Na podlagi 30. ¢lena Zakona o zdravstveni ustreznosti zivil in izdelkov ter snovi, ki
prihajajo v stik z zivili (Uradni list RS, §t. 52/00, 42/02 in 47/04 — ZdZPZ) in 109. ¢lena
Poslovnika drzavnega zbora (Uradni list RS, §t. 92/07 — uradno preéiS¢eno besedilo, 105/10
in 80/13) je Drzavni zbor na seji dne 15. julija 2015 sprejel

RESOLUCIJO
0 nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025
(ReNPPTDZ)

1. Uvod

Zdravo prehranjevanje in redna telesna dejavnost sta med klju¢nimi dejavniki
varovanja in krepitve zdravja, ki prispevata k boljSemu zdravju, vecji kakovosti Zivljenja in k
vzdrznosti zdravstvenih sistemov. Med odras€anjem zagotavljata optimalno rast in razvoj,
izboljSujeta pocutje in delovno storilnost pri odraslih, dolgoroéno pa predvsem krepita
zdravje, povecCujeta kakovost Zivljenja in prispevata k aktivnemu in zdravemu staranju.

Prehrana in telesna dejavnost sta visoko na lestvici prednostnih tem Svetovne
zdravstvene organizacije (v nadaljnjem besedilu: SZO), kar dokazuje tudi sprejetje
akcijskega nadrta SZO za prepreCevanje in obvladovanje nenalezljivih bolezni (WHO'’s
Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2013-
2020). V zadnjem desetletju se s problematiko intenzivno ukvarja celotna Evropska unija (v
nadaljnjem besedilu: EU), saj bomo le z u€inkovitimi ukrepi za krepitev in ohranjanje zdravja
lahko bolje obvladovali breme kroni¢nih bolezni v dolgozivih druzbah. Nezdravo
prehranjevanje in premalo telesne dejavnosti namre€¢ pomembno prispevata k bremenu
kroni¢nih nenalezljivih bolezni ter k stroSkom zdravstvenih blagajn. Podatki na ravni EU
(Sklepi Sveta o prehrani in telesni dejavnosti (2014/C 213/01)(UL L &t. 213 z dne 8. 7. 2014,
str. 1; v nadaljnjem besedilu: Sklepi Sveta) kazejo, da predstavljajo stroski bolezni,
povezanih z debelostjo, priblizno 7 % sredstev (to je priblizno 100 milijard evrov v drzavah
Clanicah EU) od vseh izdatkov za zdravstveno oskrbo, s tem da k tej Stevilki niso vklju€eni
posredni stroski, ki se nanasajo na slab$o storilnost zaradi zdravstvenih tezav in prezgodnjo
smrtnost. V Republiki Sloveniji ocenjujemo, da neposredni stroski zdravstvene oskrbe zgolj
sladkorne bolezni, ki jo ima priblizno 7 % ljudi v Republiki Sloveniji, znasajo najmanj 114,3
milijona evrov letno. Ce ne bomo uginkovito ukrepali, se bo $tevilo obolelih vsako leto
povecalo za priblizno 3 %.

Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 2005-2010 (Uradni list
RS, st. 39/05; v nadaljnjem besedilu: nacionalni program 2005-2010), ki jo je sprejel Drzavni
zbor Republike Slovenije leta 2005, je povezala kljuéne resorje in partnerje v prizadevanjih,
da bi prebivalcem Republike Slovenije zagotovili ne le varno in kakovostno hrano, ampak bi
jim z razliénimi ukrepi tudi omogocali zdravo prehranjevanje. Dve leti zatem je bil sprejet
komplementaren dokument, Nacionalni program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev
zdravja od 2007 do 2012. Z izvajanjem ukrepov je rastlo tudi zavedanje, da zdravo
prehranjevanje in telesna dejavnost vplivata na zdravje posamicno in skupaj — v sinergiji, ter
da se ucinki obeh dopolnjujejo, kar kaZze na smiselnost skupnega nacionalnega programa za
prehrano in telesno dejavnost. Poleg tega se je krepilo tudi zavedanje, da zdravje ne nastaja
le v zdravstvenem sektorju, temveé predvsem tam, Kjer ljudje Zivimo, delamo in se druzimo,
npr. v vrtcih, Solah, na delovhem mestu ter v okolju, kjer zivimo in prezivljamo svoj prosti Cas.

Primer uspesnih sistemskih ukrepov pretekle prehranske politike so ukrepi, ki se
izvajajo v vzgojno-izobraZzevalnih ustanovah in so pomembni za razvoj in utrditev prehranskih



navad v aktivni Zivljenjski dobi. Pripravljene so bile Smernice zdravega prehranjevanja v
vzgojno-izobrazevalnih ustanovah, ki so bile z Zakonom o Solski prehrani (Uradni list RS, st.
3/13 in 46/14; v nadaljnjem besedilu: Zakon o Solski prehrani) uvedene v Solski prostor.
Zakon s subvencioniranjem 3olske prehrane omogoc&a ustrezno prehranjevanje tudi u¢encem
s slabSim socialno-ekonomskim polozajem, definira vzgojne funkcije prehranske vzgoje in
prepoveduje uporabo avtomatov s hrano v Solskem prostoru, ki so vplivali na porabo sladkih
pijac in zivil z visoko vsebnostjo sladkorja, soli in mas€ob. Z razli¢nimi ukrepi Sola postaja
okolje z zdravimi in uravnotezenimi obroki. UspeSen primer je tudi prehrana v vrtcih, kjer
otroci zauzijejo vecino dnevnih obrokov, pripravljenih skladno s priporo€ili zdravega
prehranjevanja. Za namene subvencionirane 3tudentske prehrane so bile oblikovane
smernice zdravega prehranjevanja za Studente. Pozitivne premike v populaciji belezimo pri
pogostejsem zajtrkovanju, vecjem uzivanju olivnega olja in poveCanju deleza telesno
dejavnih, e posebej med Zenskami. Ti pozitivni trendi pa niso znacilni za vse skupine
prebivalcev, med njimi Se posebej izpostavljamo socialno-ekonomsko ogroZene in druge
prikrajSane skupine (invalidi, geografsko odmaknjeni, etni¢éne skupine ...).

Dobri sistemski ukrepi, ki tudi ekonomsko-socialno SibkejSim omogoc¢ajo ohranjati
svoje zdravje, so e posebej pomembni v Casu ekonomske krize, saj je stopnja tveganja
revsCine in socialne izklju¢enosti med leti 2009 in 2013 zrasla za 3,3 %.

Kljub nekaterim pozitivnim premikom pa so nezadostni in tako imamo glede
prehranjevanja in telesne dejavnosti Se veliko priloZnosti za izboljSanje. Zaradi obilice
nezdrave ponudbe Zivil, ki so hkrati cenovno dostopna, in nacina Zivljenja, ki vodi v vedno
ve€jo telesno nedejavnost oziroma sede€ zivljenjski slog, v Republiki Sloveniji in drugih
evropskih drzavah kljub dosedanjim prizadevanjem narad¢a debelost med otroki, mladostniki
in odraslimi. Med otroki se pojavlja sladkorna bolezen tipa 2, ki je bila Se donedavnega
znacilna za odrasle, zmanjSuje pa se tudi gibalna zmogljivost med otroki in mladostniki.

Ohranjanje zdravih prehranjevalnih in gibalnih navad ter zdravega nacina zivljenja
v odraslosti predstavlja, zaradi vse hitrejSega nacina Zivljenja, poseben izziv za aktivni del
populacije, ki ob sluzbi in druzini vse teZje ohranja zdrav nacin zivljenja. Pri tem je
pomembna tudi sprememba okolja v zadnjem desetletju, pri Eemer nezdrava ponudba hrane
prevladuje nad zdravo in je oglaSevanje hrane z veliko vsebnostjo sladkorja, soli in mascob
zelo agresivno. Velika razpoloZljivost raznovrstne ponudbe hrane ob pomanjkanju Casa
pomeni tezjo izbiro, ki zahteva dobro osveS¢enega potroSnika. Hiter tempo Zivljenja in vedno
ve€ vsakodnevnega sedenja posledi¢no vpliva na nezadostno koli¢ino vsakodnevne telesne
dejavnosti.

Kot se na eni strani pojavlja problem ¢ezmerne telesne mase in debelosti zaradi
nezdravega prehranjevanja, nezadostne telesne dejavnosti in zasedenosti, je na drugi strani
pogosta podhranjenost in krhkost med starejSimi odraslimi in bolniki. Ti posledi¢no pomenita
veCje Stevilo hospitalizacij in obiskov drugih ustanov za starejSe ter manj ucinkovito
zdravljenje in slabe izide zdravljenja razli¢nih zdravstvenih tezav, s tem pa povelevanje
stroSkov. StarajoCo se populacijo je treba spodbujati in ji nuditi moznost, da ohranja svoje
zdravje in ostaja zdrava in krepka tudi v starosti.

Z oblikovanjem Nacionalnega programa o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje
2015-2025 (v nadaljnjem besedilu: nacionalni program 2015-2025), katerega pripravo je v
sodelovanju z ve€ resorji koordiniralo Ministrstvo za zdravje, Zelimo dobro zastavljene
dejavnosti, ki so rezultat nacionalnega programa 2005-2010 in Nacionalnega programa
spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja, nadaljevati, nadgraditi ter sodelovati v
skupnih prizadevanjih celotne EU v skrbi za zmanjSevanje porasta debelosti in kroni¢nih
nenalezljivih bolezni.



Vodilo pri pripravi nacionalnega programa 2015-2025 je vsezivljenjski pristop, s
katerim zelimo v vseh Zzivljenjskih obdobjih opolnomociti posameznika in mu s kljuénimi
mehanizmi olajdati odlocitev in izbiro za zdravo prehranjevanje in redno telesno dejavnost.
Zdrav Zivljenjski slog, vkljuéno z zdravim prehranjevanjem in telesno dejavnostjo za krepitev
zdravja, mora biti dostopen in dosegljiv ne glede na druzbeno-ekonomski status, spol ali
starost, vendar pa je na vse nasteto mogocCe vplivati le z medsektorskim pristopom in
povezanim celostnim delovanjem na razli¢nih podrogjih.

Nacionalni program 2015-2025 temelji na spoStovanju pravice posameznika do
zdravega zivljenjskega sloga, uposteva kulturno specificne nacine prehranjevanja
prebivalcev Republike Slovenije in moznosti za telesno dejavnost, Ki jih zaradi razmeroma
dobro ohranjene narave, krajinske pestrosti ter pestrih podnebnih razmer ter tradicije ponuja
nasa drzava.

Pomembna kakovost nacionalnega programa 2015-2025 je povezovanje in
doseganje sinergij med Ze sprejetimi usmeritvami in ukrepi Stevilnih resorjev, ki podpirajo
strateske cilje nacionalnega programa, kot npr.:

- ukrepi kmetijske politike, naravnani k povec€ani lokalni trajnostni oskrbi in zagotavljanju
samooskrbe ter povelevanju deleza kakovostnih ekolodko pridelanih Zivil v skladu z
Uredbo o zelenem javnem naroCanju (Uradni list RS, §t. 102/11, 18/12, 24/12, 64/12,
2/13 in 89/14),

- ukrepi, ki jih dolo€a Resolucija o nacionalnem programu 3porta v Republiki Sloveniji za
obdobje 2014-2023 (Uradni list RS, &t. 26/14),

- ukrepi, usmerjeni v trajnostni razvoj in trajnostno mobilnost,

- ukrepi, ki podpirajo socialno podjetnidtvo in zadruznistvo,

- ukrepi za razvoj turizma za Republiko Slovenijo kot odli¢no, zeleno, aktivno in zdravo
destinacijo,

- ukrepi, ki podpirajo varnost in zdravje pri delu,

- ukrepi, ki podpirajo zdravju prijazno okolje in ohranjanje narave,

- ukrepi za zmanjSevanje administrativnih bremen javnih narocil,

- ukrepi za aktivno in zdravo staranje.

Ucinkovito usklajevanje in sodelovanje na medministrski ravni je potrebno za
zagotovitev &im boljSega izkoristka vseh politik in razpoloZljivih finanénih instrumentov
Republike Slovenije in EU. Z namenom doseganja sinergij med sektorskimi politikami na
podro¢ju zdravstva, kmetijstva, vzgoje in izobrazevanja, Sporta, gospodarstva, okolja in
drugimi ter ravnanjem ostalih deleznikov, vkljuéno s civino druzbo in nevladnimi
organizacijami ter lokalnimi skupnostmi, dokument opredeljuje naslednja prednostna
podrocja:

- zagotavljanje varne in zdravju koristne hrane, s poudarkom na lokalni trajnostni oskrbi in
samooskrbi ter pove€evanjem deleza kakovostne ekolosko pridelane hrane,

- spodbujanje telesne dejavnosti prebivalcev v vseh starostnih skupinah,

- zagotavljanje zdravega prehranjevanja skladno s smernicami in priporoCili za razlicne
starostne skupine (Se posebej v sistemu organizirane vrt¢evske, Solske in Studentske
prehrane, bolniSnicah in domovih za starejSe obCane),

- zagotavljanje dostopnosti do zdravih prehranskih izbir za socialno-ekonomsko ogrozene
skupine (npr. samooskrba gospodinjstev z zelenjavo in sadjem, skupnostni oziroma
urbani vrtovi, dvig zdravstvene in finanéne pismenosti),

- spodbujanje ponudbe zdravju koristnih Zivilskih izdelkov v sodelovanju z delezniki v
Zivilski dejavnosti (npr. zniZevanje vsebnosti sladkorja, soli in mascob v Zivilih),

- spodbujanje ponudbe za zdravo izbiro v gostinstvu in turizmu v povezavi s turistiCno
ponudbo v lokalnih okoljih s ciljem, da Republika Slovenija postane prepoznavna po
odli¢ni, zeleni, aktivni in zdravi ponudbi,

- osvesCanje potroSnikov s primernim oznaCevanjem, predstavljanjem in trzenjem Zivil ter
z omejevanjem trzenja hrane za otroke,



- informiranje in osveS&anje vseh deleznikov, vkljuéno z javnozdravstvenimi kampanjami,

- krepitev vloge zdravstvenega sektorja pri obvladovanju debelosti, preprecevaniju
podhranjenosti in spodbujanju telesne dejavnosti s ciliem zmanj8evanja kroni¢nih
bolezni,

- izobrazevanje in raziskovanje na podrocju prehrane in telesne dejavnosti za zdravje.

2. Kljuéni izzivi, vizija, namen
21Kl jucni i zzi vi

2.1.1 Kroni¢ne nenalezljive bolezni in debelost

Kroni¢ne nenalezljive bolezni (v nadaljnjem besedilu: KNB), med katere
pristevamo sréno-zilne bolezni, sladkorno bolezen tipa 2, bolezni dihal, bolezni prebavil, raka
ter debelost, predstavljajo glavni vzrok obolevnosti in umrljivosti v Republiki Sloveniji, saj je
vec kot 70 % smrti posledica najpogostejSih KNB.

Kot v drugih razvitih drzavah se tudi v Republiki Sloveniji sreCujemo s porastom
Cezmerne telesne mase in debelosti. Delez ¢ezmerno hranjenih in debelih otrok in
mladostnikov se je v zadnjih tridesetih letih podvojil, to povec€anje je izrazitejSe pri fantih, saj
se je delez Cezmerno tezkih deCkov povecal s 13,3 % na 19,9 %, delez debelih pa se je
povedal z 2,7 % na 7,5 %. Cezmerna telesna masa in debelost sta tudi pri odraslih v
Republiki Sloveniji v zadnjih desetletjih naras¢ali. Podatki za leto 2012 kazejo, da ima v
Republiki Sloveniji telesno maso, ve€jo od priporo¢ene, 42 % zZensk in 66,6 % moskih.

Pomembna je ugotovitev, da je trend narad€anja in obseg debelosti izrazitejSi pri moskih.

Cezmerna telesna masa in debelost sta povezani tudi s porastom $tevila bolnikov
s sladkorno boleznijo. Sladkorna bolezen tipa 2, ki je bila Se nedavno znacilna predvsem za
starejSe, se danes pojavlja tudi pri otrocih s pove€ano telesno maso, pri katerih hkrati
ugotavljamo tudi poviSan krvni tlak in vrednosti holesterola v krvi ter zamaS¢enost jeter. Po
ocenah ima pri nas kar 7,3 % prebivalcev sladkorno bolezen, napovedi pa predvidevajo njen
porast za 3 % letno. To bo v prihodnjih letih brez ustreznega ukrepanja pomembno povecalo
breme KNB in zmanj3alo delovno zmoznost Ze pri aktivni populaciji.

2.1.2 Energijska neuravnotezenost med presnovnimi potrebami in prehranskim vnosom

Cezmerno uzivanje sladkorja je predvsem problematiéno med otroki in
mladostniki, saj njihov vnos presega priporocila za 60 %. Vecina sladkorja izvira iz sladkanih
pija¢, sladkih pekovskih izdelkov in sladkarij, ki se najve¢ oglasujejo otrokom in
mladostnikom. Pa tudi uzivanje sladkih napitkov in pija namesto fizioloSko najprimernejSe
pitne vode predstavlja ne le zgolj dodatni vir energije, pac pa tveganje za razvoj presnovnih
nepravilnosti. Tudi slani prigrizki kot pogosto ogladevani izdelki mo¢no vplivajo na presezen
vnos soli in transmasCob, ki pomembno presegajo dopustni vnos. Prebivalci Republike
Slovenije kljub ugodnemu sploSnemu trendu zmanjSevanja mas€ob v prehrani Se vedno
zauZijemo preve¢ masc¢ob.

Po drugi strani pa je velik izziv tudi prepreevanje podhranjenosti in doseganje
prehranskih priporo€il za kronicne bolnike ter starejSe odrasle, zlasti zagotavljanje vnosa
kakovostnih beljakovin ter zagotavljanje energijskih potreb.

Hranilno in energijsko uravnoteZenost prehrane in telesne dejavnosti v celotnem
poteku Zzivljenja moramo zagotoviti (v vseh starostnih obdobjih) tudi skozi priporo¢en vnos



posameznih skupin zivil. Mednje sodijo sadje in zelenjava, v povpredju zauzijemo le 2/3
oziroma 1/3 priporoCene vrednosti, polnozrnati zitni izdelki in ribe, bogate z omega-3
mascobnimi kislinami, ki bi jih morali uZivati najmanj Stirikrat toliko, kot jih v povpreéju (300 g
namesto sedanjih 70 g).

Za ohranjanje zdravja se odraslim priporo¢a vsaj 30 minut zmerno intenzivne
telesne dejavnosti dnevno. Za doseganje vecjih ucinkov na zdravje in obvladovanje
dejavnikov tveganja (Cezmerna telesna masa, visok krvni tlak, povid&ane mascobe v krvi ipd.)
pa je priporo¢ljivo koli¢ino telesne dejavnosti podvojiti. Ceprav stopnja celokupne telesne
dejavnosti pri odraslih Slovencih v povprecju naras€a in 60 % prebivalcev doseze priporocila,
opazamo izrazito neenakost med skupinami z razliénim socialno-ekonomskim ozadjem. Se
vecdji socialni razkorak je opaziti pri doseganju priporo il glede rekreativne telesne dejavnosti.
Ta priporoc€ila dosega zgolj 20 % odraslih.

Izziv pomeni tudi zagotoviti najranljivejSim skupinam dostopnost do urejenih
povrSin za telesno dejavnost in kakovostne prehranske vire ter telesni dejavnosti prilagojeno
prehrano. Se posebno skrb je treba posvetiti pritegnitvi ranljivih skupin prebivalstva v
posodobljene programe krepitve zdravja v celotnem zivljenjskem ciklu, prednostno v Casu
zdravega zaCetka Zivljenja (za noseénice, doje€e matere, dojencke in majhne otroke) ter v
jeseni zivljenja (za starejSo populacijo).

Zelo pomemben izziv novega programa je tudi povecanje zavedanja o pomenu
socialno-ekonomskih determinant debelosti, nezdrave prehrane in sedelega Zivljenjskega
sloga za zdravje med strokovnjaki, politicnimi odloevalci, mediji in splodno javnostjo.

2.2 Vizija

V Republiki Sloveniji imajo vsi prebivalci dobre prehranjevalne in gibalne navade
in dostop do zdravih izbir za prehranjevanje in telesno dejavnost, zaradi esar je vi§ja
kakovost Zivljenja in zdravje posameznika.

2.3 Namen

Z nacionalnim programom 2015-2025 Zelimo izboljSati prehranske in gibalne
navade prebivalcev od zgodnjega obdobja Zivlienja do pozne starosti. S tem Zzelimo
zaustaviti in obrniti trend naras€anja telesne mase prebivalcev Republike Slovenije in vplivati
na manjSo pojavnost KNB in posledicno na vzdrznost zdravstvenega sistema. S
predvidenimi ukrepi Zelimo vplivati tudi na enake moznosti za zdravje za vse prebivalce, tudi
za socialno in ekonomsko ogrozene skupine, ter ugodno vplivati na bio-psiho-socialni razvoj
posameznika.

Z izvajanjem nacionalnega programa 2015-2025 Zelimo doseci naslednje
strateske cilje:
- zmanjSati delez prebivalcev s Cezmerno telesno maso in debelih;
- zmanjSati delez prebivalcev, ki so telesno nedejavni;
- povecati delez dojenih otrok;
- zmanjsati delez podhranjenih in funkcionalno manj zmoznih starejSih ter bolnikov;
- povecati delez tistih, ki vsakodnevno zajtrkujejo;
- povecati uzivanje zelenjave in sadja;
- zmanjSati vnos nasic¢enih mascob, sladkorja in soli;
- zmanjSati vsebnost transmascob v zivilih.
Ovrednotenje ciljev*
ZmanjSati delez ¢ezmerno hranjenih in debelih otrok in mladostnikov za 10 %.



Zmanjsati delez cezmerno hranjenih in debelih odraslih za 5 %.

Kazalniki

- telesna masa in debelost pri otrocih pod 5 let

- telesna masa in debelost pri otrocih od 6 do 9 let

- telesna masa in debelost pri 11, 13 in 15-letnikih

- telesna masa in debelost pri Zenski/moSki odrasli populaciji (indeks telesne mase ITM:
25-29,99 in vec kot 30)

Zmanjsati delez prebivalcev, ki so telesno nedejavni za 10 %.

Kazalnik

- delez prebivalcev, ki ne dosega koli€ine celokupne telesne dejavnosti, kot jo priporoca
SzZO

Povecati delez izklju€¢no dojenih otrok ob 6. mesecu starosti na 20 %.

Povecati delez dojenih otrok ob ustrezni dopolnilni prehrani ob 12. mesecu starosti na 40 %.

Kazalnika

- delez izklju€no dojenih otrok ob 6. mesecu

- delez dojenih otrok ob 12. mesecu

Povecati delez prebivalcev, ki vsak dan zajtrkuje za 10 %.

Kazalnika

- delez mladostnikov, ki vsak dan zajtrkuje

- delez odraslih prebivalcev, ki vsak dan zajtrkuje

Povecati delez prebivalcev, ki uzZivajo zelenjavo vsaj enkrat na dan za 10 % in zmanjSati

razliko med spoloma.

Povecati delez prebivalcev, ki uZivajo sadje vsaj enkrat na dan za 5 % in zmanjSati razliko

med spoloma.

Kazalnika

- delez mladostnikov/odraslih, ki uziva zelenjavo vsaj enkrat na dan

- delez mladostnikov/odraslih, ki uziva sadje vsaj enkrat na dan

Zmanjsati delez prebivalcev, ki pogosto uzivajo sladkarije in slasCice za 15 %.

Kazalnika

- delez mladostnikov, ki uziva sladkarije 2 do 4-krat na teden ali pogosteje

- delez odraslih prebivalcev, ki uZiva sladkarije in sladCice 1 do 3-krat na teden ali
pogosteje

ZmanijSati delez prebivalcev, ki pogosto uzivajo sladke pijace za 15 %.

Kazalnika

- delez mladostnikov, ki uziva sladke pijae 2 do 4-krat na teden ali pogosteje

- delez odraslih prebivalcev, ki uziva sladke pijace 1 do 3-krat na teden ali pogosteje

Zmanj$ati vnos soli pri prebivalcih za 15 %.

Kazalnik

- koli¢ina izlo€enega natrija iz 24-urnega urina pri odraslih prebivalcih (preraun na
povprecni dnevni vnos v gramih)

*vsi cilji v dokumentu, kjer je to relevantno bodo spremljani ob upostevanju vidika spolov

3. Nacela za izvajanje

Pri naCrtovanju in izvajanju nacionalnega programa 2015-2025 upoStevamo ta
nacela:

Zdravje v vseh politikah
Ob konkretnih ukrepih, izhajajo€ iz nacionalnega programa 2015-2025, je poleg
ukrepov v zdravstvenem sektorju treba upostevati tudi horizontalne ukrepe drugih sektorskih

politik, ki lahko posredno vplivajo na zdrave izbire in navade.

Celovitost ukrepanja



Uvajanje sistemskih resitev, ki vklju€ujejo specifitne ukrepe za posamezne ciljne
skupine prebivalstva ter hkrati posebno druzbeno skrb ogrozenih skupin prebivalstva vseh
starosti.

Etiénost

Izvajanje nacionalnega programa 2015-2025 je v javhem interesu Republike
Slovenije s porazdelitvijo socialne, moralne in okoljske odgovornosti vseh deleznikov na
podroéju prehrane in telesne dejavnosti.

Dostopnost in dosegljivost

Zagotavljanje financno dostopnih zdravih izbir za vse prebivalce, ne glede na
njihove socialno-ekonomske, demografske in kulturne znacilnosti ter posebne potrebe,
upostevajo€ socialni razkorak in enakost spolov.

Partnerstvo

Krepitev sodelovanja vseh resorskih politik, nevladnih organizacij, socialnih
partnerjev in zainteresirane strokovne in laine javnosti ter drugih deleznikov (npr.
zivilskopredelovalne industrije, gostincev, trgovcev, ponudnikov Sportne rekreacije) pri
nacrtovanju, uresnicevanju in spremljanju nacionalnega programa 2015-2025.

Uc¢inkovitost in financéna vzdrznost

Glede na omejene vire imajo prednost tisti ukrepi, za katere je dokazano, da so
ucinkoviti in dostopni vsem oziroma ¢im SirSemu krogu prebivalstva, ter tisti ukrepi, ki znotraj
nacionalnega programa 2015-2025 zdruZujejo prizadevanje vec resorjev.

Zmanj8anje neenakosti v zdravju

Vsi ukrepi in dejavnosti, ki izhajajo iz tega dokumenta, naj prispevajo k zmanjSanju
neenakosti v zdravju kot posledica vplivanja socialnih determinant na varno in zdravo
prehranjevanje in telesno dejavnost za zdravje.

Trajnostni razvoj

Glede na omejene vire imajo prednost tisti ukrepi, ki prispevajo tudi k drugim
ciliem trajnostnega razvoja. Ukrepi se izvajajo skladno z naceli trajnostnega razvoja, pri
izobrazevalnih dejavnostih se upoStevajo Smernice vzgoje in izobrazevanja za trajnostni
razvoj od predSolske vzgoje do douniverzitetnega izobrazevanja (MIZS, 2007).

4. Prikaz stanja, izzivi in priporo€ila

4.1 Bolezni, povezane s hrano in prehrano ter nezadostno telesno dejavnostjo

KNB, med katere pristevamo sréno-zilne bolezni, sladkorno bolezen tipa 2, bolezni
dihal, bolezni prebavil in raka ter debelost, predstavljajo glavni vzrok obolevnosti in
umrljivosti v Republiki Sloveniji, saj je ve€ kot 70 % smrti posledica najpogostejSih KNB
(SZO, 2010b). Nastanek in razvoj teh bolezni je zelo povezan z neustrezno prehrano in
telesno nedejavnostjo.

Ugotovljena sta tudi povezanost med zobnimi in ustnimi boleznimi in
najpogostejsimi KNB ter vpliv ustnih in zobnih bolezni na otrosko in maternalno zdravje.



Stanje na podrocju sréno-zilnih bolezni se pri nas izboljSuje, leta 1985 so bile te
bolezni vzrok smrti pri polovici umrlih v Republiki Sloveniji, leta 2012 pa pri 37 % umrlih
(podatkovni portal Nacionalnega instituta za javno zdravje). Republika Slovenija se po
pogostosti in razsirjenosti sladkorne bolezni ter vzrokih zanjo ne razlikuje bistveno od drzav
EU. Po ocenah ima pri nas sladkorno bolezen 7,3 % prebivalcev, nacionalne napovedi pa
kaZejo, da se pri€akuje 3-odstotni vsakoletni porast Stevila obolelih. Glede obolevnosti in
umrljivosti za rakom spadamo med drzave s srednje visokimi stopnjami, stanje pa se slab3a,
v zadnjem desetletju se je pojavnost raka povecala za 40 % med moskimi in za 30 % med
zenskami. Posebno tezavo predstavljajo KNB pri mlajSih starostnih skupinah, pri katerih
pomembno zmanjSujejo kakovost Zivljenja aktivne populacije in pomenijo precejSnje
ekonomsko breme za drzavo (Ho¢evar Grom in drugi, 2010).

