Recenzija

Ozja tematika besedila je dokaj aktualna, saj v svoji sporocilni globini poskuSa osvetliti
pomembnost profesionalnega razvoja zaposlenih iz veé razliénih zornih kotov; in sicer iz
vidika prehrane, gibanja ter zdravja. Avtorji se tako v pricujocem delu dotaknejo Stevilnih
pomembnih tematik, ki prestavljajo sicer samostojne raziskovalno — proucevalne poglede na
omenjeno problematiko, hkrati pa tvorijo zanimivo zaokrozeno celoto, ki je v posameznih
segmentih podkrepljena tudi z aktualnimi primeri dobrih praks.

Vsebine, ki jih predlagan rokopis v tem delu tematsko obravnava zato v tak$ni, posebej zbrani
obliki vsekakor zasluZijo, da postanejo dobro gradivo za vse, ki se profesionalno ukvarjajo z
izobrazevanjem, zdravstvom in §portom ter predvsem tudi za raziskovalce znotraj tega Sirokega
podrocja.

Iz znanstveno-strokovnega vidika rokopis ustreza kriterijem pisanja znanstvenih del iz tega
specifi¢nega podrocja. Avtorji Svoja znanstveno - prouc¢evalna dognanja smiselno zaokrozijo v
jasno celoto in z gradivom ponudijo sprejemljivo sintezo uporabnosti rezultatov svojih dognanj
ter raziskav domacih in tujih raziskovalcev tega segmenta. Se posebej pa pri¢ujoéi rokopis
dobro zaokrozujejo posamezni primeri dobrih praks, ki prezentirajo raziskovalne rezultate v
dejanskem okolju.

Vsebine v rokopisu tega dela tudi zadostijo kriteriju metodi¢no-didakti¢ne ustreznosti, saj
sledijo toku: od teoreti¢nih in raziskovalnih izhodi$¢ do njihove uporabe v praksi.

Tematika je aktualna in vsekakor zasluzi $e ve¢ pozornosti v trenutnem casu in okolju.
Aktualnost v rokopisu predstavljene tematike tako tudi narekuje smiselno sosledje strukture in
oblike posameznih segmentov napisanega besedila, kar daje Se posebno sistemati¢no
raziskovalno usmerjeno sporocilno vrednost napisanega.

Zahtevnost besedila in poslediéno njegova realna uporabnost sta prilagojeni potrebam
specificne skupine uporabnikov in bralcev.

Rokopis gradiva je jezikovo ustrezno koncipiran in napisan v razumljivem jeziku stroke.
Navajanje virov in literature je v celotnem sklopu pri¢ujocega dela poenoteno ter nakazuje, da
avtorji korektno navajajo sodobne strokovno literaturo in vire.

red. prof. dr. Samo Fo$nari¢, Pedagoska fakulteta Univerze v Mariboru
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Spela Blenkus

VPLIV PRILAGOJENEGA PROGRAMA VADBE NA I1ZBOLJ SANJE
TELESNE DRZE IN GIBALNIH SPOSOBNOSTI STAROSTNIKA

POVZETEK

Aktivno in zdravo staranje pomeni ohranjanje zdravja posameznika, z namenom c¢im vecje kakovosti,
samostojnosti in neodvisnosti Zivljenja v starosti. Telesna vadba in pravilna prehrana sta najucinkovitej$a
mehanizma za ohranjanje in izbolj$anje kvalitete Zivljenja.

Cilj vadbe pri izbranem starostniku je preveriti ucinke prilagojenega vadbenega programa na nekatere telesne
znaCilnosti in gibalne sposobnosti starostnika, kar bi mu omogocalo zavestno samokontrolo drze, vzravnano
gibanje in izboljSanje funkcionalnih sposobnosti. Preiskovanec je star 85 let, visoko izobrazen, in se s Sportom
razen priloznostno ni ukvarjal. Telesne znacilnosti in gibalne sposobnosti smo merili pred in po zakljuc¢ku
polletnega vadbenega obdobja. Testiranje je vkljucevalo 7 funkcionalnih testov. Testiranje je vkljucevalo 7
funkcionalnih testov. Vadba je bila sestavljena iz vadbe gibljivosti, ravnotezja, koordinacije in vadbe moci z
lastno tezo. Merjenec je vadbo izvajal 6 mesecev, 2 x tedensko po 1 uro. Po 6 mesecih se je preiskovancu
zmanjSal obseg trebuha, izboljSala se je telesna drZza, povecala se je miSi¢na mo¢, aerobna vzdrzljivost in
izboljsala gibljivost. Vadba je izboljsala kvaliteto zivljenja preiskovanca in olajSala opravljanje osnovnih
zivljenjskih opravil.

Kljuéne besede: starostniki, telesna vadba, zdravo staranje, kvaliteta zivljenja v starosti

INFLUENCE OF AN ADAPTED TRAINING PROGRAMME ON THE
IMPROVEMENT OF BODY POSTURE OF AN OLD MAN

ABSTRACT

Active and healthy aging means maintaining the health of an individual to ensure a quality and independent life
in old age. Physical activity and adequate diet are the most effective mechanisms of maintaining and improving
the quality of life.

The aim of a training programme of a selected old man was to improve his physical condition and body
awareness that enable conscious self-control of body posture, upright movement and improved functional
abilities. The subject was an 85-year old, highly educated man who only played sports on occasional basis. The
methods that were used were testing physical characteristics and abilities to move before and after the training
programme. After the completion of the programme, the testing was accompanied by evaluation and synthesis.
The testing was composed of 7 functional tests. The training programme included flexibility, balance,
coordination and strength training and lasted for six months. It was carried out two times a week, each time one
hour. After six months, the subject’s abdominal circumference dropped, his body posture and body awareness
improved as well as his muscular power, aerobic endurance and flexibility. The training programme contributed
to the improvement of his quality of life and made his everyday tasks easier.

Key words: the elderly, physical activity, healthy aging, quality life in old age
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Aktivno in zdravo staranje pomeni ohranjanje zdravja posameznika, z namenom ¢im vecje
kakovosti zZivljenja v starosti. Zdravje je stanje popolne telesne, socialne in dusevne blaginje
in ne le odsotnost bolezni ali hibe (1). Aktivno staranje pomeni tako trajno udelezevanje v
socialnih, gospodarskih, kulturnih, duhovnih in drzavljanskih poslih, kot tudi sposobnost biti
telesno dejaven in aktivno sodelovati pri delu (2).

Staranje je normalen proces vsakega posameznika, za katerega je znacilno postopno
zmanjSanje duSevnih in telesnih sposobnosti. Med te spadajo zmanjSanje kostne gostote in
miSi¢ne mase, slabSe vidno in sluSno zaznavanje, slabSe ravnotezje in posledi¢no vecja
moznost padcev, ter zmanjSanje hitrostnih reakcij (3). Poleg zmanjSanja zmogljivosti s
starostjo, se v tretjem Zivljenjskem obdobju pogosteje pojavljajo razlicne bolezni (4).

Z razvojem medicine in tehnologije se Zivljenjska doba daljsa, zato je v razvitih drzavah
vedno veé starega prebivalstva. Gerontologija uvaja izraz uspe$nega staranja, ki predstavlja
zivljenjsko dobo starostnika, ki jo je prezivel zdrav, samostojen in neodvisen (5). Pricakovana
zivljenjska doba starostnika v Evropi je 76,6 let za moske in 82,6 let za zenske, vendar v
povpre¢ju moski le 61,6 in Zenske le 62,5 let te priakovane Zivljenjske dobe doc¢akajo zdravi
().

Telesna vadba in pravilna prehrana sta najucinkovitejSa mehanizma za ohranjanje in
izboljsanje kvalitete zivljenja v vseh zivljenjskih obdobjih, Se posebej pa v starosti. Vadba
pozitivno vpliva na zdravstveno stanje posameznika, ¢e je prilagojena zdravstvenemu stanju
in starosti posameznika, raznovrstna in redna. Taka vadba ohranja tudi funkcionalno gibanje,
gibalne sposobnosti in amplitude gibov v sklepih, s tem pa omogoca opravljanje
vsakodnevnih opravil in tako ohranjanje samostojnega zivljenja tudi v pozni starosti (6).
Poleg izboljSanja telesnih sposobnosti pa telesna dejavnost vpliva tudi na boljSe psihi¢no
pocutje, kar je pri starejSih, ki so veckrat nagnjeni k depresiji, izjemnega pomena, ter socialne
dejavnike, saj z vadbo starostnik ohranja socialno integriranost in pridobiva nova prijateljstva
(7). Za ohranjanje socialne pripadnosti v druzbi in izboljSanje psiholoskih dejavnikov je
izjemno pomembna mobilnost starostnika. Mobilnost predstavlja vse vrste gibanj, tudi
najosnovnejsa, kot so skrb za higieno, oblacenje, nakupovanje, obiskovanje, pospravljanje (5).
Psiholoski in socialni dejavniki imajo velik pomen pri ohranjanju dobre samopodobe,
kvalitete Zivljenja in osebnega zadovoljstva starostnika.

Med vsemi oblikami vadbe je najpomembnejsa vadba za moc, prav tako pa tudi vadba za
gibljivost in ravnotezje. Do 70. leta se skupna miSi¢na mo¢ zmanjSa za priblizno 30%.
Misi¢na masa starejSih se manjSa zaradi staranja, telesne neaktivnosti ali kombinacije
obojega. S starostjo se zmanjSuje tudi Stevilo miSi¢nih vlaken. 80 — letnik ima tako 40% manj
misicnih vlaken od novorojencka (7). Zaradi boljSe nevromiSi¢ne aktivacije se telesno dejavni
starej$i gibljejo hitreje, imajo hitrejSe reakcijske Case od enako stare neaktivne skupine.

Vsi dejavniki, ki povzro¢ijo zmanjSanje miSi¢ne mase in s tem tudi zmanjSano funkcionalno
zmogljivost v starosti povzroc¢ajo vecjo slabotnost oziroma krhkost starostnikov. Zaradi
motenj v zivénem sistemu in propadanja glikoliti¢nih vlaken se zmanjSa maksimalna misi¢na
mo¢ in hitrost kréenja miSic (8). Vsi ti dejavniki povecujejo moznost za padec starostnika,
katerega nevarnost se s starostjo stopnjuje. Zaradi zmanjSanja kostne mase s starostjo se
starejSi pri 30% vseh padcev resno poskodujejo, to pomeni zlom kolka ali poSkodba glave (9).



3 | RIS Znanstvena monografija | 2015

Za telesne dejavnosti, kot so hoja, vodena vadba, tai chi in ples je dokazano, da zmanjSujejo
tveganje za padce (10). Vse nastete dejavnosti namre¢ spodbujajo misicno moc¢, ravnotezje,
koordinacijo in gibljivost.

Frontera (1988) je ugotavljal vpliv vadbe za mo¢ na hipertrofijo misi¢nih vlaken pri starejSih
moskih. Ugotovil je postopno povecevanje miSicne moci za priblizno 5% v vsaki vadbi, kar je
enak odziv kot pri mladih moskih. Zakljucil je, da izboljSanje miSicne moci vzdrzuje miSi¢no
maso in mobilnost ter zmanjSuje pogostost padcev in poSkodb tudi v starejSi starostni
skupini. Strojnik (2005) opozarja, da premajhna koli¢ina in omejitev gibanja pospeSujeta
proces propadanja mi$i¢ne in kostne mase, s tem pa tudi gibalnih sposobnosti. Tako se lahko
ob dolgotrajnem lezanju v postelji miSi¢na mo¢ zmanjsa kar za 20%, gostota hrbteni¢nih kosti
pa za 1%. Zato je v zadnjem Casu vedno veC pobud za ohranjanje vsaj minimalne aktivnosti
tudi v bolnisnicah, $e posebej pa v domovih za starejSe obCane.

Telesna dejavnost pozitivno vpliva tudi na prepre¢evanj bolezni. Znizuje nivo LDL in zviSuje
nivo HDL holesterola, izboljSuje obcutljivost na inzulin in tako znizuje nivo krvnega
sladkorja, izboljSuje oksidacijo maScob v primerjavi z ogljikovimi hidrati, ter povecuje
lipoliticno dejavnost kateholaminov, s ¢imer deluje nasprotno procesu staranja (7). Ameriske
smernice navajajo, da telesna dejavnost vpliva tudi na zmanjSanje tveganja za
kardiovaskularne bolezni, kap, hipertenzijo, diabetes tipa 2, osteoporozo, debelost, raka
debelega Crevesja, raka na dojkah, depresijo in anksioznost (5). Hkrati je vadba dobra terapija
za vse ze pridobljene kroni¢ne bolezni.

Longitudinalna Studija (5), ki je raziskovala stopnjo obolevnosti in nezmoznosti opravljati
osnovna opravila med ¢lani tekaskega kluba kluba za starejSe, in populacijo iz istega okolja je
med tekaci in neaktivno populacijo pokazala velike razlike. Preiskovanci, ki so bili aktivni
tekaci so zbolevali in potrebovali pomo¢ pri osnovnih zivljenjskih opravilih v kasnejSem
obdobju Zivljenja kot kontrolna skupina.

V starosti so torej prisotne Stevilne bolezni, gibalne sposobnosti se nizajo in tako postane
kvaliteta Zivljenja nizja. Glede na dosedaj zapisano lahko sklenemo, da je z vadbo v
poznejSem Zivljenjskem obdobju nujno nadaljevati, ali jo vkljuciti v Zivljenjski slog. Vadba
nam omogoca lazje delovanje v zivljenjskem okolju in v interakeiji z drugimi (11).

O zdravem in telesno dejavnem Zivljenjskem slogu v starosti je vedno vec¢ raziskav, tudi na
slovenskem podro¢ju. Strojnik (2007), Tomazin (2007) in Dolenec (2007) so po
SestmeseCnem obdobju vadbe izmerili velike napredek v gibalnih sposobnostih starejSih v
domovih za ostarele v Ljubljani. Menimo, da bi morali zasnovati ve¢ takih projektov in
starej$im omogociti lazje, lepSe in bolj kvalitetno zivljenje.

Namen Studije primera je bil pri izbranem starostniku obnoviti zavedanje telesa, ter izboljSati
gibalne sposobnosti, kar bo omogocilo zavestno samokontrolo drze, vzravnano gibanje in
izboljsanje funkcionalnih sposobnosti, uporabljanih v Zivljenju starostnika. Zeleli smo
ugotoviti vpliv vadbenega programa na sposobnost vzpostavitve pravilne drze. Predvidevali
smo, da jo bo preiskovanec po Sestmesecnem obdobju vadbe sposoben sam ohranjati tudi v
okolju z mote€imi dejavniki. Poleg tega smo zeleli ugotoviti vpliv vadbe na izboljSanje
merjenih telesnih znalilnosti ter funkcionalnih in gibalnih sposobnosti, ki omogocajo
opravljanje vsakodnevnih opravil.
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METODE DELA

PREIZKUSANEC

V Studiji primera je vzorec sestavljala ena poskusna oseba. Oseba je mosSkega spola.
Preiskovanec je star 85 let, visoko izobraZzen, zive¢ v Ljubljani in se s Sportom razen
priloZznostno ni nikoli ukvarjal. Preiskovanc¢eva anamneza vkljucuje naslednje podatke.

Zdravstvena anamneza: (Vir: osebni izvid, izdan v UKC LJ)

Preiskovanec ima vec zdravstvenih tezav. Diagnoze: napredovanje zmerne aortne stenoze,
napredovanje demence, blaga aortna regurgitacija, bikuspidalna aortna zaklopka, normalna
sistolicna in diastoli¢na funkcija levega prekata, zmerna pljucna hipertenzija, neobstruktivni
plaki v desnem bulbusu, blaga mitralna insuficienca, kroni¢na depresija, povisan psa.

Zaradi vrtoglavice ima slabo ravnotezje, veckrat je Ze padel, ve¢inoma v domacem okolju.
Osebni zdravnik preiskovanca kljub zdravstvenim tezavam ocenjuje kot primernega za
individualno prilagojeno, zmerno intenzivno vadbo.

Socialna anamneza:

Preiskovanec ima dobro podporo druzine, ki mu stoji ob strani in ga motivira. Ima zelo
aktivno zeno, ki skrbi zanj, h¢erko in sina, vnuke, sestro in bratranca. Z vsemi ima dnevno
kontakte in ni osamljen.

PRIPOMOCKI

Napredek smo kontrolirali z izvedbo testiranja, z testi Rikli in Jones (12), ki so namenjeni
starejSi populaciji. Testiranje je vkljucevalo 4 teste telesnih znalilnosti, telesna teza, viSina,
obseg trebuha in sposobnost vzpostavitve vzravnane drze, ter 6 testov gibalnih in
funkcionalnih sposobnosti, ki so merili mo¢ in gibljivost rok in nog, aerobno sposobnost,
funkcijsko premicnost. Teste je ponovil trikrat: prvi¢ ob zacetku izvajanja vadbe, drugi¢ po 3
mesecih vadbe in nato Se tretje, zakljucno testiranje po 6 mesecih vadbe. Preiskovanec jih je v
vseh treh testiranjih opravil v isti vadbeni uri.

Uporabljeni so bili naslednji funkcionalni testi:

. vstajanje iz stola v 30s;

. upogib in izteg dominantne roke v 30s;

. 2 minutni test stopanja - merjena le leva noga;

. dotik stopala v sede¢em polozaju - razdalja med prsti rok in nog;
. dotik rok za hrbtom;

. vstani in pojdi, iz stola, 2.5 metra okrog predmeta in nazaj v sed;

Prvo testiranje smo izvedli pred zacetkom vadbe, 25. 10. 2013, drugo testiranje je potekalo po
treh mesecih vadbe, 31. 1. 2014, zadnje pa po Sestih mesecih vadbe, 30. 5. 2014.
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POSTOPEK

Zaradi nizkih gibalnih sposobnostih, negotovega gibanja in vrtoglavic preiskovanca smo
vadbo od zacetka izvajali ve€inoma v lezi ter vedno ob prisotnosti trenerja. Zaradi otezkoCene
izvedbe nekaterih funkcionalnih gibanj smo se osredotoCili na krepitev miSi¢nih skupin,
pomembnih za te gibe. Vadba je temeljila na razvoju funkcionalnih gibanj, uporabljenih v
zivljenju preiskovanca.

Poudarili smo krepitev miSic nog, ki omogoc¢ajo hojo, vzpenjanje po stopnicah, vsedanje in
vstajanje, sedanje v avto in plezanje v kopalno kad in iz nje. Prav tako mo¢ nog zmanjsuje
moznost padcev (12). Krepili smo mo¢ rok, ki omogoca opravljanje hisnih opravil, skrb za
osebno higieno, dviganje, drzanje ter prenasanje predmetov. Vse vaje so bile zasnovane tako,
da so krepile miSice iztegovalke trupa, ki so vadeCemu olajSale vzravnano gibanje ter rotatorje
in stabilizatorje trupa, ki so mu omogocali bolj funkcionalno gibanje in lazje obracanje iz
enega boka na drugega.

Temu cilju smo prilagodili tudi vadbo gibljivosti. Raztezali smo miSice iztegovalke kolka, ki
omogocajo pravilen vzorec hoje, lepo drzo ter izvajanje gibanj, nujnih za samostojno
zivljenje (12). Poudarili smo gibljivost ramenskega obroca, ki je pomembna za Cesanje las,
oblacenje in pripenjanje pasu v avtu.

V vadbi je pomembna tudi aerobna sposobnost, ki nam omogoca hojo v trgovino, v mesto,
druzenje s prijatelji in hojo po daljSih stopnicah. Zato smo vkljucili hojo z nordijskimi
palicami enkrat tedensko. Poudarili smo tudi funkcijsko premic¢nost, ki starejSemu omogoca
dinami¢no ravnotezje pri opravljanju opravil, ki zahtevajo hitro reakcijo. To so na primer
dvigovanje telefona in pravocasna hoja iz avtobusa (12).

