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uvoD

Nezdrava prehrana in nezadostna telesna (gibalna) dejavnost sodita med najpomembnejse dejavnike
nezdravega Zivljenjskega sloga, h kateremu prispevajo tudi kajenje, uzivanje alkoholnih pija¢, nedovoljenih drog
ter stres. Znanstveno je dokazano, da imajo nasteti dejavniki klju¢no vlogo v procesih nastanka, napredovanja
in pojavljanja zapletov najpomembnejéih kroni¢nih nenalezljivih bolezni (KNB): bolezni srca in Zilja (BSZ),
nekaterih vrst raka, presnovnega sindroma, debelosti, sladkorne bolezni, kroni¢nih plju¢nih bolezni, ter razlicnih
bolezni kostno-misi¢nega sistema. Nezdravo prehranjevanje in nezadostna telesna (gibalna) dejavnost sta tesno
povezana s pojavljanjem in vzdrzevanjem bioloskih dejavnikov ogrozenosti s KNB, kot sta na primer zvisan krvni
tlak ter bolezensko spremenjene vrednosti krvnih mascob. Od sedmih klju¢nih dejavnikov tveganja za te bolezni
jih je vsaj pet tesno povezanih z nezdravo prehrano in telesno (gibalno) nedejavnostjo. Vse vecje populacijsko
breme KNB, ki jih zaradi nenehnega podaljSevanja Zivljenjske dobe nekateri poimenujejo kar bolezni sodobnega
Casa, zahteva kljub velikemu napredku pri njihovem klinicnem obvladovanju tudi bolj uc¢inkovite preventivne
strategije.

Zdravje omogoca in zagotavlja kakovostno zZivljenje in je temeljni vir razvoja vsake druzbe. Ne poznamo podrocja
druzbenega Zivljenja, ki ne bi vplivalo na zdravje. Za zdravje je najprej odgovoren vsak posameznik, drzava pa je
v sodelovanju z razlicnimi strokami in znanostmi pristojna in odgovorna za ustvarjanje pogojev, v katerih lahko
ljudje skrbimo za zdrav Zivljenjski slog. Drzava poleg zagotavljanja zdravstvenega varstva skrbi za zdravje z
oblikovanjem, sprejemanjem in izvajanjem politik, strategij in programov promocije zdravja.

Ker je tveganje, povezano s prehrano, najpomembnejsi vedenjski dejavnik, ki vpliva na globalno zdravje, tudi v
smislu njegove krepitve in ohranjanja, se hkrati nakazuje tudi kot verjetno najboljsa tarca v boju proti KNB. Taka
ugotovitev velja za celotno ¢lovekovo Zivljenje, vse od zgodnjega otrostva do pozne starosti. Pomembno je
zavedanje, da pri tem ne gre le za somatsko zdravje, ampak tudi za razvoj in ohranjanje kognitivnih funkcij,
nenazadnje pa tudi za splosno izboljSevanje in krepitev zdravja ter kakovosti Zivljenja posameznika in druzbe. V
napovedanem smislu je izjemnega druzbenega pomena ne le oblikovanje priporocil in navodil glede
prehranjevanja otrok in mladostnikov v vzgojno-izobrazevalnih zavodih, temve¢ morda Se bolj zagotavljanje
pogojev in skrb za njihovo dosledno udejanjanje ter nadzor izidov.

SPLOSNE UGOTOVITVE IN KOMENTARIJI TER PREDLOGI

1. S svojega, vsakodnevno prvenstveno klinicno usmerjenega vidika zdravnika, ki deluje na podrocju sréno-
Zilne medicine lahko (razsirjeni) avtorski skupini tega sicer na videz morda skromnega, a jedrnatega (in
posodobljenega) pisnega projekta za podrocje zdravega prehranjevanja otrok in mladostnikov v vzgojno-
izobrazevalnih zavodih v Sloveniji - ki sledi usmeritvam promocije zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga —
uvodoma iskreno Cestitam. Prepri¢an sem, da bodo odmevi strokovne in drugih javnosti na to delo opazni,
Se pomembneje paje, da je mogoce na podlagi predstavljenih stalis¢ pricakovati ne le (pohvalnih) odmevov,
pac pa tudi slikovit odsev v izboljSevanju in Sirjenju mreze dobre prakse. Kot zmeraj bomo lahko tudi v tem
primeru o resnicnem in trajnem ucinku na izboljSanje znanj in izvedbene prakse v nasem okolju sklepali Sele
s primerne Casovne distance.