Tveganje za razvoj KNB se akumulira skozi vsa zZivljenjska obdobja in je odvisno
od biolo3kih, socialno-ekonomskih in drugih vplivov. Tudi neuravnoteZena prehrana, ki ni
prilagojena posebnim presnovnim potrebam posameznih populacijskih skupin, je pomemben
dejavnik tveganja za zdravje. Kar v 38 % je tesno povezana z nastankom KNB (SzZO,
2010b), primera sta danasnji nezadosten vnos zelenjave pri otrocih in mladostnikih ter vnos
kakovostnih beljakovin pri starejSih odraslih, ki je manjSi od referen¢nih vrednosti za vnos
hranil.

Nezadostna telesna dejavnost, ki ne dosega priporoCil SZO (SZO, 2010c),
oziroma sededi Zivljenjski slog je vedenjski dejavnik tveganja, ki ga tesno povezujemo z
razlicnimi motnjami in predvsem z razvojem KNB. Telesna nedejavnost v svetovhem merilu
povzro€a 6 % bremena bolezni zaradi sréno-zilnih bolezni, 7 % bremena zaradi sladkorne
bolezni tipa 2, 10 % bremena zaradi raka dojke in 10 % bremena zaradi raka na debelem
Crevesu. Telesna nedejavnost povzrocCi tudi za 9 % prezgodnjih smrti (Boutchard in drugi,
2006, Katzmarzyk in drugi, 2009). Nekatere raziskave kazejo celo, da gre 15-20 % tveganja
za pojav sréno-Zilnih bolezni, sladkorne bolezni tipa 2, raka na debelem Crevesu, raka dojke
in zlom kolka pri starejSih pripisati telesni nedejavnosti. Po podatkih Evropskega urada SZO
iz leta 2004 je telesna nedejavnost odgovorna za 3,5 % bremena bolezni in do 10 % vseh
smrti v Evropi. Telesna nedejavnost je tudi na lestvici desetih najpogostejSih dejavnikov
tveganja, ki vplivajo na skupno Stevilo izgubljenih let Zivljenja (Cavill in drugi, 2006).

SedeC€ Zivljenjski slog, €as, prezivet pred razlicnimi zasloni, oziroma nacin
Zivljenja, ki vkljuCuje zelo malo telesne dejavnosti, razporejene C€ez dan oziroma je ta
omejena zgolj na krajSe obdobje dneva, po drugi strani pa pomanjkanje zadostnega spanca
pri otrocih in mladostnikih (Cappuccio in drugi, 2008, Must in Paris, 2009), sta dejavnika, Ki
smo jima doslej posvecali premalo pozornosti. Raziskave kazejo, da €as, ki ga preZivimo
sede, vpliva na sploSno umrljivost, pojavnost metabolnega sindroma tudi pri otrocih (Mark in
Jenssen, 2008), kot tudi na umrljivost zaradi sréno-Zilnih bolezni. Glede na to, da Cas
sedenja negativno vpliva na zdravje tudi pri posameznikih, ki dosegajo priporocila za telesno
dejavnost, je pomembno, da se dejavnosti poleg spodbujanja telesne dejavnosti usmerijo
tudi v zmanjSevanje ¢asa sedenja (Cavill in drugi, 2006, Katzmarzyk in drugi, 2009, BHFNC,
2012). Stroka priporo€a, da dejavnosti, ki jih opravljamo sede, prekinemo z vstajanjem ali Se
bolje z drobnimi vloZki gibanja (npr. vstajanje, pretegovanje, hoja, uporaba stopnic namesto
dvigala).

Ceprav stopnja celotne telesne dejavnosti pri odraslih Slovencih v povpregju
naras¢a, opaZzamo izrazito neenakost med skupinami z razli€nim socialno-ekonomskim
ozadjem. Delez odraslih, ki dosegajo priporoc€ila za telesno dejavnost SZO (SZO, 2010c),
upostevajoC celotno telesno dejavnost, se je povecCal tako pri moskih kot zenskah na
priblizno 60 %, medtem ko je delez tistih, ki dosegajo priporocCila glede rekreativne telesne
dejavnosti, mnogo nizji, priblizno 20 % (Djomba JK, 2012, Djomba JK, 2014).



Slika 1. Izgubljena leta zdravega zivljenja v Evropi, ki so posledica bolezni, v povezavi s
prehranskimi dejavniki tveganja. *BSZ — bolezni srca in oZzilja.
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Vir: GabrijelCi¢ Blenkus in drugi, 2009

Dokazano je, da lahko vzroke za nastanek KNB, ki so povezani z neustrezno
prehrano, telesno nedejavnostjo in sploSnim nezdravim Zivljenjskim slogom, iS¢emo v
socialnih in ekonomskih dejavnikih, kot so nizka stopnja izobrazbe, nizek dohodek ter s tem
teZzja dostopnost do zdravega nacCina Zivljenja. Prebivalci z viSjim samoocenjenim
standardom iz Stevilnih vzrokov, vse od znanja do finanénih zmozZnosti, bolje sledijo
smernicam zdravega prehranjevanja ter so redno telesno dejavni in imajo manj dejavnikov
tveganja ter tako bolje varujejo svoje zdravje (preglednica 1).

Preglednica 1. Najpogostejsa Zivila in skupine Zivil, vkljuéene v dnevno prehrano pri skupini
prebivalcev Republike Slovenije z vi§jim in pri skupini z nizjim samoocenjenim socialno-
ekonomskim standardom

Skupina Zivil Visji vnos pri osebah z vi§jim

materialnim standardom

Visji vnos pri osebah z niZjim
materialnim standardom

3 - kosmici - kruh
Zita in zitni izdelki, Skrobna - testenine - pSenicéni, koruzni zdrob
Zivila - riz

- ribe, morski sadezi, ribje -  svinjina
Ribe, meso in mesni izdelki, konzerve - drobovina
jajca - poltrajne in suhe

salame, hrenovke
- jajca

- sadje in zelenjava
Sadje in zelenjava

- mleko in mleéni izdelki
Mleko in mlecni izdelki - _izdelki z manj mascob

- sadni sok, sadni nektar -  &aj
Pijace - mineralna voda - kava

- voda z okusom

- sok iz sadnega sirupa




- alkoholne pijace

- olivno olje - margarina
Masc€obe in mas€obna zivila - maslo - svinjska mast
- ocvirki
- majoneza
- med - sladkor
Sladkor, sladila in sladice - sadno-Zitne rezine - marmelada
- sladka peciva
- bomboni

Vir: GabrijelCi¢ Blenkus$ in drugi 2009, 173-4

Vse bolezni, ki so povezane s hrano, neustrezno prehrano in telesno
nedejavnostjo, je smiselno prepreciti zaradi socialne in ekonomske obremenitve druzbe in
posameznika. Se veg, zdrava prehrana in telesna dejavnost po drugi strani tudi krepita
zdravje posameznika, da lahko v celoti izkoristi svoje zmoZnosti in prispeva k razvoju druzbe.

IzraCuni SZO so pokazali, da bi zmanjSanje uporabe tobaka in Skodljive rabe
alkohola, zmanjSanje uzivanja nezdrave prehrane

in povecCanje telesne dejavnosti lahko prepreCilo do 80 % vseh sréno-Zilnih
bolezni, mozganske kapi in primerov sladkorne bolezni ter ve€ kot 40 % raka (SZO, 2010).
Dejavnost drzave na podro¢ju zdravega Zivljenjskega sloga, vkljuéno z nacionalnim
programom 2015-2025, je zato ve€ kot upravi¢ena.

4.1.1 Telesna masa in debelost

Kot v drugih razvitih drZzavah se tudi v Republiki Sloveniji sreCujemo s porastom
Cezmerne telesne mase in debelosti. Delez &ezmerno hranjenih in debelih otrok in
mladostnikov se je v zadnjih tridesetih letih podvojil. Pove&anje je izrazitejSe pri fantih, saj se
je delez de€kov s ezmerno telesno maso povecal s 13,3 % na 19,9 %, delez debelih pa se
je povecal z 2,7 % na 7,5 %. Rast deleza Eezmerno tezkih in debelih otrok in mladine med 6.
in 19. letom starosti se je po podatkih Fakultete za 3Sport v Ljubljani pri fantih zacela
zaustavljati leta 2010, pri dekletih pa leta 2011 (Starc G., 2014). Podobne rezultate v trendih
prevalence Cezmerne telesne mase in debelosti opisujejo tudi na Pediatricni kliniki
Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana, saj pri petletnikih v obdobju 2001-2009
ugotavljajo zaustavitev naras€anja ¢ezmerne telesne mase in debelosti in prvi€ tudi negativni
trend hiperholesterolemije, kar je Se posebej pomembno ob dejstvu, da je vec kot tri Cetrtine
fantov in deklet, ki so bili Eezmerno prehranjeni v starosti 18 let, tak3nih Ze v prvem razredu
osnovne sole (Starc in Strel, 2011). Zaustavitev trenda naraS€anja ¢ezmerne telesne mase
in debelosti v mlajSih starostnih skupinah v Republiki Sloveniji je zaznala tudi akcijska
skupina SZO COSI (SZ0, 2014).

Obe slovenski raziskovalni skupini pripisujeta zaznane spremembe moznemu
vplivu implementacije nacionalnega programa 2005-2010 v vrtcih in Solah (Starc, 2014,
Sedej in drugi, 2014), obenem pa tudi programu Zdrav zivljenjski slog v Solah (Starc, 2014).

V Republiki Sloveniji smo pria precej velikim regijskim razlikam v delezu
C¢ezmerno prehranjenih otrok in mladostnikov. Posebno skrb zbujata zasavska in pomurska
regija; v Zasavju delez ¢ezmerno prehranjenih med fanti celo presega tretjino celotne
populacije. Vzroki za takdno stanje so slabo raziskani, zelo verjetho so povezani z
ekonomsko deprivilegiranostjo, izobrazbeno strukturo in tudi z okoljsko deprivilegiranostjo
celotnega okolja (Starc, 2014).



Cezmerna telesna masa in debelost sta tudi pri odraslih v Republiki Sloveniji v
zadnjih desetletjin narascali. Podatki za leto 2012 kazejo, da ima v Republiki Sloveniji
telesno maso, vecjo od priporocene, 42 % Zensk in 66,6 % moskih (slika 2).

Slika 2. Odstotek prebivalcev s priporoceno in presezeno telesno maso

Dpriporotena masa
Bvedja od priporoéene

DOprekomerna teza (ITM 25-29,9)

DOdebelost (ITM > 30)

moski Zenske

Pomembna je ugotovitev, da je trend naras€anja in obseg debelosti izrazitejsi pri
moskih, pri obeh spolih in v vseh starostnih skupinah pa je vezan tudi na nizji socialno-
ekonomski status in izobrazbo (GabrijelCi¢ Blenku$ in drugi 2009, Buzeti in drugi 2011, slika
3). Pri starejSih in pri moskih (Hlastan Ribi¢ in drugi 2012) se poveduje zlasti delez debelih.

Slika 3. Delez ¢ezmerno hranjenih in debelih odraslih glede na socialno-ekonomski polozaj,

Republika Slovenija, primerjava 1997 in 2007.
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Opomba: Cezmerno prehranjene in debele osebe so tiste, ki imajo indeks telesne mase
vecji od 25. Osebe so se same razvrstile v skupine glede na socialno-ekonomski

polozaj.

Vir: Koch 1997, GabrijelCi€ in drugi 2009, Buzeti in drugi 2011.

Cezmerna telesna masa in debelost sta povezani tudi s porastom $tevila bolnikov
s sladkorno boleznijo. Sladkorna bolezen tipa 2, ki je bila $e nedavno znacilna predvsem za



starejSe, se danes pojavlja tudi pri otrocih s poveCano telesno maso, pri katerih hkrati
ugotavljamo tudi poviSan krvni tlak in vrednosti holesterola v krvi ter zamascenost jeter. To
bo v prihodnjih letih brez ustreznega ukrepanja pomembno povecalo breme KNB in
zmanj$alo delovno zmoZznost Ze pri aktivni populaciji.

Promocijski in preventivni ukrepi glede prehrane in telesne dejavnosti so klju¢ni za
prepreCevanje debelosti in varovanje pred KNB v zdravi populaciji. Pri kroni¢nih bolnikih
skladno s spoznanji paradoksa debelosti telesno maso ocenjujemo z drugimi merili in
zmanjSevanje ¢ezmerne telesne mase lahko neugodno vpliva na zdravljenje KNB (Lains¢ak
in drugi, 2012). Zato so priporoc€ila za prehrano in telesno dejavnost v tej skupini nekoliko
drugacéna.

4.2 Prehranski izzivi

Uzivanje energijsko redke hrane, ustrezna hranilna sestava dnevnega obroka,
pestre kombinacije primernih Zivil v obrokih in uzivanje priporo€enih dnevnih obrokov, ki so
usklajeni s fizioloSkimi potrebami organizma, so prehranski varovalni dejavniki zdravja (SZO,
2003). Omenjene usmeritve drzava lahko zagotavlja z razli¢nimi ukrepi znotraj nacionalnega
programa 2015-2025.

Pestra ponudba kakovostne in varne hrane, ki je dostopna vsem populacijskim
skupinam ne glede na njihov socialni in ekonomski polozaj, je temelj zdravih Zzivljenjskih
navad. Pri prizadevanjih prehranske politike za pove€ano ponudbo zdravju koristne hrane
ima pomembno viogo partnerstvo s pridelovalci hrane, Zivilskopredelovalno industrijo,
trgovino in gostinskimi oziroma javnimi ponudniki prehrane (SZO, 2004).

Za hranilno in energijsko uravnoteZzeno prehrano moramo zagotoviti tudi
priporo¢en vnos posameznih skupin Zivil, ki ga opredeljujejo sploSna priporocila za zdravo
prehranjevanje, utemeljena na prehranskem vzorcu. Ta so osnovana na priporo€ilih SZO
(SZO, 2000) in so prilagojena vzorcem prehranjevanja v nasem prostoru. Temeljijo na
preprosto razumljivin 12 konkretnih priporocilih, ki vodijo do zdravega prehranjevanja: bodisi
o pripravi hrane, uZivanju zadostne koli€ine teko€ine, Stevilu in pogostosti obrokov bodisi o
primernih koli¢inah nekaterih skupin Zzivil, ki jih Slovenci zauzijemo v premajhnih, druge pa v
prevelikih koli¢inah.

V nadaljevanju so izpostavljena klju¢na hranila in skupine Zivil, na katere Zelimo
vplivati z nacionalnim programom 2015-2025 prek usklajenih ukrepov.

4.2.1 Sol

Povprecni vnos soli v Republiki Sloveniji znasa priblizno 12 gramov na dan na
prebivalca, vendar se zelo razlikuje med posamezniki. Sprejeti akcijski nacért za
zmanjSevanje uzivanja soli za obdobje 2010-2020, opiraje se na ZakljuCke Sveta za
zmanj$evanje vnosa soli v populaciji (Council conclusions on action to reduce population salt
intake for better health) (2010), priporo€a postopno zmanjSanje vnosa soli do $e sprejemljive
vrednosti 5 gramov na dan (Hlastan Ribi¢ in drugi, 2010). Potrebe posameznika po vhosu
soli so odvisne tudi od telesne dejavnosti, temperature okolja in zauzite tekoCine. Po ocenah
skoraj tri Cetrtine soli izhaja iz predelanih zivil in predpripravljenih obrokov (kupljena gotova
zivila). K zmanjSevanju vnosa soli med prebivalci pomembno prispeva osveS€anje o
tveganjih Cezmernega vnosa soli, ki je usmerjeno k dodajanju soli med pripravo hrane doma,
k razumevanju oznaCevanja vsebnosti soli na izdelkih, k ponudnikom prehrane in k
proizvajalcem prehrambnih izdelkov. Prebivalce je treba pouditi tudi o stanju, kdaj so potrebe
po soli povec€ane, kot je to na primer pri povecani telesni dejavnosti. Ob sploSnem zniZevanju



soli v prehrani prebivalcev je treba zagotavljati tudi primerno preskrbljenost z jodom.
Zadostna preskrbljenost z jodom je klju¢nega pomena za zdravje ljudi, saj sta tako prenizek
kot tudi previsok vnos povezana z razliCnimi boleznimi S¢itnice. Jodiranje soli, ki ga izvaja
Republika Slovenija od leta 1953, je eden od nadinov za zagotavljanje ustreznega vnosa
joda (Zaletel in drugi, 2011), vendar je treba vnos joda in jodiranje soli v Republiki Sloveniji
8e naprej pozorno spremljati.

4.2.2 Sladkor

Prebivalci nosijo odgovornost za lastno zdravje, vendar so danes izpostavijeni
okolju, ki izkoris€a prirojeno nagnjenost k uzivanju sladkih zivil. Pretirano uzivanje sladkorja
je predvsem problematicno med otroki in mladostniki, saj pomembno prispeva k razvoju
debelosti, sladkorne bolezni tipa 2, kariesa in sréno-zilnih bolezni (Agostini in drugi, 2011).
Vnos enostavnih sladkorjev med nasimi mladostniki za 60 % presega priporocCila. Vecina
sladkorja izvira iz pijac, sladkih pekovskih izdelkov in sladkarij, ki povzroCijo nezelen hiter
dvig sladkorja v krvi, vendar le kratkotrajno zmanjSajo ob&utek lakote. PijaCe s sladkorjem, ki
so hranilno revne, pomembno prispevajo k skupnemu energijskemu vnosu in med
mladostniki predstavljajo skoraj polovico vseh dnevno zauzitih tekocin (Kobe in drugi, 2012).
Obenem so Zivila z visoko vsebnostjo sladkorjev skupina, ki se najve¢ oglasuje otrokom in
mladostnikom (Sinkovec in Gabrijelgi&, 2010). Hkrati je treba ciljne skupine izobraziti, kdaj je
uzivanje sladkorja primerno.

4.2.3 Masdéobe in mascobna zivila

Zaradi narasCanja sréno-zilnih bolezni ter debelosti prehrano spremljamo tudi z
vidika sprememb v koli¢inskem uZivanju skupnih mas€ob in z vidika uravnotezenega
uzivanja posameznih vrst mas€ob. Prebivalci Republike Slovenije kljub ugodnemu
splodnemu trendu zmanjSevanja mas¢ob v prehrani $e vedno zauZijejo preve¢ mascob.
Nekoliko se je izboljSala sestava zauzitih mascob, saj se je povecal delez zauzitih rastlinskih
mascob na raCun zmanjSanega uzivanja zivalskih masc€ob (GabirijelCi¢ Blenku$ in drugi,
2009, slika 4 in slika 5). Ta uspeh lahko pripiSemo dejavnosti prehranske politike v preteklem
obdobju (MZ, 2005).

Slika 4: Pogostost uzivanja svinjske masti | Slika 5: Pogostost uzivanja olivhega olja
leta 1997 in 2009 leta 1997 in 2009
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Mleko, mlecni izdelki, meso in mesni izdelki so pomemben vir razli¢nih hranil,
hkrati pa so lahko tudi najvesgji vir skupnih in nasi¢enih mas&ob v nasi prehrani. Ce bi v teh
skupinah izdelke nadomesc¢ali z izdelki z nizjo vsebnostjo mas€ob in mascobe uporabljali
zmerno, bi vnos skupnih masc€ob in delez nezazelenih nasi€enih mascob lazje zmanjSali na
priporo¢ene vrednosti. Ugodno bi na razmerje mas&ob vplivalo tudi povecano uzivanje rib in
razliénih vrst rastlinskega olja, smiselna zamenjava Zivalskih mascob z rastlinskimi ter
uporaba postopkov priprave, ki izklju€ujejo cvrtje in uporabo trdne margarine.

4.2.4 Beljakovine in beljakovinska zivila

Zadosten vnos kakovostnih beljakovinskih virov je pomemben pri vseh
populacijskih skupinah za razvoj in vzdrzevanje funkcionalne telesne mase, predvsem
misiéno-skeletnega sistema. Se posebej je vnos priporogenih koli¢in beljakovin pomemben
za ogrozene populacijske skupine, to je nosecnice, otroke in mladostnike ter starejSe
odrasle, pa tudi pri telesno dejavnih. Vrednosti za vnos beljakovin v prehrani bolnikov in
starejSih odraslih so visje kot v priporo€ilih za zdravo splosno populacijo (1,0-1,2 g/kg
telesne mase, lahko tudi vec) (Bauer in drugi, 2013). Ribe so pomemben vir hranljivih snovi,
kot so beljakovine, vitamin B12, selen in jod. Ribe so tudi pomemben vir koristnih mascob.
Mastne ribe (npr. sardele in skuse) so najpomembnejsi vir omega-3 mascobnih Kislin in
vitamina D ter so pomemben varovalni dejavnik pred boleznimi srca in ozilja (SZO, 2003).
Poraba rib se v zadnjih letih pri nas ni kaj dosti spremenila. Zauzijemo premalo rib, v
povprecju le okoli 70 gramov tedensko glede na priporocilo, ki znasa 300 gramov tedensko v
dveh porcijah. Vsaj enkrat tedensko ribe uZiva le dobra tretjina prebivalcev. Z vidika
ustreznejSe sestave zauzitih masCob bi bilo smiselno mastno meso in mesne izdelke
nadomestiti z ribami do dvakrat tedensko.

4.2.5 Zelenjava in sadje

Zelenjava in sadje so zivila, ki vsebujejo veliko vlaknin, vitaminov in
antioksidantov. Ce jih ustrezno kombiniramo, doseZemo bolje ugéinke na zdravje. SZO
priporo¢a vkljuenost zelenjave v najmanj treh dnevnih obrokih ter vklju¢enost sadja v
najmanj dveh. Za odrasle je priporo€eni dnevni vnos od 450 do 650 gramov sadja in
zelenjave (SZO, 2003, SZ0, 2007). Uzivanje sadja se je v Republiki Sloveniji v zadnjih letih
povecalo in dosega spodnjo mejo priporo€il ter znaSa po ocenah povpre¢no 250 gramov
dnevno, medtem ko velika velina prebivalcev Se vedno ne uZiva dovolj zelenjave, ocenjeni
povprecni dnevni vnos je 155 gramov (GabrijelCi¢ Blenku$ in drugi, 2009). Glede na oceno
dnevno zauZitih koli€in zelenjave bi bilo treba vnos podvojiti. Zaradi blizine pridelave in
krajSega skladiS¢enja ter s tem povezano moznostjo obiranja sadja in zelenjave v optimalni
zrelosti in s tem viSje bioloSke vrednosti dajemo prednost izbiri sezonskega sadja in
zelenjave iz lokalnega okolja.

4.2.6 Polnozrnati izdelki

Polnozrnati kruh, polnozrnati zitni izdelki in kaSe imajo precej visjo vsebnost
vlaknin ter hranljivih snovi, kot jih imajo izdelki iz bele moke (npr. bel kruh in pecivo). Kruh iz
polnozrnate moke uziva oblasno 27 % prebivalcev, kar 31 % pa ga sploh ne uziva
(GabrijelCi¢ Blenekus in drugi, 2009). Ta odstotek je treba v prihodnje bistveno povecati, saj
je zadostno uzivanje vlaknin varovalni dejavnik pred KNB, Se posebej rakom debelega
Crevesja.

4.2.7 Ritem prehranjevanja



Dnevno naj bi zauzili tri do pet obrokov, vendar le priblizno 40 % odraslih
prebivalcev uziva vsaj tri, slaba petina pa le en obrok dnevno. Pomembno viogo ima zajtrk,
saj nam da energijo za zadetek dneva. Ceprav se je navada zajtrkovanja v zadnjem
desetletju izboljSala, odrasli e vedno najpogosteje opudcajo zajtrk (Cetrtina moskih in petina
zensk). Navada zajtrkovanja se nekoliko izboljSuje tudi med mladostniki, kljub temu pa jih
redno vsak dan zajtrkuje nekaj manj kot 40 % (Gabrijel&i¢ Blenekus in drugi, 2009).

Med zaposlenimi prebivalci je e nekoliko niZji deleZ prebivalcev, ki vsakodnevno
uziva vse tri obroke. Ker si vse ve¢ ljudi zagotavlja obroke med delovnim ¢asom zunaj doma,
bo treba vec pozornosti nameniti tudi kakovosti ponudbe v obratih javne prehrane.

4.2.8 Dojenje

Dojenje je naraven in optimalen nacin hranjenja dojencka, saj mu zagotavlja vsa
hranila, potrebna za rast in razvoj. Leta 2010 je ob odpustu iz porodniSnice izklju¢no ali delno
dojilo 97,2 % mater, po odpustu iz porodniSnice pa dojenje razmeroma hitro upade. Do
tretiega meseca dojenckove starosti se hrani izkljuéno z mle¢nimi nadomestki Ze skoraj
tretjina vseh dojenckov.

Zelo dober rezultat, ki ga pripisujemo dobro urejeni zakonodaji glede porodniSkega
dopusta in dopusta za nego in vzgojo otroka ter zakonodaji o delovnih razmerjih, ter
uspehom pobud »Novorojencu prijazna porodniSnica« in »Dojenju prijazna ustanova «
dosegamo zelo dober rezultat v evropskem merilu pri delezu mater, ki dojijo ob Sestem in ob
dvanajstem mesecu otrokove starosti — do Sestega meseca dojita dve tretjini mamic, po
dvanajstem mesecu pa Se vedno doji €etrtina mamic. Kljub temu se do tretiega meseca
dojenckove starosti hrani izkljuéno z mle¢nimi nadomestki Ze skoraj tretjina vseh dojenckov.
Delez nedojenih otrok je vi§ji pri mamicah, ki imajo nizji socialno-ekonomski status in nizjo
stopnjo izobrazbe, prav tako znacilno dlje dojijo mamice z veC otroki kot mamice prvorodke
(pilotska raziskava HRAST, podatki N1JZ, 2014).

4.3 |zzivi glede telesne dejavnosti

Zaradi sprememb v Zivljenjskem slogu ljudi, ki so podrobneje opredelijene v
podpoglavju 5.6, so za razvoj ustreznih ukrepov za povelevanje telesne dejavnosti
prebivalstva pomembna nacionalno prilagojena priporo€ila (Bratina in drugi, 2011) in
strategije za povelanje telesne dejavnosti razliénih ciljnih skupin prebivalcev na podlagi
azurnih nacionalnih in mednarodnih raziskovalnih spoznanj. Nacionalna Studija z neposredno
metodo merjenja telesne dejavnosti pri otrocih (Jurak in drugi, 2014) je pokazala, da nasi
otroci v veliki meri dosegajo priporocila SZO (2010) po zmerni do visoki telesni dejavnosti,
kljub temu pa beleZzimo pomembne negativnhe medgeneracijske spremembe v njihovi telesni
pripravljenosti (Strel in drugi, 2003). Vsakdanjik ljudi namre¢ obsega vse manj telesnega
napora (ve€ v podpoglavju 5.6), kar pomembno znizuje celotno porabo energije v primerjavi
s predhodnimi generacijami. Za ohranjanje zdravja je potrebna vsakodnevna zmerna telesna
dejavnost, ki pomembno zmanjSuje ogrozenost za nastanek in napredovanje kroni¢nih
bolezni. Za doseganje boljSih uCinkov na zdravje in obvladovanje dejavnikov tveganja
(Cezmerna telesna masa, visok krvni tlak, poviS8ane masc€obe v krvi ipd.) je treba Se povecati
koli€ino in kakovost telesne dejavnosti (Warburton in drugi, 2006), zmanjSati ¢as, prezivet
pred zaslonom (Mark in Janssen, 2008), in imeti dovolj kakovostnega spanca (Cappuccio in
drugi, 2008, Must in Parisi, 2009). Redna, kakovostno strukturirana in ustrezno intenzivna
telesna vadba, katere osnovni namen je izkljuéno izboljSanje telesnega fitnesa (telesne
pripravljenosti in dobrega pocutja), se kaze v izboljSanju telesne zgradbe, vecji aerobni

gibljivosti, boljSem ravnotezju, boljSem nadzoru gibanja).



Nacionalni program Sporta v Republiki Sloveniji za obdobje 2014—-2023 opredeljuje
izhodis€a za ustrezno umesSCanje Sporta v druge strategije in politke z namenom
vzajemnega delovanja za skupni javni interes. Tako ima nacionalni program 2015-2025 kar
nekaj skupnih ciljev in ukrepov, predvsem na podroCju telesne dejavnosti v vzgojno-
izobrazevalnem in delovnem okolju ter prostoCasne in rekreativne telesne dejavnosti za
razli€ne ciljne skupine prebivalcev.

Telesna dejavnost je opredeljena kot kakrsna koli sila, izvedena s strani skeletnih
miSic, ki se konca s porabo energije nad ravnjo mirovanja (Cavill in drugi, 2006, SZO, 2007).
Je gibanje v vsakodnevnem zivljenju, ki vklju€uje delo, rekreacijo, dejavnost v prostem Casu,
telesno vadbo in $portno dejavnost. Sport in telesna vadba sta namenski telesni dejavnosti,
ki sta strukturirani in namenjeni izbolj$anju telesne pripravljenosti. Sport po navadi vkljuduje
tudi neko obliko tekmovanja, medtem ko je telesna vadba obi¢ajno namenjena izboljSanju
zdravja in sploSnega pocutja in ne vkljuCuje tekmovalnega vidika. V povezavi z zdraviem
pogosto uporabljamo izraz telesna dejavnost za krepitev zdravja (angl. Health Enhancing
Physical Activity ali skrajSano HEPA). Opredeljen je kot vsaka oblika telesne dejavnosti, ki
koristi zdravju in funkcionalni sposobnosti brez nepotrebne Skode ali tveganja. To pomeni, da
je ucinkovitost in korist telesne dejavnosti odvisna od lastnosti in potreb vsakega
posameznika. Dejaven Zivljenjski slog je nacin Zivljenja, ki povezuje telesno dejavnost z
rednimi vsakodnevnimi opravili. Cilj, za katerega bi si morali prizadevati, je vsaj 30-minutna
dnevna telesna dejavnost.