Vadba je bila sestavljena iz vadbe moci z lastno tezo, s poudarkom na stabilizaciji trupa in
vadbe gibljivosti - Pnf metode raztezanja (13). Z namenom izboljSanja stabilnosti in
ravnoteZja smo kljub vrtoglavici vkljucili vadbo za ravnoteZje in koordinacijo. Dodatno smo
izvajali Se kognitivno vadbo, kot preventivo pred padci tudi v okolju z mote¢imi dejavniki.

Merjenec je vadbo izvajal 6 mesecev, 2x tedensko. Vecinoma se je vadba izvajala vsak
ponedeljek in Cetrtek, redko zaradi obveznosti merjenca ob drugih dnevih. Vadba je trajala
med 45 minut in eno uro in se je tudi nekoliko prilagodila glede na pocutje merjenca, ki je
vCasih brez tezav izvedel vse serije in ponovitve, drugi¢ se mu je enak trening zdel zelo
naporen.

Vaje v glavnem delu vadbene enote smo razdelili na pripravljalno obdobje in vadbeno
obdobje. Vadba v pripravljalnem obdobju je bila namenjena prilagoditvi na trening in jo je
merjenec izvajal prva dva meseca. Ko je merjenec vecino vaj oznacil kot lahke, je zacel
izvajati drugi trening, ki je vkljuceval nekoliko zahtevnejSe vaje. Stopnjevala se je tudi
obremenitev v pripravljalnem in vadbenem obdobju.

Po prvem mesecu vadbe smo 1x tedensko vkljucili sprehod z nordijskimi palicami. Najprej se
je vadeci ucil pravilne tehnike hoje s palicami, nato se je od zacetka sprehajal 15 minut,
potem pa sprehod stopnjeval, vsak teden za 5 minut, dokler ni dosegel trajanja 45 minut.
Tempo je bil vseskozi pocasen.
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Struktura vadbene enote

Vadbena enota je bila ne glede na obdobje treninga vedno enako sestavljena. Vadbo smo z
preiskovancem zaceli z ogrevanjem, ki je bilo sestavljen iz vaj, namenjenih segrevanju telesa,
vaj za ravnotezje in pripravi posameznih delov telesa na obremenitev s pomocjo kontroliranih
dinamic¢nih razteznih vaj.

Glavni del je sestavljala vadba za mo¢ vseh vecjih miSicnih skupin s poudarkom na miSicah,
ki izravnavajo trup, ter prakticnih gibanjih, vzetih iz vsakdanjega Zivljenja starostnika. V
glavnem delu vadbe je bil poudarek na prakti¢ni vadbi, tako da je merjenec med posameznimi
vajami spreminjal polozaje, pri ¢emer smo posebno pozornost posvetili pravilnosti gibanja iz
enega v drug polozaj. Poudarjali smo pravilnost izvedbe vaj. Med vadbo je bil vadeci ves Cas
pozoren na pravilno aktivacijo miSic medeni¢nega dna in globokih stabilizatorjev trupa.
Zakljucni del vadbe je bil sestavljen iz stati¢nega raztezanja in kognitivnih vaj ter je tako imel
tudi vlogo sprostilnega dela.

Primer vadbene enote v pripravljalnem in vadbenem obdobju je dostopen pri avtoricah.

REZULTATI IN RAZPRAVA

REZULTATI TESTOV

Tabela 1: Rezultati testiranj

Test 1. Merjenje 2. Merjenje 3. merjenje
15. 10. 2013 31.1.2014 30.5.2014

Telesna viSina 170,5cm 170,5cm 170,7 cm

Telesna teza 69,3 kg 69,7 kg 70,2 kg

Obseg trebuha 105 cm 101 cm 98 cm

Vstajanje iz stola v 30s 9 x 10 x 12 x

Upogib in izteg dominantne 12 x 13 x 17 x

roke v 30s

2 minutni test stopanja, 47 X 75 X 83 x

merjena le leva noga

Dotik stopala v sedeCem 22 cm 13 cm 10 cm

polozaju, razdalja med prsti

rok in nog

Dotik rok za hrbtom D zgoraj: 11 cm D zgoraj: 11cm D zgoraj: 13 cm
L zgoraj: 23 cm L zgoraj: 24 cm L zgoraj: 25 cm

Vstani iz stola in pojdi 2.5m 95s 9,5s 85s

okrog predmeta in nazaj v sed

Razdalja od zadnjega prsta D roka: 59 cm D roka: 60,5 cm D roka: 61 cm

roke do tal v vzravnani stoji L roka: 66,5 cm L roka: 55 cm L roka: 64,5 cm
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Graf 1: Rezultati testiranj v odstotkih, prikazani v grafu.
RAZPRAVA

V Studiji primera smo raziskovali vpliv Sestmesene vadbe na telesne znacilnosti in gibalne
sposobnosti starostnika. S testiranjem pred, med in po vadbenem obdobju smo dokazali
pozitivne vplive vadbe. V merilne teste smo vkljucili teste telesnih znacilnosti ter gibalnih in
funkcionalnih sposobnosti. Zaradi boljse preglednosti jih predstavljamo v podpoglavjih.

Telesne znac¢ilnosti

Izmerili smo telesno viSino, telesno tezo ter obseg trebuha. Telesna visina se v obdobju vadbe
ni spreminjala, telesna teza pa se je povecala za 0,9kg. Vseeno lahko na podlagi testov
telesnih znacilnosti dokazemo pozitiven vpliv telesne dejavnosti na izboljSanje dejavnikov
zdravja, saj se je obseg trebuha zmanjsal za 7 %. Vecji obseg trebuha povecuje moznosti za
razvoj sréno — zilnih bolezni, ateroskleroze in bolezni metabolnega sindroma (14). Vadeci je
med vadbo pridobil na telesni masi, vendar glede na zmanjSanje obsega trebuha in izboljSanje
testov moci lahko predvidevamo, da je na povecanje teZze vplivalo povecanje miSicne mase.
Za natan¢ne podatke bi morali vadeCega izmeriti s tehtnico za merjenje telesne sestave, ki je
zal tokrat nismo imeli, v primeru ponovitve podobnega testiranja pa menimo, da bi morala biti
del raziskovalnih metod.

Posebej je bil v testiranje vkljucen test za preverjanje pravilnosti telesne drze, ki je glede na
razdaljo najdaljSega prsta na obeh dlaneh do tal prikazal nagib telesa. Testiranje po kon¢anem
obdobju vadbe je pokazalo manjSo razliko med razdaljo najdaljSega prsta leve roke od tal v
primerjavi z desno, zato lahko sklepamo, da se je preiskovanec drzal pravilneje. S tem, ko je
imel preiskovanec bolj pravilno drzo, smo posredno potrdili tudi njegovo boljSe zavedanje
telesa. Vendar je bila ta drza zavzeta le, ko smo preiskovanca na to opozorili, sicer pa je
preiskovanec drzo tezko vzdrzeval. To lahko pripiSemo dolgoletni nepravilni drzi, ki je
vplivala na postavitev kostne, miSicne, zivéne strukture in jo je v starosti tezko spreminjati.
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Verjetno lahko delno pripiSemo potrebo po veckratnem opozarjanju tudi dejstvu, da ima
preiskovanec prisotne blage znake demence in zato ni bilo vedno mogoce maksimalno
sodelovanje. Ob opominjanju je preiskovanec vedno zavzel pravilno drzo. To nakazuje na
izboljSanje miSine moci in gibljivosti, ki je preiskovancu omogocala vzpostavitev in
ohranjanje pravilne drze.

Gibalne sposobnosti
Med teste gibalnih sposobnosti smo vkljucili teste za misicno moc¢, gibljivost in aerobno
sposobnost.

Moc¢

Pri ohranjanju gibalne storilnosti ima najvec¢ji pomen vadba moci, ki ohranja mi$i¢no maso in
preprecuje sarkopenijo (6). MiSi¢na mo¢ se s staranjem manj$a, vendar lahko starejsi z
ustrezno vadbo upadanje miSi¢ne mase upocasnijo, pri slabi telesni pripravljenosti pa lahko
misi¢no maso celo izboljsajo. Napredek v razvoju moci je odvisen od posameznika in je lahko
zelo razlien. Povpre¢no starejSi v vadbenem programu izbolj$ajo miSicno moc¢ za 30% (15).
Gibalne sposobnosti telesno dejavne osebe so priblizno 25% visje od sposobnosti telesno
nedejavne osebe (7). Tako je lahko telesno dejavna oseba pri 50 letih enako sposobna, kot
telesno nedejavna oseba, stara 30 let.

Vkljucili smo dva testa za miSi¢no moc, ki sta preverjala misiéno mo¢ upogibalk zgornjih in
iztegovalk spodnjih okoncin, in sicer; upogib in izteg dominantne roke v 30 sekundah in
vstajanje iz stola v 30 sekundah. Testiranje je pokazalo 33 % napredek v moci nog, ter 42 %
izboljSanje v moci rok. Tudi druge raziskave so ugotovile podobno. Po trimese¢ni vadbi za
starostnike so Uher idr. (2010) izmerili izboljSanje v moc¢i nog, 35 %, ter v moci rok, 40%
(16). Dolenc in sodelavci (2007) so raziskovali vplive Sestmese¢ne vadbe pri starostnikih.
Izmerili so izboljSanje vrednosti pri izometricni kontrakciji iztegovalk kolena pri starostnikih,
in sicer za 16%. Stibelj (2013) je po Sesttedenski vadbi pri starostnikih ugotovila 25 %
izboljSanje v moc¢i nog in 33 % izboljSanje v moci rok. V raziskavah, kjer so uporabljali
pripomocke, kot so elasticni trakovi in rocke, so dosegli boljsi rezultat, vendar tega v nasi
vadbi nismo uporabljali, ker smo se zaradi vadbe na domu morali prilagoditi prostoru.

Vse raziskave so pokazale vecji napredek v razvoju moci rok. To verjetno lahko pojasnimo s
pogostejSo aktivnostjo nog v vsakodnevnih aktivnostih starostnika in s tem ze v zacetku
boljSo misi¢no maso nog.

Gibljivost

V vsakdanjem Zivljenju je zmoznost izvajanja giba skozi celotno amplitudo velikega pomena,
saj lahko zmanjSana gibljivost onemogocCi opravljanje osnovnih Zivljenjskih nalog, kot so
umivanje, obuvanje, oblacenje ipd. Pravilno izbrana vadba lahko poleg izboljSanja miSi¢ne
moci vpliva tudi na ohranjanje in povecanje gibljivosti (17). Gibljivost nog je posebej
pomembna pri pobiranju predmetov s tal in pri obuvanju, gibljivost rok pa pri oblac¢enju in
osebni higieni (11).

Vkljucena testa gibljivosti sta preverjala gibljivost ramenskega obroca in gibljivost iztegovalk
spodnjih okonCin. Test gibljivosti ramenskega obroca je edini test, pri katerem je
preiskovanec dosegel slabse rezultate, in sicer za 13%. To lahko pripiSemo povecani moci



9 | RIS Znanstvena monografija | 2015

miSic zgornjih okon¢in, ter premalo Casa in pozornosti pri izvedbi vaj za gibljivost
ramenskega obroca, kar bi bilo potrebno upostevati pri izvedbi podobne raziskave in vadbe v
prihodnje. Test za preverjanje gibljivosti iztegovalk nog, dotik stopala v sedecem polozaju, je
pokazal 45% izboljSanje, kar potrjuje pravilnost izbora vaj za gibljivost spodnjih okoncin.
Poleg tega je lahko na izboljSanje izvedbe testa vplival tudi ve¢ja moc¢ preiskovanca in boljsi
nadzor nad telesom, saj izbran test zahteva pravilno koaktivacijo misic in dobro ravnotezje.
Stibelj (2013) je pri starostnikih ugotovila izboljSanje gibljivosti spodnjih okonéin v
Sesttedenski vadbi, za 69%, v gibljivosti zgornjih okoncin pa prav tako ni izmerila izboljSanja.
Tomazin in sodelavei (2007) so raziskovali vpliv Sestmesecne vadbe za starejSe. Pri testu
dotik za hrbtom z desno oziroma levo roko zgoraj niso ugotovili statisticnih sprememb pri
starostnikih, ki so vadili v fitnesu, ter pri vadbi leze in vadbi sede. Pri testu dotik stopala v
sedeCem polozaju so ugotovili 12% izboljsanje po vadbi leze, 5,4% izboljSanje po vadbi v
fitnesu in 5,8% izboljSanje po vadbi sede. Uher idr. (2010) niso pri vadbi starejSih ugotovili
nobenega napredka v razvoju gibljivosti rok in nog po trimese¢ni vadbi.

Funkcionalne sposobnosti

V teste funkcionalnih sposobnosti smo vkljucili testa aerobne sposobnosti in funkcijske
premicnosti.

Aerobna vadba je najboljsa preventiva za kroni¢ne nenalezljive bolezni, saj izboljSuje imunski
sistem, zmanj$uje deleZ telesne masobe in ostale dejavnike tveganja. Se posebej to velja za
redno in srednje intenzivno do intenzivno telesno dejavnost. Maksimalen privzem kisika, ki
dolo¢a aerobno sposobnost, se zatne zmanjSevati po 45. letu. S Sportom in aktivnim
zivljenjem, predvsem pa aerobnim treningom, je to slabSanje pocasnejSe (7). Aerobna
sposobnost je nujna za neodvisnost in aktivno udelezevanje v druzbi. SlabSe zmogljivi
posamezniki ne morejo ve¢ samostojno opravljati nekaterih dejavnosti kot so hoja v trgovino,
k zdravniku, na obisk k prijateljem. Zato se pri njih pogosteje pojavi socialna izklju¢enost,
postanejo odvisni in manj druzabni (11), vse to pa so pomembni dejavniki zmanjSanja
kvalitete Zivljenja posameznika.

Aerobne sposobnosti in funkcijsko premi¢nost smo preverjali s testoma »2 minutni test
stopanja« in »vstani in pojdi«. Pri 2 minutnem testu stopanja je preiskovanec med vsemi testi
dosegel najvecji napredek. Rezultat je preiskovanec izboljsal za 77 %, kar lahko pripiSemo
izboljSanju aerobnih sposobnosti, izboljSanju miSi¢ne moci, boljsi kontroli telesa, pa tudi ve¢ji
motivaciji. Pri testu vstani in pojdi je preiskovanec dosegel 11 % izboljSanje. Uher idr. so v
trimese¢nem programu vadbi ugotovili 20% napredek v aerobnih sposobnostih pri starostniku.
V Sesttedenskem programu vadbe za starej$e je Stibelj (2013) pri 2 minutnem testu stopanja
ugotovila 10 % napredek, pri testu vstani in pojdi pa ni bilo razlike med testiranji (18).

Dobre rezultate pri testiranju aerobnih sposobnosti lahko pripiSemo raznolikosti treninga, ki je
vseboval raznovrstnost gibov, poleg tega smo v vadbo poleg dveh treningov tedensko v
zaprtem prostoru vkljucili tudi sprehod z nordijskimi palicami enkrat tedensko, ¢e je bilo
vreme primerno. Raziskave so pokazale, da ima kombinirana vadba moci in vzdZljivosti,
vsaka posebej izvajana enkrat tedensko, podoben vpliv na razvoj misicne moci kot samo
vadba moci (19).

Koli¢ina, pogostost in vrsta vadbe pomembno vplivata na uc¢inkovitost treninga (19). Glede na
rezultate testiranj in izmerjena izboljSanja menimo, da so bili koli¢ina, pogostost in vrsta
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vadbe pravilno izbrani. Glede na opazovanje in glede na mnenje preiskovanca mu je vadba
pomagala pri opravljanju osnovnih zivljenjskih opravil. Najbolj opazna razlika je bila v
premikanju preiskovanca in menjavanju polozajev, saj se je po koncani Sestmesecni vadbi
lahko sam dvignil iz leze na boku, premikal iz leze na boku na eni strani v lezo na boku na
drugi strani ter pravilno in varno vstajal in sedal. Vsa prej nasteta gibanja je preiskovanec po
vadbenem obdobju izvajal lazje in bolj varno. Poleg tega ni v obdobju vadbe nikoli padel,
predhodno pa je imel v anamnezi nekaj registriranih padcev.

Na podlagi dobljenih rezultatov lahko v zvezi z zastavljenimi cilji ugotovimo naslednje:

cilji so bili delno doseZeni, saj se je preiskovanec v Casu prvega testiranja sam popravil v
pravilno drzo, vendar je ni znal sproS$¢eno vzpostaviti, niti je ni mogel drzati dalj ¢asa. V ¢asu
drugega testiranja je preiskovanec ze lahko spros¢eno vzpostavil pravilno drzo in jo tudi
vzdrzeval, dokler se ni utrudil ali so ga zmotili dejavniki iz okolja. Preiskovanec se je lahko
vzravnano gibal le v omejenih pogojih in le kratek ¢as. V okolju z motec¢imi dejavniki se je
gibal bolj pocasi in previdno, predvsem zaradi varnosti pred padci pa gledal v tla in tako ni
ohranjal pravilne drze. Pomembno so se izboljsale merjene gibalne in funkcionalne
sposobnosti, Se posebej lahko izpostavimo aerobno sposobnost in dotik stopala v sedeCem
polozaju, kjer se je merila razdalja med prsti rok in nog. Nasprotno se gibljivost v ramenskem
obroCu ni izboljsala, temveC se je kljub razteznim vajam za miSice ramenskega obroca
zmanj$ala.

V raziskavo nismo vkljucili anketiranja, s katerim bi ugotovili mnenje vadeCega o napredku.
Kljub temu smo Zeleli izvedeti, kako je preiskovanec doZzivljal vadbo. Zato smo vadeCega
prosili za mnenje o vadbi in zapisal je sledece:

»Draga Spela, leta prinesejo vrsto problemov. Zelo sem vesel, da si pravo¢asno razumela
moje teZzave in me vkljucila v program tvojega Studija. Z vztrajnostjo in tvojo vzpodbudo sva
z vajami, ki sva jih redno dvakrat tedensko vadila, dosegla, da sem $e vedno gibljiv ter kljub
svojim 85. letom sposoben normalno hoditi in se veseliti Zivljenja. Tvoj hvaleZni dedek.«

Preiskovanec je od zacetka do konca obdobja vadbe zelo spremenil odnos do telesne
dejavnosti, saj se je od zacetka vkljucil v vadbo zaradi zdravja, po kon¢anem SestmeseCnem
obdobju pa si je sam Zelel nadaljevati z vadbo. Zato so dobri rezultati testiranja lahko tudi
posledica vecje motivacije in zagnanosti vadecega, ki je opazil izboljSanje gibalnih
sposobnosti in se zelo trudil. Poleg tega se je po vadbi boljse pocutil.

Zaradi navedenega menimo, da je bil celokupni cilj zagotovo dosezen — preiskovancu se je
zaradi izboljSanih gibalnih sposobnosti povecala kvaliteta zivljenja, obvladoval je gibanje in
ni padal.

SKLEP

Preiskovancu so se kljub prisotnim ve¢ zdravstvenim teZavam izboljSali dejavniki zdravja,
prav tako so se izboljSale gibalne in funkcionalne sposobnosti, ki so omogocile preiskovancu
lazje izvajanje osnovnih Zivljenjskih aktivnosti. Studije primera ne moremo posplosevati,
vseeno pa daje pomembne rezultate, saj se je pokazalo, da lahko tudi v pozni starosti in kljub
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prisotnim zdravstvenim omejitvam z individualnim programom vadbe pozitivno vplivamo na
gibalne in funkcionalne sposobnosti, s tem pa tudi na kvaliteto zivljenja starejSe osebe. Z
rezultati zelimo spodbujati razvoj programov vadbe za starostnike ter jim z njimi omogociti
aktivno in zdravo zivljenje tudi v obdobju starosti.
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ETIKA, DOSTOJANSTVO, INTEGRATIVNA MEDICINA TER
KLINICNA PREHRANA NOSECNIC

POVZETEK

Pacienti v procesu odlo¢anja o nadinu zdravljenja poleg 3olske medicine (SM) upostevajo tudi postopke
tradicionalne, komplementarne in alternativne medicine (TKAM). Kadar je to mogoce, poisCejo najboljse
moznosti iz obeh sistemov. Zato imajo vedno ve¢ veljave pristopi, Ki jih poznamo pod izrazi celostna,
funkcionalna in integrativna medicina. Predstavili bomo primer uporabe ¢uje¢nosti v kliniéni prehrani nose¢nice
in obravnavali eti¢na vpraSanja v primeru nosecnic s preveliko telesno tezo.

