
Český systém školního stravování je velmi pokročilý a vysoce přístupný pro širokou 
populaci. Dle dostupných údajů se ve školních jídelnách stravuje 80 % dětí a dospívajících. 
Jídelny navíc poskytují stravu i zaměstnancům či seniorům, a denně se pak ve školních 
jídelnách stravuje skoro 20 % české populace. Školní jídelny v České republice přitom 
poskytují minimálně třetinu denního energetického a nutričního příjmu dítěte. V případě 
mateřských škol pak dokonce 60 % energetického příjmu, nemluvě o celodenních 
provozech. Školní jídelny tak tvoří zásadní faktor kvality stravování dětí. 

Až pětina českých dětí měla už v roce 2018 obezitu nebo nadváhu.1 Přitom přibližně 55 % 
obézních dětí zůstává obézní i v dospívání a asi 80 % obézních dospívajících si obezitu 
přenáší i do dospělosti. Asi 70 % z nich pak zůstává obézní i po třicítce.2 České děti kvůli 
vysokému výskytu nadváhy a obezity ztrácí až 17 let života v plném zdraví.3 Prevence 
obezity a s ní spojených nemocí se může propsat i do snížení budoucích nákladů 
zdravotního systému. Dle dostupných odhadů tvoří náklady na jejich léčbu již teď 
významnou část nákladů na zdravotnictví. Vzhledem k pozorovaným epidemiologickým 
trendům i ke stoupají potřebě poskytovat novější, účinnější, ale nákladnější terapie je zcela 
klíčové zaměřit se na prevenci nemocí ještě před jejich rozvojem. 

Správně nastavená kvalita školního stravování může prokazatelně přispět k prevenci nejen 
obezity, ale i kardiovaskulárních a metabolických chorob. Například dle publikovaných 
odhadů může intervence cílící na dostupnost obědů mezi participujícími dětmi snížit podíl  
těch se špatným zdravotním stavem o 33–67 % a výskyt obezity nejméně o pětinu, což dělá 
z dostupného školního stravování jednu z nejúčinnějších a nejdostupnějších intervencí na 
podporu zdraví našich žáků.4 Mezinárodní evidence také ukazuje, že dostupné školní obědy 
pozitivně dopadají na školní výkon, docházku i výchovné problémy.5 Školní stravování může 
pomoci nastavit standard, který se promítne do domácího jídelníčku a zdravých návyků v 
dospělosti. 

I z těchto důvodů vítáme a podporujeme komplexní aktualizaci vyhlášky o školním 
stravování, včetně revize tzv. spotřebního koše. Současná verze spotřebního koše již 
neodráží nejnovější vědecké poznatky ani reálné stravovací návyky a potřeby populace. S 
ohledem na mortalitu a výdaje spojené s kardiovaskulárními onemocněními a diabetem 2. 
typu nevyužívá současná verze vyhlášky dostatečně preventivní potenciál školního 
stravování a nepodporuje stravu, která by mohla přispět ke snížení zátěže těmito 
nemocemi. Probíhající novela vyhlášky má jednoznačně za cíl tento stav napravit, a je proto 
nezbytnou preventivní intervencí s dopadem na veřejné zdraví i ekonomiku.  

My, níže podepsaní nutriční terapeuti, tedy zdravotníci specializovaní v oblasti výživy, vítáme 
a podporujeme navržené úpravy standardního spotřebního koše, které: 
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●​ Kladou větší důraz na podíl celozrnných obilovin a podporu zařazování 
luštěnin – vyšší příjem celozrnných obilovin a luštěnin, které jsou zdrojem vlákniny, 
komplexních sacharidů, vitaminů skupiny B a minerálních látek, je spojen se 
snížením rizika ischemické choroby srdeční, kolorektálního karcinomu a diabetu 
mellitu 2. Typu.6,7 Celozrnné výrobky i luštěniny zároveň prodlužují pocit sytosti a 
přispívají k lepší glykemické kontrole. Vyšší konzumace luštěnin je spojena s 
příznivějšími hladinami cholesterolu a tuků v krvi. Vyšší konzumace vlákniny 
obsažené přirozeně v rostlinných potravinách nepředstavuje pro děti žádné zdravotní 
riziko, jak potvrzuje i odborná literatura a recentní výživové doporučené dávky. 
Naopak, české děti mají v tuto chvíli vlákniny ve stravě nedostatek. 