Stopnji telesne dejavnosti mora ustrezati tudi energijski in hranilni vnos, saj le tako
lahko razvijamo in vzdrzujemo optimalno funkcijo telesa. Vendar kot kazejo podatki, je
energijski vnos v splosni populaciji, ki ni zadosti telesno dejavna, pri nas previsok. Skrb
vzbujajoCe je, da je ob tem nezadostna telesna dejavnost v visokem deleZu prisotna zlasti v
mlajSih starostnih skupinah. Ustrezno telesno dejavnost in primerno prehrano je treba
spodbuijati tudi pri ogrozenih populacijskih skupinah, kot so starostniki in bolniki, pri katerih to
predstavlja terapevtsko orodje.

Delez redno telesno dejavnih mladostnikov pri nas je nizek in z njihovo starostjo
Se upada, zlasti z vstopom v adolescenco (Zurc, 2011). Tudi opravi¢evanje otrok od pouka
Sportne vzgoje (Jurak in Kovag, 2011), ki na sistemski ravni uvaja telesno dejavnost v 3olski
prostor, je izziv, ki mu bo treba posvetiti ve€¢ pozornosti. Na podlagi podatkov samoporo&anja
mladih je vsak dan dovolj telesno dejavnih 25,5 % fantov in le 14,9 % deklet. Se posebe;
skrb vzbujajoli so podatki za dekleta, ki so telesno nedejavna v znacilno visjem delezu kot
fantje. Podatki kaZejo, da so bolj telesno dejavni tisti mladi, ki imajo vec€ prijateljev, kar kaze,
da telesna dejavnost lahko pripomore k vecjemu socialnemu omrezju in s tem posredno, pa
tudi zaradi Stevilnih drugih ugodnih vplivov, lahko pripomore tudi k boljSemu duSevnemu
zdravju. (Jericek Klans€ek in drugi, 2011).

Posebej skrb vzbujajo€e je, da se neustrezna prehranjenost otrok in mladine kaze
tudi na njihovi gibalni u€inkovitosti (Strel in drugi, 2011). Povecevanje indeksa telesne mase
navadno vodi v slabSanje gibalne ucinkovitosti (slika 6), saj pove€ana telesna masa pomeni
dodatno breme, ki ga morajo premagovati otroci in mladostniki. ZmanjSana gibalna
uCinkovitost zaradi debelosti ne pomeni le zmanjSane kakovosti zivljenja in zdravja
posameznika, ampak pomeni tudi morebitno zmanjSano delazmozZnost v odrasli dobi, kar je
pomembno za sploSno ucinkovitost in razvojno zmoznost druzbe. Podatki kazejo, da so
gibalno ucinkovitejSi mladostniki tudi akademsko uspesnejsi (Starc, 2014).

Slika 6. Gibalna ucinkovitost otrok in mladostnikov (merjena z vrednostjo XT) glede na njihov
prehranski status v Solskem letu 2010/2011; (vrednost XT =50 pomeni mejo med gibalno
u€inkovitimi in neucinkovitimi posamezniki)
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Po podatkih longitudinalne raziskave o Sportno-rekreativni dejavnosti Slovencev
(Sila, 2010) se pri odrasli populaciji v zadnjih desetletjih telesna dejavnost sicer izboljSuje;
narasca delez tistih, ki so redno telesno dejavni, in pada delez tistih, ki so nedejavni (slika 7).

Slika 7. Primerjava odstotka Sportno dejavnih in nedejavnih med letoma 1973 in 2008
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Telesna dejavnost upade posebej po 65. letu starosti, kar dve tretjini starejSih ni
telesno dejavnih. Delez telesno nedejavnih je najvecji (dobra polovica) med tistimi z najniZjo
izobrazbo, medtem ko je v skupini najviSje izobrazenih delez telesno nedejavnih

najnizji (slaba petina). Podoben trend kazejo tudi novejSi podatki raziskave Zdravje
in vedenijski slog prebivalcev Republike Slovenije — delez odraslih, ki dosegajo priporocila za
telesno dejavnost SZO, se je od leta 2001 do 2012 znacilno povecal. Leta 2012 je delez
zadostno telesno dejavnih znaSal skoraj 60 %. Pri Zenskah se je delez povecal za 13 %, pri
moskih pa za skoraj 5 %. Glede na starost je najvecji napredek viden v najmlajsi starostni
skupini (25-39 let), najmanjsi pa v najstarejsi (55-64 let), kljub temu pa starejSe starostne
skupine ostajajo bolj telesno dejavne. Izrazito povecanje deleza je vidno pri pripadnikih visjih
druzbenih slojev (skoraj 25 %), manjSe pa pri pripadnikih srednjega sloja (12 %).
Porazdelitev glede na geografska obmocja se je popolnoma spremenila: leta 2001 je bil
zahodni, najnizji pa v vzhodni Sloveniji (slika 8). Rezultati razli¢nih raziskav o telesni
dejavnosti se razlikujejo zaradi razlik v uporabljeni metodologiji. V sploSnem lahko trdimo, da
se delez zadostno telesno dejavnih Slovencev poveduje, spremembe pa so zelo vezane na
socialno-ekonomske dejavnike.

Slika 8: Odstotek odraslih prebivalcev Republike Slovenije, ki dosegajo zadostno koli¢ino
telesne dejavnosti po priporocilih SZO, 2001-2012
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44Pr i porocCila za prehrano in telesno

Kljuéna za ohranjanje telesne mase je energijska uravnotezenost med vnosom
Zivil ter porabo, kar je izhodis€e za eno od dvanajstih priporocil za zdravo prehranjevanje.
Enajst prehranskih priporocil se zakljuCuje s pomembnim dvanajstim priporocilom o telesni
dejavnosti, saj z redno telesno dejavnostjo poleg ohranjanja primerne mase vplivamo tudi na
ohranjanje in izboljSanje zdravja ter zmanjSujemo moznosti za nastanek KNB. Poveana
telesna masa in debelost sta namre€ posledica neuravnoteZenosti med energijskim vnosom
in porabo.

4.4.1 Zdrava prehrana za krepitev zdravja

Priporo€ila za zdravo prehranjevanje so osnovana na priporo€ilih SZO (SZO,
2000) in so prilagojena vzorcem prehranjevanja v naSem prostoru. Temeljijo na preprosto
razumljivih dvanajstih konkretnih priporodilih:
1. V jedi uZivajte in jejte redno. Izbirajte pestro hrano, ki naj vsebuje vec rastlinskega kot
Zivalskega izvora.
2. lzbirajte Zivila iz polnovrednih Zit in Zitnih izdelkov.
3. Veckrat dnevno jejte raznoliko zelenjavo in sadje.
Izbirajte lokalno pridelano in svezZo zelenjavo ter sadje.
4. Nadzorujte koli€ino zauZite mascobe in nadomestite vecino nasi€enih mas€ob (Zivalskih
mascob) z nenasi¢enimi in nerafiniranimi vrstami olja.
5. Nadomestite mastno meso in mastne mesne izdelke s stro€nicami, ribami, perutnino ali
pustim mesom.
Dnevno uzivajte priporoCene koli¢ine manj mastnega mleka in manj mastnih mle¢nih
izdelkov.
Jejte manj slano hrano.
Omejite uzivanje sladkih Zivil in pijac.
. ZauZijte dovolj teko€ine.
0. Omejite uzivanje alkohola.

o

d



11. Hrano pripravljajte zdravo in higiensko.
12. Bodite telesno dejavni, in sicer toliko, da bo telesna masa primerna.

4.4.2 Telesna dejavnost za krepitev zdravja

Priporo€ila telesne dejavnosti za zdravie SZO navajajo obseg in intenzivnost
telesne dejavnosti za ohranjanje oziroma izboljSanje zdravja. V sploSnem zdravim odraslim,
ki Zelijo ohraniti svoje zdravje, SZO priporo€a vsaj 30 minut zmerno intenzivne telesne
dejavnosti na dan. Za doseganje dodatnih in boljSih u€inkov na zdravje in obvladovanje
dejavnikov tveganja (6ezmerna telesna masa, visok krvni tlak, povisane mascobe v krvi ipd.)
je priporocljivo koli€ino telesne dejavnosti podvojiti. Natanéna priporocila za posamezne
starostne skupine prikazuje preglednica 2.

Preglednica 2: PriporoCen obseg in intenzivnost telesne dejavnosti za krepitev zdravja za
posamezne starostne skupine Vir: SZO, 2010c.

OHRANJANJE ZDRAVJA

IZBOLJSANJE
ZDRAVJA

Otroci in mladostniki
(5 do 17 let)

— Dnevno vsaj 60 minut zmerne do zelo
intenzivne telesne dejavnosti.

— Vecina telesne dejavnosti naj bo aerobne.
— Zelo intenzivna telesna dejavnost,
vklju€no z vajami za krepitev miSic in kosti,
naj bo vklju¢ena vsaj trikrat tedensko.

— Ved kot 60 minut.

Odrasli
(18 do 64 let)

—Vsaj 150 minut (2,5 ure) zmerno
intenzivne telesne dejavnosti v celem tednu
ali vsaj 75 minut zelo intenzivne telesne
dejavnosti v celem tednu ali ustrezna
kombinacija obeh intenzivnosti.

— Aerobna (vsaj zmerno intenzivna) telesna
dejavnost naj se izvaja vsaj 10 minut v
enem kosu.

fvoew

se izvajajo vsaj dva dni v tednu.

—Vsaj 300 minut (5 ur)
zmerno intenzivne
telesne dejavnosti v
celem tednu ali vsaj 150
minut (2,5 ure) zelo
intenzivne telesne
dejavnosti v celem tednu
ali ustrezna kombinacija
obeh intenzivnosti.

Starejsi
(65 let ali vec)

—Vsaj 150 minut (2,5 ure) zmerno
intenzivne telesne dejavnosti v celem tednu
ali vsaj 75 minut zelo intenzivne telesne
dejavnosti v celem tednu ali ustrezna
kombinacija obeh intenzivnosti.

— Aerobna (vsaj zmerno intenzivna) telesna
dejavnost naj se izvaja neprekinjeno vsaj 10
minut.

— Osebe s slabso gibljivostjo naj izvajajo
vaje za ravnotezje in prepreCevanje padcev
vsaj tri dni v tednu.

se izvajajo vsaj dva dni v tednu.

— Osebe, ki zaradi zdravstvenih razlogov ne
morejo dosegati priporocil, naj bodo telesno
dejavne skladno s svojimi zmoznostmi in
zdravstvenim stanjem.

—Vsaj 300 minut (5 ur)
zmerno intenzivne
telesne dejavnosti v
celem tednu ali vsaj 150
minut (2,5 ure) zelo
intenzivne telesne
dejavnosti v celem tednu
ali ustrezna kombinacija
obeh intenzivnosti.

Vir: SZ0O, 2010c.




Telesna dejavnost prispeva k prepreCevanju pojava Stevilnih KNB oziroma
preprecuje ali omili zaplete pri ze prisotnih boleznih, prispeva pa tudi k zmanjSanju tveganja
za prezgodnjo smrt (Bouchard in drugi, 2006, Cavill in drugi, 2006, SZO, 2007c). Povecanje
koliCine telesne dejavnosti se pogosto povezuje z zmanjSevanjem ¢ezmerne telesne mase in
pove€anjem telesne pripravljenosti. Vendar tudi brez izgube telesne mase telesna dejavnost
izboljS8a homeostazo krvnega sladkorja, krvne mascobe, trebuSno debelost in krvni tlak.
Pomemben vpliv ima na pojav oziroma zaviranje razvoja osteoporoze in sarkopenije, zato je
poleg koli¢ine telesne dejavnosti in vrste intenzivnosti pomembno tudi razmerje med vajami
modi, s katerimi prepreCujemo osteoporozo, ter aerobnimi dejavnostmi. Prav tako ima
pozitivno vlogo pri zmanjSevanju vrednosti serumskega holesterola in krvnega tlaka ter
pojavnosti metabolnega sindroma (Mark in Janssen, 2008).

Leta 2012 je Nacionalni center britanske fundacije za srce (British Heart
Foundation National Centre-BHFNC) objavil dopolnjeno razliico publikacije o dokazih vpliva
na zdravje, povezanih s sedeCim vedenjem (Sedentary Behaviour — evidence briefing).
PriporocCila za zmanjSanje €asa sedenja oziroma za izboljSanje sedeCega nacina Zivljenja v
evropskem prostoru (Se) ne obstajajo. Avstralija je prva, ki je leta 2014 izdala smernice za
zmanjSevanje €asa sedenja oziroma za izboljSanje sedeCega nacina Zivljenja za razlicne
starostne skupine. Stroka priporoCa, da se Cas, ki ga prezivimo sede, zmanjSa na najmanj$o
mozno mero in da se €as sedenja &im pogosteje prekine. Glede na to, da ¢as sedenja
negativno vpliva na zdravje tudi pri posameznikih, ki dosegajo priporoCila za telesno
dejavnost, je pomembno, da se dejavnosti poleg spodbujanja telesne dejavnosti usmerijo
tudi v zmanjSevanje ¢asa sedenja.

45Vsezi vl jenjski pristop

Zdravo in varno prehranjevanje ter zadostna telesna dejavnost sta pomembna
dejavnika v vseh Zivljenjskih obdobjih in omogocata vzdrZzevanje normailne telesne mase.

V okviru nacionalnega programa 2005-2010 so bile za razli¢na starostna obdobja
prebivalcev izdelane smernice zdravega prehranjevanja. Temeljijo na uravnoteZeni in
varovalni prehrani ter priporo€enem rezimu uZivanja obrokov, kar med odras€anjem
zagotavlja optimalno rast in razvoj, na splo$no izboljSuje pocutje in delovno storilnost,
dolgoroCno pa predvsem krepi zdravje in prispeva k zdravemu staranju (Bratani¢ in drugi,
2010, Gabrijel€i¢ Blenkus$ in drugi, 2005, Pokorn in drugi, 2008, Gabrijeli¢ Blenkus$ in
Stanojevi¢ Jerkovi¢, 2010).

Pretekla strateS8ka dokumenta, vezana na prehrano in telesno dejavnost za
krepitev zdravja, sta vsebovala priporo€ila in smernice za telesno dejavnost, vezano na
odraslo populacijo. Pri ciljnin skupinah, kot so otroci in mladostniki, starejSi odrasli in
nosecnice, se je treba nasloniti na mednarodne smernice in priporoc€ila in tudi na smernice
strokovnjakov Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani ter Fakultete za Sport Univerze v
Ljubljani. To se nanasa predvsem na Slovenske smernice za telesno udejstvovanje otrok in
mladostnikov v starostni skupini od 2 do 18 let (Bratina in drugi, 2011).

Zadostna telesna dejavnost pozitivnho u€inkuje na zdravje &loveka in krepi telesno
in duSevno zdravje posameznika ter zmanjSuje ogrozenost, zgodnjo obolevnost in umrljivost
zaradi KNB (Zavrsnik in drugi, 2004). Debelost v otroStvu in mladosti je na primer tesno
povezana z vecjo obolevnostjo in umrljivostjo pri odraslih. Hkrati je dokazano, da vecina
otrok, ki je debelih ob vstopu v 3olo, ostaja debelih tudi, ko Solo zapustijo (Starc in Strel,
2011).

Skrb za zdravje posameznika je klju¢na v vseh Zivljenjskih obdobjih. Bododi starsi
s prihodom otroka zagenjajo novo obdobje svojega Zivljenja in so v skrbi za otroka posebej



naklonjeni spremembam v Zivljenjskem slogu. Prehranjevanje in redna telesna dejavnost v
aktivni dobi, vklju€ujo€ prvo zaposlitev, so razmeroma spregledano, a Se kako pomembno
podro€je, saj s tem obvladujemo obremenitve in stres na delovhem mestu. Posebno
pozornost moramo nameniti tudi brezposelnim. Ustrezna prehranjenost in redna telesna
dejavnost za zdravje v odrasli dobi, ki omogoc¢ata optimalno delovanje in obnavljanje telesa
ter dobro duSevno zdravje, sta dobra popotnica za zdravo starost. Ker nasa druzba postaja
dolgoziva, je treba tretiemu Zivljenjskemu obdobju nameniti veliko pozornosti, saj so od
prehranjevanja in ohranjanja ravni telesne dejavnosti za zdravje odvisni procesi staranja in
funkcionalne zmoznosti starejSih (Moreland in drugi, 2004).

4.5.1 Bodoci starsi, dojencki

Prehrana v najzgodnejSem obdobju Zzivljenja, ze pred rojstvom v ¢asu nosec¢nosti
in zlasti v prvem letu Zzivljenja, ima pomembne dolgoro¢ne ucinke na razvoj in zdravje vse v
odraslo dobo (Singhal et al., 2004). Omenjeni fenomen imenujemo presnovno programiranje

(Lucas, 1998) ali presnovni vtis (Waterland in Garza, 1999), zato je smiselno
upostevati usklajena evropska priporoCila sedmih strokovnih zdruzenj (Child Health
Foundation, DPSG, IFPA, EAPM, ISSFAL, ESPEN, ESPGHAN), ki predlagajo presejanje za
ugotavljanje morebitnih prehranskih pomanjkljivosti matere, po moznosti v prvem trimesecju.
Ce se odkrijejo neustrezne prehranjevalne navade, je potrebno individualno svetovanje tako
med nosecénostjo kot tudi med dojenjem (Koletzko in drugi, 2007).

Dojenje je naraven in optimalen nacin hranjenja dojencka, ki mu zagotavlja vsa
hranila, potrebna za rast in razvoj (SZO, 2004b, Fidler Mis in Benedik, 2011). V &asu dojenja
je treba skrbeti za dobro prehrano matere, saj raziskave kazejo, da dojeCim materam v
prehrani primanjkuje nekaterih vitaminov in mineralov (Sirca Campa, 2003, Pu$ in drugi,
2013). Dojencki in mali otroci, ki niso bili dojeni, imajo pove€ano tveganje za okuzbe, razvoj
¢ezmerne telesne mase in debelosti, motenj presnove, zgodnjega pojava alergij in astme.

Dojenje je pomembno za zdravje matere in otroka ne le kratkoro€no. Pomembno
vpliva na otrokov Eustveni in telesni razvoj, primerno pridobivanje telesne mase ter poznejse
sprejemanje razlicnih okusov pri prehajanju na obi€ajno prehrano. Ker se okus in
sprejemanje raznovrstne hrane oblikuje celo pred rojstvom, med dojenjem in uvajanjem
medane prehrane pa najbolj, Zelimo vecji pomen nameniti tudi dojenju in prehajanju na
obi¢ajno, meSano prehrano (Lucas, 1998).

Nadomestki materinega mleka so sicer dobrodosla in nujna pomo¢, kadar otrok iz
razli¢nih razlogov ne more biti dojen, ker pa je njihov okus ves €as enak, pri uvajanju
meSane prehrane pri otrocih pogosto povzroli nesprejemanje raznolikih okusov. V ¢asu od
4. do 6. meseca, ko je otrok najbolj dojemljiv za razlicne okuse, je treba spodbujati dojenje in
pri postopnem uvajanju meSane prehrane otroku ponuditi &im manj industrijsko predelane
hrane. Treba je krepiti zavedanje, da je dojenje naraven in obi¢ajen nacin prehranjevanja
(Cattaneo in drugi, 2005).

Telesna dejavnost nosecnic pripomore k boljSi psihofizi¢ni pripravljenosti na porod
in pripomore k hitrejSemu okrevanju po porodu. Nadalje zmanj$a tudi breme materinstva ter
povecluje verjetnost nadaljevanja dejavnega zivljenjskega sloga mlade druzine, saj se vzorci
oziroma dejaven zivljenjski slog z zgledom, Se zlasti matere, kot kazejo raziskave, prenasa
na potomce. Pri otrocih je treba Ze od najzgodnejSih zaCetkov spodbujati njihovo naravno
potrebo po gibanju ter otrokom omogocati moznosti za varno gibanje tako doma (okolje
prilagojeno otroku) kot zunaj doma v sklopu organiziranih dejavnosti za dojencke in majhne
otroke.



4.5.2 Otroci in mladostniki

Se zlasti neustrezna je prehrana otrok in mladostnikov. Otroci in mladostniki
uzivajo premalo zelenjave ter rib, predvsem pa prepogosto posegajo po energijsko bogatih in
hranilno revnih Zivilih. Sladkarije vsak dan ali pogosteje uZiva 25 %, sladkane pijaCe pa kar
37 % mladostnikov. Kljub velikemu delezu zauzitih sladkih pijaé pa mladostniki popijejo
premalo tekoCine, od tega vecC kot polovico vnosa tekoc€in predstavljajo sladkane pijaCe, kar
nase mladostnike uvrS€a v sam svetovni vrh (Jericek Klans€ek in drugi 2011, Kobe in drugi,
2012). Tudi vnos soli je dvakrat vegji od dopustne meje, ki jo dolo¢a SZO (Stimec in drugi,
2009). Otroci in mladostniki zauzijejo tudi manjSe Stevilo dnevnih obrokov od priporo¢enega
in se prehranjujejo neredno. NeuravnoteZena prehrana in slabe prehranjevalne navade otrok
ter motnje hranjenja so lahko po drugi strani tudi glavni vzrok podhranjenosti.

Gibalne navade starSev (dejavno prezivljanje prostega C€asa, sedenje pred
televizorjem ali raCunalnikom, transportne navade ipd.) lahko pomembno vplivajo na razvoj
otrokovih gibalnih navad. PredSolski otroci, ki obiskujejo vrtec, so do dolo¢ene mere sicer
delezni strukturirane telesne dejavnosti, vendar to ne zados$€a za zdrav otrokov razvoj, zato
je naloga starSev, da spodbujajo telesno dejavnost otrok. To je Se bolj pomembno pri otrocih,
ki ne obiskujejo vrtca, saj je pri njih razvoj gibalnih navad v celoti odvisen od domacega
okolja.

Delez zadostno telesno dejavnih otrok in mladostnikov v Republiki Sloveniji je
premajhen. Po podatkih novejSih raziskav (Zajec in drugi, 2010) naj bi bilo med tednom
neorganizirano telesno dejavnih 91,9 % otrok, v povpre€ju eno uro in pol na dan. Z
organizirano gibalno oziroma telesno dejavnostjo pa se med tednom ukvarja le 56,5 % otrok,
v povpredju dve uri na teden. Ceprav podatki raziskave HBSC kazejo, da je leta 2010
nekoliko vedji delez mladostnikov dosegal priporocila SZO o telesni dejavnosti kot leta 2006,
a je ta delez Se vedno premajhen (Jeri¢ek Klans&ek in drugi, 2011).

Telesna dejavnost v sklopu Sportne vzgoje v Solah nikakor ne zadoS¢a za zdrav
razvoj in ohranjanje zdravja, zato je kljuénega pomena, da se otrokom poveclata telesna
dejavnost v Soli, ker je to sistemska oblika, v katero so lahko vsi vklju€eni, kot tudi telesna
dejavnost v prostem cCasu. lzsledki raziskav Fakultete za Sport na podlagi spremljanja
telesnega in gibalnega statusa dijakov poklicnih Sol kazejo, da imajo ti dijaki slabSo telesno
kondicijo, hkrati pa bodo v svojem poklicu opravljali monotono gibanje, ki ima zaradi gibalnih
primanjkljajev za posledico okvare in razne druge tegobe (npr. bolecine v krizu). Otroci imajo
precej moznosti za udelezbo v Sportnih programih, organiziranih v prostorih Sole, vendar so
zaradi placljivosti teh vsebin prikrajSani otroci iz socialno Sibkih druZin. Zato so toliko
pomembnejSi programi, kot je npr. program »Zdrav Zivljenjski slog«, ki so za uporabnika v
celoti brezplacni. Naloga druzbe, predvsem lokalnih skupnosti, Sole in Sportnih drustev, je
zagotoviti ponudbo programov telesne dejavnosti, ki je brezplaéna ali cenovno dostopna in
tako prispevati k dostopnosti programov ne glede na socialno-ekonomsko okolje otrok.
Poudariti je treba tudi pomen telesne dejavnosti, ki ni v obliki strukturiranih $portno-
rekreacijskih dejavnosti. Predvsem velja poudariti aktivni transport (kolesarjenje, hoja,
kombinacija z javnim prevozom) s sodelovanjem javnih politik ve¢ sektorjev, ki lahko vplivajo
na promocijo aktivnega transporta, kar ne nazadnje tudi poudarja priporocilo Sveta o
spodbujanju zdravju koristnih telesnih dejavnosti v razlicnih sektorjih. Pomembno vlogo imajo
tudi dejavnosti z druZino, igranje na prostem, druZabne igre z vrstniki ipd. (SZO, 2007).

4.5.3 Studenti in odrasli

Podobne prehranjevalne navade imajo tudi aktivni odrasli in Studenti (GabrijelCi¢
Blenkus$ in drugi, 2009, Hlastan Ribi¢ in drugi, 2013). Po zadnjih ocenah se polovica odraslih
nezdravo prehranjuje. Dve tretjini odrasle populacije ima Ze prisotne dejavnike tveganja za



nastanek bolezni nezdravega zivljenjskega sloga. Po drugi strani se kot posledica Stevilnih
javnozdravstvenih dejavnosti kaze vse velja ozaveSCenost, saj odrasli pogosteje izbirajo
Zivila z ustreznejSo in bolj priporoeno sestavo, vendar predvsem iz vi§jih socialno
ekonomskih slojev. Tudi trend uZivanja zelenjave in sadja se je v zadnjem desetletju nekoliko
izboljSal, kar Se zlasti velja za sadje, medtem ko uzivanje zelenjave ostaja preskromno.
Stevilo dnevnih obrokov in ritem prehranjevanja pri odraslih nista ustrezna, najpogosteje se
opusca zajtrk. Posebno pozornost je treba posvetiti moskim, mlajsim odraslim, tistim z niZjo
izobrazbo in nizjim socialno-ekonomskim statusom, saj so pri teh ugotovljene najslabse
prehranjevalne navade: zauzijejo najve¢ energije v dnevnem obroku, najve¢ mascob in
obenem najmanj zelenjave; zdravim prehranskim izbiram ne posvecajo tolikSne pozornosti
ali pa jim ne uspejo slediti zaradi ekonomskih razlogov, premajhne dostopnosti ali Se vedno
premajhnega poznavanja zdrave prehrane (Gabrijel€i€¢ Blenkus in drugi, 2009).

Ceprav so odrasli Slovenci glede na raziskave, katerih podatki zajemajo celotno
telesno dejavnosti — od delovnega mesta, poti na delo, do domacih opravil in rekreacije — v
visokem delezu zadostno telesno dejavnih, pa je mnogo manjsi delez prebivalcev zadosti
telesno dejaven, upostevajoC rekreacijo oziroma zmernejSo in intenzivnejSo telesno
dejavnost. FiziCnho zahtevno delo, ki ga pogosto opravljajo manj izobraZeni posamezniki, je
koristno za zdravje in pripomore k zmanjSevanju tveganja za pojav bolezni, vendar ga
posamezniki ne dojemajo kot koristnega in ga zal povezujejo s slabso kakovostjo zivljenja.

Odrasli kot razlog za nezadostno telesno dejavnost najpogosteje navajajo
pomanjkanje €asa in denarja. Sodoben Zivljenjski slog dejansko narekuje Cedalje hitrejSi
tempo Zivljenja in usklajevanje dejavnosti v prostem Casu predstavlja ¢edalje vedji izziv. Tudi
pri odraslih in Studentih je treba poudariti aktivni transport kot vrsto telesne dejavnosti za
krepitev zdravja, saj pri velikem delezu populacije (glede na razdaljo od doma do delovnega
mesta) predstavlja tako ¢asovno kot materialno ugodno resitev.

Pri zagotavljanju ¢asovno ugodnih reSitev je pomembna dobra dostopnost zelenih
povrsin, Sportnih objektov ter organiziranih Sportno-rekreativnin dejavnosti, za zadnje dvoje
so v veliki meri odgovorne lokalne skupnosti, Sportna drusStva in drugi ponudniki organizirane
telesne vadbe. Slednji hkrati tudi nosijo odgovornost za zagotavljanje dostopnosti povrsin in
storitev tudi socialno SibkejSim skupinam. Pri zmanj8evanju neenakosti pri dostopnosti
telesne dejavnosti je treba posebej poudariti brezplaéne ali cenovno ugodne mozZnosti
gibanja v naravnem okolju (hoja, tek, kolesarjenje, pohodnistvo ipd.), aktivni transport ter
dejavnosti, ki jih ponujajo Sportna drustva, drustva bolnikov, drustva upokojencev in druga
drustva ter lokalne skupnosti. Pomembna je tudi cenovna dostopnost Sportnih programov, ki
so financirani iz javnih sredstev, ter dostopnost do podpornih programov gibanja.

4.5.4 StarejSi nad 65 let

Zdrav zivljenjski slog starejSih odraslih postaja vedno bolj pomemben vidik
celostnega pristopa k reSevanju ekonomske, zdravstvene in socialne problematike, ki so
posledica staranja druzbe. Delez starega prebivalstva nad 65 let se v Republiki Sloveniji iz
leta v leto poveCuje. Republika Slovenija sledi trendu razvitih drzav EU, kjer naj bi delez
starejSih odraslih do leta 2020 zna$al 20 % vse populacije (GabrijelCi¢ Blenkus in Stanojevié¢
Jerkovi¢, 2010). V naslednjih desetletjih se bo delez starejSih nad 65 let Se obCutno povecal,
na kar se je treba pripravljati Ze danes.