Kljuéne besede: klini¢na prehrana nosecnic, integrativna medicina, Cujecnost, debelost, eticna vpraSanja

ETHICS, DIGNITY, INTEGRATIVE MEDICINE AND NUTRITION OF
PREGNANT WOMEN

ABSTRACT

When in the process of deciding about therapy, the patients can also take into account the methods of traditional,
complementary and alternative medicine in addition to those of Western medicine. When possible, they search
for the best solutions from both systems. For this reason the approaches known under the headings holistic,
functional, integrative medicine are becoming increasingly important. A case of mindfulness in nutrition of
pregnant women will be presented together with the ethical questions in treatment of obese pregnant women.

Key words: clinical nutrition of pregnant women, integrative medicine, mindfulness, obesity, ethical questions
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Kaj povezuje tako razlicne pojme, kot so etika, dostojanstvo, integrativna medicina ter
klini¢na prehrana nosec¢nic? Predstavljena bo teza, da jih povezuje spostovanje do vsakega
Cloveskega bitja in njegove “drugacnosti”. V nadaljevanju bodo opredeljeni posamezni pojmi
ter nakazni povezovalni elementi. Namesto obsezne teoreticne predstavitve bomo to naredili
s prikazom primera iz vsakdanjega zivljenja, zavedajo¢ se, da je tak$no, v neposredno delo
usmerjeno, razmisljanje in ravnanje posebej pomembno v poklicih, ki delajo z ljudmi: v
zdravstvu, Solstvu, socialnem varstvu in drugje.

ETIKA IN DOSTOJANSTVO

Pojma etika in dostojanstvo se pogosto “pojavljata” v medijih, izre¢ena v zelo razlicnih
kontekstih. Zato je pomenljiva misel novinarke in kolumnistke Ranke Ivelja, da “... etika ne
pomeni ni¢ tistemu, ki je nima. Zgodovina ¢lovestva kaze, da je praviloma nimajo niti tisti, ki
se nanjo sklicujejo” (1). Kljub temu je etika, tudi medicinska, dobro opredeljena in
predstavljena v Stevilnih publikacijah. Za na§ namen bomo uporabili opredelitev, da je
medicinska etika disciplina postavljanja vprasanj in kriticnih refleksij nanje (2).

Z opredelitvijo dostojanstva se ze dolgo ukvarjajo avtorji razli¢nih poklicev, filozofi,
pravniki, teologi, sociologi, pa tudi zdravniki, medicinske sestre in mnogi drugi, ki v svojem
zivljenju ali delu naletijo na vpraSanja, povezana s Clovekovim dostojanstvom. Zaradi
mnozice zelo razlicnih opredelitev se lahko le strinjamo s Fukoyamo, ki je zapisal, da je
clovesko dostojanstvo eden tistih konceptov, s katerim radi operirajo politiki, pa tudi vsi drugi
v politicnem svetu, skoraj nih¢e pa ga ne zna opredeliti ali pojasniti (3).

Da bi dojeli pomen pojma dostojanstvo, poskusajmo najprej najti odgovor na to, ali je
dostojanstvo vsebina medosebnega odnosa ali govorimo tudi o dostojanstvu do sebe (4)?
Poskusimo se spomniti dneva ali trenutka, ko je bilo prizadeto nase dostojanstvo ali ko je bilo
prizadeto dostojanstvo druge osebe in smo to videli ali drugace zaznali. Morda pa smo mi
sami prizadeli dostojanstvo nekoga drugega (namenoma ali nehote). Z obuditvijo spomina na
tak dogodek bomo najbolj pristno razumeli in hkrati doziveli pomen ¢lovekovega
dostojanstva.

VpraSanje Cloveskega dostojanstva je vedno bolj aktualno tudi na podro¢ju porodnistva in
ginekologije. O tem nam pri¢a mnenje odbora za etiko pri AmeriSkem zdruzenju za
porodnistvo in ginekologijo (5). Sprejete smernice dolocajo, da je neeticno, ¢e zdravniki
zavracajo bolnice zgolj iz razloga, ker so debele. Posebej opozarjajo, da je debelost lahko
povezana z dejstvom, da so te Zenske revne in nimajo dostopa do zdrave hrane ali moznosti
gibanja v varnem okolju. Dokazano je tudi, da imajo zdravniki bolj negativen odnos do
debelih, kar pomeni dodatno tveganje za odnos med zdravnikom in (debelo) bolnico (6).
Hkrati pa vemo, da je tveganje za zdravstvene tezave pri njih vecje. Zato bi se morali vsi
zdravstveni delavci zavedati njihovih specificnih potreb. Debelih nosecnic torej ne bi smeli
odpraviti z o€itki in naro¢ilom, da »morajo shujSati«, temvec jih usmeriti v zdravstvene
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programe, kjer lahko dobijo ustrezno pomo¢ v obliki motivacijskega postopka za uvajanje
spremembe, konkretnih navodil za pripravo ustrezne hrane in tudi spodbude za telesno
aktivnost. Na ta nacin jim pomagamo ohraniti osebno dostojanstvo in samospostovanje, ki ju
bodo potrebovale v obdobju materinstva.

Preskusimo svoje znanje in staliS¢a na primeru eticnega vprasanja, s katerim se srecujejo
zdravstveni delavci, ki skrbijo za nosecnice. Med njimi so mnoge predebele in znano je, da
debelost lahko povzroci zaplete v nosecnosti.
Primer iz prakse
Je eticno ocitati debeli nosecnici, da z debelostjo Skoduje svojemu nerojenemu otroku?
Ali imamo dokaze, da ji ocitki, izreceni s strani zdravstvenega osebja, pomagajo? Ali
Jjo morda spravijo v dodatno stisko, ki si jo spet poskusa potesiti s hrano?

Kot smo Ze napisali, je odbor za etiko pri ameriSkem zdruzenju za porodnistvo in ginekologijo
zavzel jasno staliS¢e. Ocitki te vrste po mnenju odbora niso eti¢ni. Ali velja tak$na ugotovitev
tudi za Slovenijo? Iz klinicne prakse je znano, da ocitki ne pomagajo v smislu, da bi
nosecnica zmanjsala svojo telesno tezo ali si vsaj prizadevala v tej smeri. Dokazano je, da so
za spremembo vedenja mnogo bolj ucinkoviti motivacijski postopek in suportivni ter
psihoterapevtski ukrepi, ki vodijo k zmanjSanju osebnih stisk.

INTEGRATIVNA MEDICINA

Danes imamo vedno ve¢ informacij na podro¢ju zdravljenja razli¢nih tezav in bolezni, zato
tudi vedno ve¢ moznosti, ki nas postavljajo pred tiranijo izbire (7). Bolniki v procesu
odloanja poleg zdravniskih nasvetov upoStevajo tudi priporocila tradicionalne,
komplementarne in alternativne medicine (TKAM) in ¢e je le mogoce, poiscejo najboljse
moznosti iz obeh sistemov. Zato imajo vedno ve¢ veljave pristopi, ki jith poznamo pod izrazi
celostna, funkcionalna in integrativna medicina. Slednja je opredeljena kot izvajanje
medicine, ki poudarja pomen odnosa med izvajalcem in uporabnikom, je celostno usmerjena,
upoSteva dokaze in omogoc€a uporabo vseh ustreznih terapevtskih postopkov, zdravstvenih
poklicev in usmeritev za doseganje optimalnega zdravja in zdravljenja (8). V praksi gre torej
za nacrtovano kombiniranje Solske medicine in TKAM. Integrativno medicino lahko
razumemo tudi kot most med Solsko medicino in TKAM (9,10).

Najbolj ocitna razlika med integrativno in konvencionalno (Solsko) medicino so izvajalci, ki
ponujajo daljse pogovore in svetovanja ter poudarjajo minimalno invazivne terapije, kot so
mind-body’ pristopi, prehrana, preventiva, spremembe Zivljenjskega sloga ter se osredotodajo
na zdravilstvo (angl. healing)? in dobro pocutje (11). Taksen pristop k zdravju je vedno bolj
privlacen tudi za Zenske v Casu nosecnosti, poroda in dojenja, saj jim omogoca bolj
individualizirano obravnavo, v kateri ima strokovnjak vec asa za predstavitev SirSega spektra
moznosti za doseganje boljSega zdravja in pocutja.

"Uporaba mo&i misli in Sustev za vpliv na telesno zdravje.
?Za angleski izraz celjenje / healing v slovens¢ini nimamo neposredno prevedljivega izraza,
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POMEN CUJECNOSTI (MINDFULNESS) PRI HRANJENJU

Krepijo se prizadevanja, da bi pri izbiri primerne hrane namenili ve¢ pozornosti cujecnosti
(angl. mindfulness) in »Cujedemu hranjenju« (angl. mindful eating). Cujeénost kot nadin
zivljenja je vsezivljenjsko potovanje, je praksa, ki jo ponuja budizem za zmanjSevanje
trpljenja in krepitev zdravja, dobrega po¢utja in celostnosti (12). V knjigi Cuje¢e materinstvo
boste v poglavju Cujeée uzivanje hrane nasli tudi vajo z naslovom Kot da jeste prvi¢ (13).
Cujece uzivanje hrane torej ne govori o tem, kaj jemo, temve¢ o tem, kako in zakaj jemo. Na
medicinski fakulteti Univerze v Wisconsinu so pripravili zelo uporabna navodila za paciente
(14). Ob cujecem uzivanju hrane postaja vedno bolj prepoznavna potreba po naravni, ¢im
manj predelani hrani. Zato ne ¢udi pove¢ano zanimanje za lokalno pridelano hrano znanega
izvora in dejstvo, da se vedno ve¢ ljudi zeli tudi samih ukvarjati s pridelavo zelenjave in
sadja, s tem pa se priblizujejo tudi osnovnim principom celostne medicine.

ODLOCANJE O 1ZBIRI HRANE ZA NOSECNICE

V Sloveniji smo letos dobili odli¢en ucbenik z naslovom Klini¢na prehrana v nosec¢nosti (15).
Tudi prehrana v nose€nosti je povezana z nosecnicinim odnosom do svojega telesa,
samospoStovanjem in trenutnim pocutjem. Nosecnice imajo v zvezi s prehrano veliko
vpraSanj, ki se pojavljajo bolj pogosto, na primer glede vegetarijanstva in veganstva, glede
koli¢ine vode, ki naj bi jo nosecnica ali doje€a mati popila, v zadnjem casu tudi glede
koristnosti mleka in celo sadja. Zapleteno postaja odloCanje o prehranskih dodatkih, s
katerimi nas nagovarjajo na vsakem koraku.

Posebno pozornost moramo nameniti prehranskim rezimom, ki jih nose€nice izbirajo same in
niso bili predpisani s strani zdravnika ali specialista klini¢ne prehrane. Nosec¢nica, ki ne jé
doloCene vrste hrane, lahko naleti na neodobravanje, tako s strani lai¢ne, kot tudi dela
strokovne javnosti. Zdravnik bi zato moral vsako noseCnico vprasati tako glede uzivanja
alkoholnih pijac, kot glede morebitnih (omejevalnih) prehranskih rezimov.

Ko ugotovimo, da prehranjevanje nose¢nice ni v skladu s priporodili stroke, nastopi kljuéni
trenutek za odlo¢anje. Ce zdravnik brez poglobljenega pogovora odredi spremembo diete in to
utemelji s koristjo za plod, lahko nosecnico spravi v hudo stisko. Nobena nosec¢nica ne zeli
Skodovati nerojenemu otroku, vendar nekatere iz razli¢nih razlogov ne sprejemajo
zdravnikovih navodil. Lahko gre za versko prepricanje ali odklanjanje Zivalske hrane iz
osebnih razlogov, ali pa jim doloc¢eno Zivilo preprosto ne pase. TakSna nosecnica se gotovo
spraSuje, kako bo neupostevanje zdravnikovih navodil vplivalo na medsebojni odnos med njo
in zdravnikom, pa tudi o tem, h komu gre lahko po nasvet, ¢e njen zdravnik o tem ne utegne
ali ni pripravljen govoriti. Prav bi bilo, da ko zdravnik zazna prehranske probleme, nosecnico
napoti na kvalificirano prehransko svetovanje. Priporocljivo bi bilo, da bi nosecnice dobile
prve odgovore na takSna vprasanja Ze v Solah za starSe.
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ZAKLJUCEK

Kdo naj torej odloca o naéinu prehrane za posamezno nosecnico? Naj bo to zdravnik, ki jo
obravnava med nosecnostjo, specialist klinine prehrane, klini¢ni dietetik, zdravilec, ki ga
obiskuje, njene bliZnje osebe ali kar noseénica sama? Ce upoStevamo eti¢na dolo¢ila in
razumemo clovekovo dostojanstvo ter spoStujemo nosecnico, njen nacin zivljenja in
prehranjevanja, njene posebnosti in Zelje, odgovor ne bo preve¢ tezak. Odlo¢a naj nosecnica
sama, vsi drugi ji pri odlocanju lahko pomagajo, ¢e to naredijo na spostljiv in eti¢ni na¢in. Na
ta nacin smo oziroma bomo povezali na videz nezdruzljive pojme in jim dali nov, uporaben
pomen. Znanje o etiki, dostojanstvu in prednostih integrativne medicine smo zdruzili pri
odlo¢anju ne le o tem, kaj naj nosecnica jé, temve¢ tudi o tem, kako in zakaj naj uziva
doloceno hrano, da bo nose¢nost minila brez tezav in se bo rodil zdrav otok.
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PREHRANJEVALNE NAVADE OSNOVNOSOLCEV

POVZETEK

Pojem prehranjevalne navade pomeni, na kakSen nacin se ljudje prehranjujemo in sem sodi Stevilo in
razporejenost obrokov dnevno ter koli¢ina in izbor hrane. S hrano vnasamo dnevno v nase telo energijo in zato je
zdravo prehranjevanje temelj dobrega zdravja in bistven element ¢loveskega razvoja skozi vsa Zivljenjska
obdobja. Se posebej je pravilna in ustrezna prehrana pomembna v obdobju otroitva, saj vpliva na otrokovo
telesno in dusevno rast ter ohranjanja otrokovo zdravje.

V na$o raziskavo smo vkljuéili 160 osnovnoSolcev iz mariborske ob¢ine (n = 160) v starosti od 11 do 15 let.
Otroci so izpolnili vpraSalnik, kjer smo uvodoma pridobili podatke o otrokovi starosti in spolu. Vprasalnik je
vseboval 24 vpraSanj pretezno zaprtega tipa, le tri vpraSanja so bila odprtega tipa, kjer so ucenci podali odgovore
sami. Rezultate raziskave predstavljamo v tabelah. Ugotavljamo, da se otroci sicer zavedajo pomena zdravega
naéina prehranjevanja, vendar pa kljub temu na dolo¢enih podro¢jih ne upoStevajo teh smernic. Otroci v
glavnem zauzijejo dovolj obrokov dnevno, vendar preve¢ pogosto posegajo po sladkarijah in kar nekaj jih
preskoci zajtrk. Ugotavljamo tudi, da najve¢ informacij o zdravi prehrani in ustreznem nacinu prehranjevanja
dobijo otroci v $oli, zato ima $ola na tem podro¢ju pomemben vpliv.

Kljuéne besede: zdrava prehrana, ustrezni nacini prehranjevanja, osnovnosolski otroci, Stevilo obrokov

DIATERY HABITS OF PRIMARY SCHOOL CHILDREN

ABSTRACT

The concept of diatery habits means the way people eat and this includes how often they eat and the distribution
of daily meals as well as the quantity and selection of food. With dietary intake we supply our body with energy
and therefore healthy dietary is a cornerstone of good health and an essential element of human development
throughout our life. The proper and appropriate nutrition is particullary important in childhood, because it affects
a child's physical and mental growth and it preserves the child's health.

In our research 160 students from a primary school in Maribor's region were included (n = 160) aged 11 to 15.
They have filled in the questionnaire where we initially collected data on their age and sex. The guestionnaire
included 24 questions mostly closed-ended, only three questions were open-ended, where the students gave their
own answers. The research results are presented in tables. This study shows that although the children are aware
of the importance of healthy dietary, they don't necessary follow this guideline. Children mostly consume
enough daily meals, but they reach for sweets too often and some of them omit breakfast. The results from this
study show that students get most information about healthy dietary and proper nutrition at school, so the school
evoronment has a significant influence in this area.

Key words: healthy dietary, appropriate dietary, elementary school children, the number of meals
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Zdrav nacin prehranjevanja je za nase zdravje in splo$no pocutje izrednega pomena in je
temelj pri preprecevanju Stevilnih kroni¢nih stanj in bolezni kot so sr¢éna obolenja, sladkorna
bolezen, visok krvni tlak, mozganska kap, rak, astma in karies. Hrana mora biti hranilno
uravnotezena in raznovrstna, energijski vnos pa mora biti primeren in prilagojen potrebam
posameznika, saj ¢e je vnos hrane vecji kot sama poraba, ima to za posledico pridobivanje
telesne teze in posledicno debelost. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2003) si
prizadeva, da bi vsaka posamezna drzava izvajala in oblikovala svojo lastno, zdravo
prehranjevalno politiko, da bi hrano pridelala sama in bi jo cenovno dostopno lahko ponudila
oziroma prodala vsem druzbenih slojem, tudi tistim nizjim. Prav tako si omenjena
organizacija prizadeva, da bi ustrezno in ¢im boljse izobrazila celotno prebivalstvo o zdravem
nacinu prehranjevanja in o zdravi prehrani.

PREHRANJEVALNE NAVADE SLOVENCEV

Izsledki InStituta za varovanje zdravja RS (IVZ), ki je pred kratkim izdal publikacijo z
naslovom "Zdravje in vedenjski slog prebivalcev Slovenije - trendi raziskav CINDI 2001-
2004-2008", kazejo, da se nekatere prehranjevalne navade Slovencev poslabsujejo, saj je
vedno vec ljudi ¢ezmerno prehranjenih in debelih. V tej raziskavi so predstavljeni trendi
kazalnikov na podro¢ju prehrane, telesne dejavnosti, stresa, kajenja, pitja alkohola, ustnega
zdravja, debelosti, sladkorne bolezni, poviSanega krvnega tlaka, sréno-Zilnih bolezni, plju¢nih
sadja in zelenjave, ne zajtrkujejo, uzivajo premalo obrokov dnevno, vse ve¢ pa je tudi debelih
ljudi. Ta negativni trend je opaziti Se posebej pri nizjih druZzbenih slojih, pri ljudeh z niZjo
izobrazbo in pri moskih. Strokovnjaki v omenjeni raziskavi ugotavljajo, da imamo Slovenci
dokaj nezdrave prehranjevalne navade, saj iz leta v leto narasca delez tistih, ki ne zajtrkuje,
dokaj visok pa je tudi delez tistih, ki zauZzijejo le dva obroka dnevno (15,5%). Vedno vec je
tudi ljudi, ki ne uzivajo sadja ali zelenjave niti enkrat dnevno (12% Slovencev sploh nikoli ne
uziva zelenjave). Podatki tudi kaZejo, da pojedo Slovenci preve¢ §kodljivih nasi¢enih mascob,
kar 85% popitega mleka je polnomastnega, namesto delno posnetega z 1,6% mle¢ne masScobe,
prav tako pojedo Slovenci premalo polnovrednih zivil ter prehranskih vlaknin. Slovenci
uporabljajo za pripravo hrane preve¢ mascob, posledi¢no je hrana kalori¢no prebogata, ve¢ino
hrane pa zauzijejo Slovenci pozno popoldan ali zvecer, odve¢nih kalorij pa ne porabijo. Po
podatkih raziskave naj bi se zdravo prehranjevalo le slabih 23% ljudi v Sloveniji. Kljub temu,
da se delez ljudi, ki uzivajo gazirane ali sladkane aromatizirane pijace znizuje, je Se zmeraj
preve¢ Slovencev, ki uzivajo tovrstne nezdrave pijaCe v povprecju trikrat tedensko (vec
nezdravih pija¢ zauzijejo mladi, ljudje niZjega druzbenega sloja in ljudje z nizjo stopnjo
izobrazbe).