2. Pri¢ujoci dokument je pripravila avtorska skupina 8 strokovnjakov, med katerimi so 3 diplomirani inzenirji
Zivilske tehnologije, 2 diplomirana sanitarna inzenirja, magister dietetike, profesorica biologije in
gospodinjstva ter diplomirani kemik. Nenavadno je, da med avtorji ni nobenega predstavnika medicinske
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stroke, pricakovali bi vsaj po enega specialista pediatrije in/ali Solske medicine. Le-teh ne najdemo tudi med
»sodelavci« in strokovnjaki, ki so delo strokovno pregledali. Predlagam, da se v strokovno skupino vkljuci
tudi predstavnike medicinske / zdravstvene stroke.

Dokument nosi naslov »Smernice za prehranjevanje.....«, s podnaslovom »Strokovne usmeritve in navodila«.
Menim, da bi bilo primerno, da biizraz smernice v prid spostovanju uveljavljene strokovne terminologije za
primer dokumenta v obliki, kot je predstavljen, izpustili, saj je v sodobni medicinski stroki izraz »smernice«
(vangl. »guidelines«) praviloma rezerviran oziroma omejen na dokumente, ki temeljijo na priporocilih, ki so
eksplicitno podkrepljena z znanstvenimi izsledki. Le-ti so pripravljeni po dogovorjeni znanstveno in
strokovno dokaj robustni metodologiji (vsako priporocilo vsebuje vsaj 2 atributa, t.im. (a) Razred priporocila,
in (b) Raven dokazov za predlagano priporocilo; poleg tega mnoge ugledne smernice obic¢ajno vsebujejo
tudi priporocila, ki so stratificirana glede na t.im. (c) Moc priporocila (npr. po sistemu GRADE)). Predlagam,
da v kolikor avtorska skupina na podlagi recenzij ne bo posegala v metodologijo oblikovanja dokumenta in
njegovo strukturo ter obliko, ostane v naslovu le »Strokovne usmeritve in navodila za.....«.

Ne glede na to, ali se bo avtorska skupina odlocila za morebitno preoblikovanje dokumenta v »z
znanstvenimi izsledki podkrepljene smernice (priporocila)«, ali ne, bi veljalo upostevati ugotovitev, da
mnoge pomembne trditve (na podlagi katerih so izpeljana priporocila) oziroma strokovne usmeritve v njem
niso podprte z ustreznimi, kakovostnimi referencami, kar je osnova strokovne ustreznosti. Zelo verjetno je,
da je bil znaten del povzet po Ze obstoje¢em (viru oziroma priporocilih, ki so jih objavili v kateri drugi drzavi
— v tem primeru bi bilo primerno in posteno, da se to opredeli v samem uvodu oziroma morebitni novo
oblikovani »preambuli«. MoZna je seveda tudi domneva, da so (vsaj nekatere) zapisane trditve ali strokovne
usmeritve rezultat osebnih mnenj ali prepri¢anj avtorjev, kar pa za dokument, ki naj bi ga v javno dobro in
na nacionalni ravni udejanjali skozi celoten drzavni vzgojno-izobraZevalni sistem seveda ni primerno.

Samoumeven je predlog, da se je v tako pomembnem dokumentu potrebno izogibati izrazom, ki doloceno
priporocilo »relativizirajo« (kot npr. »ob¢asno«, »¢im manj«, »iziemomag, »v Se sprejemljivi koli¢ini«, »ne
preveckrat«), oziroma niso navzgor ali navzdol vsaj z razponom kvantitativno omejeni ter omogocajo
subjektivno ali celo nepravilno interpretacijo priporocila.

Res je, da Ze dolgo vrsto let oziroma vsaj od oblikovanja hipoteze o vlogi in pomenu holesterola za nastanek,
napredovanje in pojavljanje zapletov z aterosklerozo povezanih BSZ poudarjamo ucinkovitost priporodil, ki
v okvirih njihovega preprecevanja in zdravljenja temeljijo na omejitvah vnosa enih in spodbujanju uZivanja
drugih hranil (Zivil), se je pa v zadnjem desetletju ali dveh kot uspesnejsSi v zmanjSevanju zdravstvene
ogrozenosti po vsem svetu izkazal pristop, ki temelji na vrednotenju in privzemanju za sréno-zilno zdravje
varovalnih prehranskih vzorcev. Primerno in smiselno bi bilo, da bi vsaj v sploSnem tako znanstveno
utemeljena staliS¢a oziroma priporocila vseboval tudi pricujo¢ dokument. Pri tem bi bilo korektno, da se
“drugacnih” prehranskih vzorcev od splosno priporocenega (t.im. “meSana prehrana”) ne poimenuje za
nekako “alternativne” oziroma vsaj implicitno manjvredne.