Pri starejsih odraslih ni izziv samo pove€ana telesna masa, ampak tudi izgubljanje
miSicne in kostne mase, zato sta priporo¢ena prehrana in zadostna telesna dejavnost Se
toliko pomembnejSi. Starostniki, ki se neustrezno prehranjujejo, so ob upadu telesne
dejavnosti Se posebej ogrozeni. Med zdravimi doma Zzivecimi starejSimi odraslimi je obi¢ajno
malo podhranjenih, pri starejSih v ustanovah in pri bolnih starejSih pa pogosto najdemo



visoko stopnjo beljakovinske in energijske podhranjenosti (Rotovnik Kozjek in MiloSevig,
2008). Upostevati moramo tudi, da Stevilne kroni¢ne nenalezljive bolezni pri starostnikih
vplivajo na apetit in na zmoznost prehranjevanja. StarejSi odrasli zaznavajo Stevilne ovire za
zdravo prehranjevanje in telesno dejavnost za zdravje, med katere sodijo tako nepoznavanje
priporocil kot slaba dostopnost do zdravih izbir.

Podatki raziskave CINDI iz leta 2012 (Djomba in drugi, 2013) kazejo, da je delez
zadostno telesno dejavnih (zadostijo priporoCilom SZO) pri starejSih od 65 let manj3i kot pri
mlajSih skupinah, v skupini 70-74 let pade celo pod polovico (46,5 %). Nekoliko vecji delez je
viden pri hoji, ki se izvaja vsaj pet dni v tednu po 30 minut. Sicer tudi tukaj delez upade po
65. letu starosti, ampak tudi v najstarejSi skupini znasa skoraj polovico (48,9 %).

Pri starejSih je redna in ustrezna telesna dejavnost $e pomembnejSa kot pri
mlajsih odraslih (Kreider in drugi, 2010). Zaradi fizioloSkih procesov staranja pride do upada
miSicne mase in s tem miSi€ne modi ter sposobnosti ravnoteZja in koordinacije. Sarkopenija
ali upadanje skeletne misicne mase in osteoporoza naéenjata funkcionalno telesno maso in
mocno pripomoreta h krhki starosti, ko se moéno poveca moznost padcev, obnemoglosti in
seveda s tem povezano vecje Stevilo hospitalizacij in obiskov drugih ustanov za starejSe
odrasle ter slabih izhodov zdravljenja najrazli¢nejSih zdravstvenih teZzav (Rotovnik Kozjek in
MiloSevi¢, 2008).

Ker telesna funkcija neposredno vpliva na telesno stanje, je vzdrzevanje
funkcionalne telesne mase, rednih vzorcev gibanja in tudi kognitivnih kapacitet kljucni
dejavnik kakovostnega staranja. Te fizioloSke procese pogosto Se pospeSijo zmanj$anje
telesne dejavnosti v starosti, pretiran pocitek ter neustrezen energijski in beljakovinski vnos.

Krhkost ali funkcijska manjzmoznost vodi do omejitev pri vsakodnevnih opravilih,
kot je vstajanje s stola, dvigovanje stvari ali hoja po stopnicah, poveca se nevarnost padcev
in poSkodb, zmanj$Sa se kakovost Zzivljenja. Z redno in ustrezno telesno dejavnostjo ob
ustrezni prehranski podpori se degenerativni procesi v organizmu starejSega odraslega lahko
do dolo¢ene mere upocasnijo, posameznik pa dlje ohrani dobro telesno pripravljenost in
funkcionalni status.

4.5.5 Bolniki

Zaradi presnovnih sprememb ob kroni¢nih boleznih sta predvsem ustrezen
energijski in zadosten beljakovinski vnos v kombinaciji s primerno telesno dejavnostjo klju¢na
za optimalno zdravljenje kroni¢nih nalezljivih bolezni (Kondrup in drugi, 2003, Rotovnik
Kozjek in MiloSevi¢, 2008). Pri kroni¢nih bolnikih so beljakovinske potrebe poveclane
(1,2 g/kg telesne mase), zato je treba zagotoviti ustrezen vnos aminokislin s kakovostnimi
beljakovinskimi viri (ribe, pusto meso, mleko in mlecni izdelki, jajca, stroCnice, oreScki)
(Bauer in drugi, 2013).

Telesna dejavnost kroni¢nim bolnikom omogoc€a optimalno izrabo prehranske
podpore in je kljuéna za vzdrzevanje funkcionalne mase ter dobro kakovost Zivljenja (Kreider
in drugi, 2010).

5. Prednostna podro¢ja in ukrepi

Izhajajo€ iz namena nacionalnega programa 2015-2025 so v nadaljevanju v
podpoglavjih navedeni ukrepi na razli¢nih prednostnih podrogjih:



- zagotavljanje zdravega prehranjevanja, skladno s smernicami in priporocili (organizirana
prehrana v vrtcih, $olah in Studentska prehrana, prehrana v bolniSnicah in domovih za
starejSe obCane),

- izboljSanje ponudbe za zdravje koristnih izbir v sodelovanju z delezniki v Zivilski
dejavnosti, trgovini ter v gostinstvu in turizmu,

- zagotavljanje dostopnosti do zdravih prehranskih izbir za socialno-ekonomsko ogrozene
skupine,

- zagotavljanje varne in zdravju koristne hrane s poudarkom na lokalni trajnostni oskrbi in
samooskrhbi,

- oznaCevanje, predstavljanje in trzenje Zivil,

- telesna dejavnost za zdravije,

- okolje, ki spodbuja redno telesno dejavnost,

- vloga sistema zdravstvenega varstva,

- izobraZevanje in usposabljanje ter raziskovanje,

- informiranje in osveScanje.

5.1 Zdravo prehranjevanje, skladno s smernicamii n pr i por oc¢i |

5.1.1 Prehrana otrok in mladostnikov v vzgojno-izobrazevalnih zavodih

Neustrezne prehranjevalne navade v otroStvu in mladostnistvu vplivajo na
prehranjevalne navade v poznejSih Zivljenjskih obdobjih in s tem povezane bolezni. Temel;
zdravega prehranjevanja za otroke in mladostnike je pestra, kakovostna in raznolika
prehrana, ki je dobra popotnica za nadaljnje Zivljenje.

V Republiki Sloveniji imamo nekaj primerov medsektorsko dobro delujocih
sistemskih ukrepov, ki omogoCajo zdrave izbire, kot je na primer sistem organizirane
prehrane v vzgojno-izobrazevalnih zavodih (vrtci in Sole). Prednost zagotavljanja zdravih izbir
vV vzgojno-izobrazevalnih zavodih je v tem, da gre naCeloma za sistemske in trajnostne
reSitve.

Republika Slovenija je ena od drzav, ki namenja Solski prehrani otrok posebno
skrb, saj je dobro sistemsko urejena Solska prehrana najucinkovitejSi in najracionalnejsi
nacin za omogocanje dostopnosti obrokov vsem u¢encem in dijakom; vpliva na njihov zdrav
nacin Zivljenja in zdrave prehranjevalne navade, kar ureja Zakon o Solski prehrani skupaj s
Smernicami zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobrazevalnih zavodih. Zakon o S$olski
prehrani dolo€a pogoje za ustrezno prehranjevanje vseh socialno-ekonomskih skupin
uencev in definira vzgojne funkcije prehranske vzgoje. Skladno s tem zakonom so zaradi
polne organizacije Solske prehrane prepovedani avtomati s hrano v Solskem prostoru. S
strokovnim spremljanjem se ugotavlja skladnost Solske prehrane s smernicami zdravega
prehranjevanja, ki so za vzgojno-izobrazevalne zavode =zavezujoCe, ter svetuje z
zdravstvenega vidika. Strokovno spremljanje Solske prehrane kaZe, da se sestava jedilnikov
glede na smernice zdravega prehranjevanja z izjemo vrtcev v sploSnem ne uresniCuje v
Zeleni meri, €eprav so skladno z Zakonom o 3olski prehrani smernice obvezujoCe tako za
Sole kot za vrtce. Se slab%e je uresniGevanje teh smernic v srednjih Solah, ki imajo v
splodnem slabSe kadrovske in prostorske moznosti. NajveC tezav pri organizaciji prehrane je
mogocCe pripisati slabim prehranjevalnim navadam otrok, pomanjkanju strokovnega kadra
zlasti v Solah in prostorskim omejitvam kuhinj. Velik izziv predstavljajo od doma prineseni
vzorci prehranjevanja in medvrstniSki vpliv pri izbiri hrane, zato je pri sestavi jedilnikov tezko
uskladiti zahteve iz smernic na eni strani in Zelje otrok in starSev na drugi (Gregori¢ in drugi,
2014).



K pove€anju uzivanja sadja in zelenjave med otroki in mladostniki je pripomogel
ukrep evropske skupne kmetijske politike. Shema Solskega sadja in zelenjave je bila
uvedena v Republiki Sloveniji leta 2009 in jo je v Solskem letu 2013/14 izvajalo 84 %
slovenskih osnovnih 8ol in zavodov za vzgojo in izobrazevanje otrok in mladostnikov s
posebnimi potrebami oziroma 90 % vseh osnovnoSolcev. Vrednotenje Sheme Solskega
sadja in zelenjave (Lesnik in drugi, 2011) je pokazalo kratkoro¢ne pozitivhe u€inke na ravni
spreminjanja odnosa in vedenja v zvezi s sadjem in zelenjavo, e posebej pri fantih, mlajsih
in otrocih iz socialno-ekonomsko ogrozenih druzin, pokazal pa se je tudi pozitivni u€inek na
zauzite koli¢ine sadja in zelenjave. K spodbujanju navade rednega zajtrkovanja pripomore
tudi uvedba vseslovenskega projekta tradicionalni slovenski zajtrk v vrtce in Sole, ki poleg
spodbujanja k pravilni prehrani povecuje zavedanje o pomenu lokalne samooskrbe, domace
pridelave in predelave.

Ker slovenski mladostniki izstopajo po koli¢ini popitih pijaC z dodanim sladkorjem,
je treba v vzgojno-izobraZzevalnih zavodih $e dodatno spodbuijati zlasti uZivanje pitne vode in
drugih teko€in brez dodanega sladkorja.

V drzavnem merilu so javni zavodi, kot so Sole, vrtci, bolniSnice, domovi za
starejSe, pomembni porabniki hrane, saj skupaj z ostalim javnim sektorjem za hrano letno
porabijo ve€ kot 220 milijonov evrov. Ugotavljajo, da javni zavodi kot pomembni porabniki
hrane trenutno uporabljajo le manjsi del lokalno pridelane hrane, zato je cilj povecati njihovo
oskrbo predvsem s kakovostnimi in priporo¢enimi Zivili iz domacega okolja. Praksa kaze, da
javni zavodi naro€ajo hrano, ki je cenovno ugodna, a dostikrat manj kakovostna na racun
pridelave in predelave ter dolge poti do njene priprave in zauzitja. Zelenjava in sadje sta
pogosto Ze vklju¢ena v lokalno trajnostno oskrbo javnih zavodov, a treba je vkljuciti tudi
druge skupine Zivil.

Specifi¢ni cilj

IzboljSana kakovost prehranjevanja v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah na osnovi
uveljavitve Smernic zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobrazevalnih zavodih v Republiki
Sloveniji.

Nosilna ministrstva: MIZS, MZ, MKGP, MJU, MF UKREP!I:

- redno spremljanje in poroCanje o ustreznosti ponudbe skladno s smernicami ter
prilagajanje dejanske ponudbe,

- izobraZevanje in usposabljanje ter zagotavljanje kapacitet za izvajanje prehrane v
vzgojno-izobraZevalnih zavodih,

- proucitev ustreznosti organizacije Solske prehrane ter ustrezno ukrepanje,

- izvajanje shem za izboljSanje dostopa do hrane (obstoje€a Shema Solskega sadja in
zelenjave ter mleka) oziroma drugih zZivil skladno s smernicami ter pove€evanje deleza
Zivil viSjega kakovostnega razreda,

- spodbujanje uZivanja pitne vode tudi z names&anjem pitnikov v objektih in na igriscih,

- izvajanje projekta Tradicionalni slovenski zajtrk in podobnih projektov z izborom
priporoCenih lokalno pridelanih Zivil in poveevanjem deleza ekoloSko pridelane hrane,

- vzpostavitev sistema javnega naroCanja hrane, z upoStevanjem kratkih verig in nacel
zelenega javnega naroCanja, prilagojenega vzgojno-izobrazevalnim zavodom v smislu
poenostavitve in boljSe ucinkovitosti,

- omejevanje trzenja hrane in pijaCe v $olskem prostoru,

- vzpostavitev izmenjave primerov dobre prakse in ucinkovitih vzgojno-izobrazevalnih
pristopov pri izvajanju prehranske vzgoje v vrtcih in Solah.

5.1.2 Subvencionirana prehrana studentov



Zakon o subvencioniranju Studentske prehrane (Uradni list RS, §t. 86/14 — uradno
precCiS¢eno besedilo) doloCa pravico Studentov do subvencionirane Studentske prehrane ter
naCin in merila za subvencioniranje s ciliem Studentom med Studijem omogoditi
prehranjevanje skladno z javnozdravstvenimi priporoCili za izboljSevanje zdravja, omogociti
nizje stroske Studija in kakovostnejSo prehrano v vseh Studijskih srediS¢ih v Republiki
Sloveniji ter s tem prispevati h kakovostnejSemu Studiju. Zato zagotavlja subvencionirano

Studentsko prehrano ne glede na socialni polozaj Studenta in njegove druzine.
Sprejete so bile smernice zdravega prehranjevanja za Studente, ki opredeljujejo kakovostne
obroke skladno z optimalnimi energijskimi in hranilnimi potrebami Studentov, in izvedbeni
predpis, ki zavezuje ponudnike subvencionirane Studentske prehrane k uresni€evanju
smernic. V praksi se je izkazalo, da merila za izbor ponudnikov subvencionirane Studentske
prehrane ne temeljijo v zadostni meri na zahtevah smernic. Merila za izbor ponudnika
subvencionirane Studentske prehrane je treba spremeniti do stopnje, da se ne subvencionira
ponudba kategorije Zivil z veliko nasi¢enih mascob, transmasCob, veliko enostavnih
sladkorjev in soli ter zivil, ki so pripravljena z nezdravimi postopki priprave hrane. Zato je v
prihodnosti treba ve¢ pozornosti nameniti kakovosti subvencionirane Studentske prehrane in
ponudnikom Studentske prehrane omogociti strokovno podporo pri njenem zagotavljanju.
Opolnomoditi bo treba tudi Studente inSpektorje, ki predstavljajo nadzorni sistem in presojajo
usklajenost ponudbe s smernicami. Prav tako je treba Studente usmerjati v samostojno
pripravo hrane skladno s smernicami zdravega prehranjevanja med Studijem.

Specificni cilj

IzboljSati kakovost subvencionirane Studentske prehrane in zdravo prehranjevanje
Studentov.

Nosilna ministrstva: MZ, MDDSZ, MIZS

UKREPI:

- zagotavljanje strokovne podpore ponudnikom prehrane, Studentom inSpektorjem in
komisiji za prehrano z namenom prilagajanja realne ponudbe veljavnim smernicam,

- uveljavitev meril zdravega prehranjevanja v okviru javnega razpisa za ponudnike
subvencionirane Studentske prehrane s povecevanjem deleza kakovostnih lokalno in
ekolosko pridelanih zivil,

- osveSCanje Studentov o zdravem nacinu prehranjevanja in spodbujanje ves€in za
samostojno pripravo uravnotezenih obrokov oziroma hrane, s posebnim poudarkom na
fantih,

- prouCitev alternativ zdravega prehranjevanja Studentov in sprejem ustreznih ukrepov,
zagotavljanje ponudbe zdravju koristnih Zivil (v prodajnih avtomatih izobrazevalnih
ustanov ter na organiziranih prireditvah za Studente).

5.1.3 Prehrana na delovnem mestu

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS, &t. 43/11) dolo€a, da mora
delodajalec nacrtovati in izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu ter zagotoviti
potrebna sredstva in nacin spremljanja izvajanja promocije. Programi promocije zdravja na
delovnem mestu, ki med drugim vklju€ujejo tudi zdravo prehranjevanje in telesno dejavnost,
so namenjeni ohranjanju in krepitvi telesnega in duSevnega zdravja ter dobrega pocCutja
zaposlenih. Pri tem gre za aktivho podporo delodajalcev pri izboljSanju sploSnega zdravja in
dobrega pocCutja zaposlenih, kar je skupni interes delodajalcev in zaposlenih. Smernice za
promocijo zdravja na delovhem mestu podajajo temeljna nacela za nacrtovanje promocije in
pomenijo pomo¢ in podporo pri izvajanju programov promocije zdravja na delovnem mestu,
ki jih dolo¢a navedeni zakon.



Z namenom izboljSanja kakovosti prehrane in okrepitve ozaveS&enosti zdravega
prehranjevanja na delovnem mestu so bile pripravliene Smernice zdravega prehranjevanja
delavcev na delovhem mestu, ki predstavljajo teoreti¢no izhodiS&e za nacrtovanje in pripravo
uravnotezenih obrokov za zaposlene. Smernice vkljuCujejo usmeritve in merila za
oblikovanje uravnotezenega obroka za zaposlenega, ob hkratnem upostevanju zahtevnosti
posameznikovega delovnega mesta. Kot praktiéni del smernic je bil pripravlijen tudi
Praktikum jedilnikov zdravega prehranjevanja delavcev na delovhem mestu, ki je namenjen
odgovornim osebam v delovnih organizacijah in ponudnikom prehrane na delovhem mestu,
ki se pri svojem vsakdanjem delu sreCujejo z nacrtovanjem in pripravo obrokov za
zaposlene.

Specifi¢ni cilj

IzboljSati kakovost prehrane in okrepiti ozaveS€enost o zdravem prehranjevanju
med zaposlenimi, s posebnim poudarkom na moskih.

Nosilna ministrstva: MZ, MDDSZ, MGRT

UKREPI:

- uveljavitev Smernic zdravega prehranjevanja delavcev v delovnih organizacijah v okviru
programov promaocije zdravja na delovhem mestu,

- podpora socialnim partnerjem za uveljavljanje promocije zdravega nacina
prehranjevanja in gibanja na delovnem mestu ter izmenjavi dobrih praks, — spodbujanje
ponudbe zdravju koristnih obrokov oziroma jedi v gostinstvu, ponujenih kot malica
oziroma kosilo, s povecevanjem deleza kakovostnih lokalno in ekolodko pridelanih
ekoloskih Zivil,

- izobraZevanje in usposabljanje osebja za pripravo hrane skladno s Smernicami
zdravega prehranjevanja delavcev v delovnih organizacijah.

5.1.4 Prehrana v bolniSnicah in socialno-varstvenih zavodih

Prehrana bolnikov mora biti prilagojena njihovim specifi¢nim potrebam, hkrati pa
tudi kakovostna in uravnoteZena. Prehranjevanje bolnikov v bolniSnici ne pomeni samo
zadostitev osnovnih prehranskih potreb, ampak predstavlja nelo€ljiv del zdravljenja. Pri
boleznih se spremeni presnova in te spremembe se zaradi zdravljenja (terapije) Se poglobijo,
zato bolniki potrebujejo presnovnim potrebam prilagojeno prehrano. Pri bolniku, ki je Ze slabo
prehranjen ali bolniku s tveganjem za pojav slabe prehranjenosti je individualna prehranska
obravnava integralni del zdravljenja (prehranska terapija), kar je obravnavano v podpoglavju
5.8 0 vlogi sistema zdravstvenega varstva.

Bolnisnice in socialno varstveni zavodi so prav tako pomembni porabniki hrane,
zato je tudi v njih treba z javnim naroCanjem povecati delez lokalno pridelane hrane.

Specificni cilj

IzboljSati kakovost prehrane bolnikov in starejSih odraslih v bolniSnicah in
socialno—varstvenih zavodih s poudarkom na lokalni trajnostni oskrbi.

Nosilna ministrstva: MKGP, MF, MJU, MZ, MDDSZ

UKREP:
- vzpostavitev sistema javnega naroCanja hrane, z upostevanjem kratkih verig,
povecCevanjem deleZa kakovostnih lokalno in ekoloSko pridelanih Zivil in nadel zelenega



javnega naro€anja, prilagojenega bolniSnicam in socialno-varstvenim zavodom v smislu
poenostavitve in boljSe ucinkovitosti.

521 zbol jSanje ponudbe zdravju koristnih izbi

Zi vi lagnosti dej

Zdrava prehrana, povezovanje z lokalnimi dobavitelji zivil, organizirane telesne
dejavnosti, raznovrstna predavanja o zdravem nacinu zivljenja, preventivni programi idr. je
vedno bolj prisotho v nekaterih oblikah turisticne ponudbe, kot je na primer zdravilidka in
velnes dejavnost, v drugih oblikah ponudbe, kot kazejo turisti¢ni trendi, pa je Se veliko
priloznosti za izboljSave. Danes so na trgu in v gostinski ponudbi cenovno zelo dostopna
Stevilna Zivila in obroki, ki so po sestavi in energijski gostoti prehransko neugodni. Vsebujejo
veliko mascob, transmasc€ob, soli in sladkorja ter s pogostim uzivanjem ne prispevajo k
uravnotezeni prehrani. Zato je treba njihovo sestavo prilagoditi potrebam sodobnega nacina
Zivljenja na nacin, da proizvajalci in gostinci preoblikujejo sestavo Zivil, jedi oziroma obroka
(npr. zmanjSajo vsebnost enostavnih sladkorjev, soli, nasi¢enih mascob), potrosnike pa
seznanjajo z vsebnostjo hranil z ustreznim oznacevanjem. Republika Slovenija od leta 2010
Ze izvaja program preoblikovanja zivil z manj soli (Hlastan Ribi¢ in drugi, 2010), ki ga je treba
nadaljevati, v prihodnjem obdobju pa je treba pri preoblikovanju Zivil na podlagi izkudenj s
soljo oblikovati Se celostne ukrepe za znizevanje sladkorja in nasi¢enih mascob.

Poleg same sestave zivil, jedi oziroma celotnega obroka je potrebno vplivati tudi
na odnos prebivalcev do velikosti porcij oziroma pakiranj. |z raziskave »Prehrambene
navade odraslih prebivalcev Slovenije« (Gabrijel€i¢ Blenkus in drugi, 2009) je razvidno, da je
eden od dejavnikov za nezdravo prehranjevanje navada, da odrasli pojedo celo porcijo, ki jim
je ponujena. Prav zato je pomembno, da so ponujene porcije (ali pakiranje) prilagojene
dnevni energijski potrebi ciljnega potrosnika in priporo€ilom. Pri preoblikovanju velikosti porcij
oziroma pakiranja kot tudi prehranske sestave Zivil SirSe potrosSnje je pomembno partnersko
sodelovanje z nacionalno zivilskopredelovalno industrijo, gostinstvom in turizmom, da bodo
pri izdelavi Zivilskih izdelkov in ponudbi jedi oziroma obrokov soasno sledili ekonomski in
zdravstveni koristi. Z nacionalnim programom 2015-2025 Zelimo vplivati na ozaveS§&enost
potroSnika in mu olajSati izbiro prehransko ustreznejsih jedi oziroma obrokov, hkrati pa tudi
povecati zainteresiranost ponudnikov za tovrstno ponudbo.

Za lazjo izbiro zdrave ponudbe v gostinstvu in turizmu so oblikovana merila za jedi
oziroma obroke, ki bi lahko sluzila uveljavitvi certifikata za prepoznavnost zdrave ponudbe.
Merila se nana3ajo na energijsko gostoto, vkljuéenost zelenjave in sadja ter posameznih
hranil, kot so koli¢ina soli, kakovost in koli¢ina masc¢ob ter sladkorjev v obroku. Gostinske
ponudnike bo treba spodbuditi, da ponudbo obogatijo z zdravju koristnimi obroki, skladno z
Ze oblikovanimi merili, kar bo okrepilo njihovo razpoznavnost pri potroSniku. Precej
priloZnosti pa ponujatudi povezava med ekoloskim kmetijstvom, ekolodko hrano in turizmom.

5.2.1 Zagotavljanje pogojev za zdrave prehranske izbire in telesno dejavnost v razli¢nih
okoljih ter povezava s turisticno ponudbo
SpecifiCna cilja

Povecati in izboljSati ponudbo zdravju koristnih obrokov in jedi pri ponudnikih v
gostinstvu in turizmu.

Povecati ponudbo telesne dejavnosti v okviru turisticne ponudbe.

Nosilna ministrstva: MGRT, MZ, MIZS
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UKREPI:
- spodbujanje ponudbe zdravju koristnih obrokov oziroma jedi v gostinstvu in turizmu
(zdraviliski dejavnosti, lokalno in ekolosko pridelana Zivila),
- promocija in uveljavitev sistema za oblikovanje zdrave ponudbe v gostinstvu in turizmu,
- prilagajanje porcij pri ponudnikih v gostinstvu in turizmu, spodbujanje povezovanja
lokalnih Sportnih drustev s turistiCno-informacijskimi centri, zdraviliS¢i ipd.

5.2.2 Zagotavljanje ponudbe zdravju koristnih Zivilskih izdelkov v sodelovanju z deleZniki v
zivilski dejavnosti

Specifi¢ni cilj
Povecati ponudbo prehransko ustreznejsih in tudi preoblikovanih Zivilskih izdelkov.
Nosilna ministrstva: MKGP, MGRT, MZ

UKREPI:

- spreminjanje sestave Zivilskih izdelkov (preoblikovanje) z zniZzevanjem vsebnosti
sladkorja, sladil, transma&¢ob, nasi¢enih masCob ter soli ob zagotavljanju zadostne
preskrbljenosti z jodom in s poveCevanjem deleza sestavin ekoloskega izvora,

- prilagajanje velikosti pakiranja zivilskih izdelkov,

- proucitev zakonodajnih ukrepov za spremembo vsebnosti hranil v Zivilih (npr.
transmascobe).

53Zagotavlijanje dostopnosti do zdravju koristnih
ranljive skupine prebivalstva

Omejene finanCne zmoznosti zmanjSujejo dosegljivost sadja in zelenjave ter
drugih zdravju koristnih in priporo¢enih skupin Zivil, zato je naloga drzave olajSati njihovo
dostopnost in dosegljivost (SZO, 2004). Se posebej v &asu ekonomske krize je treba ohraniti
dobre sistemske ukrepe, ki tudi socialno ogroZenim in ranljivim prebivalcem omogoc&ajo
ohranjati svoje zdravje, to pa poleg boljSe kakovosti Zivljenja posameznika pomeni tudi
zmanjSevanje stroskov zdravljenja. Stopnja tveganja revs€ine in socialne izklju€enosti je od
leta 2009 do leta 2013 zrasla za 3,3 %. Tudi z lokalno oskrbo lahko pomembno vplivamo na
socialno-ekonomski polozaj prebivalcev, s €imer posredno zniZzujemo breme bolezni tako za
posameznika kot za celotno druzbo. Povezovanije in krepitev sodelovanja kljuénih deleznikov
na lokalni, nacionalni in mednarodni ravni ter zagotavljanje sodelovanja z neviladnimi
organizacijami, vkljuéno s socialnim podjetniStvom, so kljuéni mehanizmi za doseganje
rezultatov pri izboljSevanju zdravja prebivalcev Republike Slovenije.

Specifi€na cilja

Povecati dostopnost do zdravih izbir.

Ohraniti obstojeCe sisteme subvencionirane prehrane.

Nosilna ministrstva: MDDSZ, MKGP, MIZS, MZ, MGRT, MF, MOP

UKREPI:

- spodbujanje mehanizmov za povec€anje dostopnosti zelenjave in sadja ter drugih zdravih
prehranskih izbir za socialno ogroZene in ranljive skupine prebivalcev (socialno
podjetnidtvo, zadruzniStvo, skupnostni oziroma urbani vrtovi, zagotavljanje pogojev za
pridelavo hrane v urbanih okoljih ipd.),

- zmanjSevanje koli¢ine zavrzene hrane,



- spodbujanje kratkih dobavnih verig od pridelovalca do konénega potroSnika (lokalne
trznice, alternativne poti prodaje, ki skrajSujejo distribucijsko verigo s poveCevanjem
deleZa kakovostne ekolosko pridelane hrane (npr. partnersko kmetovanje)),

- spodbujanje kratkih dobavnih verig v sistemu javnega naroCanja hrane in Zivil v javnih
zavodih, s poudarkom na kakovostnih zivilih ekoloSkega izvora,

- podpora socialno ogroZenim in ranljivim skupinam za vecjo finan¢no, zdravstveno in
okoljsko pismenost v povezavi z nakupom in pripravo jedi,

- proucitev dodatnih ukrepov za spodbujanje uzivanja priporoCenih skupin zivil in
zmanjSevanje uzivanja odsvetovanih zivil.