Ce povzamemo, so kljuéne tezave pri prehranjevalnih navadah Slovencev:
e izpuscanje zajtrka,
e premalo obrokov dnevno in neenakomerna razporeditev le-teh,
e premalo uzivanja sadja in zelenjave,
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e uporaba Skodljivih, nasi¢enih mascob,

e prevec ocvrtih ter pecenih jedi,

e uzivanje polnomastnega mleka in mlecnih izdelkov,
e prepogosto uzivanje mastnih mesnih izdelkov

Rezultati raziskave »Z zdravjem povezan vedenjski slog« kazejo povezavo med socialno-
ekonomskim statusom in dejavniki nezdravega prehranjevanja. To pomeni, da lahko vzroke
za nastanek Stevilnih bolezni (npr. sladkorna bolezen), ki so povezani z nezdravim
zivljenjskim na¢inom in z neustrezno prehrano, povezemo z ekonomskimi in s socialnimi
dejavniki, kot npr.: nizek dohodek, nizka stopnja izobrazbe, in teZja dostopnost do zdravega
nacina Zivljenja.

PREHRANJEVALNE NAVADE OTROK IN MLADOSTNIKOV

Za otroke in mladostnike je zdrav nacin prehranjevanja e posebej pomemben za njihovo
zdravo rast in kognitiven razvoj. Prehranjevalne navade, ki si jih otrok pridobi v otrostvu, se
prenasajo na kasnejSe obdobje odraslosti, zato je izrednega pomena, da se pri otroku spodbuja
zdrav nacina prehranjevanja ze od samega rojstva (Krebs-Smith idr., 1995). Smernice za
zdrav nacin prehranjevanja so pet obrokov sadja in zelenjave dnevno, zmanj$an vnos soli in
nasicenih mascob ter povecati vnos kompleksnih ogljikovih hidratov (Department of
Education and Skills, 2006; Department of Health, 2011).

Otroci in mladostniki razvijajo svoje prehranjevalne navade med odras¢anjem (Birch in
Fisher, 1998) in na te navade vplivajo Stevilni dejavniki, med drugimi prav gotovo
najpomembnejSe starsi in druzinsko okolje, kjer se otroci ucijo in razvijajo svoj odnos do
hrane (Story, Neumark-Sztainer in French, 2002). Starsi so otroku vzor, mu nudijo dolo¢eno
hrano in obroke ter dolofajo pravila in norme, povezana s hrano in prehranjevalnimi
navadami (na prehranjevalne navade ljudi pa vpliva tudi socialno-ekonomski status ljudi ter
cena in dostopnost hrane). Ob vstopu v Solo postane pomembnejsi tudi vpliv uciteljev,
vrstnikov, medijev ter druzbe. Poleg druzinskega okolja je pomembno tudi Solsko okolje, kjer
se otroci ucijo o zdravi prehrani in spoznavajo, kako pomembno sta povezana zdravje in
zdrava prehrana. Postopoma pa se zacnejo otroci in mladostniki sami odlo¢ati o svoji
prehrani, postajajo vse bolj neodvisni, lahko pa tudi pozitivno vplivajo na prehranjevalne
navade v druzini. Pri razvijanju prehranjevalnih navad in odnosa do hrane pa imajo izreden
vpliv tudi vrstniki (Cusatis in Shannon, 1996). Na otrokove prehranjevalne navade vplivajo
Stevilni dejavnik, prav gotovo pa zelo pomembno star$i in druzinsko okolje, nekatere
raziskave celo kaZejo, da je najpomembnejsi vpliv vzor matere (Brown in Ogden, 2004;
Grimm, Harnack in Story, 2004; Fisher idr., 2001; Hannon idr., 2003; Longbottom, Wrieden
in Pine, 2002; Vauthier idr., 1996).

Delez otrok in mladostnikov s prekomerno telesno tezo drasticno narasc¢a (Lobstein, Baur,
Uauy idr., 2004). Otrostvo oziroma mladostniStvo sta najbolj obcutljivi obdobji za razvoj
debelosti in posledi¢no so otroci ali mladostniki s prekomerno telesno tezo kasneje kot odrasli
obi¢ajno podvrzeni debelosti (Dietz, 1994; Ferreira, Twisk, van Mechelen, Kemper in
Stehouer, 2005; Must, Jacques, Dallai, Bajema in Dietz, 1992). Nekatere raziskave (npr.
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Lytle, Seifert, Greenstein in McGovern, 2000) kazejo, da se mlajSi otroci prehranjujejo
kakovostnejSe kot starejsi oziroma kot mladostniki, saj se poraba sadja, zelenjave in mle¢nih
izdelkov zmanjSuje od obdobja otroStva do adolescence (Australian Bureau of Statistics,
1995; Lytle, Seifert, Greenstein in McGovern, 2000), po drugi strani pa poraba gaziranih pijac
naraSca (Australian Bureau of Statistics, 1995; Lytle, Seifert, Greenstein in McGovern, 2000;
Nielsen in Popkin, 2004). Ker je debelost pri otrocih in mladostnikih v zadnjih nekaj letih
mocno v porastu (National Centre for Health Statistics, 2012), predstavlja spopadanje z
debelostjo in njenimi posledicami velik izziv in je zelo tezavno, saj je potrebno dozivljenjsko
spremeniti prehranjevalne navade in vkljuciti redno telesno vadbo oziroma gibanje (Barlow in
Dietz, 1998). Pomembno je tudi pozitivno vplivati na otrokovo domace okolje, saj ima le-to
velik vpliv na otrokove prehranjevalne navade (prav tam). Star$i lahko pozitivno vplivajo npr.
tako, da kupujejo lokalno hrano, da hrano uzivajo ¢im bolj nepredelano in pripravljajo obroke
sami, da zauzijejo obroke ob skupni mizi, pri ¢emer se oblikujejo pozitivni prehranjevalni
vzorci (Hill in Peters, 1998; Kremers idr., 2003; Satter, 1988). Kot kazejo Stevilne tuje
raziskave (Coates, Killen in Slinkard, 1982, Epstein, Wisniewski in Wing, 1994; Golan,
Fainaru in Weizman, 2001; Kirschenbaum, Harris in Tomarken, 1984), je pomembno, da se
pri zdravljenju debelosti vkljuci otrokovo druzinsko okolje, saj je lahko tak$no zdravljenje
uspesno le, ¢e temelji na starSevski podpori. Raziskave tudi kazejo, da je potrebno spremeniti
prehranjevalne navade v domacem okolju, saj le tako zdravljenje otrokove debelosti lahko
uspesno (Epstein, Valsoki in Wing, 1990; Golan idr., 1998). Epstein, Valsoki in Wing (1990)
v svoji desetletni raziskavi dokazejo, da so bili pri zdravljenju debelosti uspesnejsi tisti otroci,
katere so podpirali star$i in spremenili svoje prehranjevalne navade v celoti znotraj druZine.
Tisti otroci, ki pa niso imeli podpore starSev ali pa so starsi v ¢asu zdravljenja ponovno presli
na stare tirnice nezdravega nacina prehranjevanja, so ponovno pridobili kilograme in niso bili
uspeSni. Omenjena raziskava torej kaZe, da starSevski vzor in odnos Se kako pomembno
vplivata na otrokove prehranjevalne navade in s tem povezano telesno teZo (prav tam).
Otrokova debelost ne vpliva samo na njegovo psihi¢no in fizicno zdravje oziroma pocutje in
vecjo moznost za razvoj Stevilnih bolezni v prihodnosti, pa¢ pa je debelost, ko je Ze prisotna,
tudi tezko zdraviti, zato so preventivni programi za otroke izrednega pomena (Gill, 1997).
Solsko okolje predstavlja idealno priloznost za ulenje zdravega nacina Zivljenja in
prehranjevalnih navad in lahko pozitivno vpliva na otrokovo zdravje (Glanz idr., 1995). Ce
zelimo kot druzba vplivati na prehranjevalne navade otrok in mladostnikov se je potrebno
zavedati, kako pomembni so preventivni ukrepi in doloeni usmerjeni pristopi. Sole lahko
spodbujajo zdrav nacin prehranjevanja in nudijo otrokom pozitivne vzorce ter pomagajo
oblikovati njihove prehranjevalne navade (Parcel idr., 1989). Nobena druga javna inStitucija
nima takSnega vpliva in intenzivnega stika kot ga ima Sola (Cale, 1997; Reniskow, 1993).
Nekatere raziskave kaZejo (npr. Hider, 2001), da lahko imajo Sole s svojimi programi velik
vpliv na otrokove prehranjevalne vzorce.
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ANALIZA ANKETE O PREHRANI ZA UCENCE

Anketo je izpolnjevalo 118 ucencev. Anketne vprasalnike so izpolnili v mesecu oktobru 2015.

VPRASANJE ODGOVOR

1. Ali menis, da prehrana vpliva na zdravje ljudi? Obkrozi.

e da o 98%
e ne o 0%
e nevem o 2%
. Ali zajtrkujes? Obkrozi.
o da o 73%
e ne e 5%
vcasih o 22%

Ali meni§, da je redno uZivanje zajtrka pomembno za tvoje
zdravje? Obkrozi.

e da e 98%

e ne o 2%

e nevem o 0%

4. Kaj najpogosteje jes za zajtrk? Napisi. Kosmi¢i ali musli z

mlekom ali jogurtom,

kruh, maslo in med ali
marmelada, kruh in
pasteta,

toast ali topli sendvic,
jogurt, sadje, jajca, kruh

5. Koliko obrokov dnevno zauzZije$? Obkrozi.

e 1 e 17%

o 2 e 17%

e 3 o 25%

e 4 e 416
5 ali vec o 30%
Ali rad jes sadje? Obkrozi.

e Jem vse vrste sadja o 46%

e Jem samo doloceno sadje o 54%
Sadja ne jem o 0%

. Kako pogosto jes sadje? Obkrozi.

e  Veckrat na dan e 53%

e  Enkrat na dan o 34%

e  2-3 krat tedensko e 9%

e 1 krat na teden o 4%
Sadja sploh ne jem o 0%
Ali rad/-a jes$ zelenjavi? Obkrozi.

e Jem vse vrste zelenjave o 32%

e Jem samo doloceno zelenjavo e 65%
Zelenjave ne jem o 3%

Kako pogosto jeS zelenjavo? Obkrozi.
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e Veckrat na dan 33%
e Enkrat na dan 47,5%
e  2-3 krat tedensko 10%
e 1 krat nateden 7%
e  Zelenjave sploh ne jem 2,5%
10. Ali jes polnozrnate izdelke? Obkrozi.

e da 49%
e ne 8,5%
e vcasih 42%
11. Ali jeS polnozrnate izdelke? Obkrozi.

e da 49%
e ne 8,5%
e vcasih 42%
12. Kako pogosto kaj prigriznes med glavnimi obroki? Obkrozi.

e  Veckrat na dan 20%
e Enkrat na dan 31%
¢ Redko kdaj 47,5
e Nikoli 1,5%
13. Kaj najraje jes za prigrizek? Obkrozi.

e Sladkarije 18%
e Slani prigrizki 25%
e kruh 10%
e sadje ali zelenjavo 47%
14. Kako pogosto je$ hitro hrano (fast food)? Obkrozi.

e Vsakdan 1%

e  2-3 krat na teden 21%
e Enkrat na teden 15%
e  Enkrat na mesec 51%
o Ne jem fast-fooda 14%
15. Kako pogosto jeS sladkarije? Obkrozi.

e  Veckrat na dan 5%

e Enkrat na dan 35%
e  2-3 krat nateden 30%
e Enkrat na teden 18%
e  Enkrat na mesec 10%
o Ne jem sladkarij 2%
16. Od kod prejemas najve¢ informacij o zdravi prehrani? ObkroZi.

e  Starsi 31%
e Sola 62%
e zdravnik 11%
e internet 8%

o televizija, revije 12%
17. Ali to znanje in informacije o zdravi prehrani uporabis? Obkrozi.

e da 49%
e ne 0%

e pogosto 29%
o redko 22%
18. Ali ti je vSe¢ Solska malica? Obkrozi.

e da 20%
e ne 10%
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e vcasih e 70%
19. Ali menis, da Solske malice ustrezajo nacelom zdrave prehrane?
Obkrozi.
e da o 46%
e ne e 4%
o veasih * S1%
20. Katera Solska malica je primerna za nase zdravje? Napisi. Polnozrnat kruh z

zeliSénim namazom,
jogurt (navadni), sadje,
zelenjava, nesladkani ¢aj,

kosmic¢i, kruh, maslo, med

21.

Katera Solska malica ni primerna za naSe zdravje? Napisi.

Hamburger,pizza, sladko
pecivo, hotdog, sladkani
napitki, beli kruh, sirove

Strucke, krof,
pasteta,klobase
22. Kaj pije$ med obroki? Obkrozi.
e vodo e 455%
e vodo z okusom e 8%
e gazirane pijace o 25%
e sokove e 25%
e  drugo (napisi) e 10%
23. Koliko vode na dan popijes? Obkrozi.
e 051 e 9%
o 11 o 44%
e 1,51alivec e 445%
e Ne pijem vode o 25%
24. Ali tvoji starSi vztrajajo pri zdravem nacinu prehranjevanja?
Obkrozi.
e da e 615
e ne e 15%
e  pogosto o 20%
e vcasih o 17%
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ZAKLJUCEK

Vecina ucencev se, ne glede na starost, zaveda, da prehrana vpliva na zdravje, vendar kljub
temu le 22% ucencev samo obcasno zajtrkuje. Najve¢ ucencev (41,6%) ima Stiri obroke
dnevno, kar 53% otrok je sadje veCkrat dnevno, skoraj 20% ucencev zauzije premalo
zelenjave, samo slaba polovica u¢encev pa je polnozrnate izdelke. PrecejSen odstotek otrok
(43%) posega po nezdravih prigrizkih med obroki (sladkarije ali slani prigrizki kot npr. Cips)
in kar 37% otrok prepogosto posega po hitri hrani. Velika vecina ucencev (70%) je
zadovoljna s Solsko malico le obCasno, dobra polovica uc¢encev (51%) pa meni, da Solska
malica le ob¢asno ustreza nacelom zdrave prehrane. Razveseljivo je, da popije vecina otrok
(88,5%) od 1 1do 1,5 | vode dnevno.

Najve¢ otrok (62%) dobi informacije o zdravi prehrani v Soli, zato ne gre zanemariti vlogo
Sole, ki je, kot kazejo tudi nekatere raziskave (Glanz idr., 1995; Hider, 2001), precejsnja. Sola
lahko torej bistveno vpliva na otrokove prehranjevalne navade, bodisi tako, da ponudi
otrokom zdrave, uravnotezene obroke, daje poudarek na ozaveScanju otrok in starSev o
zdravem nacinu prehranjevanja ter daje prednost lokalno pridelani hrani. Zavedati se je
potrebno, da so lahko polnovredni in skrbno pripravljeni obroki hrane v $oli ucinkovita
korekcija nepravilne druzinske prehrane.
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mag. Neva Malek in Vesna PoStuvan

POZNAVANJE IN ODNOS MLADOSTNIKOV DO PREHRANSKIH
DOPOLNIL

POVZETEK

Uporaba prehranskih dopolnil se, tako kot drugod po svetu, povecuje tudi v Sloveniji. Prehranska dopolnila so
zivila, ki so v zakonskih predpisih drzav razlicno opredeljena in tudi v Evropski uniji niso v celoti
harmonizirana.

V raziskavi smo ugotavljali poznavanje prehranskih dopolnil med mlado, adolescenéno, populacijo
srednjesolcev. V ta namen smo anketirali dijake dveh Sol: IC Piramida Maribor, Srednje Sole za prehrano in
zivilstvo in Srednje trgovske Sole Maribor.

Ugotavljamo, da dijaki manj vedo o prehranskih dopolnilih, kakor si mislijo. Zanimivo je, da za vitamini najbolj
poznajo prehranska dopolnila za Sportnike in da dobra polovica pozna pripravke za hujSanje.

Ker polovica anketiranih misli, da za prehranska dopolnila veljajo enake zahteve glede predhodnih raziskav in
testiranj kot za zdravila, bi veljalo v prihodnje nameniti ve¢ pozornosti ozavescanju mladih o prednostih in
slabostih ter varni rabi prehranskih dopolnil. Pri tem lahko odigra pomembno vlogo tudi Sola, saj si mladi, po
rezultatih anketiranja, Zelijo, da bi o tem zvedeli ve¢ prav v $oli.

Kljuéne besede: prehranska dopolnila, varnost prehranskih dopolnil, zivila, mladi, predpisi.

FAMILIARITY AND ATTITUDE OF ADOLESCENTS TO FOOD
SUPPLEMENTS

ABSTRACT

Usage of food supplements is increasing both in Slovenia and globally. Supplements are type of food products
that have different legislative definition in different countries and are not universally defined across European
Union.

In the research we have been identifying knowledge of food supplements among youth, specifically high school
students. We have conducted a survey among students of two high schools: IC Piramida Maribor (Secondary
School for Food Technology and Nutrition) and Trade and Retail School Maribor.

We have found that students know less about food supplements then they assumed. It was surprising to find that
they mostly know about vitamins, followed by sport nutritions, while half of the students is familiar with weight
loss supplements.

Half of the pooled sample mistakenly thinks, that same rules for preliminary research apply to both drugs and
food supplements, therefore we see the need for more education of youth in regard to dangers and safe usage of
supplements. School plays an important part in this, as our survey shows that students want to learn more about
the subject as part of the curriculum.

Key words: food supplements, food supplement safety, food, youth, regulations.
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Kaj je lazjega kot namesto kislega zelja, ki ga ne maramo, pojesti ocvrt krompircek in
tabletko vitamina C? Zakaj verjeti v skromnost pri vnasanju kalorij, ¢e lahko po obilni
pojedini vzamem dodatek za huj$anje in ma$¢obne blazinice nadomestijo napete misice? Zal
tako razmiSljanje ni tuje (pre)velikemu Stevilu ljudi. V udobju, da jim za lastno zdravje ni
potrebno odrekanje in trud, da vzpostavijo in vztrajajo v zdravem zivljenjskem slogu, ki v
osnovi vkljucuje uravnotezeno prehrano in zadostno gibanje. Triki sodobnega trzenja tak$na
ravnanja Se dodatno spodbujajo. Ker so potrosniki z manj znanja in izkuSenj (kamor lahko
uvrS¢amo mlade), »ranljivejSi« potroSniki, so bili ti izbrani v Studijo o prehranskih dopolnilih.
Ta namre¢ intenzivno prodirajo tudi v njihovo prehrano.