V Stevilnih raziskavah so dokazali, da zlasti posameznike, ki Zivijo v skladu z naceli sredozemskega
prehranskega vzorca, manj ogrozata debelost in sladkorna bolezen tipa 2, saj so pri njih so v manjsi meri
izrazeni sistemski kazalniki vnetja in imajo koristno modulacijo izrazanja genov, pomembnih za oksidacijo
lipoproteinov nizke gostote (LDL), pa tudi drugih poglavitnih dejavnikov tveganja za BSZ. Zdi se, da o drugih
predstavljenih “dietah” zaenkrat nimamo dovolj podatkov, da bi jih lahko pri preprec¢evanju BSZ imeli za
boljse od sredozemske prehrane, saj predlagani prehranski vzorci omejujejo ali celo izkljuCujejo nekatera
zivila v korist drugih ter temeljijo oziroma so prvenstveno osredotoCeni na omejevanje — pretezno brez
upostevanja prehrane kot celostnega Zivljenjskega sloga.

Smiselen bi bil razmislek o tem, da se otrokom in mladostnikom v vzgojno-izobrazevalnih zavodih omogoci
moznost izbire med dvema dnevnima menijema (jedilnikoma), takim, ki v znatni meri temelji beljakovinah
in mascobah Zivalskega izvora, oziroma tistim, ki je brez zZivil Zivalskega izvora. Pri tem nikakor ni nujno, da
posamezen otrok ali mladostnik uziva obroke po zgolj enem ali drugem prehranskem vzorcu — ponuditi je
potrebno moznost individualne izbire glede na dnevno ponudbo (seveda po vnaprej izrazeni preferenci za
doloceni dan ali teden, kar bo omogocalo gladko logistiko priprave obrokov v vzgojno-izobrazevalnih
zavodih).



9. Pomemben je poudarek o udejanjanju (implementaciji), ki ga v dobrsni meri vsebuje Ze sam dokument, kar
je zelo pohvalno. Pritem bo zelo pomembna znatna dodatna sistemati¢na podpora drzave pri organiziranem
izobraZzevanju/dodatnem usposabljanju kuharic in kuharjev o inovativnih nacinih priprave okusnih in zdravih
jedi, zlasti iz strocnic, polnozrnatih Zit, razlicnih zelenjav z uporabo za¢imb in zelis¢, kar otrokom omogoca
bolj pester nabor okusov, hkrati pa zmanjsa potrebo po soli. Nujno je tudi redno izobrazevanje vodij
prehrane, uciteljev in ravnateljev, ki naj se periodi¢no obnavlja.

10.Zavedam se, da bi (0z. bo) morebitna predelava zahtevala znaten dodatni napor avtorske skupine, nekaj
dodatnega mozganskega viharjenja, soo¢anja stali$¢ in vrednotenja/tehtanja dokazov in argumentov »za«
oziroma »proti«, ki pa bi se po mojem osebnem mnenju obrestoval, saj bi priporocila pomembno pridobila
na svoji strokovni in znanstveno utemeljeni verodostojnosti.

NEKATERE OD DILEM IN PREDLOGI ZA IZBOLJISAVE DOKUMENTA / BESEDILA

1. Zaradi svojega oZjega strokovnega podrocja sréno-zilne medicine, na katerem delujem klini¢no oziroma
prakti¢no, pa tudi znanstveno-raziskovalno, lahko precej suvereno naslovim pomen in viogo nezdravih
prehranskih vzorcev na pojavnost, napredovanje in pojavljanje zapletov bolezni srca in Zilja, zlasti tistih, ki
so povezane z aterosklerozo. Z zmanjsanjem Stevila (odvecnih) kalorij in izboljSanjem prehranske sestave
lahko preprecimo stevilne primarne in sekundarne sréno-zilne dogodke. V stevilnih kakovostnih raziskavah
so kot skodljive opredelili zlasti uZivanje nezdravih mascob ter (pre)majhen vnos zelenjave in sadja,
polnozrnatih Zit, vlaknin, strocnic, rib in oresc¢kov, prekomeren vnos natrija in predelane (rafinirane) hrane
in dodajanje sladkorjev, kar je potrebno po mojem mnenju posebej in ekspcitno nasloviti v ustreznem
uvodnem in nadaljnjih poglavjih besedila strokovnih usmeritev in navodil.