5.4 Zagotavljanje varne in zdravju koristne hrane s poudarkom na lokalni trajnostni oskrbi in
samooskrbi

5.4.1 Ponudba in povprasevanje po zdravju koristni, lokalni trajnostno pridelani in predelani
hrani

Glede na razseznosti globalne trgovine je pri razvoju in ohranjanju kmetijstva ter
pri zagotavljanju trajnostne oskrbe s hrano posebej poudarjen pomen lokalno pridelane
hrane. V priCakovanju vecjih tezav z oskrbo s hrano v svetovnem merilu in tudi zaradi
spoznanj o negativnih okoljskih ucinkih daljSega transporta hrane postaja lokalna in
regionalna samooskrba s hrano ponovno pomemben del celotne ponudbe hrane.

Republika Slovenija z domaco pridelavo $e ne pokriva svojih potreb po kmetijskih
in Zivilskih izdelkih, zato je v tem Casu zagotavljanje prehranske varnosti pomembno
strateSko in politi€no vpraSanje. Samooskrba z osnovnimi kmetijskimi pridelki v Republiki
Sloveniji je precej razli¢na: nizka za rastlinske pridelke in viSja za zivinorejske. Samooskrba z
rastlinskimi pridelki med leti niha tudi zaradi vpliva vremena na letino. V povprecju zadnjih
petih let je bila samooskrba z zelenjavo manj kot 40-odstotna, z Zzitom manj kot 60-odstotna,
s krompirjem pa okoli 70-odstotna. Lokalna oskrba z Zivili mora predstavljati pomembnejsi
delez na slovenskem trgu. Lokalno pridelana Zivila so sezonsko dostopnejSa in imajo
prednost v kakovosti, saj imata zelenjava in sadje ve¢ vitaminov ter posledi¢no vi§jo hranilno
vrednost, hkrati pa to zagotavlja prezivetje slovenskemu kmetu in delavcu v
zivilskopredelovalni industriji. Zaradi krajSega transporta je lokalna oskrba s hrano
pomembna tudi iz vidika vpliva na okolje (zmanjSanje emisij) in manjSe porabe energijskih
virov, vpliva pa tudi na urejenost in obdelanost podezelja. Konéni neposredni cilj lokalne
trajnostne oskrbe je povecati ponudbo, kakovost ter pestrost, zmanjSati obremenitev okolja in
prispevati k razvoju podeZelja ter zagotoviti delovna mesta, posredno pa pozitivho vplivati na
zdravje in socialno-ekonomski polozZaj prebivalstva. |1z tega zornega kota je treba spodbujati
tudi trajnostno prehrano kot nacin prehranjevanja z majhnim vplivom na okolje, ki pomeni
vkljuCevanje €im veC ekoloSke hrane, predvsem sezonskih zivil, cimmanj predelanih in
predpripravljenih Zivil in prispeva k varnosti preskrbe s hrano ter k boljSemu zdravju sedanjih
in prihodnjih generacij. Z ustrezno vzpostavitvijo sistema lokalne trajnostne oskrbe lahko
izboljSamo prehranske navade prebivalcev Republike Slovenije v smeri porabe
kakovostnejsih in za zdravje bolj$ih Zivil.

Specifi€ni cilj

S trajnostno pridelanimi Zivili povecati lokalno oskrbo gospodinjstev, javnih
zavodov in drugih proracunskih uporabnikov, ki zagotavljajo prehrano skladno s smernicami.

Nosilna ministrstva: MKGP, MIZS, MZ, MDDSZ, MORS, MOP

UKREPI:



- poveCanje obsega pridelave (kjer je samooskrba nizka), konkurenénosti pridelave s
poudarkom na povecaniju produktivnosti ter u€inkovitosti in trajnostni rabi virov,

- zagotavljanje pogojev in poveCevanje spodbud za ekoloSko pridelavo in druge sheme
kakovosti,

- povezovanje kmetijskih gospodarstev v oblike proizvodnega in trznega organiziranja,

- spodbujanje partnerstva in sodelovanja med delezniki v verigi oskrbe z lokalno hrano in
zivili,

- povecanje trznega deleza lokalne hrane in Zivil,

- spodbujanje kratkih dobavnih verig in lokalnih trgov,

- promocija kmetijskih in Zivilskih proizvodov (skupna sploSna promocija, promocija shem
kakovosti ipd.),

- vzpostavitev sistema naroCanja hrane in zivil v javnih zavodih s poudarkom na lokalni
trajnostni oskrbi,

- izobraZevanje vodstev in strokovnih delavcev v javnih zavodih o pomenu lokalne
trajnostne oskrbe in o normativnih resitvah za uveljavljanje nacela kratkih verig v sistemu
javnega naroc€anja hrane in Zivil,

- izobraZevanje ponudnikov lokalne hrane in Zivil o normativnih reSitvah za uveljavljanje

nacela kratkih verig v sistemu javnega naroCanja Zivil,

promocija lokalne in ekoloSko pridelane hrane v zavarovanih obmocjih narave.

5.4.2 Varna hrana

Doseganje visoke ravni varstva Clovekovega Zivljenja in zdravja je eden od
temeljnih ciljev zivilske zakonodaje. Pravila in postopki, ki temeljijo na analizi tveganja, so
kljutna podlaga za zagotavljanje varne hrane. lzzivi danaSnjega Casa so dolge,
kompleksnejSe in globalne Zivilske verige. Izbruhi nalezljivih bolezni, povezanih s hrano, so
pogosti — 32 % prijav vseh nalezljivih bolezni leta 2011 v Republiki Sloveniji so predstavljale
Crevesne nalezljive bolezni, ki jih lahko povezujemo s hrano. Bolezni, ki se neposredno ali
posredno prena3ajo z Zivali na &loveka (zoonoza), predstavljajo poseben vidik javhega
zdravja. Med vzroki okuzb s hrano sta najpogostejSi kampilobakterioza in salmoneloza.
Narascajo listerioze in okuzbe z verotoksi¢no E. coli (EFSA in ECDC, 2015). Vedno bolj
pomemben vzrok izbruhov bolezni, ki se prenasajo s hrano, predstavljajo virusi. Leta 2013 so
bili odgovorni za 18 % vseh izbruhov v evropskem prostoru (EFSA, 2015). Groznjo zdravju
ljudi v zadnjem Casu predstavlja odpornost bakterij proti antibiotikom, ki jo lahko povzroca
nepreudarna uporaba antibiotikov pri ljudeh in Zivalih. Naras&ajoCe Stevilo kemikalij v okolju
in materialih, namenjenih za stik z Zivili, novi tehnoloSki postopki priprave Zivil in nove Zivilske
sestavine ter pove€ana pojavnost alergij, ki jih lahko sproZijo sestavine Zivil, so podrocja, ki
jim bomo morali v prihodnje posvetiti Se ve€ pozornosti. Programi za zagotavljanje varnosti
hrane morajo biti celostni in osnovani na principu analize tveganja z upoStevanjem okoljskih
vidikov. Cilj za prihodnost je zagotoviti varna Zivila vsem skupinam potroSnikov. Varnost Zivil
zato ne sme postati dolocilni dejavnik neenakosti pri zdravju ljudi.

UcCinkovit sistem nadzora nad varnostjo Zivil je mogocCe zagotoviti le s stalnim
izvajanjem ukrepov za spremljanje in prepreevanje izbruhov nalezljivih bolezni, povezanih s
hrano, Se posebej zaradi obcutljivejSih populacijskih skupin (starejsi, otroci), pri katerih so
izbruhi bolezni pogostejsi in z ve€ zapleti.

SpecifiCna cilja

Celovito zagotavljati varnost hrane.

Zmanij3sati pojavnost okuzb, zastrupitev in bolezni, povzro€enih s hrano.

Nosilni ministrstvi: MKGP, MZ



UKREPI:

- stalno izvajanje uradnega nadzora zivil, ki mora biti pregleden, ucinkovit in dinamicen ter
temeljiti na analizi tveganja,

- sprotno nadgrajevanje obstojeih programov spremljanja na podrocju varnosti Zivil,
vzpostavljanje medsebojnih povezav (mrezenje), usklajeno nacrtovanje in poro€anje ter
uporaba podatkovnih zbirk za oceno vnosa oziroma izpostavljenosti dejavnikom
tveganja,

- izvajanje »Akcijskega nacrta Komisije 2011 za obvladovanje naras€ajoCe groznje kot
posledice protimikrobne odpornosti,

- izvajanje »Protokola komuniciranja in obveS€anja o tveganjih v Republiki Sloveniji na
podrocju zagotavljanja varne hrane in krmeg,

- vzpostavitev nacionalne podatkovne zbirke, ki jo uporabljajo pristojne ustanove v
postopku ocene tveganja na podrocju varnosti Zivil za hiter dostop do podatkov in
informacij, ki izhajajo iz programov spremljanja (monitoring),

- redno seznanjanje strokovne in sploSne javnosti o rezultatih spremljanja in uradnega
nadzora zivil,

- obveS&enost, izobraZenost in usposobljenost vseh deleznikov Zivilske dejavnosti za
zagotavljanje varne in kakovostne hrane.

550znac¢evanje, predstavljanje in trzen

Okolje, ki spodbuja pogosto uzivanje vecjih koli¢in energijsko goste hrane in ne
spodbuja zadostne telesne dejavnosti, je eden glavnih vzrokov narasfajoCega trenda
debelosti predvsem pri otrocih. Potrosnik Se vedno velja za najSibkejSega udeleZzenca na
trgu, saj mu velikokrat primanjkuje tako znanja kot tudi lahko dostopnih in verodostojnih
informacij.

Preverjanje sestave zivila, ki ga potroSnik kupuje, vedno in pogosto zanima nekaj
manj kot dve petini odraslih prebivalcev Republike Slovenije. Ce jim pristejemo 3e tiste, ki
sestavo Zivila preverijo vsaj ob€asno, ta delez naraste na polovico. Konzervansi in drugi
dodatki hrani (aditivi) bolj zanimajo starejSe skupine, koli¢ina soli najstarejSo, energijska
vrednost najmlajSo skupino. Visje izobrazeni poro€ajo o pogostejSem iskanju informacij o
koli€ini sladkorja, niZje izobrazeni pa o koli€ini vitaminov in mineralov. Koli¢ino sladkorja in
aditive najpogosteje preverja urbano prebivalstvo (Gabrijel€i¢ Blenku$ in drugi, 2009).
Potrosniku je smiselno z ustreznim nacinom oznacevanja Zivil pomagati prepoznati tista
Zivila, s katerimi bo lahko preprosto naértoval zdravo prehrano.

Raziskave kazejo, da na sploSno pri trZzenju otrokom prevladuje hrana, in sicer
predvsem sladkane pijaCe, Zita za zajtrk, ki jim je dodanih veliko enostavnih sladkorjev,
slascice, prigrizki in restavracije s hitro prehrano. Raziskave kazejo, da je okolje, ki spodbuja
pogosto uzivanje vedjih koli¢in energijsko goste hrane, poleg nezadostne telesne dejavnosti,
pri otrocih eden glavnih vzrokov za narad€ajoCo debelost. Intenzivho trZzenje energijsko
gostih in hranilno revnih Zivil negativno vpliva na prehranske izbire.

Promocijske dejavnosti se od klasi¢nih medijev, kot sta televizija in Casopis,
usmerjajo na druzbene medije in mobilno telefonijo. Z ureditvijo trzenja hrane in pija¢
otrokom bi ugodno vplivali na spreminjanje okolja, ki zdaj spodbuja pogosto uzivanje vecjih
koli€in zdravju nekoristnih zivil in pijac, ter na opisane skrb vzbujajoCe trende narasCanja
debelosti.

Za zdravo prehranjevanje morajo biti izpolnjeni pogoji, kot so razpoloZljivost
kakovostne hrane, dobra ponudba pridelkov in zivil, ki omogoCajo zdravo prehranjevanje,
znanje posameznika, ki omogoc€a najprimernejSo izbiro, ter cenovna dostopnost. TrZzenje
hrane ima pri odlogitvi o izbiri oziroma nakupu zelo pomembno vlogo (Sinkovec in Gabrijel&i¢



Blenku$, 2010). Se zlasti je treba pred agresivnim trzenjem Zivil, ki ne podpirajo zdravega
prehranjevanja, zascititi otroke in mladostnike.

Poleg ukrepov osve$Canja, izobraZevanja in informiranja potrodnika, ki mu
omogocijo lazjo izbiro zdravju koristnih Zivil, so tudi drugi ukrepi (npr. zakonodajni in fiskalni),
ki vplivajo na lazjo izbiro tovrstnih zivil (OECD, 2010). Te je smiselno prouciti v primeru
nadaljevanja naras¢anja debelosti in drugih neugodnih trendov kljub izvajanju vseh potrebnih
ukrepov nacionalnega programa 2015-2025.

V okviru zagotavljanja varne hrane je vse veC primerov potvorb, zavajanja
potrosSnika in nepostenih praks nosilcev zivilske dejavnosti, kar predstavlja poseben izziv
upravljavcem tvegan;.

Specifi€ni cilji
Potrosnikom omogod¢iti lazjo izbiro zdravju koristnih Zivil.

Omejiti trzenje zdravju nekoristnih Zivil otrokom (energijsko goste ter hranilno
revne hrane in sladkih pijac).

ZmanjSati potvorbe Zivil in zavajanje potrosnikov.
Nosilna ministrstva: MZ, MKGP, MK, MIZS, MGRT, MF

UKREPI:

- proucitev pristopov za lazje in boljSe razumevanje prehranskih informacij ter informacij o
oznaCevanju Zzivil na splosno ter za ciline populacijske skupine, vkljuéno s proucitvijo
vzpostavitve nacionalne sheme oznafevanja za lazjo prepoznavo in izbiro zdravju
koristnih zivil,

- podpora potro$niskim organizacijam za izvajanje dejavnosti osveS€anja in izobrazevanja
o prehrani (podpora primerjalnega potrodniskega testiranja za krepitev zaupanja
potro$nikov v prehransko verigo),

- priprava smernic za omejevanje trzenja nezdravih izbir otrokom,

- vzpostavitev sistema za prepoznavanje tistih dejavnikov, okoliS€in in informacij, ki lahko
potroSnika zavajajo glede sestave, kakovosti, porekla oziroma izvora in posebnih
lastnosti,

- ukrepi za zmanjSevanje uzivanja zdravju nekoristnih Zivil (po sestavi in energijski gostoti
prehransko neugodna zivila) v skladu s predlogi OECD.

56Tel esna dejavnost za zdravje v razlic¢nih

Za ohranjanje in krepitev zdravja je zelo pomembno razmerje med energijskim
vnosom in energijsko porabo, skratka razmerje med prehranjevanjem in telesno dejavnostjo.
Zdrava prehrana in redna telesna dejavnost vplivata na zdravje vsaka zase in hkrati
sinergijsko. Ceprav se udinki obeh dopolnjujejo, kar je zelo o&itno pri zmanj$evanju
Cezmerne telesne mase in debelosti, pa telesna dejavnost pozitivho ucinkuje na zdravje tudi
neodvisno od prehrane. Pri tem je kljuéno, da smo telesno dejavni v vseh Zivljenjskih
obdobijih, saj tako ohranjamo telesno, duSevno in socialno krepkost od otrostva do pozne
starosti.

S prehodom posameznika iz okolja, ki ga zagotavlja obvezno $Solanje, ima ta na
voljo vedno manj zanj brezplaénih oziroma cenovno dostopnih programov telesne vadbe, kot
jih je na primer deleZzna Solajo€a mladina v okviru vzgojno-izobraZevalnega sistema in
sodelovanja z obSolskim prostorom. Prebivalcem je pomembno zagotoviti cenovno dostopne



programe gibanja za zdravje tudi po zaklju¢ku Solanja, in sicer take, ki so primerni ciljnim
skupinam.

Tukaj velja Se posebej poudariti demografske napovedi za Republiko Slovenijo in
neizogibne druzbene spremembe, Ki jim mora slediti tudi ta nacionalni program. Za druzbo
lahko predstavlja ustrezna telesna dejavnost starejSih pomembno sredstvo za zmanjSevanje
izdatkov za zdravstveno blagajno, saj ucinki kakovostne telesne vadbe zmanjSujejo
obolevnost (Do Lee in drugi, 2003, Warburton in drugi, 2006). Za posameznika pa redna
telesna dejavnost pomeni podporo kakovostnemu in samostojnemu staranju, ohranjanju
telesnega, duSevnega, Custvenega in socialnega zdravja, socialnemu vklju¢evaniju,
zmanj$anju strodkov zdravljenja in ohranjanju ustvarjalne Zivljenjske energije.

Telesna dejavnost starejSih lahko predstavlja nadaljevanje rekreacije iz odrasle
dobe s prilagoditvami glede na zmoznosti posameznika, ki izhajajo iz procesov staranja, za
telesno manj dejavne ali nedejavne pa predstavlja telesno vadbo, katere cilj je izboljSati,
vzdrzevati ali upo€asniti nazadovanje posameznih gibalnih in funkcionalnih sposobnosti
(vklju€ujo€ nadzor telesne mase) oziroma delovanja posameznih organskih sistemov, ki so
odgovorni za izrazanje gibalnih sposobnosti. Izsledki namre¢ kazejo, da je mogoce
pricakovati pozitivhe spremembe zaradi redne telesne vadbe tudi pri ljudeh, ki so zaceli vaditi
Sele v starosti (Chodzko-Zajko in drugi, 2009, Peterson in drugi, 2010).

5.6.1 Telesna dejavnost v vzgojno-izobrazevalnem sistemu

Solska predmeta $port oziroma $portna vzgoja predstavljata edino redno telesno
dejavnost za celotno populacijo otrok (od 6. do 15. leta) ter za velik delez mladine (nekaj ve¢
kot 95 % mladih med 15. in 17. letom oziroma okrog 80 % mladih med 17. in 19. letom), zato
sta njuna obseg in kakovost izjemnega pomena za zdrav razvoj in oblikovanje zdravega
Zivljenjskega sloga otrok in mladine (Hardman, 2008) ter uresniCevanja ciljev Resolucije o
nacionalnem programu Sporta v Republiki Sloveniji za obdobje 2015-2025. Trenutno imajo
ucenci in dijaki obvezen predmet Sport oziroma Sportna vzgoja v razlicnem obsegu tedenskih
ur (ena do tri ure po 45 minut). V vrtcih obseg kurikularnih gibalnih dejavnosti znotraj
podro€ja, imenovanega gibanje, ni natan¢no opredeljen.

Na prvih dveh stopnjah bolonjskega Studija so predmeti z razlicnimi poimenovanii,
ki vklju€ujejo Sportno vsebino, vklju€eni le v nekatere Studijske programe kot izbirni predmeti,
njihov obseg pa obi¢ajno ne presega ene ure tedensko.

Financiranje Solske Sportne vzgoje sodi v podrocje vzgoje in izobrazevanja, ki ga
pokriva ministrstvo, pristojno za izobrazevanje. Smiselno je, da se zaradi velikih sprememb v
Zivljenjskih slogih (Jurak in Kova¢, 2009) vsem, vkljuéenim v programe vzgoje in
izobraZevanja od vrtca do konca Solanja, skladno z Resolucijo Evropskega parlamenta o
vlogi Sporta v izobrazevanju (2007) zagotovi najmanj 180 minut kakovostne Solske Sportne
vzgoje tedensko. Po mnenju strokovnjakov je to najmanjSi obseg, ki Se lahko ob
kakovostnem pouc€evanju in ustrezni velikosti vadbenih skupin omogo¢i, da nevtraliziramo
negativne posledice sodobnega nacina Zivljenja. Smernice SZO narekujejo za mladostnike
najmanj 60 minut zmerne do intenzivne telesne dejavnosti dnevno vse dni v tednu (SZO,
2010). Ta obseg je mogoce dosedi z ustreznim obsegom kakovostne Sportne vadbe v 3oli in
zunaj nje. Pri tem je treba posvetiti pozornost tudi najbolj tveganim skupinam otrok in
mladostnikom, ki se jim obseg tovrstne kakovostne telesne dejavnosti Se zmanjSuje zaradi
opraviCevanja od pouka Sportne vzgoje (Jurak in Kovac, Strel in Starc, 2005a, b).

Specificni cilj



Zagotavljanje ustrezne koli€ine redne Sportne vzgoje za vse otroke in mladino ter
izboljSanje njene kakovosti.

Na tem podro&ju se nacionalni program 2015-2025 prepleta s strategijo na
podro€ju vzgoje in izobraZzevanja ter Resolucije o nacionalnem programu Sporta v Republiki
Slovenije za obdobje 2014-2023. Strateski cilj uresnicuje vecinoma ministrstvo, pristojno za
izobraZevanje, nacionalni program 2015-2025 pa podpira njegovo udejanjanje s spodaj
navedenimi ukrepi.

Nosilni ministrstvi: MIZS, MZ

UKREPI:

- na ravni 3ole vzpostavitev tesnejSega in kakovostnejSega interdisciplinarnega
sodelovanja zdravstvene sluzbe (pediatrov, Solskih zdravnikov, fizioterapevtov in drugih
zdravstvenih delavcev) s Solami v primeru potrebe po prilagajanju ali omejitvi telesne
dejavnosti kratkotrajnim ali dolgotrajnejSim posebnostim ali zdravstvenim omejitvam
posameznika namesto opravi¢evanja od vseh oblik telesne dejavnosti,

- spodbujanje telesne dejavnosti v vrtcih in Solah (minuta za gibanje, rekreativni odmor),

- proucitev moznosti za ponovno uvedbo t.i ur korektivnhe vadbe oziroma dopolnilnega
pouka za tiste uCence, ki za zdrav razvoj potrebujejo Se dodatne oblike telesne
dejavnosti,

- osveSCanje otrok in starSev o primerni prehrani med telesno dejavnostjo ter posebna
skrb za otroke, ki so Sportniki.

5.6.2. Spodbujanje telesne dejavnosti v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih

Za ohranjanje zdravja zadoSCa vsakodnevna zmerna telesna dejavnost, Ki
pomembno zmanjSuje ogrozenost za nastanek in napredovanje kroni¢nih bolezni. Gibanje
ve€inoma $e zmeraj povezujemo zgolj s Sportom ali prostim ¢asom in ga ne vidimo kot nacin
zivlienja ali kot dejavnost, ki bi jo lahko opravili ob izvajanju vsakodnevnih obveznosti.
Vsakdanjik v povprecju obsega vse manj fizicnega napora in pomeni posledi¢no slabso
telesno pripravljenost in zdravje posameznika, ki potrebuje jasna in enotna priporo€ila o
kolicini in intenzivnosti telesne dejavnosti.

Tudi na tem podrocju se nacionalni program 2015-2025 prepleta z Resolucijo o
nacionalnem programu Sporta v Republiki Sloveniji za obdobje 2014-2023 in nastajajoCo
nacionalno strategijo Aktivno in zdravo staranje v Republiki Sloveniji, kljuéna dodana
vrednost tega nacionalnega programa pa je svetovanje ljudem za vkljuCevanje v ustrezne
gibalne programe za zdravje in sodelovanje z interdisciplinarnimi zdravstveno-vzgojnimi
centri v zdravstvenih domovih.

Specifi¢ni cilj
Spodbujanje telesne dejavnosti v ciljnih skupinah populacije.
Nosilna ministrstva: MIZS, MZ, MDDSZ, MJU
UKREPA:
- sprejem in uveljavitev medsektorsko usklajenih nacionalnih smernic za telesno dejavnost
za zdravje za razli¢ne ciljne populacije,

- sprejem in uveljavitev medsektorsko usklajenih nacionalnih smernic za prepreevanje
sedeCega Zivljenjskega sloga (vedenja) za razli¢ne ciljne populacije.

5.6.2.1 Telesna dejavnost otrok, mladostnikov in Studentov



Otroci in mladostniki predstavljajo eno klju¢nih ciljnih skupin, saj se v tem obdobju
pogosto dokonéno oblikujejo gibalne navade. Otroci, ki imajo od doma naucene ustrezne
navade, bodo tudi v Solskem obdobju ob narasCajoCih obveznostih in Cedalje vecCjem
pomanjkanju prostega Casa lazje ohranjali zdrave gibalne navade, seveda ob ustrezni
podpori predvsem domacdega in Solskega okolja. Pri otrocih in mladostnikih, ki v svojem
domacem okolju nimajo ustrezne podpore za razvoj gibalnih navad, Solsko okolje s
prostoCasnimi dejavnostmi predstavlja zelo pomemben dejavnik njihovega razvoja, saj Solo
obiskujejo vsi otroci in v njej deluje najkompetentnejsi kader za izvajanje telesne dejavnosti
za zdravje, ki tudi dobro pozna otroke, programe pa je najlazje izpeljati z vidika organizacije.
Zato 3ola predstavlja najboljSe okolje za izvedbo intervencijskih programov za izboljSanje
gibalne zmoznosti ter telesne pripravljenosti otrok in mladine (Brown in Summerbell, 2009,
De Meester in drugi, 2009, Salmon in drugi, 2007, Shaya in drugi, 2008).

V Republiki Sloveniji smo pred Stirimi leti v osnovne 3ole uspesno uvedli program
Zdrav Zivljenjski slog, ki je v Solski prostor pripeljal dodatni brezplacni uri tedensko
kakovostno vodene gibalne dejavnosti. Izkazal se je kot ucinkovit pristop za izboljSanje
gibalne ucdinkovitosti in telesne pripravljenosti otrok (Starc, 2014), zato ga je smiselno vpeljati
tudi za mladostnike.

Resolucija o Nacionalnem programu visokega Solstva 2011-2020 (Uradni list RS,
st. 41/11) predvideva, da bodo vse visokoSolske institucije Studentom in osebju nudile
ustrezne podporne centre tudi za Sportne dejavnosti in bodo izvajale strokovno izvedene
Sportne aktivnosti. Ministrstvo, pristojno za izobrazevanje, skladno z Uredbo o javnem
financiranju visokoSolskih zavodov in drugih zavodov (Uradni list RS, §t. 7/11, 64/12 in 12/13)
letno dodeljuje sredstva za interesne dejavnosti visokoSolskim Studentom, ki jih visoko3olski
in drugi zavodi med drugim lahko namenijo tudi za Sportne aktivnosti, ki so dolo¢ene v
letnem programu za posamezno koledarsko leto Studentskega sveta visokoSolske institucije.

Iz letnih porocil visoko$olskih institucij tako izhaja, da ta sredstva namenjajo tudi
za Sportne aktivnosti, promocijo Sporta in organizacijo raznih Sportnih iger, kot tudi zdravem
nacinu Zivljenja.

Specifi¢na cilja

Zagotoviti vsaj eno uro kakovostno vodene vadbe dnevno za vse starostne
skupine otrok in mladine.

IzboljSanje gibalne zmoznosti in telesne pripravljenosti otrok in mladine.
Nosilna ministrstva: MIZS, MZ, MDDSZ, MJU

UKREPI:

- podpora izvajanju programoma Zdrav Zivljenjski slog v osnovnih Solah, Mladi za mlade v
srednjih poklicnih in strokovnih Solah ter drugim podobnim programom za povecanje
gibalne zmogljivosti in obvladovanje debelosti pri otrocih in mladostnikih,

- podpora ponovni uvedbi obvezne ure Sportne vzgoje v prvih letnikih visokoSolskih
Studijskih programov,

- boljSe povezovanje med pristojnimi sluzbami (zdravstvo, Solstvo, sociala) in Sportnimi
organizacijami, drustvi in lokalno skupnostjo pri spodbujanju telesne dejavnosti otrok
zlasti iz socialno ogrozenih druZin,

- izvajanje obstudijskih Sportnih dejavnosti.

5.6.2.2 Telesna dejavnost odraslih



Ceprav so trendi glede telesne dejavnosti pri odraslih ugodni, pa je delez telesno
dejavnih, upostevajo€ rekreacijo oziroma zmernejSo in intenzivnejSo telesno dejavnost, Se
vedno premajhen. Cilj, za katerega bi si morali prizadevati, je, da bi bili telesno dejavni vsaj
30 minut dnevno. Redna in zadostna telesna dejavnost ni le dokazano koristna za fizicno in
duSevno zdravje, ampak prispeva tudi k vedji kakovosti zivljenja in socializaciji ter socialni
koheziji. Se posebej je pomembno, da se za telesno dejavnost in dejaven Zivljenjski slog
odlo¢ajo druzine.

Tudi delovno mesto je primerno za spodbujanje telesne dejavnosti, saj je treba
vzpostaviti kulturo telesne dejavnosti za krepitev zdravja med delom in zunaj delovnega Casa
ter razsiriti programe telesne dejavnosti za krepitev zdravja v delovna okolja. Kot spodbudni
element v delovnih organizacijah lahko sluzi tudi podporna skupina za izvajanje programa
promocije zdravja, ki sodeluje z delodajalcem. Pomemben je namre¢ pozitiven odnos tako
delodajalcev kot zaposlenih in njihovo zadostno poznavanje koristi zdravega Zivljenjskega
sloga in telesne dejavnosti tudi na delovhem mestu; treba je spodbujati zmanjSevanje ¢asa
neprekinjenega sedenja, saj raziskave kazejo, da je neprekinjen Cas sedenja povezan z
razvojem KNB.