Kaj so prehranska dopolnila? Prehranska dopolnila so skoncentrirani viri hranil in drugih
sestavin, ki imajo hranilno vlogo v telesu ali imajo nanj druge (fizioloske) u€inke. Prehranska
dopolnila niso nadomestek uravnoteZeni prehrani. Ceprav je njihovo uZivanje lahko
priporoc¢ljivo za doloCene skupine ljudi, je lahko neuka in pretirana uporaba za zdravje
Skodljiva in celo ogrozajo€a (npr. pretirana uporaba nekaterih vitaminov ali mineralov). Zato
je pri njihovem konzumiranju pomembno upostevanje maksimalno dovoljenih koli¢in
(European Food Safety Authority [1], 2015). Evropska komisija je leta 2002 sprejela direktivo
(Directive 2002/46/EC2002), ki opredeljuje osnove oznacevanja prehranskih dopolnil in ima
Se dodatne, aktualne spremembe (European Food Safety Authority [2], 2015). V Evropski
uniji prehranska dopolnila zakonsko niso popolnoma harmonizirana (razlike so tudi med
drugimi drzavami, ki niso ¢lanice EU — npr. ZDA), a so v uniji pod stalnim monitoringom
uradno pooblasc¢enih nacionalnih institucij; v Sloveniji je to Ministrstvo za zdravje (Health
and Food Safety Directorate, 2015). Pomembno pri prehranskih dopolnilih je vedenje
potrosnikov, da so prehranska dopolnila Zivila in da zanje v proizvodnji in prometu velja
zakonsko urejanje kot za Zivila. Prehranska dopolnila niso zdravila in so le dodatek k hrani.
Namen uZivanja prehranskih dopolnil je predvsem v tem, da bi z njimi zauzili dovolj hranilnih
snovi ali v posebnih primerih sestavin s posebnimi fizioloskimi ucinki. Pred nakupom
oziroma uzivanjem prehranskih dodatkov, se je potrebno o njih informirati - tudi o tem, kdo je
proizvajalec oziroma dobavitelj. Za Evropsko unijo veljajo strogi predpisi, saj je vsak
pooblas¢eni proizvajalec ali prodajalec Zivil Ze ob vstopu na trg dolZzan izpolnjevati vse
pogoje za varnost zivila (QME, 2015). Poraba prehranskih dopolnil se razlikuje tudi med
obema spoloma in zelo variira med razliénimi drZzavami. V Nemciji prehranska dopolnila
uZiva 43 %, na Danskem 59 %, v Spaniji in na Irskem pa le 23 % prebivalcev (Food
supplements, who need them and when?, 2013).

Za prehranska dopolnila je bil v Sloveniji leta 2013 sprejet Pravilnik o prehranskih dopolnilih.
Sprejete so tudi Smernice za opredelitev izdelkov, ki lahko hkrati sodijo v opredelitev
zdravila ali izdelke, ki so lahko predmet drugih predpisov (npr. funkcionalna Zivila).
Prehranska dopolnila so v prometu v »lekarnisko« poznanih oblikah (kapsule, pastile, tablete,
v vreckah s praSkom, v ampulah, v kapalnih steklenickah ipd.), ki so oblikovane tako, da se
jih lahko uZziva v majhnih in to¢no dolo¢enih odmerkih. Za dobro prehranjenost populacije je
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pomembno ravnanje potroSnikov, da ne prekoracijo priporoCenih koli€in za posamezno
prehransko dopolnilo (Ministrstvo za zdravje [1], 2014).

Iz Pravilnika o prehranskih dopolnilih izhaja zahteva, da se prehranskim dopolnilom pri
predstavljanju in oglasevanju ne sme pripisovati lastnosti prepreCevanja ali ozdravljenja
bolezni pri ljudeh. Na njihovih oznakah ne sme biti navedb, ki bi navajale ali namigovale, da
z uravnotezeno in pestro prehrano ni mogo¢ vnos ustreznih koli¢in hranil. Oznacevanje in
oglasevanje prehranskih dopolnil mora biti v skladu s predpisi o oznaCevanjem zivil. Vsa
morajo imeti oznako “prehransko dopolnilo® in napis: “Prehransko dopolnilo ni nadomestilo
za uravnotezeno in raznovrstno prehrano“ (Pravilnik o prehranskih dopolnilih, 2013). Z
uveljavitvijo Pravilnika o prehranskih dopolnilih iz 5. avgusta 2013 je ukinjen postopek prve
prijave prehranskih dopolnil. To pomeni, da Ministrstvo za zdravje ne sprejema vec¢ prvih
prijav za prehranska dopolnila in ne vodi seznama prehranskih dopolnil, ki so v prometu v
Republiki Sloveniji. Kot prehranska dopolnila se lahko pojavljajo vitamini, minerali, rastline
in rastlinski izvlecki, vlaknine, lecitin, mas¢obne kisline, aminokisline, alge, med in ¢ebelji
pridelki, hranila za Sportnike in dolo¢eni mikroorganizmi ter encimi (Ministrstvo za zdravje
[2], 2014).

Ker so zakonsko prehranska dopolnila opredeljena kot Zivila, zanje veljajo ohlapnejsi predpisi
kot za zdravila. Prehranska dopolnila so potroSnikom dostopnejsa, saj so na voljo v obicajnih
trgovinah ali na spletu in ne le v lekarnah kot je to obicajno za zdravila. Za zdravila na recept
velja, da se ne smejo oglasevati, razen, ¢e spadajo v skupimo zdravil za samozdravljenje. Za
prehranska dopolnila pa to ne velja in se lahko oglasujejo. K temu, da proizvajalci raje izdelek
opredelijo kot Zivilo in ne kot zdravilo, prispeva Se dejstvo, da je registracija zdravila drag in
dolgotrajen postopek (Zdravje, 2012).

Veliko ljudi, $e posebej pa mladih, se ukvarja s §portom. Ze v antiki so poznali zvarke, ki so
bili v pomo¢ pri razli€nih Sportnih aktivnostih. Danes obstaja mnogo izdelkov za potrebe
$portnikov ali rekreativcev. Ce so v osnovi prehranska dopolnila pre¢is¢ena in skoncentrirana
zivila, nudijo Sportnikom in rekreativcem hiter in uc¢inkovit na¢in podpore za doseganje ciljev.
V $portnem svetu poznajo razlicne skupine prehranskih dopolnil; od celi¢nih volumizatorjev,
»fat burnerjev«, tvorcev misic itd. (Prehranska dopolnila za Sportnike in rekreativee, 2014).

Zanesljive statisticne podatke o tem, koliko prehranskih dopolnil dejansko v povprecju
zauzijemo, je tezko pridobiti. Ni receno, da vse, kar ljudje nabavijo, res zauZijejo, niti ne
vemo, kje vse prehranska dopolnila nabavljajo (v tujini, na spletu). V raziskavi, ki jo je
Ministrstvo za zdravje izvedlo 2010 (telefonska anketa na vzorcu 1024 ljudi), zasledimo, da
(Ministrstvo za zdravje [3], 2010):
- Duve tretjini prebivalcev Slovenije meni da ve, kaj so prehranska dopolnila, 17 % pa se
zdi, da to vedo.
- Moski pogosteje kot Zenske posegajo po prehranskih dopolnilih za Sportnike.
- Z visino izobrazbe se povecuje vnos prehranskih dopolnil.
- 77 odstotkov tistih, ki uZivajo prehranska dopolnila, po¢ne to zaradi zmanjSane
odpornosti organizma, okoli polovica pa zaradi pomanjkanja doloCene snovi in
utrujenosti.
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Vecina vpraSanih jemlje prehranska dopolnila le ob¢asno in 70 % le po eno hkrati.

Se vecini vprasanih zdijo informacije o prehranskih dopolnilih razumljive.

74 % vpraSanih trdi, da so imela prehranska dopolnila zanje pozitiven ucinek. Vecina
(89 %) ob tem ni zaznala nezelenih ucinkov.

Se dve tretjini prebivalcev o uzivanju prehranskih dopolnil ne posvetuje z zdravnikom.
62 % anketirancev meni, da so prehranska dopolnila na trgu odobrena s strani
Ministrstva za zdravje.

Jih 60 odstotkov verjame, da prehranska dopolnila celo preprecujejo nastanek bolezni
in 40 odstotkov je mnenja, da lahko bolezni celo zdravijo. Mlajsi v to verjamejo bolj.
Je 42,5 odstotka vpraSanih prepricanih, da Ministrstvo za zdravje spodbuja uzivanje
prehranskih dopolnil.

Dobra polovica uporabnikov kupuje prehranska dopolnila v lekarnah, 29 odstotkov pa
v zivilskih trgovinah.

RAZISKOVALNI DEL

NAMEN RAZISKAVE

Z raziskavo smo Zzeleli ugotoviti, kako mladostniki poznajo prehranska dopolnila in kakSen
odnos imajo do njih.

RAZISKOVALNI VZOREC

V raziskavo sta bili vklju¢eni dve skupini mladostnikov iz Maribora: dijaki IC Piramida
Maribor, Srednje $ole za prehrano in Zivilstvo (SSPZ) -106 dijakov in Srednje trgovske Sole
(STS) -102 dijaka. Anketiranje smo osebno izvajali po razredih od prvega do zakljuénega
letnika v maju 2015, za izbiro dijakov ni bilo postavljenih kriterijev.

Tabela 1: Dijaki po spolu in starosti

SSPZ STS VSlI
Spol

N % n % n %
Zenski 83 78 70 69 153 74
Mogki 23 22 32 31 55 26
Starost N % n % n %
15 let 6 5 1 1 7 3
16 let 27 25 22 22 49 24
17 let 23 22 33 32 56 27
18 let 25 24 22 22 47 22
19 ali ved let 25 24 24 23 49 24
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ANKETNI VPRASALNIK IN IZVEDBA ANKETIRANJA

Anketni vprasalnik je bil sestavljen iz dveh delov in je imel 21 vprasanj, od tega so bila tri
vpraSanja za pridobivanje demografskih podatkov. Vsa so bila zaprtega tipa. Pri 20 vprasanjih
je bil mozen samo en odgovor.

Anketiranje smo izvajali v dveh zaporednih korakih. Dijaki so najprej dobili prvi del
vpraSalnika, ki so ga izpolnili in vrnili. V prvem delu smo preverjali, ali vedo ali samo
mislijo, da vedo, kaj so prehranska dopolnila in kje jih je mozno kupiti. Po odgovarjanju na
prvi del vprasalnika je bilo dijakom pojasnjeno, kaj so prehranska dopolnila, da bi v drugem
delu vprasalnika dobili realnejSe odgovore oziroma da smo zagotovili, da so vsi anketirani
resni¢no vedeli, kaj so prehranska dopolnila, saj se je v tem delu vprasalnika 15 vpraSanj
nanasalo na razli¢ne vidike uzivanja, lastnosti, varnosti ... prehranskih dopolnil.

REZULTATI

Prvi del vpraSalnika je imel tri vprasanja. Pri prvem vpraSanju so se dijaki morali opredeliti,
ali poznajo prehranska dopolnila (moZna sta bila odgovora DA in NE), pri tretjem vpraSanju
pa so imeli na razpolago pet trditev in so se morali odlociti za trditev, ki najbolje opise, kaj so
prehranska dopolnila. Na ta nac¢in smo preverjali, ali dijaki resni¢no vedo, kaj so prehranska
dopolnila, ali samo mislijo, da vedo. Odgovore na 1. in 3. vprasanje zato prikazujemo na
skupnem grafu, da je mozna neposredna primerjava.

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

VS sSpz STS VS

®Da

HNe

B Prehransko dopolnilo je vsaka snov ali kombinacija snovi, ki so namenjene zdravljenju ali preprecevanju
bolezni

® Prehransko dopolnilo je zivilo, katerega namen je dopolnjevati obi¢ajno prehrano

B Prehransko dopolnilo je nadomestilo za uravnoteZeno in raznovrstno prehrano

= Prehransko dopolnilo je vsaka snov ali kombinacija snovi, s katerim lahko nadomestimo zdravilo

Prehransko dopolnilo je vsaka snov, ki je v obliki kapsul, tablet, pastil, praskov ali sirupov

Graf 1: Dijaki po prepri¢anju poznavanja (stolpci levo) in po dejanskem poznavanju (stolpci desno)
prehranskih dopolnil
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V prvem delu vprasalnika so odgovarjali Se na vprasanje, kje je moc¢ kupiti prehranska

dopolnila.

Tabela 2: Dijaki po moZnostih nakupa prehranskih dopolnil

Moznost nakupa

Samo v lekarni
Samo v specializiranih trgovinah
Samo v drogerijah, npr. DM ...

Samo v vecjih supermarketih

V vseh vecjih supermarketih in specializiranih

trgovinah, drogerijah in lekarnah

SSPZ
n

10

9

6

9

72

%

9

68

STS
n
5

15

74

%

5

15

72

VSI

15

24

10

13

146

%

12

70

V drugem delu vprasalnika smo najprej preverjali, za katera prehranska dopolnila so Ze slisali.
Ponujenih je bilo 10 prehranskih dopolnil. To je bilo tudi edino vprasanje, pri katerem je bilo

moznih ve¢ odgovorov.

Tabela 3: Dijaki po poznavanju prehranskih dopolnil

Prehransko dopolnilo

Vitamini

Minerali

Antioksidanti

Prehranska dopolnila za $portnike
Koencim Q10

Fitosteroli

Probiotiki

Vlaknine

®-3 in ®-6 mas¢obne Kisline

Pripravki za hujSanje

SSPZ
n
90
76
18
75
17
.
37
34
51

53

%

85

72

17

71

16

7

35

32

48

50

STS
n
89
69
14
78
28
6
28
29
50

65

%

87

68

14

76

27

6

27

28

49

64

VSI

179

145

32

153

45

13

65

63

101

118

%

86

70

15

74

22

31

30

49

57

Naslednji dve vpraSanji sta se nanaSali na uzivanje prehranskih dopolnil. Zanimalo nas je, ali
so dijaki Ze kdaj uzivali prehranska dopolnila oziroma ali jih uZiva redno ali ob¢asno kdo Vv

njihovi druzini.
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Tabela 4: Dijaki in njihovi druzinski ¢lani po uzivanju prehranskih dopolnil

SSPZ STS Vsl
Dijak

N % n % n %
Nikoli 51 48 38 37 89 43
Manj kot petkrat 20 19 18 18 38 18
Vec kot petkrat 6 6 11 11 17 8
Sem jih Ze wuzival, vendar se ne spomnim 29 97 35 34 64 31
kolikokrat

SSPZ STS Vsl
Druzinski ¢lani

N % n % n %
Da 18 17 20 20 38 18
Ne 60 57 57 56 117 56
Ne vem 28 26 25 24 53 26

Z vnaprej postavljenimi trditvami smo preverjali tudi poznavanje zahtev glede raziskav.
testiranj ... pred prodajo in prijavo prehranskih dopolnil na Ministrstvu za zdravje, preden
gredo v prodajo.

Tabela 5: Dijaki po prepri¢anju o obveznosti prijave prehranskih dopolnil na Ministrstvu za zdravje

SSPZ STS Vsl
Obveznost prijave

n % n % n %
Da 46 43 44 43 90 43
Ne 10 10 4 4 14 7
Ne vem 50 47 54 53 104 50

Tabela 6: Dijaki po prepri¢anju o zahtevah za prodajo prehranskih dopolnil
SSPZ STS VsI
Trditev
N % n % n %

Za prehranska dopolnila veljajo enake zahteve
glede raziskav, testiranj, varnosti ... kot pri 48 45 55 54 103 50
zdravilih, preden dobijo dovoljenje za prodajo

Za prehranska dopolnila veljajo milejSi pogoji
glede raziskav, testiranj, varnosti ... kot pri 27 25 24 24 51 24
zdravilih, preden dobijo dovoljenje za prodajo

Ne vem 31 30 23 22 54 26
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Pomembno se nam je zdelo tudi pridobiti podatke, kje bi dijaki kupili prehransko dopolnilo,
¢e bi ga potrebovali.

Tabela 7: Dijaki po mestu nakupa prehranskega dopolnila

SSPZ STS VS
Mesto nakupa

n % n % n %
Lekarne 57 54 31 30 88 42
Specializirane trgovine 23 22 41 40 64 31
Drogerije, kot je DM ... 13 12 9 9 22 10
Supermarketi 4 4 6 6 10 5
Naroéilo preko interneta 9 8 15 15 24 12

Sledile so stiri trditve glede u¢inkov prehranskih dopolnil, do katerih so se morali opredeliti.

Tabela 8: Dijaki po opredelitvi do u¢inkov prehranskih dopolnil

Tudi pri prehranskih dopolnilih velja SSPZ STS VSI

enako kot pri zdravilih: ne smemo

prekoraciti odmerka N % n % n %
Da 88 83 76 75 164 79
Ne 8 8 8 8 16 8
Ne vem 10 9 18 17 28 13
Istotasno jemanje nekaterih zdravil in SSPZ STS VSI
prehranskih dopolnil je lahko tudi nevarno

za zdravje N % n % n %
Da 57 54 56 55 113 54
Ne 19 18 8 8 27 13
Ne vem 30 28 38 37 68 33
Z rednim jemanjem dolo¢enih prehranskih | SSPZ STS VSI
dopolnil se lahko izognemo mnogim

boleznim N % n % n %
Da 30 28 29 28 59 28
Ne 51 48 31 30 82 40
Ne vem 25 24 42 42 67 32
Z jemanjem dolofenih  prehranskih SR =l el
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ggf:;l:iil lahko uspesno pozdravimo mnoge N - . % ) o
Da 28 26 21 21 49 24
Ne 49 46 38 37 87 42
Ne vem 29 28 43 42 72 34

Velik vpliv na prepriCanje o ucinkovitosti prehranskih dopolnil imajo po naSem mnenju
reklame proizvajalcev, verjetno pa le-te vplivajo tudi na stopnjo zaupanja v varnost uzivanja.

Tabela 9: Dijaki po prepri¢anju v u¢inkovitost in varnost prehranskih dopolnil

SSPZ STS Vsl
Reklame proizvajalcev glede uc¢inkovitosti

N % n % n %
Popolnoma verjamem 4 4 0 0 4 2
Verjamem skoraj v celoti 2 2 4 4 6 3
Delno verjamem 31 29 37 36 68 33
Zelo malo verjamem 47 44 43 42 90 43
Ne verjamem 22 21 18 18 40 19

SSPZ STS Vsl
Zaupanje v varnost

N % n % n %
Popolnoma zaupam 6 6 0 0 6 3
Zaupam skoraj v celoti 6 6 6 6 12 6
Delno zaupam 53 50 53 52 106 51
Zelo malo zaupam 21 20 31 30 52 25
Ne zaupam 20 18 12 12 32 15

Posebno skupino prehranskih dopolnil predstavljajo pripravki za hujSanje, katerim se
mnogokrat pripisuje »¢arobna« moc.
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Graf 2: Dijaki po prepri¢anju delovanja pripravkov za huj$anje

V danasnjem svetu so nam informacije o prehranskih dopolnilih dostopne preko razlicnih
kanalov obvescanja, zato smo na koncu preverjali, iz katerega vira so dijaki do sedaj najvec
izvedeli o prehranskih dopolnilih.

Tabela 10: Dijaki po virih informiranja o prehranskih dopolnilih

SSPZ STS Vsl
Vir informiranja

n % n % n %
Sola 35 33 9 9 44 21
Internet 25 24 37 36 62 30
Starsi 10 9 6 6 16 8
Televizija 20 19 29 28 49 24
Prijatelji 7 7 19 19 26 12
Do danes sploh nisem vedel ni¢esar 9 8 2 2 11 5

Pomembno vlogo pri informiranju o prednostih in pasteh uzivanja prehranskih dopolnil, bi
morala imeti tudi Sola. Tako so se v zadnjem vprasanju dijaki opredeljevali do vprasanja, ali
bi se morali v Soli ve¢ pogovarjati o prehranskih dopolnilih.
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Graf 3: Dijaki po mnenju o potrebnosti pogovarjanja o prehranskih dopolnilih

RAZPRAVA

Prehranska dopolnila so nedvomno tudi velik vir zasluzka za mnoge njihove proizvajalce in
ponudnike. Ceprav je njihova uporaba lahko tudi smiselna in upravi¢ena, so na trgu tudi
takSna, ki na telo nimajo znanstveno dokazanih pozitivnih uc¢inkov. Prav zato in zaradi lazje
registracije kot zdravila, jih mnogi ponudniki dajejo na trg kot prehransko dopolnilo. Zato je
potrebno, da potrosniki vedo, da so predvsem sami odgovorni za svoje zdravje in s tem tudi,
kdaj in kako jih uzivajo.