2. V zvezi s preprecevanjem BSZ so najbolje znanstveno podprti prehranski vzorci, ki temeljijo na Zivilih
pretezno rastlinskega izvora (sredozemska prehrana, dieta DASH in vegetarijanske diete). Vsi izpostavljeni
prehranski vzorci omejujejo dodajanje sladkorjev ter uZivanje sladkanih pija¢ in moc¢no preciséenih zit. Ce
jih primerjamo s tudi pri nas precej razsirjeno “tradicionalno” (zahodno?) prehrano, je v njih vec bolj zdravih
alternativ rastlinskega izvora, vklju¢no s svezo zelenjavo in sadjem, polnozrnatimi ziti in izdelki iz njih,
strocnicami, semeni in orescki, ter manj Zivil Zivalskega izvora, zlasti mastnega in predelanega mesa. Z
opisom vloge, pomena in ucinkov t. i. sredozemskega prehranskega vzorca se ujema tudi splosno priporocen
“kroznik zdrave prehrane”, po katerem naj bo polovica kroznika izpolnjena s sadjem in zelenjavo, Cetrtina s
hrano iz polnozrnatih Zit, preostala Cetrtina pa z zdravimi beljakovinami. Smiselno in primerno je torej, da
bi se glede na strokovno utemeljena staliS¢a - s podporo kakovostnih obseznih raziskav — tudi za otroke in
mladostnike povecala pogostnost ponudbe zelenjave, polnozrnatih Zit in stro¢nic, zmanjsala pa ponudba
(zlasti) rdecega mesa (na 1-krat tedensko).

3. V besedilu bi bilo potrebno razsiriti (oziroma dopolniti) tabelo 6:

(a) razreda mascob (stolpca 7 in 8) bi veljalo razsiriti Se z mono-nenasicenimi in visoko-nenasicenimi
mascobami, saj le te do neke mere varujejo zdravje; nekoliko manj pomembno, a vendarle je
morebitno priporocilo za omejen dnevni vnos holesterola;

(b) razred beljakovin (stolpec 4) bi veljalo razdeliti na »beljakovine Zivalskega izvora« oziroma
»beljakovine rastlinskega izvora;

(c) pri razredu ogljikovih hidratov (stolpec 5 in 6) je potrebno poleg »prostih sladkorjev« (omejitev na
<5% ?) dodati Se stolpec »vlaknine«.

4. PraZenje z mascobo in cvrtje s potapljanjem v mascobo je potebno v celoti prepovedati.

5. Eksplicitno je potrebno opozoriti, da velja v Sloveniji uredba, ki prepoveduje oziroma doloca najvisjo
dovoljeno vsebnost trans- mascobnih kislin v Zivilih (na <2 grama na 100 gramov skupne vsebnosti mascob
v Zivilu).

6. Zaradi zdravju Skodljivega ucinka visoko procesiranih zivil (izdelke z dodanim sladkorjem, soljo, mas¢obami
in/ali aditivi) je potebno vsa Zivila iz tabele 4, z izjemo dietnih izdelkov za posebne zdravstvene namene,
odsvetovati.



7. Za privzemanje bolj zdravega Zivljenjskega sloga je esencielnega in bistvenega pomena, da se kontinuirano
izvajajo programi nenehnega povelevanja osvescenosti in zdravstvene opismenjenosti otrok in
mladostnikov z razliénih vidikov, predvsem pa uveljavljanja in doslednega sledenja priporocilom za
ohranjanje in krepitev zdravja priporocenega zivljenjskega sloga. V besedlu posameznih poglavij dokumenta
je potrebno to veckrat izrecneje nasloviti.

SKLEPNE MISLI

nastopih pogosto (zlo)rabljenega uveljavljanja vrednot promocije zdravja, do konkretnega oblikovanja
ustreznejse vizije, izvedljivih strategij in ravno prav ambicioznih, tudi glede nacrtovanja potrebnih virov, skratka
vzdrznih izvedbenih dejanj.

Standardi in strategije promocije zdravja skladno s teorijo temeljijo na nacelih zagotavljanja ustreznih okolij,
opolnomocenja in zlasti kar najsirSe vklju¢enosti, sodelovanja in enakopravnosti izvajalcev in uporabnikov
razlicnih storitev za krepitev zdravja, uveljavljanja holisticnega koncepta zdravja (somato-psiho-socialen
koncept zdravja), hkratnega vec-strateskega delovanja ter omogocanja oziroma olajSevanja medsektorskega
sodelovanja. Za to dejavnost pa je potrebno tako na nacionalni ravni, kot na ravniizvajalcev opredeliti specificne
namene in cilje ter oblikovati ustrezne akcijske nacrte in izvedljive projekte. Kakor za vsako drugo, v javno dobro
usmerjeno delovanje, ki vsebuje elemente zagotavljanja in nadzora kakovosti, pa seveda pri tem ne smemo
pozabiti na ustrezno podporo spremljanju in vrednotenju izvajanja postopkov, zagotavljanju poklicnega

usposabljanja in izobrazevanja ter omogocanje znanstveno-raziskovalnega dela.
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