Specifi¢ni cilj
Povecati delez telesno dejavnih odraslih.
Nosilna ministrstva: MIZS, MZ, MDDSZ, MJU

UKREPI:

- osveSCanje prebivalcev o koristih redne telesne dejavnosti za krepitev zdravja in
osveSCanje o nevarnosti sedeCega zivljenjskega sloga; osveSCanje telesno dejavnih
odraslih o primerni prehrani pri telesni dejavnosti,

- organizacija in izpeljava za uporabnika brezplaénih celoletnih programov kakovostno
vodene rekreativne vadbe z razlicno vsebino na javno dostopnih povrsinah, s ¢imer se
priCakuje pomemben zdravstveni u€inek na vadece (npr. ob&inske trim Sole),

- podpora socialnim partnerjem za uveljavljanje priporoCil o telesni dejavnosti in
zmanjSevanju neprekinjenega sedenja v okviru programov promocije zdravja na
delovnem mestu in izmenjavi dobrih praks (podpora izvajanju minutam za zdravje v
delovnih okoljih, podpora vadbe na delovhem mestu),

- boljSa povezanost dejavnosti v zdravstvenem sistemu s programi Sportnih organizacij in
drustev ter lokalne skupnosti pri spodbujanju telesne dejavnosti med aktivnho populacijo.

5.6.2.3 Telesna dejavnost starejsih odraslih

Delez telesno dejavnih po 65. letu starosti pomembno upade, pri tem je dobra
polovica telesno nedejavnih med tistimi z najnizjo izobrazbo, medtem ko je v skupini najvisje
izobraZenih takih slaba petina. Ker so koristi telesne dejavnosti za ohranjanje zdravja in
ohranjanja funkcijske zmoznosti starejSih Se posebej velike, si je treba prizadevati za
poveCanje deleza telesno dejavnih, ki zivijo doma, in tistih, ki so vklju¢eni v socialno-
varstvene zavode.

SpecifiCna cilja

Povecati delez telesno dejavnih starejSih.

Spodbuditi medgeneracijsko sodelovanje s telesno dejavnostjo.

Nosilna ministrstva: MIZS, MDDSZ, MZ, MJU



UKREPI:

- kakovostno vodena gibalna vadba za starejSe v razlicnih okoljih (npr. v socialno-
varstvenih zavodih, zdravstvenih domovih, drustvih upokojencev, Sportnih drudtvih) s
povezovanjem upokojenskih, zdravstvenih in Sportnih organizacij,

- kakovostno vodena in za uporabnika brezplaéna skupinska gibalna vadba starej$ih na
javno dostopnih povrsinah,

- ciljano izvajanje programov za ravnotezje in koordinacijo zaradi prepreCevanja padcev in
posledi¢nih poskodb,

- zagotavljanje dostopnosti do telesne dejavnosti vsem, s poudarkom na socialno
ogrozenih in funkcijsko manjzmoznih oziroma funkcijsko nezmoznih starejsih,

- zaznavanje oseb s primanijkljajem v telesni pripravljenosti in svetovanje za vklju¢evanje v
kakovostne gibalne programe z interdisciplinarnimi svetovalnicami za telesni in gibalni
razvoj v zdravstvenih domovih (sodelovanje zdravnika, kineziologa, fizioterapevta,
medicinske sestre, nutricionista, Sportnega pedagoga).

5.7 Telesna dejavnost in okolje, ki jo spodbuja

Okolje, v katerem se odvija naSe vsakdanje zivljenje (bivalno, Solsko oziroma
delovno okolje, transport) je vse manj naklonjeno telesni dejavnosti, pogosto jo celo ovira.
Delovna mesta so se v sodobnem svetu spremenila, tezkega fizicnega dela je mnogo manj,
naras¢ajo sedeca opravila in ve€ina delovnih mest ne zahteva velike porabe energije. Razvoj
tehnologije je domove napolnil s televizijami, daljinskimi upravljalniki, ra¢unalniki, telefoni in
gospodinjskimi aparati ter posledi¢no Zivljenje v domacem okolju naredil vse bolj pasivno.
Odrasli v industrializiranih drzavah porabijo za gospodinjska opravila 20 % manj ¢asa kot
pred 30 leti. Vse to povzro€a, da smo v vsakodnevnem Zivljenju vse manj telesno dejavni.
Ker vsakodnevno Zivljenje postaja vse bolj sedeCe in spodbuja debelost, je zelo pomembno,
da klju¢na okolja, v katerih poteka nase vsakdanje Zivljenje, omogoc€ajo zdravo telesno
dejavnost in njeno ustrezno raven. Vedno manj zelenih povrSin za rekreacijo v urbanih
sredi$¢ih na primer zmanjSuje dostopnost, omejene finanéne zmoznosti pa marsikomu lahko
zmanijSujejo dosegljivost zdravih izbir (Cavill in drugi, 2006).

5.7.1 Okolje za spodbujanje telesne dejavnosti

Urejenost SirSe okolice bivalis¢ lahko spodbudi priloZnostno vsakodnevno gibanje
ljudi (Lestan in drugi, 2013, Sugiyama in drugi, 2008). Ze samo hoja dokazano poveéa
verjetnost podaljSanja zivljenjske dobe za pet let, k temu pa prispevajo tudi dostopnost
parkov, ozelenjene ulice v bliZzini doma ter bivanje v domaem okolju (Sugiyama in drugi,
2008, Takano, 2003). Poleg ucinka na telesno zdravje ima zadrZzevanje v odprtem prostoru
dokazano blagodejne ucinke tudi na psihi¢no stanje starejSih (Bowler, Buyung-Ali, Knight in
Pullin, 2010). Zdravo staranje pa ni omejeno le na obdobje starosti, temve¢ se zaCne Ze od
otrosdtva dalje. Otroci so izpostavljeni tveganju telesne nedejavnosti, ki se kaze v nizanju
njihove gibalne ucinkovitosti (Strel in drugi, 2003) in pove€anju debelosti (Kovac in drugi,
2012). Nacin urejanja stanovanjskih naselij, ki smo mu pri€a v zadnjih letih, stanovalcem
pogosto ne omogoc€a zadrzevanja, druzenja in igre v neposredni blizini svojega doma, kot
tudi ne varne poti v $olo. Cas otroske igre je krajsi v bivalnih okoljih z nekakovostnimi
zunanjimi povrSinami, poleg dokazane nezadostne koliCine in opremljenosti zunanjih povrsin
bivalnih okolij v mestu, pa v SirSem prostorskem kontekstu tudi Solske poti premalo
stimulirajo hojo v 3olo in nazaj (Angelus, 2012, Edwards in drugi, 2007, Lestan in drugi,
2013). Koli¢ina telesne dejavnosti pri otrocih je sestavina njihovega Zivljenjskega sloga, ki ga
ohranijo tudi kot mladostniki in pozneje v zivljenju — lahko vse do starosti (Telama in drugi,
2005).



Pomemben dejavnik nacrtne telesne dejavnosti je ulinkovita in dostopna mreza
kakovostnih Sportnih objektov in povrSin za usmerjeno Sportno dejavnost v naravi. To
podro€je opredeljujeta Resolucija o nacionalnem programu Sporta v Republiki Slovenije za
obdobje 2014-2023 in tudi nastajajo¢a nacionalna strategija za aktivno in zdravo staranje v
Republiki Sloveniji, za telesno dejavnost vseh prebivalcev pa so zlasti pomembne javno
dostopne Sportne povrsine in urejene poti za gibanje v naravnem okolju. Te predstavljajo
brezplatho mozZnost izvajanja telesne dejavnosti vsem prebivalcem, ne glede na njihov
socialni ali ekonomski status.

Republika Slovenija kot drzava z razli¢nimi geografskimi danostmi posameznikom
nudi veliko izbire in moznosti za brezplaéno telesno dejavnost v naravi. Obstaja veliko
povrsin za telesno dejavnost, ki so neizkoris€ene, slabo ali pa celo nevzdrzevane oziroma
preprosto niso poznane Sir§im mnozicam. Planinske, pohodne, sprehajalne in kolesarske
povezave je treba sistemati¢no in dosledno vzdrZevati, oznacevati in promovirati predvsem
med lokalnim prebivalstvom z namenom zagotavljanja dostopnosti. Pri rekreativnih povrsinah
v naseljih, kamor spadajo tudi otroSka in Sportna igriS€a z zunanjimi napravami, je redno
vzdrZzevanje $e posebej pomembno zaradi zagotavljanja varnosti in prepreCevanja poskodb.
NajpomembnejSo vlogo pri tem imajo lokalne skupnosti, smiselno bi bilo tudi povezovanje z
lokalnimi Sportnimi drustvi in vzgojno-izobrazevalnimi ustanovami.

Poleg gibanja v naravi oziroma moznosti usmerjene rabe narave kot okolja za
telesno dejavnost za krepitev zdravja je izjemno pomembno, da se tudi socialno in
ekonomsko 3SibkejSemu sloju zagotovita ponudba in moznost uporabe ustrezne
infrastrukture, ki je osnovni pogoj za kakovostno izvajanje telesne dejavnosti. Na sistemski
ravni bi bilo na primer smiselno podpreti oblikovanje razli¢nih tekaskih skupin in skupin za
hojo za odrasle kot tudi delovanje lokalnih Sportnih drustev in prek njih uresniCevati laZjo
dostopnost do nekomercialno organiziranih oblik telesne dejavnosti.

SpecifiCna cilja

Usmeritev obcinskih prostorskih nacértov v kakovostno bivalno okolje ter
zagotavljanje dostopnosti do povrSin za telesno dejavnost v lokalnem okolju vsem
prebivalcem.

Spodbujanje medgeneracijskega sodelovanja s telesno dejavnostjo.
Nosilna ministrstva: MIZS, MDDSZ, MZ, MOP, MZI, MJU

UKREPI:

- ohranjanje in vzpostavljanje sistemov ter infrastrukture v lokalnem okolju, ki spodbujajo
telesno dejavnost za zdravje (npr. kolesarske povezave, parki, otoki Sporta za vse, trim
steze, zunanja Solska in vrt€evska igris¢a),

- povecati kakovost in Stevilo javno dostopnih Sportnih povrSin v naravnem okolju ob
upostevanju ciljev ohranjanja narave, prednostno z obnovo in ureditvijo obstojecih poti in
povrSin (npr. planinske, tekadke, kolesarske povezave, naravna kopali§€a) ter jih
promovirati,

- vzpostavitev sistema preverjanja kakovosti organiziranihn ponudb telesne vadbe,
infrastrukture za telesno dejavnost ter oseb ali ponudnikov, ki ponujajo in izvajajo
programe telesne dejavnosti,

- vzpostavitev programov za uporabnike brezplacne telesne vadbe,

- vzpostavitev pogojev za izvedbo kakovostne neorganizirane telesne vadbe v naravi
oziroma na prostem, ob upoStevanju naravovarstvenih vidikov,

- poveCanje dostopnosti do pithe vode na javnih mestih in v javnih ustanovah, ob
upostevanju okoljskih vidikov (npr. uporaba pitnikov namesto vodnih balonov, kjer je
mogoce).



5.7.2 Telesna dejavnost kot aktivni transport za povecevanje trajnostne mobilnosti

V transportu se je zahteva po mobilnosti uresniCevala predvsem z vec€anjem
Stevila osebnih avtomobilov, medtem ko sta peSacenje in kolesarjenje kot nacin transporta
upadla. V okviru trajnostne mobilnosti, ki ima cilj zadovoljiti potrebe vseh ljudi po mobilnosti
in obenem zmanjSati promet ter poslediéno onesnazevanje in porabo energije, lahko
pomemben del predstavlja telesna dejavnost, za katero se odlo¢a posameznik s potrebo ali
Zeljo po prevozu v vsakodnevnem Zivljenju. Tako so aktivni prihod na delovno mesto ali v
Solo ter druge vsakodnevne nujne in nacrtovane dejavnosti posameznika (opravki, nakupi,
obiski oziroma druge zadolzitve) priloznost za vsakodnevno gibanje. Zaradi Stevila osebnih
motornih vozil, vkljuenih v promet, je treba zagotoviti varnost vseh udelezencev v prometu.

SpecifiCna cilja

VKkljuditi aktivni transport med vsakodnevne dejavnosti in prispevati k trajnostni
mobilnosti (npr. prihod in odhod v sluzbo, vrtec, 3olo).

Zagotoviti pogoje za varen, ucinkovit in prijeten aktiven transport.
Nosilna ministrstva: MZIP, MIZS, MOP, MZ, MJU

UKREPI:

- spodbujanje udelezencev v prometu k varnemu aktivnemu transportu (npr. peSacenje in
kolesarjenje) in h kombiniranju aktivhega transporta z javnim prevozom (trajnostna
mobilnost),

- umestitev pogojev za aktiven transport v vrtce, Sole in na delovna mesta (kolesarjenje,
hoja) v prostorske nacrte,

- povecati kakovost sistemov P&R ter sistemov izposoje koles, zlasti v urbanih in
primestnih okoljih,

- usmeritev priprave obc¢inskih prostorskih nacrtov v zagotavljanje trajnostne mobilnosti,

- zagotovitev ustrezne infrastrukture (npr. ureditev kolesarnic, kolesarskih povezav — stez,
pasov, poti in ureditev plo¢nikov ter pespoti — tudi v manjsih naseljih ter med obc&inami),

- spodbujanje trajnostne mobilnosti za obisk zavarovanih obmodij.

5.8 Vloga sistema zdravstvenega varstva

Okolje, kjer se izvaja zdravstvena dejavnost, je bilo v preteklosti pogosto
razumljeno kot okolje, ki je izkljuéno osredotoCeno na prepoznavanje in zdravljenje bolezni
posameznika (De Jaegher, 2010) in ne kot okolje s potencialom za krepitev zdravja ter
izboljSanje z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja (T@nnesen, 2011), kar je SZO pionirsko
zapisala Ze leta 1996 v Ljubljansko listino, ki govori o potrebi po preobrazbi zdravstvenih
sistemov. SZO je med podporno okolje za krepitev zdravja uvrstila tudi zdravstvene
ustanove, da bi jih spodbudila h krepitvi zdravja in prepreevanju bolezni, k skrbi za zdravje
zaposlenih, spreminjanju okolja zdravstvenih ustanov v podporno okolje za zdravje ter k
spodbujanju dejavnosti za krepitev zdravja v skupnosti (SZO, 1991), kar vkljuCuje tudi
uravnotezeno prehranjevanje in zadostno telesno dejavnost.

Za ucinkovito krepitev javnega zdravja je klju¢no preventivho delovanje oziroma
pravoCasno ter ucinkovito ume$Canje promocijskih in preventivnih dejavnosti ter
zagotavljanje ustreznega zdravljenja, ki ga pomembno podpirata ustrezna prehranska
podpora in telesna dejavnost bolnikov. Ti dve dejavnosti sta zelo pomembni, a prepogosto
spregledani na poti okrevanja in sta pomembni vzporedni terapevtski poti, ki pomembno
skrajSata ¢as okrevanja ter vplivata na manjSe stroske zdravljenja.



5.8.1 Krepitev zdravja

Poleg javnozdravstvenih nalog Nacionalnega instituta za javno zdravje, ki
prouéujejo stanje in trende na podrocju prehranjevanja in telesne dejavnosti v povezavi s
kroni¢nimi boleznimi in stanji na populacijski ravni, pripravlja priporo€ila, razvija nove
preventivne pristope in programe, usklajuje in ocenjuje ter nudi strokovno podporo
izvajalcem preventivnih dejavnosti in drugim deleznikom. Predvsem izvajalci na primarni
ravni zdravstvene dejavnosti so tisti, ki imajo pomembno viogo pri krepitvi zdravja in
zdravega zivljenjskega sloga, saj so zaradi narave svojega dela prebivalcem najblizji in zato
najlazje uveljavijo interdisciplinarni preventivni pristop pri telesni dejavnosti in prehranjevanju,
tako da obravnavanega pacienta po potrebi usmerijo oziroma napotijo h kompetentnemu
strokovnjaku za gibanje ali prehrano. Prav okrepitev primarnega zdravstvenega varstva z
vsebinami s podrocja krepitve zdravja in prepreCevanja bolezni s poudarkom na izboljSanju
prehranjevalnih in gibalnih navad je pomembna prednostna naloga v kontekstu
ucinkovitejSega obvladovanja KNB.

Republika Slovenija ima bogato tradicijo preventivhega zdravstvenega varstva.
Preventivha zdravstvena dejavnost, ki je bila do preloma tisoCletja pretezZno namenjena
otrokom in mladostnikom ter Zenskam v reproduktivni dobi, se je leta 2001 uveljavila tudi v
ambulantah splosne in druzinske medicine. Cilj takrat uvedenega programa primarne
preventive sréno-Zilnih bolezni je dejavna skrb za zdravje ljudi, zgodnje odkrivanje visoko
ogrozenih za bolezni srca in Ziljla ter ustrezno ukrepanje, vklju¢no s svetovanjem za
spreminjanje Zivljenjskega sloga z namenom odpravljanja in zmanjSevanja dejavnikov
tveganja za te bolezni. Do brezplacnega preventivnega pregleda so upravi¢eni moski od 35.
in Zenske od 45. leta starosti. OgroZzene posameznike ali tiste z dejavniki tveganja zdravnik
med drugim tudi motivira k spremembi Zivljenjskega sloga in jih usmeri v svetovanje za
zdravje. V program izvajanja so vklju€eni vsi splosni oziroma druzinski zdravniki v osnovni
zdravstveni dejavnosti, poleg njih je bila oblikovana mreza 61 preventivnih
zdravstvenovzgojnih centrov v zdravstvenih domovih, ki se ukvarjajo predvsem s
svetovanjem in podporo pri spreminjanju nezdravega zivljenjskega sloga. Vsebine
svetovanja za spremembo Zivljenjskega sloga se nanasSajo na zivljenjski slog (splos$no),
dejavnike tveganja, opusCanje kajenja, svetovanje zaradi Cezmernega pitja alkohola, zdravo
prehrano, telesno dejavnost in preizkus hoje na dva kilometra ter zdravo hujSanje. V zadnjih
letih je priSlo do uvajanja kakovostnih sprememb na primarni ravni zdravstvenega varstva,
katerih namen je kakovostnej$a in stroSkovno ucinkovitejSa obravnava bolnikov, dokler
njihova napotitev k specialistom ni nujna. Referenéne ambulante (kot nadgradnja
obstojeCega sistemati¢nega odkrivanja in obravnave ogrozenih za srénozilnimi boleznimi), Ki
so bile kot model obvladovanja kroni¢nih bolezni na primarni ravni uvedene leta 2011,
prispevajo k celovitejSi oskrbi kroni¢nih bolnikov, vkljuéno z izvajanjem preventivnih
dejavnosti za zgodnje odkrivanje in obravnavo kroni¢nih bolezni. Preventivho presejanje in
individualno svetovanje prevzema diplomirana medicinska sestra, ki je del tima in deluje
samostojno na podroc¢ju zdravstvenovzgojnega programa.

Sestavni del preventivnih programov in storitev mora biti, poleg odkrivanja
ogrozenosti in spremljanja stanja, tudi ustrezna obravnava in napotitev v zdravstvenovzgojne
centre, kjer ljudje dobijo usmerjene in strokovne informacije, nasvete in podporo glede
sprememb Zivlienjskega sloga. Zdravstvenovzgojni centri morajo v prihodnje dobiti
ustreznejSe mesto v zdravstvenih domovih, vzpostavljeni morajo biti standardni timi za
izvajanje standardiziranih programov, zagotoviti je treba tudi boljSe spremljanje in enotno
izvajanje storitev z izobrazevanjem in vzpostavitvijo standardov kakovosti na nacionalni
ravni, kar bo omogocalo tudi ocenjevanje uspesnosti ter stroSkovne ucinkovitosti njihovega
dela. Posebna pozornost mora biti namenjena tudi socialno ogrozenim in drugim ranljivim
oziroma prikrajSanim skupinam prebivalcev.



Pomemben del bogate tradicije preventivnega zdravstvenega varstva je tudi
terenski koncept patronaznega varstva za najranljivejSe skupine prebivalcev ter zdravstvena
nega in oskrba pacienta na domu v povezavi z lokalno skupnostjo. Patronazna sluzba
omogoca interdisciplinarne povezave med zdravstvenim in socialnim sektorjem ter tudi s
povezovanjem z nevladnimi organizacijami. Med njihove pomembne naloge sodi izvajanje
preventivnega programa, ki je namenjen ohranjanju, krepitvi in varovanju zdravja ter
prepreCevanju bolezni celotne populacije od spocetja do smrti.

Tudi preventiva na podro€ju ustnega zdravjia spada med pomembnejse
preventivhe programe. Za promoviranje ustnega zdravja za vse populacijske skupine je treba
opolnomoditi strokovnjake zobozdravstvene stroke za celostno obravnavo bolnika in
populacijskih skupin, da torej svojo diagnosti¢no in terapevitsko prakso povezujejo z
izvajanjem preventivnih in promocijskih dejavnosti tudi na podro&ju prehranjevanja.

Vsi predstavljeni programi predstavljajo mo&no podporo starSem, da omogocijo
svojim otrokom zdrav zacCetek Zivljenja, kot tudi vsem deleznikom na podrocju zdravja otrok,
da izboljSajo svoje delovanje. Prav tako pomenijo pomo¢ in podporo posameznikom pri
spremembah Zivljenjskega sloga v poznejSem zivljenjskem obdobju.

Med izzive za prihodnost sodi vklju€evanje presejanja na prehransko ogroZenost
in funkcionalno stanje posameznika, kot tudi ugotavljanje primanjkljaja v telesni
pripravljenosti s preventivnimi in kurativnimi zdravstvenimi dejavnostmi interdisciplinarnih
svetovalnic za telesni in gibalni razvoj v zdravstvenih domovih (sodelovanje zdravnika,
medicinske sestre, fizioterapevta, dietetika, kineziologa in 3portnega pedagoga) ter
obravnava taksnih oseb skozi razlicne intervencijske programe prehrane in telesne
dejavnosti, ki potekajo v zdravstvenem domu ali v lokalnem okolju (vrtec, Sola, posebej
verificiran izvajalec gibalnih programov, Sportno drustvo itd.). To predstavlja novo razseznost
izvajanja preventivne zdravstvene dejavnosti po nacelu »zdravje v vse politike«. Primer
vzpostavitve tovrstne dobre prakse je Zdravstveni dom Vrhnika (Glazar in drugi, 2015).

Tako preventivne kot Kkurativne dejavnosti je treba nadgraditi z ukrepi
prehranskega svetovanja in svetovanja glede telesne dejavnosti, prilagojene potrebam
posameznika. Tako svetovanje lahko izvajamo pri posameznikih kot del preventivne
zdravstvene dejavnosti v okviru obstoje€ih preventivnih programov, prehransko svetovanje
pa lahko izvajamo tudi kot paralelno terapevtsko pot za optimalno zdravljenje kroni¢nih
bolezni (Muscaritoli in drugi, 2011) in boljSe rezultate zdravljenja. Ustrezna prehranska
podpora bolnikov med zdravljenjem kroni¢nih bolezni po podatkih Studij stroSkovne
ucinkovitosti (ang. cost-benefit) (Guest in drugi, 2011, Milte in drugi, 2013, Benkovi¢ in drugi,
2013) zagotavlja tudi pomemben ekonomski prihranek v zdravstvenem sistemu.

5.8.2 lzvajanje preventivnih programov

Kakovostni preventivni programi, ki se izvajajo v sistemu zdravstvenega varstva
na primarni ravni za prebivalce v vseh Zivljenjskih obdobjih, odpirajo veliko moznosti za
izboljSanje zdravja in zmanjSevanje neenakosti v zdravju.

5.8.2.1 Bododi starsi in dojencki

Ustrezno opolnomocenje in osves€anje mladih starSev o zdravi prehrani in telesni
dejavnosti za njihovo druzino je dobra popotnica za zdrav Zivljenjski slog mladih druzin, ki so
v obdobju pri€akovanja otrokovega rojstva najbolj odprte za sprejem koristnih napotkov, zato
je treba podporne dejavnosti usmeriti Zze k druzini, bodo¢i materi, ki nacrtuje zanositev,



dojenju ter uvajanju meSane prehrane ter spodbujanju zdravega prehranjevanja in telesne
dejavnosti vse zivljenje.

Vedno vel raziskav kaZze na pomembnost dojenja pri prepreCevanju pojava
debelosti tako pri dojeCi materi kot tudi pri otroku, vendar ne le v njegovem zgodnjem
obdobju otrostva, temvec tudi pozneje v odrasli dobi. Dojenje je namre¢ mocno povezano z
razvojem okusa in poznej$o odprtostjo do raznolikosti okusov, ki jih ponujajo sadje, zelenjava
in druga Zivila in pomenijo osnovo zdrave prehrane. Dojenje je pomembno za zdravje matere
in otroka, saj pomembno vpliva na otrokov Custveni in telesni razvoj, primerno pridobivanje
telesne mase ter poznej$e sprejemanje razli¢nih okusov pri prehajanju na obi¢ajno prehrano.

V Republiki Sloveniji je bil v okviru Unicefa leta 1996 ustanovljen Nacionalni odbor
za spodbujanje dojenja, ki s pobudo Novorojencem prijazna porodniSnica spodbuja dojenje
za dobro zdravje mater in otrok in izobrazuje osebje porodniSnic. Tej pobudi se je v Republiki
Sloveniji pridruZilo ze 12 od 13 porodnisnic (Bratani¢, 2002). Podatki o Stevilu dojenih otrok
ob odpustu iz porodnidnic kazejo visok (42 %) delez izklju¢no ali delno dojenih otrok, po
odpustu iz porodnisSnic pa dojenje razmeroma hitro upade in ob Sestem mesecu otrokove
starosti izklju¢no doji le Se tretjina mamic. Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja je svoje
delo razsiril s pobudo Dojenju prijazne zdravstvene ustanove, v katerih zdravstveno osebje
matere ustrezno spodbuja in jim pomaga na zacetku in pri vzdrzevanju izkljuénega dojenja v
prvih Sestih mesecih. Tako se je leta 2004 v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor
zacela pobuda Dojenju prijazna zdravstvena ustanova. Pobuda se nadaljuje in leta 2011 je
bil pediatricni oddelek SploSne bolnisnice Celje proglasen za dojenju prijazno ustanovo.
Treba je SirSe krepiti zavedanje, da je dojenje naraven nacin prehranjevanja in za dojeCo
mater, dojencka in SirSe druzbeno okolje prinasa veliko prednosti. Dojenje ima prednost za
druzino tudi z ekonomskega vidika, saj je najcenejSe in vedno dostopno. Nadomestki
materinega mleka so dobrodoS$la in nujna pomo¢, kadar otrok ne more biti dojen, vendar je
pomembno, da se trzijo skladno z Mednarodnim kodeksom trzenja nadomestkov materinega
mleka. V Republiki Sloveniji imamo sprejete smernice zdravega prehranjevanja za dojencke,
ki jih je treba uveljaviti v vsakdanjem Zivljenju.

Ker so vzgoja za zdravje, ustrezna ozaveSCenost starSev in upoStevanje
prehranjevalnih navad v vsakdanjem Zivljenju klju¢ne popotnice za Zivljenje otroka, sta
vzgoja za zdravije, ki jo bodoci starSi pridobijo pred rojstvom otroka, in vzgoja v prvih mesecih
rojstva otroka, ki jo izvajajo zdravstveni zavodi, neprecenljivi. Enovito strokovno svetovanje
mladim star8em s strani zdravstvenih delavcev je prvi pogoj za ustrezen prenos znanja in
informacij.

Specifi¢ni cilji
IzboljSati obvesd€enost in opolnomocenost bodocih starSev.
Povecati delez izklju€no dojenih otrok ob Sestem mesecu starosti.

Povecati delez dojenih otrok ob ustrezni dopolnilni prehrani ob dvanajstem
mesecu starosti.

Posebna skrb za zdravo prehrano nosecnic, doje€ih mamic in dojenckov.
Nosilno ministrstvo: MZ

UKREPI:
- umestitev vsebin o zdravem prehranjevanju in telesni dejavnosti v programe Sol za
bodoce starSe,
- povecati delez ustrezno izobrazenega zdravstvenega osebja,



- priprava smernic zdravega prehranjevanja za nosecnice in dojeCe matere,

- podpora uveljavitvi smernic zdravega prehranjevanja za dojencke,

- spodbujanje in vzdrZzevanje izkljuénega dojenja do dopolnjenega 3estega meseca
starosti,

- razvoj in podpora uveljavitvi priporocil za telesno dejavnost nosecnic,

- vzpostavitev sistema spremljanja dojenja,

- 8&iritev mreze dojenju prijaznih zdravstvenih ustanov,

- vzpostavitev dojenju prijaznega okolja na javnih mestih,

- podpora programom za spodbujanje in ozaveS¢anje o pomenu dojenja z upoStevanjem
potreb socialno ogrozenih in ranljivih skupin,

- v okviru prenove preventivnih programov zagotoviti strokovno podporo (informiranje,
svetovanje in ucCenje vesCin dojenja in komplementarnega prehranjevanja
novorojenckov, dojenckov in malih otrok) pri vseh izvajalcih zdravstvene dejavnosti, ki so
v stiku z bodo€imi starsi in mlado druzino,

- trzenje nadomestkov materinega mleka skladno z Mednarodnim kodeksom trzenja
nadomestkov materinega mleka.