Pri razpravi ugotovitve lastne raziskave ponekod primerjamo z rezultati Studije Ministrstva za
zdravje (Ministrstvo za zdravje [3], 2010), predvsem tam, kjer smo primerjali podobne
segmente podroc¢ja prehranskih dopolnil in tam, kjer prihaja do precejSnjega ujemanja ali
razhajanja rezultatov.

82 % vseh dijakov se je opredelilo, da ve, kaj so prehranska dopolnila (graf 1). Da si nekateri
med njimi le mislijo, da vedo, je pokazalo kontrolno vprasanje, na katerega je le 49 % vseh
dijakov odgovorilo pravilno - prehransko dopolnilo je Zivilo, katerega namen je dopolnjevati
obi¢ajno prehrano (graf 1). Rezultati so zanimivi in se do neke mere ujemajo z rezultati
Studije Ministrstva za zdravje, v kateri se je 2/3 prebivalcev opredelilo, da ve, kaj so
prehranska dopolnila in 17 % se je zdelo, da vedo. Vendar pa omenjena $tudija ni imela
postavljenega kontrolnega vprasanja. Medtem ko pri opredelitvi glede (ne)poznavanja
prehranskih dopolnil med Solama ni izrazite razlike, je le-ta precej$nja pri kontrolnem
vprasanju. Le 37 % dijakov Srednje Sole za prehrano in Zivilstvo je dejansko vedelo, kaj so
prehranska dopolnila, medtem ko je delez teh bil na Srednji trgovski Soli precej visji — 61 %.
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Zaskrbljujo¢ je tudi odstotek tistih, ki mislijo, da so prehranska dopolnila nadomestilo za
uravnotezeno in raznovrstno prehrano — 18 % vseh dijakov (23 % na SSPZ in 14 % na STS).
Glede na rezultate ve¢ kot 2/3 vseh dijakov ve, kje je moc¢ kupiti prehranska dopolnila — v
vseh vecjih supermarketih in specializiranih trgovinah, drogerijah in lekarnah.

Prehranska dopolnila se delijo v ve¢ skupin, od katerih so ene bolj, druge manj poznane. Med
10 ponujenimi skupinami prehranskih dopolnil najve¢ dijakov pozna vitamine (86 %), vendar
jih tudi 3/4 pozna prehranska dopolnila za Sportnike. Sledi poznavanje mineralov (70 %).
Rezultati se ujemajo z ugotovitvami Studije Ministrstva za zdravje — mlajSa generacija najvec
uziva vitaminske in mineralne pripravke ter prehranska dopolnila za Sportnike. Najmanj
prepoznavni med dijaki so fitosteroli — le 6 %. Dijaki precej dobro poznajo tudi pripravke za
hujSanje (57 %) in presenetljivo dobro -3 in -6 mascobne kisline (49 %). Prepoznavnost
slednjih si razlagamo s pogostostjo pojavljanja v razli¢nih televizijskih in drugih oglasih.
Zanimivo je, da je ve¢ dijakov Ze sliSalo za koencim Q10, kakor za antioksidante, relativno
malo pa poznajo probiotike in vlaknine (31 oziroma 30 %). Med Solama pri tem vprasanju ni
bilo izrazitih razlik, razen pri prepoznavanju koencima Q10 in pripravkov za hujsanje — ti dve
prehranski dopolnili sta bili bolj prepoznani med dijaki Srednje trgovske Sole.

43 % vseh dijakov je odgovorilo, da Se nikoli ni uzZivalo prehranskih dopolnil, pri cemer je
Stevilo teh na Srednji Soli za prehrano in Zivilstvo ve€je (48 %) v primerjavi s Srednjo
trgovsko Solo (37 %). Pri druZinskih ¢lanih dijakov je situacija primerljiva z ugotovitvami
Studije Ministrstva za zdravje — 56 % jih je odgovorilo, da nihée od druzinskih ¢lanov ne
uziva prehranskih dopolnil, 26 % pa jih glede uZivanja ni prepricanih.

Za prehranska dopolnila veljajo drugacna pravila vstopa na trzis€e, kakor npr. za zdravila.
Vendar pa je 43 % vseh dijakov prepric¢anih, da jih je pred lansiranjem na trZiSce potrebno
prijaviti na Ministrstvo za zdravje in polovica dijakov o tem ni prepriana. Glede tega
prepri¢anja so si bili dijaki obeh 3ol precej enotni. Rezultati dajejo koristno informacijo o
napacnem prepricanju vecine glede zahtev za prodajo, so pa primerljivi z rezultati Studije
Ministrstva za zdravje. Prav tako je polovica vseh dijakov prepricanih, da za prehranska
dopolnila veljajo enake zahteve glede raziskav, testiranj, varnosti ..., kakor za zdravila,
preden dobijo dovoljenje za prodajo. Stevilo teh je vedje na Srednji trgovski Soli (54 %),
vendar je na Srednji Soli za prehrano in Zivilstvo vecje Stevilo tistih, ki o tem niso prepricani (
30 %).

Danes je prehranska dopolnila mo¢ kupiti marsikje. Na veljavi nedvomno pridobiva spletna
prodaja, pri ¢emer je spletni nakup lahko vprasljiv predvsem glede sestave oziroma varnosti
prehranskih dopolnil. Zato je razveseljivo, da bi se le 12 % vseh dijakov odlo¢ilo naro€iti
prehransko dopolnilo preko spleta. Zanimivo je, da bi se 42 % vseh dijakov odlocilo za nakup
v lekarni, kar daje misliti, da so pri nakupih vseeno previdni. Visok delez vseh dijakov (31 %)
bi se po prehransko dopolnilo napotilo v specializirane trgovine. Razlike v odgovorih med
populacijama dijakov so se pokazale pri nakupu prehranskih dopolnil v lekarni oz. v
specializiranih trgovinah. V lekarni bi kupovalo kar 54 % dijakov Srednje Sole za prehrano in
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zivilstvo, medtem ko v specializiranih trgovinah le 22 % teh dijakov. Na Srednji trgovski Soli
bi se za mesto nakupa odlocili ravno obratno: le 30 % bi jih kupovalo v lekarni in 40 % v
specializiranih trgovinah, ve¢ pa bi se jih tudi odlo€ilo za spletni nakup.

Prehranska dopolnila sicer niso zdravila, kar pa Se ne pomeni, da jih lahko uzivamo v
neomejenih koli¢inah. O tem so prepric¢ani tudi dijaki, saj je 79 % vseh dijakov mnenja, da
tudi pri prehranskih dopolnilih ne smemo prekoraciti odmerka, ki je napisan na embalazi.

Da je istoCasno uzivanje prehranskih dopolnil in zdravil lahko nevarno za zdravje, verjame le
dobra polovica vseh dijakov, medtem ko tretjina o tem ni prepri¢ana. Da ni nobene nevarnosti
za zdravje, so bolj prepriani dijaki Srednje Sole za prehrano in zivilstvo (18 %) in precej
manj dijaki Srednje trgovske Sole (8 %). Rezultati Studije Ministrstva za zdravje so glede tega
bolj vzpodbudni, saj jih je skoraj 64 % bilo prepri¢anih o moznih nevarnostih so¢asnega
jemanja in manj jih je bilo neopredeljenih. Po nasem mnenju tudi prevec dijakov verjame, da
se z rednim uzivanjem prehranskih dopolnil lahko izognemo mnogim boleznim — 28 % vseh
dijakov, razlik med Solama ni. Le 40 % vseh dijakov je prepric¢anih, da ni tako, pri ¢emer je ta
delez precej vi§ji na Srednji Soli za prehrano in Zivilstvo — slaba polovica. Zaskrbljujoce je
tudi, da manj kot polovica vseh dijakov (42 %) verjame, da z jemanjem dolocenih prehranskih
dopolnil ni mogoce pozdraviti razli¢nih bolezni, pri ¢emer je Stevilo tistih, ki o tem niso
prepricani vecje na Srednji trgovski Soli (42 %).

Da ucinkovitost in varnost prehranskih dopolnil ni zmeraj to, kar obljubljajo proizvajalci oz.
Prodajalci, je prepri¢anih precej dijakov, saj jih le 5 % popolnoma ali skoraj v celoti verjame
v ucinkovitost in manj kot 10 % vseh popolnoma ali skoraj v celoti zaupa v varnost
prehranskih dopolnil. Se zmeraj pa je preveé tistih, ki npr. verjamejo, da jim bo jemanje
prehranskih dopolnil za hujSanje pomagalo izgubiti nekaj kilogramov, ne da bi za to morali
manj jesti in se ve¢ gibati — 18 % vseh dijakov oziroma 25 % dijakov Srednje Sole za
prehrano in zivilstvo in 11 % dijakov Srednje trgovske Sole.

Pri pridobivanju informacij o prehranskih dopolnilih so dijaki na prvo mesto postavili internet
— 30 % vseh dijakov — rezultat je pricakovan. Sledita televizija in Sola. Zelo malo pa so o
prehranskih dopolnilih izvedeli od starSev — le 8 % vseh dijakov, iz ¢esar lahko sklepamo, da
se v domacem okolju o prehranskih dopolnil kaj dosti ne pogovarjajo. Opazne so razlike v
odgovorih med Solama. Dijaki Srednje Sole za prehrano in Zivilstvo so o prehranskih
dopolnilih najve¢ izvedeli v Soli (33 %), kar je bilo tudi za pri€akovati, najmanj pa od
prijateljev. Za dijake Srednje trgovske Sole sta najve¢ja vira informacij internet in televizija
(36 in 28 %). Da je najvec o prehranskih dopolnilih izvedelo v Soli, se je opredelilo le 9 %
dijakov te Sole.

Dijaki menijo, da bi Sola morala okrepiti izobraZevanje in ozave$Canje o prehranskih
dopolnilih — 45 % vseh dijakov je mnenja, da bi se morali v Soli ve¢ pogovarjati o prehranskih
dopolnilih. Ve¢ pogovarjanja bi si zeleli dijaki Srednje Sole za prehrano in zivilstvo — 51 % in
manj dijaki Srednje trgovske Sole — 38 %.
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Ceprav je bilo v raziskavo vkljugenih le 208 dijakov iz samo ene regije, vseeno ocenjujemo,
da lahko na osnovi zgornjih rezultatov postavimo nekaj ugotovitev oziroma priporo¢il.

Mlade bi morali bolj ozavescati, da prehranska dopolnila pri pestri in uravnotezeni
prehrani praviloma niso potrebna, da niso nadomestilo le-te in da njihovo uZivanje ob
zdravem organizmu in normalnih telesnih aktivnostih ni potrebno.

V prihodnje bi veljalo nameniti ve¢ pozornosti informiranju in ozaves¢anj o varni rabi
prehranskih dopolnil, saj preve¢ mladih pogoje njihove prodaje enaci s pogoji prodaje
zdravil.

Informiranje in ozaveSCanje je potrebno tudi na podrodju soCasnega jemanja
prehranskih dopolnil in zdravil.

Pri vseh zgornjih priporocilih glede informiranja in ozaves¢anja bi pomembno vlogo
lahko odigrala ravno Sola, tako na osnovnoSolskem, kakor tudi na srednjeSolskem
nivoju izobrazevanja.
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mag. Vladimir Mihokovi¢

FROM FARM TO HEALTH, NOT ONLY TO THE TABLE

ABSTRACT

Present approach to food safety «From farm to table» legalized the past 13 years need urgent redesign. By
numericl and logical analysis of helath consequences existing food consumption — «helthful» on market is
clearly demonstarted health problems: CVD, obesity and its comorbidites, increase cancer, kidney diseases,
osteoprosis in young, ADHD ih children, alcohol adiction youth, reduced fertility couples, and others. We should
introduce doctrine « From farm to health». It is way the health system would be deeply integrated in helth care
by food.

This health care consequences are reconized and quantified by helth care system in the process of treatment.
Some food are designed to provoke the excessive consumption.

According our analysis causer are grouped in 8 groups: fructose in drinks, phosphate in soft drinks, excessive
amounts of salt in products, synergism of coctails aditives and unnecessary aditives in food, synergistic toxicity
of pesticide and heavy metals residues, small amount of mycotoxins and their suppresing of gene of
detoxification in cell process, cancerogenic compounds from grill and fryer, alcoholic coctails with diet
carbonated drinks.

We need redesign of legislation, discouraging tax policy for certain products, proper labeling, motivating
«pressure» to producer, national policy and consumer action, «art street» in raising awareness manufacturers
and consumers, popularization of scientific knowledge in this issue.

It is very likely that the serious helath consequences resulting from this causes are much severe then from
harmful supstances and microorganisms control for decades.

Key words: Doctrine « from farm to helath», health problems caused by food on market.

OD POLJA DO ZDRAVLJA, NE SAMO DO STOLA

SAZETAK

Postojeca doktrina kontrole sigurnosti hrane «od polja do stola» i ozakonjena posljednjih 13 godina treba zurni
redizajn. Numeric¢ko-logickom analizom zdravstvenih posljedica uZzivanja postojee hrane — «zdravstveno
ispravne» na trziStu jasno su uocljivi mnogobrojni zdravstveni problemi: Kardio-vaskularni, gojaznost i njeni
komorbiditeti, porast malignoma, bubrezne bolesti, osteoporza kod maladih, ADHD sindrom kod djece,
ovisnost mladih o alkoholu, smanjena fertilnost parova i drugo. Zato treba uvesti doktrinu «Od polja do
zdravlja». Na taj bi se naCin zdravstvo viSe integriralo u zastiti zdravlja hranom. Navedene zdravstvene
posljedice prepoznalo je i kvantificiralo zdravstvo u procesima lijeCenja. Pojedine vrste hrane su dizjanirane tako
da provociraju potrosaca na prekomjernu potro$nju.

Zdravstvene posljedice su grupirane prema nasim analizama u 8 grupa uzro¢nika: fruktoza u pi¢ima, fosfati u
pi¢ima, prevelike koli¢ine soli u proizvodima, kokteli aditiva u proizvodima i njihov sinergizam, sinergizam
rezidua pesticida u hrani, male koli¢ine miktoxina u hrani i suprimiranje gena detoksikacijskih procesa,
kancerogeni u hrani iz friteza i grilla, alkoholni kokteli s gaziranim i dijetalnim pic¢ima.

Potreban je redizajn zakonodavstva, poreska politika destimulacije odredenih proizvoda, adekvatne deklaracije
proizvoda, pritisak na proizvodace , nacionalne politike i akcije potrosSaca, koriStenje i «art streetay za
osvjesc¢ivaje javnosti i proizvodaca, populariziranje znanstvenih spoznaja iz ove problematike. Velika je
vjerojatnost da su teze zdravstvene posljedice prouzro¢ene navednim uzrocima nego od Stetnih tvari i
mikroorganizama koje ve¢ desetlje¢ima kontroliramo.

Kljuéne rijeci: Doktrina od polja do zdravlja, zdravstveni problemi hranom na trzistu
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INTRODUCTION

Health is a basic precondition for all human activities. Through millenary history people by
experience rcognized that food is unavoidable factor. When it began production food for sale
the most important was to ensure sufficient quantities. Attention is not significantly devoted
to its quality. They used sensorial method for its assesment.

With the development of food science in the last 120 years began to carry out laboratory
control samples of end products - at the end 19th century. This process is officially lasted until
the end of the 20th century. It should be emphasized that large food industry in Croatia and
Slovenia before 40 years worked intensively on control of raw materials in partnership with
primary producers. | was a participant in these processes as an analyst and consultant. This is
beginning of control «From farm to table». Measures such control were very effective. At that
time market was not so globalized and producer are more accesible. | can tell the control
measures in many areas were more efective than today's.

EU 2002. announced a directive EC 178/2002 — food control according HACCP principles
and startegy «From farm to table» or to plate. European countries have incorporated these
principles into their food laws. This process is planetary and almost all countries in the world
apply these principles. The implementation of the principles is not always clear and depends
on the interpretation of law, wisdom, knowladge and skills. On some continents the system
interprete differently. Is needed trade agreemen for for the regulation of existing problems.

Development continues to flow and it is durable. We can not be on the pedestal of food
control. It inspired us to reflect on the curent doctrine of using simple logical and numerical
setting:

What are diseases that most frequently affect today people ?

How a groups of food products affect the occurence of these diseases ?

Does the current system of food safety control these products on market ?

Are scinetific research identified adverse health effects of certain groups products ?

Does the numerical data about egsists ?

Do we have the numerical data that on preventive effects of redesigned product to reduce
health problems ?

Can the consumers to recognize the harmfulness of ceratin groups of products and how they
can be enjoyed without health consequences ?

Do producer design a product so that their increase consumption while not enough pay
attention to metabolic effect on health ?

By analyzing responses to the questions asked and the available numerical data with
application of judgment and the precautionary principle arise the need to amend  the
existing strategy.

The information on diseases resulting from treatment and epidemiological data. Health care is
the last link of human health.

The slogan on first world conference for health promotion (Ottawa, 1996.) was:

Health create where we live, where we work, play and love.

This was born idea of the doctrine « From farm to healthy.
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In short expert view doctrine we will elaborate on the data avilable from the literature and
significant part of 40 years of experiences — in prevention food diseases and 15 years of
experiences in consulting in medicine (cardiology, cardio surgery, ortopedic surgery) and
views prom patient hand.

ANALYSIS OF HEALTH PROBLEMS ASSOCIATED WITH FOOD

Health problems are grouped into 8 groups.
1.Cardio-vascular diseases (CVD).

2. Obesitas and their comorbidities.

3. Carcinoma.

4. Kidney diseases.

5. Osteoporosis especially in young.

6. ADHD syndrom in children.

7. Alcohol addiction of young.

8. Fertility of couples.

Look to finacial problems of healthcare system related to the socio-economic development.
Only about 3% of the health budget is spent on diseases prevention and health promotin. It
varies for each country. Other funds are used for treatment. From the first half of the 17th
century we repeat the sentence: « It is better to prevent than treaty». Is not it a paradox ?
Croatia consumes 17 % of annual budget or 8-9% GDP to healthcare, Slovenia about 10 %
GDP, in most developed EU countries 11-12% GDP, USA about 19-20% GDP (HCI, 2015;
UCL, 2012.). In such of strategy and the state of mind we could spend half of the annual
budget and not to achieve larger healthy life years (the best indicator of the health and life).
Most of money is spent on hospital, 45-50% then the medication (HCI, 2015; UCL, 2012.).
New technologies and drugs are most responsible for the increase of cost in healthcare. In
recent years for the first times money for healthcare is reduced after tne continous growth of
the laste decades. There is not enough money ! The economy can not make them. For socio-
economic development needs: education, sciences, state, social benefits, boost of economy,
civil society and others who consumes money. In this sense recognition of diseases and causes
are crucial — prevention is irreplaceable. With scientific , professional and logical aspect
prevention of diseases by food we know and can do. The question is how to do it ? We need
consensus and most efective way — redesigned strategy : « From farm to health». We will
show the data that are relevant to the elaboration of redesign existing strategy.

1.CvD

CVD is the bigest problem because most of them treat and die. Persons with high blood
pressure (HBP) in the EU countries amounts to 44%. Consequences are on all organs and
mortality is high. According to the study in 8866 of respondents in six clinic in Croatia 50%
all approved drugs for one month by Institute Insurance is spent on antihypertonics. A large
number of people with HBP are not diagnosed beacuse they have not clinical symptoms as
long as disease does not develop (Bergman Markovi¢ i sur., 2005.).
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2. Obesitas and its consequences

Obesitas and its consequences (diabetes 1l, HBP, CVD, fertility, shortening of life and other
problems) scourage of our age. In Croatia 7-10 % of school children are obese. Obesitas in
children is a sign of morbidity -consequence in older age. Children of overweight and that fat
have an increased risk for the following disorders : .CV — hypertension; dyslipidemia;
endocrine-diabetes, pulmonary-apnea; mental-depresion; digestve-fat liver, GERB; skin-
mould infection, ingrown nails; locomotor- deterioration head of the femur. In adults is obese
30% of the population (Vucak, 2010).