●​ Regulují spotřebu slazených nápojů a vysoce průmyslově zpracovaných 
potravin  – omezení volných cukrů vede k nižšímu energetickému příjmu a k 
prevenci obezity nebo hypertenze. Nápoje s obsahem volných cukrů, tedy limonády, 
sirupy či ovocné džusy, jsou prokázaným rizikovým faktorem rozvoje obezity i 
zubního kazu.8,9,10 Vysoce průmyslově zpracované potraviny, ke terým patří i řada 
slazených nápojů, jsou v recentních studiích spojeny s vyšším rizikem celé řady 
metabolických problémů i vyšší úmrtností.11,12,13 Jsou navíc významným zdrojem soli, 
volných cukrů i nasycených tuků. Vítáme tedy omezení jasně problémové skupiny 
potravin (dehydratovaných směsí). 

●​ Omezuje podávání červeného a zpracovaného masa – přestože vyhláška 
neomezuje konzumaci masa na míru obvyklou v recentních evropských 
doporučeních (např. Nutriční doporučení pro Německo 2024 – 300 g masa/týden; 
navržená novela vychází z předpokladu 910 g/týden, tedy se jedná o více než 
trojnásobné množství), důraz na omezení frekvence červeného masa a množství 
zpracovaného masa (definovabné WHO/IARC jako “maso, které bylo upraveno 
solením, uzením, fermentací, uzením nebo jinými procesy za účelem zvýšení chuti 
nebo zlepšení konzervace.”)14 je jednoznačně pozitivním krokem. Navržená redukce 
respektuje doporučení WHO/IARC, které klasifikuje zpracované maso jako 
karcinogen skupiny 1 a nezpracované červené maso jako pravděpodobný 
karcinogen skupiny 2A.15 Redukce konzumace červeného a zpracovaného masa je 
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také v souladu s ESC16 a AHA17 nutričními doporučeními cílenými na snížení rizika 
rozvoje kardiovaskulárních nemocí. Omezení tak přímo podporuje snížení 
nemocnosti a úmrtnosti, přitom ale respektuje kulturní zvyklost. 

Oceňujeme také, že nový návrh se nevěnuje pouze aktualizaci standardního 
spotřebního koše, ale i aktualizaci lakto-ovo-vegetarinánského koše, který v současné 
verzi neodpovídá jakkoli plnohodnotnému stravování. Velmi vítáme, že tento je v novém 
návrhu nahrazen tzv. „flexi košem“, který pokrývá potřeby nejen laktoovovegetariánů, ale i 
veganů, pescetariánů a především reduktariánů. Může tak sloužit zařízením, které chtějí 
redukovat příjem živočišných potravin na široké škále preferencí, včetně zachování nižší 
konzumace živočišných produktů, a lépe tak reagovat na vyvíjející se potřeby a stravovací 
zvyklosti populace. 

Jako nutriční terapeuti zaznamenáváme i ve své praxi dynamický nárůst počtu pacientů, 
kteří volí alternativní stravovací směry z etických či environmentálních důvodů, a to nejen u 
dospělých, ale i u adolescentů nebo celých rodin. Flexibilní struktura koše umožňuje 
zařízením, ve kterých tento způsob stravování zastává většina strávníků, plánovat nutričně 
kompletní jídelníček, a předcházet tak nutričním deficitům, které jsou u neodborně 
sestavených vegetariánských a veganských diet možným rizikem.1819 Existence flexi koše 
je tak užitečným nástrojem prevence rizik spojených s alternativními způsoby 
stravování. Stanovení norem pomáhá překlenout případné mezery v odbornosti personálu 
zařízení hromadného stravování – norma poskytuje jednoznačný rámec, jenž chrání 
strávníky před nevhodně složenou stravou. 

Jako nutriční terapeuti se rovněž ohrazujeme proti častým tvrzením, že vyhláška vznikala 
bez účasti odborníků na výživu. Pokud je nám známo, součástí nejužšího týmu jsou dva 
nutriční terapeuti (Mgr. Krobot a Mgr. Jeřábková). V České republice aktuálně neexistuje 
profese s podrobnějším vzděláním ve výživě, než je právě nutriční terapeut. Z nám 
dostupných podkladů je pak zřejmé, že výpočty nutričních hodnot a velikostí porcí vycházejí 
z nejaktuálnějších mezinárodních (EFSA; WHO) a národních (DACH) doporučení, včetně 
aktuálních doporučení založených na skupinách potravin. Navržené normy odpovídají 
věkově specifickým požadavkům na energii a mikronutrienty a podporují pestrost složení 
jídelníčku i vyšší kvalitu používaných produktů. 
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Aktualizovaný návrh spotřebních košů představuje moderní, vědecky podložený nástroj 
k prevenci chronických onemocnění, racionalizaci výdajů zdravotního systému a 
podpoře veřejného zdraví. Doufáme, že nové nutriční normy budou co nejdříve uvedeny 
do praxe všech jídelen v České republice a každé dítě v Česku tak dostane příležitost 
stravovat se alespoň jednou denně dle nejnovějších odborných poznatků. 
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