%, v případě doporučeného energetické přívodu se jedná o rozmezí 9630 – 11000 kJ.

Provedená laboratorní vyšetření potvrdila vysoký obsah soli, kdy v závislosti na velikosti porce se přívod soli pohybuje od 8 g až do 17 g denně. V některých případech byl zaznamenán vysoký obsah sacharidů, Přívod bílkovin byl vcelku splněn, i když v jednom případě byl obsah bílkovin nižší než nejnižší doporučovaná hodnota. 

Závěr
Na základě výsledků monitoringu v jednotlivých krajích týkajících se pestrosti stravy poskytované v zařízeních sociálních služeb a ve zdravotnických zařízeních nelze vyvodit jednoznačný a objektivní závěr. Situace se v jednotlivých krajích liší, a odlišná je situace i v jednotlivých zařízeních. 

Obecně lze konstatovat, že úroveň pestrosti je vyšší v zařízeních sociálních služeb, než ve zdravotnických zařízeních. Nicméně zde je nutné také zohlednit skutečnost dlouhodobého nebo krátkodobého pobytu ve zdravotnickém zařízení, kdy v případě krátkodobých pobytů pestrosti není věnována až tak velká pozornost z pochopitelných důvodů, kdy se jídelníčky mohou opakovat již po třech týdnech. Na druhé straně v případě dlouhodobých léčebných pobytů, byla pestrost stravy hodnocena poměrně kladně, i když i v tomto případě je situace ovlivněna zdravotním stavem pacienta. V těchto případech je strava doplňována nutridrinky a v řadě případů se podává strava zvláště mechanicky upravená (mělněná, mixovaná) v návaznosti na zdravotní stav pacienta. Je nutné brát v úvahu požadavky klientů – týká se hlavně klientů sociálních služeb, kteří často vyžadují svoje oblíbené pokrmy bez ohledu na pestrost a vyváženost stravy, nelze pominout také ekonomické možnosti jednotlivých zařízení.

Z provedeného monitoringu vyplývá, že je snaha respektovat zásady pestrosti. Na druhé straně však jsou však případy, kdy se této otázce nevěnuje dostatečná pozornost, např. v několika zařízeních sociálních služeb byla poskytována v podstatě jednostranná strava s neustále se opakujícími pokrmy a potravinami na jídelníčku (na přesnídávku pouze neupravené ovoce a zelenina, snídaně a svačina je každý den tvořena jen mlékem a jen jedním druhem pečiva), večeře jsou podávány jen studené (pečivo se sýrem, s uzeninou nebo pomazánkou). Jedním z identifikovaných problémů je malá pestrost snídaní, kdy v řadě případů jsou ke snídani podávány stejné potraviny – pečivo s máslem nebo džemem, případně pomazánka nebo paštika, a mléko a čaj. Nízká pestrost je velmi často zdůvodňována ekonomickými možnosti jednotlivých zařízení.

Všechna zjištění byla projednána s řediteli jednotlivých zařízení, nebo s lékaři nebo nutričními terapeuty současně s předložením návrhu na doporučení a opatření ke zlepšení pestrosti poskytované stravy. K nejčastějším doporučením patří zařazení většího počtu vhodných mléčných výrobků, listové zeleniny, upřednostnění salátů z čerstvého ovoce a zeleniny před nabídkou kompotovaného ovoce a sterilované zeleniny. Nicméně zejména v případě zařízení sociálních služeb je nutné přihlížet k požadavkům klientů a k omezeným možnostem konzumace čerstvého ovoce a zeleniny z důvodů problémů s chrupem. Je žádoucí zvýšení nabídky celozrnného pečiva, a dále zařazování méně známých surovin, např. pohanky, jáhel, bulguru, cizrny, a také ovesných vloček. Rozsah podávání uzenin se velmi liší, v řadě zařízení je jejich podávání omezeno, nicméně v těch zařízeních, kde je obecný problém s pestrostí poskytované stravy, je jejich nabídka vysoká. Jedním z dalších doporučení je zvýšení nabídky pokrmů nebo výrobků z ryb.

Předmětný úkol je pilotním projektem, který bude pokračovat v roce 2015 rozsáhlejším šetřením, a který bude vycházet z informací získaných v rámci tohoto úkolu. Rovněž bude nutné připravit vhodnější metodiku hodnocení pestrosti, která by lépe reflektovala situaci zejména v zařízeních sociálních služeb. Možným problémem může být energetická a nutriční hodnota stravy, jelikož obecně s těmito údaji není v zařízeních sociálních služeb pro seniory běžně pracováno, a v rámci tohoto úkolu nutriční hodnota podávané stravy nebyla sledována. 

V případě hodnocení výživové hodnoty stravy poskytované na porodnických odděleních se jedná o jednorázovou akci, ze které nelze vyvozovat obecné závěry. Pokrmy nebyly hodnoceny senzoricky, nicméně i v rámci této jednorázové akce se potvrdil předpoklad                   o vysokém obsahu soli (NaCl). Pokud jde o dodržování vhodného poměru trojkombinace základních živin, ukazuje se, že zde nedostatky jsou a že ne vždy je strava z hlediska jejich přívodu vyvážená. 
[bookmark: _GoBack]
Přestože se jednalo o jednorázovou akci, výsledky naznačují, že je nutné se dané problematice i nadále věnovat, a provést monitoring ve větším rozsahu, pokud jde o analýzy většího počtu vzorků a v delším časovém období, a případným rozšířením laboratorních analýz na další nutrienty.
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