3. Carcinoma

Because of the limited results of the treatment a relatively short survival and fatalities cancer
are the vicious diseases. Therefoe and high cost of treatment cancer health budget is very
threathened. According prof. Santek (KBC Rebro, Zagreb) one fo the four person experience
75 years will suffer from carcinom of an organ, in USA 2/4.

4. Kidney diseases

The kidney usually suffer from diabetes which is often tehe result of poor and excessive diet.
Of the patient on dialysis third kidneys failed due to diabetes as result of obesity.
Artheriosclerosis and HBP are two groups of morbidity that often suffer kidney. These
diseases can be prevented ba diet (Cala, 2015.).

5. Osteoprosis

Popular name for this disease is — silent thief of bones. Bone mineral density decreases after
30 years life. Improper nutrition for example beverages containing a lot of phosphate and
alcohol can accelerate the physiological bone demineralization at a young age . It is assumed
that in the coming decades this disease could be a great medical and socio-economic problem
(Stefanovi¢, 2008.) .

6. ADHD in children

Identified mainly in children of primary scool age, in about 3-8% (Zagreb), research for
period 2008-2011. It is hard to recognise the syndrom manifests itself in attention deficit and
hyperactivity disorder. Education and teaching of such children is difficult. It causes serious
problem that the family leads to despair. In boys the syndrom is 4-5 times more common.
Some ingenious people had this syndrom but that not facilitate the problem in the uppbringing
of childred. The role of food additives is very spohisticated on the development of this
syndrom but is increasingly recognized (Clinic for children protection Zagreb, 2011).

7. Addiction of young to alcohol
It is very popular and more frequent excessive drinking by age 13 and more (Milanovic,
2014.). There is new English therm for this phenomen — bringe drinking. Such heavy drinking
leds to the risk of addiction. Alcohol has a very toxic effect on prefrontal part of the brain
where are the centres for social behaviour, decision making etc. There has been a significant
increase in drinking among girls.
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In ESPA survey in 35 countries, in Croatia 85% of young people drinking (in last 12 months)
and the drunk was 48%. In the same period European average was 83/53% (Uvodi¢-Duri¢),
2007.). Youth prefer alcoholic beverages with caffein. 1z is particular risk because inebriation
less then manifest so you can drink more. This can be fatal. The above mentioned drinks are
avaliable. Introdused their ban (CDC, 2014.).

8. Fertility of couples

It is estmate that about 20% of young couples having trouble with natural conception. Lists
the major causes related to food: obesity, alcohol, poor diet. It is also mentioned many other
causes related to organic diseases, drugs, the environmental, microorganisms and other that
are not associated with food.

In Croatia in the last 15 years lost 150 000 residents and is a logical question to increase
fertility (IVF Clinic. 2012.).

Analysis of food factors affecting the occurence of mentioned group of diseases

They are grouped into 8 groups.

1.Fructose in soft drinks.

2. Phosphate in soft drinks.

3. Over-salted food..

4. Coctails of food additives in food and their harmul synergism in the body.

5. Harmful synergism pesticide, phtalates, drugs and metals from food.

6. Small amount of mycotoxins in food and their adverse effect on supresing genes for
detoxication.

7. Carcenogenic compounds in food from grill and deep fryer.

8. «Red bull coctails» in night and disco clubs.

1. Fructoze in soft drinks.

There is much discussion about fructose preciselly HFCS — high fructose corn syrup which is
used as cheap and for palate a fine sweetener. His consumption is stadily increasing. Normal
drinking 1-2 glasses will not have adverse effect but young drink a lot of more. Fructose
enters the liver without insulin and turns into fat and it is risk for liver. There is no feeling of
satety because stieta hormon leptin not lights. Also level of angiotesin is increase which
raises blood pressure. It increases the amount of uric acid and that damage joints, kidney and
reduces NO as vasodilatator. What frightening metabolic syndrome ! The result is obesity and
already mentioned adverse effects of this syndrome (Krstev Barac¢, 2015.). Simulation in the
UK show that the tax rate of 20p/l these drinks reduce number of fat people to 200 000 which
is 1% less than existing number. It would be a huge contribution to the protection of human
health (Boseley, 2015.).
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2. Phosphate in soft drinks.

Because amounts of phosphate in some soft drinks and large amount of drinking increase the
risk for osteoporosis. The earlier a young age should avoid such drinks (Shaw, 2007.).

3. Over - salted food

Of all these causes of diseases and harmful effect of over — salted food are best explored. But
this food is still on the market without resrtrictions. Mass is consumed especially bakery
products. The bread contain 2% of salt but rolls enormous amount, 3-5% of salt. Prague
sensation of salty increased and young are enjoying these products. There are simulation that
show that reducing salt intake reduced of HBP to for 10%. Diseases increased intake of salt
have been recognized in the procedure and treatmnet of gastric and colorectal cancer and
kidney diseases. Some countries have national programms to reduce salt intake (Croatia too)
but «dangerous» products are still on the market. If young person eats 100 g of rolls
consumed the more then physiological amount of salt / day.

4. Coctails of food additives in food and their harmul synergism in the body.

Chemistry has facilitated the production of good looks and long shelf life food by production
thousands additives (about 3000).They are used often unnecessary — antioxidants in packed
minced meat having viability of 4-5 days during which period the fat tissue can not be
oxidizet at 4-5°C. Additionally one product contains of coctails of additives (e.g. 8). It is clear
their synergies in the harmful effect on the body.Therefore, maximum permitted levels of
certain additives are questionable. For example synergism of preservative benzoate and food
colours in some drinks (FPA, 2015.). Additives can certainly cause allergies (registered to
sulphites and some colours) and burden metabolism. Their most dangerous effect is to
expression of genes that are not active — stimulating ADHD (syndrome is mostly inherited)
(Arnold, 2012.). FDA concept GRAS (Generally Recognized as Safe) is risky. It is used in the
USA (FDA, 2015.) because of large number of additives and sophisticated food industry.

5. Harmful synergism pesticide, phtalates, drugs and metals from food.

The synergy of certan residues and its quantification are already recognized 90 years ago but
have been widely investigated in last decades. This is particularly concerned some
departments at Copehagen University (Cedergreen, 2014.). It examines the phtalates (DEHP),
fungicides and finasteride ( a drug for prostate and male pattern baldness) in experiments on
rats. Cause genital malformation (dwarfing the nipple, reducing ano-genital distance of
organs, the weight sexual organs) which affects the sexual activity. Neglect of synergism
diminishing the potential risk to health (Christiansen, 2009.).
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6. Small amount of mycotoxins in food and their adverse effect on supresing genes for
detoxication.

Classical toxicology determined for all contaminants in food MRL. New insights in to the
influence of harmful substances demonstrate the unsustainability of this concept. E.g. :
Mycotoxins, mainly aflatoxins, suppress the gene responsible for synthesis of the enzymes
glutathione — detoxication cycle of free radicals generated in the power plant of our cells
(mitochondria) (Guilford, 2014.). Unreliable are claims that you can drink 1000 | of milk
contain acceptable level aflatoxins to sense harmful effects on the body - the principles of
classical toxicology.

7. Carcenogenic compounds in food from grill and deep fryer.

When frying in the fryer free radicals are formed, acrilamid, trans fatty acids, especially if the
process is irregular and poorly controlled as in most of the fryer in restoran business. This
technology and such foods are widely accepted by households to catering around the globe.
When grilling arise HCA ( Heterocyclic amines) and PAH (Polycyclic aromatic
hydrocarbons). These compounds are known and proven carcinogenics. It is necessary to
control and redesign the preparation of food in the fryer and the grill. It should reduce the
intake mentioned harmful compounds in to body. Compounds are not controlled and caterer
of them are not informed either throgh education. New baking technologies are effective
and harmful compounds do not occur, or in small amounts.Our measurrements confirm that.
Progress has been in the EU's specifications for the monitoring of acrylamide in bakery
products , chips and others. Industry chips began to select varietes of potatoes which occurs
less acrylamide. This proves that the actions and results are possible (ZHZZZ, 2013.).

8. «Red bull coctails» in night and disco clubs.

Very popular coctails are prepared from carbonated beverages, alcoholic beverages , fruit
juices and fruit. Absorption of alcohol from such coctails is very fast especially if fizzy drinks
sweetened with aweeteners (such coctails contain 18 % of alcohol). In this way happens
excessive drinking and increases the risk of addiction. Alcohol has a strong toxic effect on the
brain. If used soft drinks with caffeine harmful consquences are several times higher. Caffeine
gives you a sense of sobriety, so you can have more drinks with apparent delight. Bartenders
these coctails called bartending Red Bull . Helth, social and economic damage of drinking
among young people and to society are incalculable. Cosequences are enormous. Alcohol is
the most common psychogenic drug. Some call it «folk.» drug.
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PROPOSED MEASURES FOR THE REDESIGN OF EXISTING STRATEGY AND
CONCLUSIONS

1.The causes of the analyzed foods increase the number of people affected by mentioned
diseases. In some groups diseases effect is quantified (simulated). Because it is a
pathophysiological interaction in the functioning of the biochemical processes  health
damages are enormous. Obesity and HBP harms almost all organs. Gastric cancer or
colorectal cancer may metastasize to any organ.The consequences are social and economic.
When drinking are enormous harm to family.

2.The food that we analyzed is considered to be safe and it placed on the market
and not be subject to special control.

3. Changing strategy to fully integrate health into the food chain and to enable new
developments for protection of human health and health promotion.

4. Changing strategy in the food law is easily feasible. Adoption of the Regulation on limiting
the amount of salt in food is the usual professional-enforcable legal procedures in a short
time. The draft regulation we had 30 years ago but was not adopted (I was a member of the
working group).

5. The introduction of additional taxes on unwanted products is a good measure. Introduction
of taxes on Coca Cola and Pepsi Cola in Mexico 2005. was the first year of decreased
consumption by 6%. Besides significantly reduced the number of obese people after several
years of application of the measure.

6. Education and awareness of people are effective measures. Example of National Policy: In
the UK and Scandinavia has been significantly reduced salt intake and the improved health of
consumers.

To raise awareness of people we suggest using 3D art street . This could be a new social
contribution to the protection of health. The young generation is fully visualized and it is
expected the effctiveness of this method. Pictures might work by young artists.

7. Action consumers for healthier foods can boos the motivation of industry and because it is
in its interest: e.g. appropriate declaration of possible damage to health and the recommended
amount to consume..

8.The popularization of scientific knowladge about food and disease that often appear is
easily enforcable measure (alreday used) and after the change the strategy might be more
impressive.

9. Other measure (e.g. analysis: Why are not more effective national policy : discussion,
proposals; introduction of new knowladge in education in the catering school; cooking in
primary school, secondary school and universities (e.g. Harvard)..
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10. With high probability we can determine that number of patients due to the analyzed food
groups significantly higher than for microorgnisms and residues of harmful sustances that
control many decades.

11.There must be greater society initiatives to promote public health because of the future
could be jeoparadized health budget and therefore socio-economic development.
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TEACHING METHODS OF THE DEVELOPMENT OF POSITIVE
EATING HABITS OF SCHOOLCHILDREN

ABSTRACT

Teaching activity in the school system is an important factor in development of positive habits of healthy diet of
schoolchildren. Therefore, education, in the educational institutions, particularly in the period of school life is a
fundamental activity for the development of positive habits and healthy lifestyle of schoolchildren. Numerous
studies have shown that the influence of school and family as partners in the educational development of child
significantly contribute to the development of hygiene, health, ecological, cultural and emotional habits in
children.

This paper aims to investigate the organization of schools and educational influence of schools in development
of positive eating habits in children. In terms of diet of schoolchildren the paper analyses how much the content
of healthy eating styles are represented in the curricula of primary and secondary schools in Tuzla Canton. The
paper presents the research results of educational influence on the proper and healthy diet of schoolchildren in
the educational institutions of the Tuzla Canton, as well as the presence of the diet contents of schoolchildren in
the school curricula. School organization and operation of school canteens for the students influence the
development of the child's affinity for food stuffs which are important for the development of the child. We came
to the conclusion that we should develop modern models of schools called "HEALTHY SCHOOLS", taking into
account all previous teaching activities of our schools.

The paper used analytical and descriptive methods, the method of theoretical analysis, survey research method.
The results have showed that a more extensive presence of the children's diet contents is required in the
textbooks, as well as continuous education of teachers in nutrition and environmental activities, healthy living
and youth development. We believe that the appropriate educational professional services and ministries should
make changes to the contents of the school curricula of vocational schools as well as of primary schools.

Keywords: teaching methods, healthy school, education, environmental habits, curriculum, healthy schools

PEDAGOSKE METODE RAZVOJA POZITIVNIH NAVIKA ISHRANE
DJECE SKOLSKOG UZRASTA

SAZETAK

Padagoska djelatnost u skolskom sistemu predstavlja vazan faktor razvoja pozitivnih navika zdrave ishrane djece
Skolske dobi. Dakle, edukacija, u ustanovama odgoja i obrazovanja posebno u periodu skolskog zivota
predstavlja temeljno djelovanje za razvoj pozitivnih navika i zdravih stilova zivota skolske djece.Brojna su
istrazivanja pokazala kako uticaj skole i obitelji kao odgojnih partnera u razvoju djeteta znacajno doprinose
razvoju higijenskih, zdravstveneih, ekoloskih i kulturnih i emocionalnih navika kod djece.

Cilj rada jeste istraziti organizaciju skole i pedagoski uticaj u skolama za razvoj pozitivnih navika ishrane kod
djece. U pogledu ishrane skolske djece analizirati koliko su sadrzaji zdravih stilova ishrane zastupljeni u
nastavnim planovima i programima osnovnih i srednjih skola Tuzlanskog kantona. U radu su predstavljeni
rezultati istrazivanja pedagoskog djelovanja na pravilnu i zdravu ishranu djece skolske dobi u odgojno-
obrazovnim ustanovama Tuzlanskog kantona kao i zastupljenost sadrzaja prehrane djece skolske dobi u
nastavnim planovima i programima. Organizacija $kole i rad $kolske kuhinje za ucenike ostvaruju uticaj na
razvoj afiniteta djeteta prema ishrani i namirnicama koje su od vaznosti za razvoj djeteta.U radu se doslo do
zaklju¢ka da treba razvijati savremene modele skole"ZDRAVA SKOLA"uvazavajuci sav dosadasnji nastavni rad
u nasim skolama.
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U radu je koristena analiticko-deskriptivana metoda, metodu teorijske analize, serwey istrazivacka metoda.
Rezultati istarzivanja pokazali su da je potrebna obimnija zastupljenost sadrzaja ishrane djece u udzbenicima kao
i kontinuirana edukacija odgajatelja i nastavnika u oblasti nutrcionizma i ekoloskog djelovanja, o zdravom
zivotu i razvoju mladih. Smatramo da nadlezne stru¢ne pedagoske sluzbe i ministarstva trebaju saciniti promjene
u pogledu sadrzaja u skolskim programima strukovnih skola kao i u osnovnoj skoli.

Kljuéne rijeéi: pedagoske metode,zdrava skola,0odgoj i obrazovanje, ekoloske navike, curiculum, zdrava skola
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INTRODUCTION

Teaching holds an important place in cognitive development of a child, especially in
development of its environmental consciousness, habits and its encounters with nature. The
adequate social factors inside the family, school and the child’s environment are necessary for
its normal psychophysical, cognitive and conative development. The child’s home
environment, in which it finds cultural and other value patterns it identifies with, holds a
number of risk factors which influence overall child’s personality development in a negative
way. There is also the influence of media that encourages certain forms of behaviour that a
child accepts as adequate due to its inability of sound judgment, while following all kinds of
programmes in electronic and printed media. Primary school curriculum holds contents
regarding nutrition, groceries necessary for human consumption. Nevertheless, researches
show that children still don’t have healthy eating habits.
Primary school curriculum has nutrition and healthy life style contents. By reviewing certain
subject curricula we find that importance of nutritional diversity contents are moderately
included. Educational influence at school and home is crucial in personality formation
process. Educational influence at school environment is very important. That is the reason
why we have to pay more attention to the upbringing. According to Vuksanovic (1999),
modern pedagogy is “the science of modern upbringing”. It’s safe to say that it’s teaching,
explores and improving child’s overall education and upbringing. Omerovic (2014) points out
that pedagogy, as a modern human science, is studying all kinds of problems that are
occurring in the upbringing and educational process with children and young adults, typical
for modern society. It affects in many ways the following topics:

e individual, psychophysical growth and development

e individual, social development

e moral and aesthetic development

e working and polytechnic development, and many other factors.

The pedagogic science’s intentions are to explore processes and contents regarding human
personality and identity moulding. From the upbringing goals, pedagogy studies and realises
pedagogic assignments, rules, contents and their practical implementation. The purpose of
that is individual and social life improvement. In its inception and development, it follows the
social development and change flow using scientific achievements made in other disciplines,
and using natural human need for socialization , interculturality, education and life enabling.
The teacher’s role in educational process is very important, because besides transferring facts,
the teacher should set of student’s cognitive and emotional side. By including the students in
different activities, we are guiding them to individual work whose final goal is insuring one’s
better future. Important part of healthy lifestyle is implementation of healthy nutrition. The
food is our everyday necessity, and it’s really important what is the quality and quantity of the
food we ingest, as well as the timing. The quality of food we ingest is crucial. Most people
implement nutrition that contains more energy than necessary. Healthy nutrition consists of
six basic food groups. We should insure the import of nutrients compatible with the body
necessities. Fresh fruit and vegetables, fish and dairy should make the prime part of one’s
nutrition in moderation. Food is important aspect in human health as well as the aspect
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individual’s of social life. On the other side, the process of environmental upbringing is very
important for one’s health as well. It is long-term and has to be implemented from preschool
to university education. Ecology is trying to find solutions to differ rent environmental
problems caused by man. Hippocrates said: “"Sve Sto putem hrane unosimo u organizam
gradi nas i mijenja, a o tome Sto smo unijeli ovisi nasa snaga, naSe zdravlje i na$ zivot." The
diet holds especially important role and significantly affects on one’s health throughout its
whole life. Certain nutrients necessary and crucial for human body in sustaining its healthy
state. School children nutrition has to be on time, regular and balanced. All the food that we
intake has to fit bodily needs for diverse nutrients. It has to be composed of optimal calorie,
protein, carbohydrate, mineral, fat and vitamin value. According to this, this paper's goal is
exploring educational influence on healthy schoolchildren's habits, with emphasis on creating
healthy nutrition styles by including them in teaching contents in primary education in Tuzla
Canton. Base assumption is that primary school curriculum in Tuzla Canton concentrates
optimal attention to nutrition, health, ecological habits and healthy lifestyle problems, by
means of certain school subjects.

METHODS

This research uses analytical and descriptive methods. Basic research was carried out by
looking into primary education curriculum on Tuzla Canton area. It was based on the
following key words established in subject contents: healthy lifestyle, nutrition,
environmental habits, human diet, hygiene, care and diseases. The study was limited on Tuzla
Canton school curriculum. The process of educational data analysis was used for the school
subjects and curricula separation and classification. The classification criteria were the
research topic and applicable subject curricula compatibility. According to primary education,
four primary level education subjects complied with this paper’s subject. Those are the
following: My environment that is thought at first third of primary education, and Biology,
Chemistry and Culture of living, all thought at other two thirds of primary education. The
relevant textbook literature necessary for this paper’s subject explanation was used.
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RESEARCH RESULTS

Chart 1: Sistematic study oveview

Weekly  class
Subject Grade Curriculum content criteria fund

My My body awareness ,
environment 1 Hygiene, 2
Hygienic products
Diet

School hygiene
Health keeping
My My body awareness Higijena
environment 2 Hygienic products 3
Diet
Health benefits of spending time outdoors

Importance of plants in human diet.
My Personal hygiene.
environment 3 Culture of living. 3
Healthcare institutions.
Diet.
Smoking, alchocol and drugs.
The healthy environment.