5.8.2.2 Otroci in mladostniki

Programi v okviru zdravstvene dejavnosti morajo posameznike, ogrozene zaradi
nezdravega prehranjevanja in sedecega zivljenjskega sloga, zaznati dovolj zgodaj in razviti
uCinkovit sistem obravnave, napotitve in spremljanja zdravstvenega stanja ogroZenega Ze v
obdobju nosecnosti, otroka in mladostnika. Pomembno je, da obstojeCe preventivhe
programe nadgradimo tako, da poleg zgodnjega odkrivanja in svetovanja v primeru slabih
prehranskih navad in nezadostne telesne dejavnosti, ponudijo otrokom, mladostnikom in
njihovim druzinam ustrezne programe v podporo spremembam prehranjevalnih in gibalnih
navad, pri tem pa povezujejo z lokalnim okoljem. Nacionalni institut za javno zdravje je
nosilec projekta skupaj za zdravje, ki je financiran iz sredstev Norveskega finanénega
mehanizma in katerega glavni cilji je izdelava priporo€il za prenovo obstojecih preventivnih
programov za bodoCe starSe ter otroke in mladostnike. Namen tega projekta je obstojecCe
programe in zdravstvenovzgojne programe prilagoditi potrebam danasnjih otrok in
javnozdravstvenim izzivom, med katere vsekakor sodijo neuravnoteZena prehrana,
naras¢anje debelosti ter premajhna telesna dejavnost.

Specifi¢ni cilj

Zmanijsati delez otrok in mladostnikov s pove€ano telesno maso in delez debelih
otrok in mladostnikov, s posebnim poudarkom na fantih.

Nosilno ministrstvo: MZ

UKREPA:

- zgodnje odkrivanje in zdravljenje otrok in mladostnikov, ki so ogroZeni z dejavniki
tveganja za razvoj bolezni in stanj, povezanih z neustreznim prehranjevanjem, ¢ezmerno
hranjenostjo, debelostjo in nezdravim zivljenjskim slogom ter motnjami hranjenja in
njihovo vklju€evanje v individualizirane intervencijske programe za izboljSanje zdravja in
telesne pripravijenosti skozi delovanje interdisciplinarnih svetovalnic v zdravstvenih
domovih (sodelovanje zdravnika, kineziologa, fizioterapevta, medicinske sestre,
dietetika, Sportnega pedagoga),

- nadgradnja obstojeCih preventivnih in  zdravstvenovzgojnih  programov, tudi
patronaznega varstva, za ogrozene otroke in mladostnike ter njihove starSe v okviru
primarnega zdravstvenega varstva.



5.8.2.3 Odrasli prebivalci s poudarkom na posebnih potrebah starejsih

Krepitev primarnega zdravstvenega varstva s Siritvijo referen¢nih ambulant na vse
ambulante splodne in druZinske medicine bo omogodcila, poleg kakovostnejSe obravnave
kroni¢nih bolnikov, tudi dostopnost do aktivhe skrbi za zdravje in preventivnih ter
zdravstveno-vzgojnih programov po enakih standardih za vse prebivalce.

Preventivne programe je v prihodnje smiselno nadgraditi z upoStevanjem
specificnosti starajoCe se populacije v smislu presejanja o prehranskem stanju in funkcijske
zmogljivosti starejSih. Raziskave so prikazale, da slabo zdravje, obnemoglost in odvisnost
niso neizogibne posledice staranja. Odrasli, ki skuSajo ziveti zdravo in ob tem uporabljajo
tudi preventivhe ukrepe, ki jih ponuja zdravstvo, ter so vklju€eni v druZinsko in druzabno
zivljenje, bodo bolj verjetno ostali zdravi, ziveli samostojno in bodo manj$e finanéno breme
zdravstvenemu in socialnemu sistemu. Prepre€evanje slabe prehranjenosti in krhkih starejSih
odraslih preprecuje razvoj Stevilnih bolezenskih stanj in funkcionalnega ope8anja. Uvedba
ucinkovitih ukrepov proti telesnemu propadanju hkrati omogoc€a tudi ucinkovitejSe in cenejSe
zdravljenje vseh bolezenskih tezav v starosti. Preventivhe ukrepe za prepreCevanje
podhranjenosti in funkcionalnega pesSanja je treba nadgraditi z ustreznim prehranskim
svetovanjem ter programi opolnomocenja za funkcijsko zmoznost, ki jih izvajajo kvalificirani
prehranski strokovnjaki (dietetiki: prehranski svetovalci (primarna raven), kliniéni dietetiki
(sekundarna in terciarna raven) ter strokovnjaki na podrocju funkcijske zmoznosti
(fizioterapevti in usposobljeni kineziologi na primarni ravni)). Preventivhe ukrepe oziroma
prehransko obravnavo, ki vkljuCuje presejanje in ustrezno prehransko podporo starejSim
odraslim, je treba nadgraditi z obravnavo funkcijske zmoznosti, ki vkljuCuje presejanje in
obravnavo oziroma podporo za zve€anje funkcijske zmoznosti starejSih odraslih ter oboje
vklju€iti v sistem zdravstvenih ustanov kot del preventivnih programov in programov
zdravljenja. V Republiki Sloveniji je treba vzpostaviti sistem celovitega upravljanja
posameznih preventivnin programov in intervencij, ki vkljuCujejo tudi zdravo prehrano in
telesno dejavnost za zdravje, z vzpostavitvijo koordinacije na nacionalni in obmo¢ni ravni ter
poenotenjem izvajanja pri vseh izvajalcih za razli¢ne ciljne skupine.

Specifi¢ni cilj

V okviru zdravstvenega varstva zagotoviti zgodnje odkrivanje in ucinkovito
obravnavo neustreznih prehranjevalnih navad ter nezadostne telesne dejavnosti pri odraslih
ter funkcijske manjzmoznosti oziroma nezmoznosti pri starejSih odraslih s posebnim
poudarkom na specificnih potrebah Zensk in moskih, socialno ogroZenih in drugih ranljivih ali
prikrajSanih skupin.

Nosilna ministrstva: MZ, MDDSZ, MIZS

UKREPI:

- Siritev referen¢nih ambulant na vse ambulante sploSne in druZinske medicine s ciljem
kakovostne obravnave kroni¢nih bolnikov ter zgodnjega odkrivanja dejavnikov tveganja
in ogrozenih zaradi neustreznih prehranjevalnih in gibalnih navad, Cezmerne hranjenosti
in podhranjenosti, nezadostne telesne dejavnosti pri odraslih ter funkcijske
manjzmoznosti oziroma nezmoznosti pri starejSih odraslih,

- nadgradnja obstojeCih preventivnih programov in programov krepitve zdravja za odrasle
in starejSe odrasle, ki se nanaSajo na prehrano (prehransko svetovanje) in telesno
dejavnost za zdravje (svetovanje) ter funkcijsko zmoznost,

- okrepitev izvajalske mreze kadrov v zdravstveno-vzgojnih centrih (centrih za krepitev
zdravja, patronaznih sluzb) s standardnimi timi za izvajanje programov krepitve zdravja
in podpore za opolnomoc¢enje na podro€ju zdravega prehranjevanja (dietetiki), redne
telesne dejavnosti in funkcijske zmozZnosti za vse populacijske skupine (kineziologi,
fizioterapevti),



- izvedba pilotnih projektov in testiranje programov za delovanje interdisciplinarnih
svetovalnic v zdravstvenih domovih v razSirjeni multidisciplinarni ekipi (sodelovanje
zdravnika, kineziologa, fizioterapevta, medicinske sestre, dietetika, S$porthega pedagoga)
pred razsiritvijo v zdravstveni sistem,

- okrepitev in nadgradnja programov ter izvajalske mreze v podporo programom krepitve
zdravja za socialno ogrozene in drugaCe prikrajSane prebivalce, ki so zdravstveno
najbolj ogroZeni, in vzpostavitev povezav s sistemom socialnega varstva ter ustreznimi
programi v lokalnem okolju v povezavi z medgeneracijskimi ali skupnostnimi centri,

- priprava priporocil za telesno dejavnost kroni¢nih bolnikov,

- podpora uveljavitvi priporocil za telesno dejavnost kroni¢nih bolnikov.

5.8.2.4 Zdravje ust

Ugotovljena je povezanost med zobnimi in ustnimi boleznimi ter najpogostejSimi
kroni¢nimi boleznimi in vpliv ustnih in zobnih bolezni na otrosko in maternalno zdravje. Ustne
bolezni predstavljajo tudi pomemben izdatek iz zdravstvene blagajne.

Specifi¢ni cilj

IzboljSati zdravje ust prebivalcev Republike Slovenije z usklajeno podporo
(informiranje, svetovanje in u€enje vescin vzdrzevanja

zdravja ust z ustrezno prehrano) za vse populacijske skupine pri vseh izvajalcih
zdravstvene dejavnosti.

Nosilno ministrstvo: MZ

UKREP:
- vzpostaviti enoten sistem izobrazevanja vseh zdravstvenih delavcev glede zdravja ust
ter vsebino enotno uvesti v izvajanje vzgoje za zdravje in zdravstvene nege na vseh
ravneh in za vse populacijske skupine.

5.8.3 Obravnava na bolniSni¢ni ravni in v socialnovarstvenih zavodih

Pri doloCenih Ze izraZenih boleznih je prehranska terapija Ze obravnavana kot
postopek zdravljenja, ki neposredno vpliva na potek bolezni (teza bolezni, pojav zapletov,
hitrost okrevanja) in s tem tudi na stroSke zdravljenja. Priblizno 40 % bolnikov, sprejetih v
bolniSnico, je podhranjenih, pri vecini se podhranjenost med hospitalizacijo Se poslabsa
(Barker in drugi, 2011). Se slab$e je v socialnovarstvenih zavodih, saj je kar 60 % odstotkov
(Stange in drugi, 2013) starejSih nad 65 let neprimerno prehranjenih. Pogoji za ucinkovito
prehransko terapijo so predvsem izdelani postopki za njeno vodenje in evaluacijo ter dovolj
izobrazen in izkuSen kader. V ta namen so leta 2008 nastala Priporodila prehranske
obravnave bolnikov v bolniSnicah in starostnikov v domovih za starejSe obc&ane, ki na
pregleden nacin opredeljujejo prehransko obravnavo, terapeviske ukrepe in njihovo
evaluacijo pri posameznih obolenjih.

Ustrezna prehranska podpora bolnikov med zdravljenjem kroni¢nih bolezni po
podatkih Studij stroSkovne ucinkovitosti (ang. cost-benefit) zagotavlja tudi pomemben
ekonomski prihranek v zdravstvenem sistemu. Za izvajanje prehranske obravnave je treba
zagotoviti sistemske pogoje za vkljuCitev ustreznih profilov strokovnjakov v bolni$ni¢no
dejavnost in dejavnost socialnovarstvenin zavodov ter vzpostaviti sistem rednega
spremljanja stanja oskrbovancev z rednim spremljanjem funkcijske zmoznosti starejSih



odraslih in bolnikov ter prehranskim svetovanjem in podporno obravnavo za funkcijsko
zmoznost v okviru zdravstvene obravnave.

Prav tako je tudi telesna dejavnost bolnikov pomemben dejavnik pri okrevanju in
pomembna vzporedna terapevtska pot. Bolniki potrebujejo specificno in svojim zmozZnostim
prilagojeno in nacrtovano telesno dejavnost, ki jo vodijo za to usposobljeni strokovnjaki.
Bolnikom moramo omogociti dostop do take nacrtovane in strokovno vodene vadbe ter tako
povecati njihovo telesno dejavnost, moc€ in kondicijo ter tako ohranjati pusto telesno maso.

Specifi€ni cilji

Zagotavljanje zdravih prehranskih izbir za bolnike, osebje in obiskovalce v sistemu
zdravstvenega varstva in socialnovarstvenih zavodih.

IzboljSanje kakovosti prehranjevanja v bolniSnicah in socialno-varstvenih zavodih
na osnovi uveljavitve PriporoCil za prehransko obravnavo bolnikov v bolniSnicah in
starostnikov v bolniSnicah in socialnovarstvenih zavodih.

Bolnikom v bolniSnicah omogociti terapiji podporno telesno dejavnost.
Vzpostavitev sistema rednega spremljanja stanja prehranjenosti in funkcijske zmoznosti
starejSih odraslih in bolnikov ter prehranskega svetovanja in podporne obravnave za
funkcijsko zmoznost v okviru zdravstvene obravnave.

Nosilni ministrstvi: MZ, MDDSZ

UKREPI:

- uvesti sistemsko ureditev presejanja, obravnave in ustrezne podpore za funkcijsko
zmoznost bolnikov in starejSih z dejavniki tveganja za funkcijsko manjzmoznost v klini¢ni
praksi ter zagotoviti spremljanje vpliva podpore funkcijski zmoznosti bolnikov in
oskrbovanceyv,

- uvedba prehranskih strokovnjakov (dietetik, prehranski svetovalec, klini¢ni dietetik) na
vseh treh ravneh zdravstvenega in socialnega varstva,

- prouciti moznosti za uvedbo novih profilov strokovnjakov (kineziolog) na vseh treh
ravneh zdravstvenega in socialnega varstva,

- v zdravstvenih zavodih in socialno-varstvenih zavodih zagotoviti pogoje za telesno
dejavnost za zdravje kot del dnevnih aktivnosti ter spodbujati bolnike in oskrbovance k
telesni in umski dejavnosti,

- zagotoviti ustrezno opremo dnevnih prostorov za izvajanje gibalnih in kognitivnih
dejavnosti oskrbovancev.

59.1 zobraZzevanje in usposabljanje

5.9.1 Izobrazevanje in usposabljanje

Glede na spoznanja o pomenu zdrave in uravnotezene prehrane in sodobnih
spoznanj o prednostih kakovostne lokalno in ekoloSko pridelane hrane za ohranjanje in
krepitev zdravja ter o pomenu telesne dejavnosti za krepitev zdravja kot tudi prepre€evanja

KNB ter tudi ustrezne prehranske in gibalne podpore, ki izhaja iz fizioloskih potreb,
je treba znanje o promociji zdravja, prehrani in telesni dejavnosti, prehranskem svetovanju in
prehranski podpori ter svetovanju za zdravju prijazno telesno dejavnost in gibalno podporo
ter tudi postopke priprave zdravih obrokov oziroma jedi sistemati¢no uvajati v celotno
izobraZevalno vertikalo. Resolucija o Nacionalnem programu visokega Solstva 2011-2020 za
visokoS8olski sistem predvideva akreditacijo in reakreditacijo institucij in soglasje pristojnih
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ministrstev oziroma teles za regulacijo za regulirane poklice EU, kot je na primer
izobrazevanje za ucitelje in izobrazevanje za poklice pomembne za zZivljenje in zdravje ljudi.

Kljuno je torej razpolaganje z vsebino o zdravi prehrani in telesni dejavnosti za
zdravje ter z znanjem o pripravi zdravju koristnih, varovalnih obrokov za ciljno populacijo
bodisi v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah, bolniSnicah, socialnovarstvenih zavodih ali pa
SirSe v gostinstvu in turizmu.

Specificni cilji

Pridobitev sodobnega znanja in konceptov o zdravju koristni prehrani in telesni
dejavnosti ter zdravem Zzivljenjskem slogu med dodiplomskim Studijem (npr. pedagoskega,
zdravstvenega).

Dopolnitev izobrazevanja in usposabljanja strokovnih delavcev na podrocju
gostinstva in turizma z vsebino o zdravi sestavi in pripravi hrane.

PoveCanje kompetenc obstojec€ih uiteljev in vzgojiteliev na podro¢ju promocije
zdravja, telesne dejavnosti, prehrane in spodbujanja telesne pripravljenosti otrok s programi
stalnega strokovnega izpopolnjevanja.

Nosilni ministrstvi: MIZS, MZ

UKREPI:

- zagotavljanje celostno sistemsko vpetih vsebin uravnoteZenega prehranjevanja in
telesne dejavnosti za zdravje v vzgojno-izobrazevalni sistem po nacelu med-
predmetnega podajanja,

- pregled obstojeCih programov ter priprava predloga za ustrezno dopolnitev za
zagotavljanje ustreznega znanja o promociji zdravja ter ves¢€in gostinskih in turisti¢nih
strokovnih delavcev o zdravi sestavi in pripravi hrane,

- stalno izobrazevanje in usposabljanje glede hrane, prehrane in telesne dejavnosti ter
spodbujanja telesne pripravljenosti otrok v sistemu vzgojno-izobrazevalnih zavodov.

5.9.2 Raziskovanje

Za uspedno delo in razvoj na podroc¢ju, na katerega posega nacionalni program
2015-2025, je treba zagotoviti ustrezno prilagojeno in med-sektorsko usklajeno raziskovalno
dejavnost. Republika Slovenija je vklju€ena v globalne procese razvoja na podrocju hrane in
prehrane ter telesne dejavnosti za zdravje. Dobro vklju€evanje Republike Slovenije v velletni
program za raziskave in inovacije Obzorja 2020, ki daje poudarek zdravju, demografskim
spremembam in blaginji ter varni prehrani, trajnostnemu kmetijstvu in biogospodarstvu,
odpira velike moznosti in priloZznosti za raziskave. Hkrati pa je treba zagotoviti raziskovanje in
spremljanje stanja ter iskanje inovativnih reSitev tudi v nacionalnem okviru, po potrebi tudi v
regionalnih. Racionalizacija in razvoj raziskovalnega potenciala sta mozna s sistemati¢nim
poenotenjem raziskovalnega programa in zdruzevanjem raziskovalnih timov pri vedcjih
raziskovalnih projektih.

Na podlagi prioritet je treba izboljSati in posodobiti rutinski zajem ter zbiranje
podatkov o prehranskih in gibalnih navadah v razli¢nih populacijskih skupinah, po potrebi
ponovno opredeliti namen uporabe podatkov in zagotoviti redno poroCanje ter izmenjavo
podatkov o ciljnih populacijah. Pomembno je, da se podatki zbirajo na mednarodno primerljiv
nacin.

Specifi¢na cilja



Povecati obseg in financiranje temeljnega in aplikativnega raziskovanja na
podrocju hrane, prehrane, telesne dejavnosti in telesne pripravljenosti.

Zagotoviti redno posodobljena priporo€ila oziroma referencne vrednosti za vnos
hranil in priporoCil za telesno dejavnost za razli€ne ciljne skupine.

Nosilna ministrstva: MIZS, MKGP, MZ

UKREPI:

- izvajanje periodicnih presecnih raziskav kvalitativnega in kvantitativnega tipa, s katerimi
spremliamo stanje in trende na podroc¢ju prehranskih in gibalnih navad, telesne
pripravljenosti, prehranskega vnosa in energijske porabe ter varnosti in kakovosti
(pre)hrane v posameznih populacijskih skupinah v Republiki Sloveniji in regijah, ter
priprava predlogov prioritet in ukrepov v okviru ciljnih raziskovalnih projektov,

- posodobitev sistema letnega spremljanja telesnega in gibalnega razvoja Solajocih se
otrok in mladine (v okviru sistema Sportnovzgojni karton) za pripravo individualnih
oziroma diferenciranih programov telesne dejavnosti ter redno poroCanje o trendih
sprememb in zagotavljanje povratnih informacij, zagotavljanje sistemskega financiranja
analiz telesnega in gibalnega razvoja Solajocih se otrok in mladine o trendih sprememb
iz podatkov sistema Sportnovzgojni karton,

- nadgradnja sistema diagnostike in vrednotenja telesnega in gibalnega razvoja Solajoc¢ih
se otrok in mladine Sportnovzgojni karton za vsezivljenjsko spremljanje telesnega in
gibalnega razvoja, razvoj napovedovalnih modelov za zdravstvena tveganja in dostop
zdravnikov do podatkov za svetovanje in usmerjanje v ustrezne programe za izboljSanje
telesne pripravljenosti in prehranjevalnih navad preko zdravstvenovzgojnih centrov,

- vklju€evanje vseh relevantnih deleznikov v proces nacrtovanja in izvajanja medsektorsko
povezanih interdisciplinarnih raziskovalnih programov na podrocju (pre)hrane in telesne
dejavnosti, povezava raziskovalnih ustanov in njihova vkljucitev v procese spremljanja,

- redno posodabljanje smernic in priporoCil za zdravo prehranjevanje na podlagi
referenCnih vrednosti za vnos hranil za razlicne ciljne skupine na podlagi novih
mednarodnih in nacionalnih spoznanj,

- redno posodabljanje priporoCil za telesno dejavnost za razliCne ciline skupine
prebivalcev na podlagi novih mednarodnih in nacionalnih spoznanj,

- redno nadgrajevanje in posodabljanje odprte platforme za klini€no prehrano ter Ze
vzpostavljenega in obstojeCega nacionalnega orodja za prehransko raziskovanje,
spremljanje in vrednotenje aktivnosti,

- proucitev uspednosti uvedbe novih profilov strokovnjakov (kineziolog, dietetik) z vidika
telesne pripravljenosti in prehranskega statusa na vseh treh ravneh zdravstvenega in
socialnega varstva, v zdravstvenih ustanovah in socialnovarstvenih zavodih.

6. Informiranje in osves€anje

Za doseganje ciljev in pozitivnih sprememb na podroju prehrane in telesne
dejavnosti je treba okrepiti vrednote, obveSCenost in znanje vseh prebivalcev. Vedenje o
koristih ter prakti¢nih vesCinah, povezanih z zdravim nacinom prehranjevanja in gibanja
prebivalci pridobivajo iz razlinih virov. Z vsebino se seznanjajo v programih rednega in
fakultativnega izobraZevanja, na sre€anjih strokovnjakov v zdravstvenem sistemu in SirSe, na
svetovnem spletu ter iz razli€nih informativnih in drugih medijev. V mnozici razli¢nih
informacij je treba ljudem omogoditi dostop do verodostojnih, strokovnih in razumljivih
informacij s strani javnih ustanov, kot tudi kvalificiranih strokovnjakov. Treba je krepiti tudi
zavedanje o pomenu kakovostne lokalno in ekoloSke pridelane hrane.

ObvescCanje in osvesCanje o (pre)hrani in telesni dejavnosti za zdravje je mogoce
usmeriti v spodbujanje varovalnih dejavnikov za zdravje ter v prepreCevanje dejavnikov



tveganja, ki izhajajo iz zivljenjskega sloga posameznika. Ker se ta za¢ne oblikovati v otrostvu
in se nadgrajuje v obdobju mladostniStva, je ustrezno izobrazevanje treba zaceti zgodaj, prav
tako je treba z ustreznim informiranjem opolnomociti posameznika v vseh zivljenjskih
obdobjih.

Ustrezno obvesc€anje o tveganijih je kljuéno za zagotavljanje pravice potroSnika do
obveSCenosti in varnosti. Omogoc€a ucinkovito zmanjSevanje morebitne zaskrbljenosti
potrosnikov in preprecuje, da bi ta zaskrbljenost prerasla razumno mero. Pomembno je, da
pojasnila o tveganjih temeljijo na strokovnih ocenah tveganj in da je nacin sporoCanja
pravoCasen in razumljiv SirSi javnosti ter povpreCnemu potroSniku oziroma uporabniku
programov, ki nima strokovnega znanja s tega podrocja. Pravo¢asna, odprta in u€inkovita
izmenjava podatkov in informacij o tem, kakSno je lahko tveganje za zdravje ljudi, kaksni
ukrepi bodo vzpostavljeni s strani drzave, kakSen vpliv ima lahko dolo€en varovalni dejavnik
in kako lahko na obvladovanje tveganja vpliva potroSnik sam, je osnova ucinkovitega
obvescanja.

SpecifiCna cilja

Okrepiti vrednote in povecati obvescenost in znanje prebivalcev o koristih zdrave
prehrane in telesne dejavnosti za zdravje, ob upostevaniju vidika spolov.

Zagotoviti verodostojne, strokovne in razumljive informacije o prehrani in telesni
dejavnosti v vseh Zivljenjskih obdobjih.

Nosilna ministrstva: MIZS, MZ, MKGP, MK

UKREPI:

- redna in sistematicha komunikacija, vkljuéno z izvedbo kampanj za osveSCanje in
spodbujanje uZivanja zdrave prehrane in priprave obrokov ter redne telesne dejavnosti,
zmanjSevanje sedefega Zivljenjskega sloga,

- vzpostavitev spletnega mesta za zagotavljanje strokovnih in razumljivih informacij s
podroja prehrane in telesne dejavnosti, — zagotavljanje stalnega osveSc¢anja
potrodnikov o ustreznih higienskih navadah in varnem ravnanju s hrano ter ustrezno
obvescanje v primeru zdravstvenih tveganj, povezanih z varnostjo hrane in Zivil,

- promocija organiziranih programov telesne vadbe, ki so za uporabnika brezplaéni,

- izvedba specifiCno in celovito zastavljenih institucionaliziranih promocijskih dejavnosti, Ki
bodo vkljuCevale in povezovale starSe, otroke, 3olski sistem, zdravstveni sistem in
lokalno okolje (npr. aktiven prihod v Solo, dan slovenske hrane, tradicionalni slovenski
zajtrk),

- sodelovanje z mediji za zagotavljanje medijskega prostora za predstavitev celostnih
vsebin o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje za razliCne skupine prebivalstva,

- predstavljanje vsebine nacionalnega programa 2015-2025 na rednih nacionalnih
konferencah.

7. lzvajanje in spremljanje

Stevilni ukrepi v nacionalnem programu 2015-2025 so zunaj dosega sektorja
zdravstva in so v pristojnosti mnogih resorjev, kot so kmetijski, Solski oziroma izobrazevalni,
gospodarski, finan€ni, prometni, kulturni ter resor za delo, druzino, socialne zadeve in enake
moznosti. Zato je pomembno zagotoviti usklajeno delovanje med resorji in vsemi kljucnimi
delezniki. V pripravo, nacCrtovanje in izvajanje ukrepov so zato vkljuCeni vsi pomembni
delezniki vladnega, nevladnega in zasebnega sektorja, stroke, civilne druzbe, socialnih
partnerjev in lokalne samouprave. Za izvajanje in spremljanje programa je treba vzpostaviti



ustrezno strukturo, ki bo vklju€evala relevantne deleznike in omogocala pravoCasno, odprto
in ucinkovito izmenjavo podatkov in informacij.

Operacionalizacija ukrepov bo =zato opredeljena v periodicnih izvedbenih
(akcijskih) nadrtih, ki jih sprejme Vlada Republike Slovenije. V njih bodo podrobno dolo¢ene
dejavnosti in nosilci ter potrebna financna sredstva. lzvedbeni nacrti bodo usmerjeni tako v
dolgoroCne kot kratkoro¢ne ucinke (kazalnike), ki bodo podlaga za procesno spremljanje
izvajanja programa. Za pripravo izvedbenih dejavnosti bodo po posameznih prednostnih
podrocjih oblikovane delovne skupine, njihovo delo bo spremljala krovna medresorska
delovna skupina. Vse navedene dejavnosti usklajuje ministrstvo, pristojno za zdravje, v
sodelovanju z drugimi pristojnimi ministrstvi.

8. Financéni viri

Vrednotenje nacionalnega programa 2005-2010 je pokazalo, da je veéina
deleznikov zaznala pomanjkanje finanénih virov za izvajanje. Se posebej so bili nezadostni
viri iz proradunskih sredstev Ministrstva za zdravje, zato je za uspedno izvajanje
nacionalnega programa 2015-2025 Se toliko pomembneje zagotoviti povecanje teh sredstev.
Za doseganje dodane vrednosti moznih dopolnjujo€ih se dejavnosti veC sektorjev je treba
povecati kapacitete in vire na Ministrstvu za zdravje. Vlaganja za krepitev zdravja in
zmanjSevanja tveganja za KNB so dokazano stroskovno ucinkovita, predvsem v |uci
zmanjSevanja stroskov za zdravstveno oskrbo in poveCevanje produktivnosti.

Ukrepi nacionalnega programa 2015-2025 bodo (so)financirani iz razliCnih virov:
proraCunska sredstva resorjev (ministrstvo, pristojno za zdravje; ministrstvo, pristojno za
kmetijstvo; ministrstvo, pristojno za izobraZzevanje, ministrstvo, pristojno za delo, druzino in
socialne zadeve, ministrstvo, pristojno za infrastrukturo), sredstva iz virov EU (skupna
evropska kmetijska politika, evropska kohezijska politika za obdobje 2014—-2020), sredstva iz
programa NorveSkega finanénega mehanizma 2009-2014 in sredstva Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije ter proracuna lokalnih skupnosti.

V izvedbenih nacértih bo v okviru posameznih ukrepov in aktivnosti podrobneje
opredeljena viSina in vir finan¢nih sredstev za njihovo izvajanje.

Preglednica 3: Sredstva Ministrstva za zdravje za izvajanje ukrepov in aktivnosti, povezanih
z nacionalnim programom 2015-2025

telesno dejavnost na letni ravni

ProraCunska postavka Obseg sredstev za prehrano

in

Ministrstvo za zdravje | PP 7083 — Programi varovanja zdravja in | 100.450 EUR

zdravstvena vzgoja

Za izvajanje ukrepov in aktivnosti nacionalnega programa 2015-2025 je potrebno
zagotoviti dodatna sredstva v proraCunu Ministrstva za zdravje, saj sedanji obseg sredstev
za doseganje ambicioznih ciljev resolucije in dodane vrednosti nikakor ne zado$¢a. Zdravje
je vrednota sama po sebi, ima pa tudi ekonomske ucinke in je tudi predpogoj za
gospodarsko blaginjo. Zdravje ljudi vpliva na gospodarstvo v smislu produktivnosti, ponudbe
delovne sile, ¢loveskih virov in javne porabe. PrepreCevanje kroni¢nih bolezni v ekonomskem
smislu pomeni manj stro§kov za socialne transferje (nadomestila za bolniSko odsotnost,
invalidnine, zdravljenje ...).

Iz porocila OECD (Obesity and the economics of prevention: fit not fat), kjer OECD
preuCuje obseg in znacCilnosti trenutne epidemije debelosti, je jasno predstavljeno, da




debelost v vecini drzav OECD postaja »drzavni sovraznik Stevilka ena«. Poroc€ilo ugotavilja,
da debelost pomeni visoke stroske in predstavlja veliko breme za zdravstvene sisteme.
Zdravstveni izdatki za debele ljudi so vsaj 25 % vi§ji v primerjavi z izdatki za osebe z
normalno telesno maso. Ugotovili so tudi, da v drzavah Severne Evrope debeli ljudje trikrat
pogosteje prejemajo invalidsko pokojnino. Raziskave v ZDA so pokazale, da debeli ljudje v
76 % trpijo za kratkoro¢no invalidnostjo, e pa se upostevajo Se izgube proizvodnje na raéun
stroSkov zdravstvene oskrbe, debelost predstavlja 1 % BDP ZDA. OECD v svojem porocilu
na koncu jasno zaklju€uje — Vladni ukrepi s podrocja prepre€evanja debelosti (izobrazevanje,
promocija, svetovanje zdravnikov druzinske medicine ...), so najboljSa nalozba drzave. Brez
teh ukrepov bodo drzavi ostali samo visoki stroski zdravljenja.

V Republiki Sloveniji bomo z u€inkovitimi ukrepi za krepitev in ohranjanje zdravja
lahko bolje obvladovali breme kroniénih bolezni v dolgozivih druzbah. Nezdravo
prehranjevanje in premalo telesne dejavnosti namre¢ pomembno prispevata k bremenu KNB
ter k stroSkom zdravstvenih blagajn. Podatki na ravni EU kaZejo, da predstavljajo stroSki
bolezni, povezanih z debelostjo, priblizno 7 % sredstev (to je pribl. 100 mrd Eur v drzavah
¢lanicah EU) od vseh izdatkov za zdravstveno oskrbo, ob tem da k tej Stevilki niso vkljuéeni
posredni stroski, ki se nana3ajo na slab3o produktivhost zaradi zdravstvenih tezav in
prezgodnje smrtnosti. V Republiki Sloveniji ocenjujemo, da neposredni stroski zdravstvene
oskrbe zgolj sladkorne bolezni, ki jo ima priblizno 7 % ljudi v Republiki Sloveniji, znasajo
najmanj 114,3 miljona EUR na leto. V primeru, da ne bomo ucinkovito ukrepali, se bo Stevilo
obolelih vsako leto povecalo za priblizno 3 %.

Preglednica 4: Sredstva drugih ministrstev za izvajanje dejavnosti, povezanih z nacionalnim
programom 2015-2025

Ministrstvo Dejavnost Obseg sredstev
Ministrstvo za | NRP 2330-13-0018 — | 147310: 10.000 EUR 130.000 EUR
kmetijstvo, gozdarstvo in | Tradicionalni Informiranje in
prehrano slovenski zajtrk promocija
kmetijskih in
zivilskih
proizvodov
NRP  2330-14-0015: | 140035: Solsko | 775.718 EUR 841.039 EUR
Shema Solskega | sadje — 14-20 —
sadja in zelenjave | EU
(Solsko leto 2014/ <
2015) 140_036: Solsko | 251.369 EUR 272.687 EUR
sadje — 14-20 -
slovenska
udelezba
NRP  2330-14-0020- | 140030  Ukrepi | 16.000 EUR 16.000 EUR
Stabilizacija trga 14-|za  stabilizacijo
20 trga 14-20
Ministrstvo za | Subvencionirana PP 152710 | 20.846.066 20.846.066
izobraZevanje, znanost | prehrana v vzgojno- | Regresirana EUR EUR
in Sport izobrazevalnih prehrana
zavodih uencev
PP 863810 | 9.971.183 EUR | 9.971.183 EUR
Regresirana
prehrana dijakov




ProstoCasna Sportna | PP 140104 1.379.196 EUR
vzgoja otrok in | Socialne evropska
mladostnikov kompetence s | sredstva
(program »Zdrav | Sportom
Zivljenjski slog«) ESS-07-113-EU-
dodatne pravice

PP 140105 | 243.387 EUR
Socialne nacionalni
kompetence s | proracun
Sportom
ESS-07-13-
slovenska
udelezba-
dodatne pravice

Program »Mladi za | Nova

mlade«* proracunska
postavka v letu
2016

Program »Z gibanjem | Nova

v zdravo starost«* proracunska
postavka v letu
2016

Sport otrok in mladine | PP 561910 3.667.772 EUR
ter rekreacija Sport otrok in | (za leto 2015)
mladine ter
Sportna
rekreacija

Interesne  dejavnosti | Ukrep 3211-11- | 46.298 EUR
Studentov1 0006 — | (leto 2015)
sofinanciranje
interesne
dejavnosti
Studentov;

PP 574310 -
interesna
dejavnost
Studentov

Ministrstvo za delo, | Subvencionirana PP 5629 — | 14.000.000
druzino, socialne | prehrana Studentov Subvencioniranje | EUR

zadeve in enake Studentske
moznosti prehrane

9. Razvoj nacionalnega programa o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje

V Republiki Sloveniji je Drzavni zbor leta 2005 sprejel prvo strategijo o prehrani —
Nacionalni program prehranske politike od leta 2005 do 2010, ki je skladno s priporocili SZO
povezala kljuCne resorje in partnerje v prizadevanjih, da bi prebivalcem Republike Slovenije
zagotovili ne samo varno in kakovostno hrano, ampak bi jim omogocali zdravo
prehranjevanje in jih z razli€nimi ukrepi v vseh Zivljenjskih obdobjih k temu spodbujali. Dve
leti zatem smo sprejeli tudi drugi pomemben in komplementaren dokument Nacionalni
program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja 2007-2012, oba strateSka




dokumenta pa sta bila s skupnimi cilji usmerjena tudi v zmanj$evanje problematike debelosti
v Republiki Sloveniji. 1zkazalo se je, da je za reSevanje tako kompleksnih javnozdravstvenih
teZzav, kot je debelost, pomemben vsevladni pristop k prehrani in gibanju. To je zaveza
celotne vlade (SZO 2010a), da v dejavnostih za zmanjSevanje debelosti poveze prav vse
sektorje. Obsezna kombinacija ukrepov in programov, krepitev razliénih varovalnih
dejavnikov ter delovanje v Stevilnih okoljih ter razlicnih ciljnih skupinah so ucinkoviti in
uspesSnejSi pristopi — zato je za obdobje 2015-2025 pripravljen Nacionalni program o
prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025, katerega cilj je zmanj$anje debelosti in
povecanje zdravja z varno in uravnotezeno prehrano ter povecano telesno dejavnostjo.

Prehrana in telesna dejavnost, ki ugodno vplivata na zdravje in zmanjSujeta breme
debelosti, sta ze vrsto let visoko na lestvici prednostnih tem SZO, v zadnjem desetletju pa
tudi visoko na politiéni agendi EU. SZO in FAO sta leta 1992 spodbudili drzave k pripravi
nacionalnih prehranskih strategij, tako ima danes tovrstne strategije velika vecina drzav SZO
iz evropske regije, od leta 2007 ima belo knjigo na podro&ju prehrane in telesne dejavnosti
tudi EU (EU 2007). Za obdobje 2014—-2020 so drzave Clanice unije potrdile Akcijski nacrt za
obvladovanje otroSke debelosti, v katerem je izpostavljena potreba po medsektorskem
delovanju za obvladovanje problematike. Akcijski naért poudarja kot klju¢ne dejavnosti
ukrepe za podporo zdravemu zacetku zivljenja (skrb za primerno telesno maso nosecnice,
podpora dojenju in primerni telesni dejavnosti celotnih druzin) in skrbi za zdravje v celothem
Zivljenju, poudarja pomen zdravega okolja, Se zlasti pred3olskega in 3olskega za razvoj
zdravih prehranjevalnih in gibalnih navad in pritrjuje pomenu okolja, kjer je zdrava izbira bolj
dosegljiva kot nezdrava. To je mogocCe doseci tudi z omejevanjem trZzenja in oglasevanja
otrokom. Odloditev za zdrave izbire je odvisna od u€inkovitega osves&anja in opolnomocenja
druZin, kar je tudi poudarjeno.

Svet EU je leta 2013 prvi€ sprejel priporo€ila za medsektorsko promocijo telesne
dejavnosti za zdravje (EU CR 2013), naslednje leto pa je sprejel ve¢ pomembnih sklepov —
Sklepi Sveta (2014) o prehrani in telesni dejavnosti, s katerimi poziva drZzave, da zdravo
prehrano in redno telesno dejavnost tudi v prihodnjih letih ohranijo kot glavno prednostno
nalogo, da bi se zmanjSalo breme KNB in stanj, kar bi prispevalo k boljSemu zdravju in
kakovosti Zivljenja drzavljanov ter k vzdrznosti zdravstvenih sistemov. Svet EU poziva
drzave, da se s svojimi politikami usmerijo k zdravi prehrani in zadostni telesni dejavnosti
skozi celotno zivljenje ter poskrbijo, da bi bila zdrava prehrana preprosto in cenovno
dostopna. Po drugi strani pa Svet EU poziva, da drZzave poskrbijo za odgovorno za&¢ito otrok
pred izpostavljenostjo ogladevanju, trZzenju in promociji Zivil z visoko vsebnostjo nasiCenih
mascob, transmas€ob, dodanih sladkorjev ali soli. V boju proti debelosti in sedeCemu
Zivlienjskemu slogu je Svet EU poudaril tudi pomen ustrezne prometne politike ter
urbanisticnega nacrtovanja za izboljSanje dostopnosti, sprejemljivosti in varnosti hoje in
kolesarjenja ter pomen podporne infrastrukture, ki omogo€a vsakodnevno varno telesno
dejavnost kot del aktivhega transporta.

SZO0 je leta 2004 sprejela Globalno strategijo za prehrano, telesno dejavnost in
zdravje (SZO, 2004a), ki spodbuja zmanj$anje vnosa nasiCenih in transmascob, soli in
sladkorja ter spodbuja poveCanje vnosa (sveze) zelenjave in sadja ter poveCanje ravni
telesne dejavnosti. Razmeroma majhen nabor dejavnikov tveganja, med katerimi je nekaj
prehranskih (pove€ana telesna masa, nezdrav Zivljenjski slog, visok krvni tlak in holesterol)
namre¢ vpliva na velik del bremena bolezni v Evropi in pri nas (SZO, 2010b). Strategija je
bila osnova za razvoj Stevilnih dokumentov in dejavnosti za prepreCevanje KNB in
deficitarnih stanj, ki so povezana s prehrano in telesno dejavnostjo. SZO za Evropo je leta
2014 sprejela tretji zaporedni prehranski naért za regijo, v katerega pripravo se je dejavno
vklju€ila tudi Republika Slovenija s svojimi nacionalnimi strokovnjaki, tako da je koncept obeh
dokumentov zelo podoben. Med pomembnejSimi strateSkimi dokumenti je leta 2006 sprejeta
Listina o prepreCevanju debelosti (SZO, 2006), ki povezuje prehranske in gibalne dejavnosti
za zmanjSevanje te bolezni. Omenjene dejavnosti so tematiko nezdravega Zivljenjskega



sloga in KNB prenesle na najvisjo politicno raven — leta 2011 so Zdruzeni narodi na visoki
ravni razpravljali o problematiki in se politiéno zavezali glede reSitev za KNB, prvi¢ pa je bil
na SZO pripravljen tudi okvir za spremljanje in vrednotenje napredka z indikatorji (strateski
dokumenti za prepreCevanje KNB, zmanjSevanje pritiska trzenja nezdrave hrane otrokom in
druge, Moskovska deklaracija z »best buys«).

SZO za Evropo in Evropska komisija sta v zadnjih letih vedno ve¢ pozornosti
namenjali implementaciji strateSkih dokumentov na podro€ju prehrane in telesne dejavnosti s
pomocdjo pristopa do zdravja v vseh politikah. Evropska komisija je na podlagi bele knjige
vzpostavila Visoko skupino za prehrano in telesno dejavnost ter Platformo za prehrano in
telesno dejavnost, ki cilje svojega delovanja postavljata v okvir strateSke razvojne vizije EU
Evropa 2020. SZO pa je sprejela okvir zdravstvene politike za evropsko regijo Health 2020,
ki ugotavlja, da vlade lahko dosezejo znatno izboljSanje zdravja in zmanjSanje neenakosti v

zdravju le z dobrim medsektorskim sodelovanjem.

10. Seznam kratic

BSZ Bolezni srca in oZilja

BHENC | British Heart Foundation National Centre

CINDI Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention Programme —
mednarodni integrirani interventni program za preprecevanje kroni¢nih bolezni

EU Europska unija

FAO Food and Agriculture Organization of the United Nations

HBSC | Mednarodna raziskava »Health Behaviour in School-Aged Children«

HEPA Health Enhancing Physical Activity

IT™M Indeks telesne mase

KNB Kroni¢ne nenalezljive bolezni

MDDSZ | Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti

MF Ministrstvo za finance

MGRT | Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo

MZ| Ministrstvo za infrastrukturo

MIZS Ministrstvo za izobrazevanje, znanost in Sport

MJU Ministrstvo za javno upravo

MKGP | Ministrstvo za kmetijstvo, gospodarstvo in prehrano

MK Ministrstvo za kulturo

MORS | Ministrstvo za obrambo

MOP Ministrstvo za okolje in prostor

MZ Ministrstvo za zdravje

NIJZ Nacionalni institut za javno zdravje

OECD | Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj (Organisation for Economic Co-
operation and Development)

SZ0 Svetovna zdravstvena organizacija

11. Definicije

Aditivi za zivila so vse snovi, ki se obi¢ajno ne uporabljajo oziroma uZivajo kot
Zivilo in niso tipicna sestavina Zivila, se pa namensko dodajajo Zivilu iz tehnolo$kih in
organolepticnih razlogov. Aditivi neposredno ali posredno ucinkujejo na zivilo in postanejo
njegova sestavina.

Analiza tveganja je proces, sestavljen iz treh med seboj povezanih sestavnih
delov: ocene tveganja, obvladovanja tveganja in obveS€anja o tveganju. Ocena tveganja je



proces na znanstveni podlagi, sestavljen iz Stirih korakov: prepoznavanja nevarnosti,
opredelitve nevarnosti, ocene izpostavljenosti in opredelitve tveganja. Obvladovanje tveganja
je proces presojanja s posvetovanjem zainteresiranih strani o razlicnih mozZnostih delovanja
ob upostevanju ocene tveganja in drugih upostevanja vrednih dejavnikov ter po potrebi izbor
primernih moznosti za prepre€evanje in nadzor. Obvesc€anje o tveganju pomeni interaktivho
izmenjavo informacij in mnenj v okviru analize tveganja o dejavnikih tveganja in tveganijih,
drugih dejavnikih, ki vplivajo na tveganja in zaznavanje tveganj med tistimi, ki ocenjujejo
tveganja, tistimi, ki skrbijo za obvladovanje tveganj, potrosniki, zivilsko dejavnostjo in
dejavnostjo proizvodnje krme, znanstveniki in drugimi zainteresiranimi skupinami, vkljuéno s
pojasnjevanjem ugotovitev ocene tveganja in podlag za odlocitve o obvladovanju tveganja.

Dejavniki tveganja, onesnazevalo so bioloski, kemicni ali fizikalni dejavniki (snov
v zivilu oziroma lastnost ali stanje zivila), ki lahko ogrozajo zdravje ljudi in so prisotni v hrani
oziroma Zivilu zaradi postopkov pridelave, predelave oziroma proizvodnje Zivil in prometa z
njimi ali zaradi onesnazenosti okolja.

Dejaven zivljenjski slog je nacin Zivljenja, ki povezuje telesno dejavnost z
rednimi vsakodnevnimi opravili. Cilj, za katerega bi si morali prizadevati, je, da bi telesni
dejavnosti odrasli vsak dan posvetili vsaj 30 minut, otroci pa 60 do 90 minut. Posamezniki to
lahko naredijo na razlicne nacine: hoja ali kolesarjenje v transportne namene, telesna vadba
za uzitek in dobro telesno pripravljenost, udelezba pri Sportnih dejavnostih (tako
organiziranih kot neformalnih), igranje v parku, delo na vrtu, hoja po stopnicah in uporaba
Sportnih objektov.

Determinante zdravja so posamezni dejavniki ali njihova kombinacija, ki pozitivho
ali negativno vplivajo na zdravje. Socialno-ekonomske determinante zdravja so dejavniki, na
katere lahko vplivamo s politi€nimi, gospodarskimi in tudi osebnimi odlo¢itvami. V nasprotju s
tem pa na determinante oziroma dejavnike, kot so starost, spol in genetske lastnosti, s temi
odlocitvami ne moremo vplivati.

Energijski vnos

Dnevni energijski vnos je odvisen od posameznikove bazalne presnove in stopnje
dnevne aktivnosti; izrauna se kot produkt ocene bazalne presnove in stopnje aktivnosti
(bazalna presnova ali metabolizem je koliCina energije, ki jo za vzdrZzevanje osnovnih
Zivljenjskih procesov v 24 urah porabi vsaj 12 ur teS¢ ¢lovek, ki telesno in dusevno miruje pri
sobni temperaturi (18-24 °C)). Kadar energijski vnos preseze optimalni dnevni energijski

vnos, se presezek energije akumulira v zaloznem tkivu (npr. v obliki mas&evija).
Energijska gostota

Energijska gostota hrane je definirana kot koli¢ina energije na 1ml ali 1g
zivila/hrane. Energijska gostota je lahko izrazena v kJ/g ali kd/ml (kcal/g, kcal/ml).
Priporocljiva energijska gostota obrokov za normalno hranjenega ¢loveka je od 4,2 do 6,3
kd/g (1 do 1,5 kcal/g). Ce obrok vsebuje ved kot 10,5 kJ/g (2,5 kcallg), lahko predstavija
dejavnik tveganja za nastanek Cezmerne telesne mase in debelosti. Hrano, ki vsebujejo
sladkor, nasi¢ene mas&obe in alkohol, uvr§&amo med hranilno revna Zivila. Cista olja imajo
najvisjo energijsko vrednost — okoli 37,6 kJ/g (9 kcal/g).

Funkcijska zmoznost

Osnova za oskrbo starejS§ih oseb je ugotovliena morebitna funkcijska
manjzmoznost bodisi zaradi staranja, bolezni ali obojega skupaj. Funkcijski status lahko
definiramo kot posameznikovo sposobnost opravljanja obi¢ajnih dnevnih dejavnosti za
dosego osnovnih potreb, zadovoljevanje obi€ajnih vlog in vzdrZzevanja zdravja in blagostanja.



Funkcijski status obsega funkcijsko zmoznost, ki predstavlja posameznikovo maksimalno
zmogljivost pri opravljanju dnevnih dejavnosti na telesnem, duSevnem, socialnem in
duhovnem podrocju Zivljenja v standardiziranih pogojih, in funkcijsko izvedbo, ki se nanasa
na dejavnosti, ki jih ljudje dejansko opravljajo v obdobju svojega Zivljenja.

Gibalna ucinkovitost je ucinkovitost gibanja posameznika, ki se opredeli na
osnovi testov gibalnih sposobnosti, kot so npr. skok v daljino z mesta, ravnotezje, test
vizualno motori¢ne koordinacije, test koordinacije (hoja nazaj), hitrost alterniranih gibov (npr.
plosk spredaj-zadaij) ter test dolgotrajne vzdrzljivosti (npr. 300 m).

Hranilna gostota Zivila oziroma hrane je definirana kot koli¢ina hranilne snovi na
energijsko enoto (ha 1 MJ oziroma na 1 kcal) in nam pove, kolik&no koli¢ino dolo€enih hranil
(ogljikovih hidratov, beljakovin, mas&ob, vitaminov ali elementov oziroma drugih snovi)
vsebuje doloceno zivilo na enoto energije. Med hranilno gosta Zzivila oziroma hrano spadajo
tista, ki vsebujejo pomembne koli¢ine vitaminov, elementov in drugih biolosko pomembnih
snovi na razmeroma majhno koli€¢ino energije.

Preoblikovana zivila

To so zivila s spremenjeno ali prilagojeno recepturo (lahko tudi prilagajanje
sestave) sodobnim prehranskim smernicam. Veliko lazje je spreminjati industrijsko predelana
zivila (margarina) kot minimalno predelana (maslo). Preoblikovanje zivil (reformulacija) je
prehranski inZeniring, s katerim zivilska industrija ustvarja, spreminja in preoblikuje Zivilske
izdelke po meri sodobnega potroSnika (manj mascob ...).

Hrana oziroma zivilo je vsaka snov ali izdelek, vkljuéno s pitno vodo in pijaco, v
predelani, delno predelani ali nepredelani obliki, ki je namenjen uzivanju ali se smiselno
pri¢akuje, da ga bodo uZzivali ljudje.

Hranilo, hranljiva snov je vsaka snov, ki jo telo potrebuje za pridobivanje energije
(ogljikovi hidrati, beljakovine, mas€obe), rast in obnovo tkiv (beljakovine, minerali, vitamini,
voda) ter za uravnavanje Zivljenjskih procesov (beljakovine, minerali, vitamini, voda,
prehranske vlaknine, antioksidanti in druge aktivne snovi, ki jih vsebuje rastlinska hrana).
Clovek dobi hranila iz Zivil. Posamezne skupine Zivil vsebujejo hranila v razliénih koli¢inah in
kombinacijah, ki vplivajo tudi na potrebne koli¢ine posameznih hranil in njihovo u€inkovitost v
telesu. Hranila, ki jih Clovek za svoje zdravje nujno potrebuje, ne more pa jih sam tvoriti in jih
lahko dobi samo iz hrane, imenujemo esencialna (telesu nujno potrebna).

Izkljuéno dojenje je nacin hranjenja, pri katerem otrok zauZije samo materino
mleko brez druge hrane, tekocCine ali vode z izjemo od zdravnika predpisanih zdravil.

Kroniéne nenalezljive bolezni so predvsem posledica nezdravega zZivljenjskega
sloga (nezdrave prehrane, premajhne telesne dejavnosti, kajenja, Cezmernega uzivanja
alkohola, stresa). Sem priStevamo npr. bolezni srca (angino pektoris in miokardni infarkt),
cerebrovaskularne bolezni (bolezni Zilja, mozgansko kap), razlicne vrste rakastih obolenj,
¢ezmerno prehranjenost in debelost, sladkorno bolezen tipa 2, zvian krvni tlak, cirozo jeter,
bolezni kosti in sklepov, bolezni zob. Na te bolezni pomembno vplivajo tudi socialno-
ekonomske determinante zdravja.

Neenakosti v zdravju (socialno-ekonomske neenakosti) so razlike v zdravstvenih
izidih med druzbenimi skupinami z razlicnim socialno-ekonomskim statusom, ki jih lahko
prepreCimo in so zato nepravicne. Neenakosti v zdravju se kazejo v slabih prehranjevalnih
navadah, nezadostni telesni dejavnosti, Cezmerni telesni masi, uzivanju alkohola, kajenju ...



Nezdrava prehrana in nezdravo prehranjevanje sta pojma, ki celostno zajemata
ve¢ sestavin prehranjevanja. MiSljena je neustrezna hranljiva in energijska vrednost zauzite
hrane, uporaba neustreznih ali celo nepravilnih nacinov njene priprave in tudi nepravilen
ritem uzivanja hrane, kar vse vpliva na ¢lovekovo zdravje.

Prehrana, prehranjevanje pomenita uZivanje Zivil oziroma hranil, ki jih Clovek
potrebuje za zadovoljevanje fizioloskih potreb organizma (rast, razvoj in delo). Prehrana
pomeni tudi vedo o Zzivilih (hrani), hranilih in drugih snoveh, ki jih vsebujejo Zivila, njihovem
delovanju, medsebojni odvisnosti in ravnotezju, ki vpliva na zdravje in pojav bolezni, in o
uzivanju, prebavi, presnovi in izlo€anju snovi, ki sestavljajo Zivila.

Prehranjevalne navade oziroma prehranjevalni vzorec pomeni nacin
prehranjevanja posameznika, neke skupine ali druzbe kot celote. Vklju€ujejo izbor in koli¢ino
zivil, delez posameznih zivil v prehrani, nacin priprave hrane in pogostnost ter razporejenost
uzivanja posameznih obrokov hrane ez dan. Na prehranjevalne navade vplivajo druzbene,
gospodarske, etni¢ne in kulturne danosti okolja pa tudi izobrazba ter dostopnost in cena
hrane. Pravilne prehranjevalne navade so tiste, ki omogoc¢ajo, da je prehrana posameznika,
neke skupine ali druzbe kot celote, ob upostevanju vseh navedenih vplivov, skladna s
priporocili za zdravo prehrano.

Starostniki ali starejsi odrasli so osebe, starejSe od 65 let.

Telesna dejavnost je definirana kot kakrdna koli sila, izvedena s strani skeletnih
miSic, ki se konca s porabo energije nad ravnjo mirovanja.

Telesna dejavnost za krepitev zdravja (ang. Health Enhancing Physical Activity
ali skrajSano HEPA) je opredeljena kot vsaka oblika telesne dejavnosti, ki koristi zdravju in
funkcionalni sposobnosti brez nepotrebne Skode ali tveganja. To je najlaze dosedi tako, da
se telesna dejavnost vsaj zmerne intenzivnosti (kot so na primer Zivahna hoja in druge
dejavnosti, ki pospesijo dihanje in ogrejejo) vklju€i v vsakdanje zivljenje.

Telesna pripravljenost ali telesna kondicija.

Transmascobe v besedilu celotnega dokumenta poljudno imenujemo
transnasiCene mascobne kisline.

Varnost hrane oziroma zivil je zagotovilo, da Zivilo kratkoro¢no ali dolgoro¢no ni
Skodljivo za zdravje in je ustrezno za prehrano ljudi; nima uc€inkov na poznejSe rodove ali
kumulativnih strupenih uinkov; velja tudi pri skupinah ljudi s posebno zdravstveno
preobcutljivostjo.

Zdrava prehrana, zdravo prehranjevanje, uravnotezena prehrana in
priporo€ena prehrana so pojmi, ki celostno zajemajo na znanstvenih dognanjih temelje¢a
priporoCila o fizioloSkih potrebah organizma po energiji in posameznih hranilih glede na
starost, spol in delo, ki ga Clovek opravlja, o Zivilih, ki vsebujejo ta hranila, in o priporoenem
ritmu prehranjevanja zaradi prepreCevanja obolenj in stanj, ki jih lahko povzroCi nezdrava
prehrana (nezdravo prehranjevanje).

Zdravju koristna hrana, jed, obrok, ponudba so hrana, jed, obrok in njihova
ponudba, sestavljena po smernicah uravnotezene prehrane s posebnim poudarkom na
vsebnostih hranljivih snovi, ki pripomorejo k doseganju ciljev prehranskih priporo€il in s tem
preprecevanju bolezni, povezanih z nezdravim prehranjevanjem. Sinonim za zdravju koristna
so tudi varovalna (funkcionalna) Zivila.



Zelo intenzivna telesna dejavnost je tista, ki privede do znojenja in vecje
zadihanosti. Po navadi vklju€uje Sport ali telesno vadbo, na primer tek ali hitro kolesarjenje.
Za tiste, ki so telesno nedejavni, pa telesno dejavnost visoke intenzivnosti predstavlja Ze
hitra hoja. Meja med zmerno in zelo intenzivno telesno dejavnostjo se z redno vadbo
spreminja. Tako lahko na primer dejavnosti, ki so bile na zaCetku zmerno intenzivne,
postanejo prelahke, po drugi strani pa dejavnosti, ki so bile zelo intenzivne, postanejo
zmerno intenzivne. Pri napredovanju posameznika je to treba upostevati in sproti prilagajati
program telesne vadbe.

Zmerno intenzivna telesna dejavnost je tista, pri kateri se pospesi sréni utrip in
povzroCa obcCutek toplote ter blago zadihanost. Za bolj dejavne in telesno pripravljene ljudi
telesno dejavnost zmerne intenzivnosti predstavljata hitra hoja ali po¢asno tekanje. Vecina
priporoCil o telesni dejavnosti se osredoto€a na dejavnosti z vsaj zmerno intenzivnostjo, kar
zagotavlja vkljuCitev Sirokega obsega dejavnosti tako vsakodnevnih opravil (hoja ali
kolesarjenje na delovno mesto, domacCa opravila, gibanje na delovhem mestu) kot tudi
prostoCasnih rekreativnih dejavnosti.

Zivilska dejavnost zajema vse faze pridelave (vkljuéno z rejo domadih Zivali pred
zakolom, gojenjem polj&€in, zelenjave in sadja, lovom, ribolovom in pobiranjem samoniklih
proizvodov), predelave, priprave in ponudbe zivil oziroma hrane ter prometa z njimi (vklju¢no
Z uvozom, shranjevanjem, prevozom, distribucijo, prodajo ter dobavo).
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"To so skupna sredstva za interesne dejavnosti Studentov, ki jih lahko visokoSolske institucije med drugim
namenijo tudi za dejavnosti kot so: so promocija Sporta, predavanja o Sportu in zdravem nacinu zivljenja,
promocija dneva brez cigarete, promocija in organizacija krvodajalstva, organizacija merjenja krvnega pritiska in
krvnega sladkorja, sodelovanje na tekmovanju prve pomoci za osnovnosolce, ureditev popustov za Studente v
fitnes centrih itd.

*Predvidoma financirano v okviru Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike v obdobju
2014-2020.