Free time and recreation as a hygienic need
My 4 Diseases causes; Health enemies 3
environment Culture of living

Science of 5 The importance of plant life for humans 2
nature Ecology; Preservation of environment

IlInesses caused by lack of hygiene (filthy hands diseases and
other modern illnesses)

Nutrients in food- necessary for growth, development, work

and healthcare. Regular meal schedule and their energy value.

Culture of Nutrients —types of nutrients, their nutrition value, hygiene 1
living 5 and proper preservation.
Cooking processes. Quality control.
Ilinesses caused by malnutrition.

Structure and function of plants
Biology 6 Viruses 1
Bacteria
The importance of plant life
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The importance of animal life.
Eatable water animals 2
Biology 7

Environment and everyday life.
The importance of forests.
Biology 8 The water environment features.
Pollution and protection of air, water and earth. 1

Carbohydrates
Alcohols
Chemistry 9 Fats and oils 2
Soaps and detergents
Amino acids and proteins
Enzymes

The digestive system illnesses and care.
Biology 9 The respiratory system illnesses and care. 2
The nerve system illnesses and

DISCUSSION

The man is a part of nature, and he had a strong connection with it throughout the whole
history. Preschool period, primary and secondary school are important periods in forming and
adopting healthy dietary habits. School system needs permanent teacher’s improvement on
implementing the culture of living and child nutrition contents. There is the importance of
teachers in homeroom classes and external activities. Proper nutrition provides the body
optimal quantities of basic nutrients: proteins, fat, carbohydrates, essential amino acids,
essential fatty acids, vitamins and minerals. Inadequate diet can have negative influence on
child’s growth and development. On the other hand, excessive food intake and inadequate
nutrient ratio can cause problems and contribute developing chronic diseases late at life.
Proper food selection and proper nutrition can prevent many health issues. According to Dabo
(2013) well balanced and healthy diet is based on diverse food intake, the food that insures all
the nutrients and optimal daily calorie input for normal growth and development. Human
body needs certain nutrients to keep it in shape. That sustains body’s efficiency and activity
and maintains high energy level and illness resistance, growth and development. School
children diet should be proper and well balanced but what does that really mean? The food we
eat has to be balanced with bodily needs for different nutrients. Our diet has to contain
optimal amount of calories, proteins, carbohydrates fats, vitamins and minerals. Preschool
children show certain level of affinity towards some kinds of meals and ways of food
preparation. That’s why we classify them as sweet tooths, meet -eaters, dairy
lovers...Preschooler’s diet mustn’t be random. It is crucial that children eat! Proper dietary
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habits are formed in early childhood. Adults are obligated to plan and control and adjust
children’s diet. If some dietary irregularity is spotted, it has to be carefully and persistently
removed without quarrel and violence. Children’s diet must contain enough energy,
nourishing and protective components. Not one food item is rich in every nutrient necessary
to the body. That is why we have to combine them. Children’s diet has to be diverse; all food
groups have to be included to insure necessary amount of energy, nutritious and protective
components. Environmental issues are directly linked to man’s health as well, according to
Omerovic (2015); and they are more and more noticeable each day. By raising awareness on
importance of nature preservation, environment and man’s health, it can save us from
destruction. Educational system holds an important place in forming environmental
consciousness, culture and literacy, as well as nutritional hygienic and other children’s habits.
Due to apparent careless attitude, in order to survive on this planet, people should quickly
change their behaviour and habits to be in tune with nature

The forming of environmental culture is especially important. It achieves environmental
sustainability at all social, human development levels; and it improves healthier life
conditions.

Environmental culture determines the relationship between man and nature, as individual and
community. It insures safe and caring way of life in certain environment. Environmentally
aware people should understand the natural order, environmental system. They should also be
informed about economics, politics, health, agriculture and ways to solve modern global
problems.

Environmental education goals include the aids for improving its inside relations, relations
between nature and men and between each other. The purpose of all this is preserving the
individual health. It includes promoting positive changes in community’s environmental
quality. It means teaching school children, young people and all the community on the
importance of environmental effect on needs of the community. Omerovic and Ciric (2014)
point out that modern man life require finding new, environmentally acceptable sources of
energy; such as solar power, water and wind power or geothermal energy. Environmentally
educational skill developed through education should be practically applied, so that through
his lifestyle, an individual shows his environmental responsibility. However, on the subject of
children’s diet and hygiene, the educational system reduces it focus on it assuming that those
aspects are included in informal forms of education.

Dabo(2013) says that schoolchildren should have five meals a day. Meals should be
accurately timed. However, we should stress that our schoolchildren's meal timing habits are
completely irregular. Most children skip breakfast, and they go to school without energy
supply. They sleepy at school; they have trouble concentrating and are unable to follow the
course of the lessons. We need to point out that it is crucial that children should consume
biologically high value breakfast. The school meal is of great importance. It’s a meal that
should consist of high nutritional value food; but food lower in energy. Unfortunately, the
practice is different. School meal usually consists of sweets, crisps, soda drinks and all kinds
of fast food (hotdogs, hamburgers etc ). This food contains minimal nutritional value and high
concentration of fats and carbohydrates, and as such, deemed unfit for a school meal.
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According to this doctor, the results of students’ physicals in primary and secondary schools
show that about 10 % of boys and 7, 8 % girls have bodyweight fit to the height above 90
centiles. The cause of obesity with this age group is irregular diet, skipping meals, snacking
on high energy-low nutrition value food, genetics and no physical activity. Obesity isn’t just a
risk factor for developing all kinds of chronic diseases at old age (heart conditions, high blood
pressure, diabetes etc); it is an important factor for causing psychological problems, especially
with adolescents. Irregular diet can result in different kind of problems. About 6, 4% of
school boys and 4 % of schoolgirls weighs less than 10 centila in relation to their height.
Anaemia is also very often due to iron insufficiency. These children are more prone to
infections. They miss a lot of school due to illnesses. Their ability to study is lowered so they
have less success at school,

In order to achieve the full quality and purpose in process of learning, and with the goal to
form healthy dietary, hygienic and environmental habits; Omerovic (2012) points out that the
teacher has to put some effort in creating educational and social and emotional mood in class.
This can be achieved through extracurricular activities. The school isn’t just an institution
where the knowledge is transferred. It is a place where knowledge is earned and produced
through active cooperation between a teacher and student. When we are talking about
teacher’s quality of work; it is important to point out the elements that depict a quality teacher
styles. They affect forming student’s positive habits. It is rarely spoken about a teacher as a
role model for students. However, it is a fact that students take over the hygienic,
environmental and dietary habits by watching their teachers, parents and other members of the
community.

Glasser (1994) points out that there are four conditions for teacher's quality educational work.
These are the following:
a) The student s should know and respect you as a person who has created
comfortable working environment.
b) The students should be sure that their assignments are useful.
c) The students should be willing to give their best.
d) The students should know how to value their own work, and based on that, to
improve it.

In order to achieve adequate primary education, it should be performed at the institutions and
beyond them. These teaching ways should be linked, coordinated and structural so that the
acquired knowledge would consist of a large number of individuals from all social
backgrounds.

It is important to bare in mind the fundamental attributes that make up the phenomena of
upbringing. Gudjons (1994) marks the upbringing as people’s activities aimed to improve
other people’s personalities in any way. It implies that that education consists of man’s
activities with the goal of someone’s specific behaviour.. Gudjons (1994), labels education as
the actions by which people try to improve the personality of others in any way that implies
that education consists of human activities whose goal is certain behavior, and their sense of
man as a conscious entity, the social means that these activities are related and other
psychological dispositions that are not transitory experience and behavior have relatively
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permanent readiness for experience and behavior (knowledge, skills, interests, attitudes, etc.),
to improve or maintain the default state educational activity attributed scientific value
relativism, and to try, means that educational activities can not only succeed but also cannot
succeed.

Healthy lifestyles education initially has to start inside the family, through media and through
peer influence. It should be widened by preschool to university education institutions. It
should continue to expand trough entire life’s education. It should be achieved by constant
learning through different forms of active participation in formal and informal education. No
matter that educational endeavours and activities, derived from planned and organized forms
of learning, are usually linked exclusively to formal institutionalized education. Slatina (1998)
points out that every educational endeavour within the educational work based on the one
being educated, based on what we teach and how we teach it. The innate senses are shaped by
upbringing and education. It enables one’s individual strengths to get partially affirmed and
partially developed. The upbringing and education develop spiritual senses (moral, will, love,
interests, imagination etc). Grown and educated man senses are different from those of
uneducated one. They allow a person to get affirmations in relation to every interaction with
the world.

According to environmental education, we should point out that constant degradation of our
environment and expansion of population and pollution we question our own survival, as well
as the survival of our surrounding flora and fauna. Global state of things is alarming. Climate
changes, depletion of ozone layer, floods, earthquakes, GMO food etc., witnesses to this. By
its passivity and lack of interest for what’s happening in its ecosystem, the man is
endangering his own ability for protection. This finally brings us to the health and overall
quality of life depletion. We have activated the ' green' alarm to educate the population on
developing the environmental consciousness and the damage they cause. They should be
educated on everyday ways to help preserving the nature and the environment.

At the end of the twentieth century, the human kind took some precautions to protect the
earth. This resulted in enacting The Earth Programme (Agenda 21) at a conference on
environment and development held in Rio de Janeiro in 1992. This programme shows the
need for change of man’s consciousness about the planet Earth. This paper, according to data
collected, shows that primary education and its curriculum lacks the subject matter tied to the
problems of healthy diet and lifestyles. Only four school subjects partially cover contents
crucial for children and young people development. We should ask, does this type of
education has a healthy psyco physical personality development as a goal. Due to its
curiculum, it pays little attention to this kind of problems.
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CONCLUSION

Results of this research show that primary school curriculum in the area of Tuzla Canton
includes healthy diet and lifestyles contents. These are mainly contents included in the
following school subjects: my environment, biology, chemistry and culture of living. Even
though these subjects somewhat cover certain topics mentioned in this research; we can
conclude that overall mention of diet, hygiene, environmental habits and healthy lifestyles is
very obscure. It’s a fact that schoolchildren are educated on healthy diet. The main problem is
that regular diet education doesn’t have periodical line and it doesn’t have application in
school cafeteria meals. We can certainly say that the culture of nutrition starts at the family
table. Parents play an important role in dietary habits forming. These habits are later realised
and encouraged at school as means of socialising the children. It is necessary that the
Educational Institute professional services, university and local community improve healthy
lifestyle subjects. Research results show that primary school curriculum needs more contents
about children nutrition. They also show the need for continuous education of teachers and
guardians on the subject of nutrition, ecology and healthy living and development. As a
precaution, we suggest urgent changes in primary school curriculum through elective courses.
These courses will focus on diet and healthy lifestyles as an important educational domain for
young people development
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TURIZEM KOT DOPOLNILNA DEJAVNOST NA KMETIJ1 -
EKONOMIKA PRIMERA ZA LASTNO KMETIJO

POVZETEK

Cilj raziskave je bil oceniti ekonomiko turisticne dejavnosti kot mozne vrste dopolnilne dejavnosti na kmetiji.
Kmetija se primarno ukvarja z mle¢no proizvodnjo, vendar ta ne prinasa dovolj prihodka. V ta namen so bile na
osnovi metodologije kalkulacij skupnih stroskov razvite kalkulacije za posamezne kmetijske pridelke in
proizvode, ki se bodo kasneje potrebovali in proizvajali za potrebe turisti¢ne dejavnosti na kmetiji. V naslednji
fazi je sledila primerjalna analiza skupnih stroskov prihodkov. Z raziskavo je bila ocenjena tudi ekonomika
obsega storitve za zagotovitev enega delovnega mesta na kmetiji. Rezultati analize so pokazali, da je usmeritev v
turisti¢no dejavnost ekonomsko upravicena (Ke = 1,22).

Kljuéne besede: ekonomicnost, turistiéna dejavnost, simulacijski model

TOURISM AS A SUPPLEMENTARY ACTIVITY ON THE FARM -
ECONOMICS OF A CASE STUDY

ABSTRACT

The goal of our research was to assess the economics of tourism as a supplementary activity on a particular farm.
The farm’s primary activity is milk production, but since it is not bringing enough income, we are considering
introducing a supplementary activity. The first phase of the research was to develop total costs calculation for
some particular farm products and produce, which will later on be used for the farm's tourist activity. Secondly,
the comparison analysis of complete income expenses was provided. The research assesses the economics of
tourist activity and the economics of the service extent to provide one workplace on the farm. The results have
shown that the tourist activity on a farm is economically feasible (Ke = 1, 22).

Key words: economics, tourist activity, simulation model
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uvoD

Mednarodne raziskave turisticnega trga drzav leta 1998 so pokazale, da je Slovenija bolj
konkuren¢na v svojih naravnih, kulturnih in ustvarjalnih virih, vendar manj konkuren¢na pri
upravljanju turizma in pri pogojih povprasevanja. Tako ti nekonkurenéni elementi
zmanjSujejo dodano vrednost slovenskega turizma. Konc¢na razprava opozarja na
pomanjkljivosti pri razvoju modelov konkuren¢nosti turizma in pozivajo k vecji enotnosti s
teorijo faktorjev konkurencnosti in vecji prevodnosti pri ustvarjanju glavnih dejavnikov in
modelov konkurenénosti (Omerzel Gomezelj in Mihali¢ 2008). Ceprav morda Slovenija ni
bila tako konkuren¢na pri turizmu, pa le-ta Se vseeno za mnoge prebivalce Slovenije prinasa
precejsen del dohodka. Ceprav ima kmecki turizem v osnovi dolgo tradicijo, se je
diverzifikacija kmetij v turizem zacela obravnavati kot ucinkovito sredstvo za reSevanje
socialno-ekonomskih problemov podezelskih obmocij na splo$no in zlasti kmetijskega
sektorja. Skladno s tem je priSlo do znatne rasti v oskrbi na osnovi kmeckega turizma kot
dopolnilne dejavnosti v mnogih drzavah, tudi v Sloveniji (Sharpley in Vass 2006). Kot zelo
ucinkovite se kazejo dejavnosti, ki temeljijo na kmetijstvu in hkrati izkoris¢ajo tudi druge
lokalne (naravne) vire. Najbolj izrazit je primer turizma na kmetiji kot dopolnilne dejavnosti.
Kmetijstvo in podezelsko okolje predstavljata vir za turizem, hkrati pa koristita njegove
pozitivne ekonomske ucinke. Pozitivna povezanost kmetovanja in turizma se kaze v tem, da
se turisticno dejavnost enostavneje preskrbuje s proizvodi, ki jih pridela kmetija, s tem je tudi
reSen problem prodaje pridelkov, hkrati pa turizem vrac¢a kmetijski dejavnosti sredstva, ki
omogocajo nadaljevanje njene aktivnosti. Simbioza med turizmom in kmetijsko dejavnostjo
pripelje do porazdelitve dela na kmetiji, ki rezultira v bolj uc¢inkoviti rabi tega vira, ker
turizem zaposluje neizkoris¢eno delovno silo. Razvoj turizma pospesuje razvoj infrastrukture
in s tem poslediéno koristi kmetijskemu sektorju (Cernilogar G. 2007, cit. po Fleischer in
Tchetchik, 2005, str. 496). Glede na trenutno razsirjenost dopolnilnih dejavnosti v Sloveniji,
predstavlja uvajanje le-teh le dodatni ukrep, ki bo sluzil kot trajna in dolgoro¢na podpora
ukrepom, ki bodo pomagali izboljSati celotno agrarno strukturo v Sloveniji. Zato bi bil nujen
kakovostnejsi in skrbnej$i nadzor nad finanénimi sredstvi, ki se bolj ali manj namensko
porabljajo za dopolnilne dejavnosti (Ceprav je treba izpostaviti, da je tovrstnih sredstev
obcutno premalo) in njihovimi dejanskimi ekonomskimi u¢inki ter socialnimi in prostorskimi
posledicami razsirjanja dopolnilnih dejavnosti (Cigale in sod. 2013).

Teznja k odlo€itvi za izvedbo novega posla na kmetiji je velikokrat motivacija po
nadaljevanju kmetovanja kot nac¢ina Zivljenja, ostati svoboden in neodvisen kot samozaposlen
ali zaradi tradicije kmetovanja po kombiniranju razliénih aktivnosti. Ukvarjanje z vec
dejavnostmi na kmetiji ni nujno samo ekonomska prilagoditvena strategija, ampak omogoca
neodvisnost in poveCanje prihodek, ki ga prinasa kmetija (Antoli¢ 2011, cit. po McNally
2001).

Na razli¢ne vrste dopolnilnih dejavnosti vplivajo razlicne kombinacije dejavnikov. Iskanje
moznosti pridobivanja dohodka znotraj kmeckega gospodinjstva spodbujajo tako eksogeni,
(splosno pomanjkanje delovnih mest, nezaposlenost, povecan interes za zivljenje v Cistem
naravnem okolju, pestrost povprasevanja po pridelkih, izdelkih in surovinah, finan¢ne
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spodbude ipd.) kot endogeni dejavniki (razpolozljivi viri, individualna/druzinska iniciativa),
kar prikazuje tudi slika 1. Ti spodbujajo sodobne tehnologije pridelave in predelave
organskega ziveza z ozivljanjem in dopolnjevanjem tradicionalnih nadinov pridelave in
predelave kmetijskih pridelkov. Trg zanje je v Stevilnih primerih kar na domacem dvoriscu,
kamor prihajajo pridelke in izdelke kupovat urbani prebivalci. Pogosto pa kmecka
gospodarstva svoje pridelke in izdelke uporabljajo kot wvnose lastnim dopolnilnim
dejavnostim, predvsem turizmu na kmetiji ali drugim oblikam podezelskega turizma (vinske
ceste, turisti¢ne poti, vinoto¢i, razne rekreacijske dejavnosti, zabavne in kulturne prireditve na
podezelju, osmice) (Potocnik 2001).

NARAVNI POGOJI

IZGUBA SLUZBE

. ZELJAPO PROIZVODNO
VECJED'V'O/: (’;‘SESTNEM SPREMENJENE PRESTRUKTURIRANJE
ZAHTEVE NA KMETIJE
TRGU
TRADICIJA
USTREZNA I1ZOBRAZBA
GLANOV
= DOPOLNILNE DEJAVNOSTI GOSPODINJSTVA
SPEKULACIUA || rgyripm
PODJETNISTVO
TRENUTNI / \ '
LSl INOVATIVNOST
PRIMERI FINANCNE DOVOLJ/PREVEC
USPESNIH SPODBUDE DELOVNE SILE NA
POSAMEZNIKOV KMETIJI

Slika 1: Vzroki za razvoj dopolnilnih dejavnosti

V Angliji so bile izvedene raziskave, ki so pokazale, da imajo kmetije z dopolnilnimi
dejavnostmi nekatere skupne znacilnosti. Ve¢je kmetije imajo obic¢ajno vi§je neto dohodke,
vi§jo stopnjo zadolZenosti, gospodarji so mlajsi (kot tisti, ki se niso odlo¢ili za dopolnilne
dejavnosti), pridobili so si formalno poklicno izobrazbo, precejsen del teh ima otroke, ki

zelijo nadaljevati s kmetovanjem, kar je pozitivno za razvoj dopolnilnih dejavnosti (Ilbery in
Bowler 1998).

Kmetovanje na obmocjih, kjer se nahaja analizirana kmetija, na hribovskem kraju Rems3nik, je
zaradi lege terena in drugih omejenih dejavnikov izredno tezko. Brez pomoci drzave je skoraj
nemogoce preziveti s kmetijstvom. Potrebno je veliko tehni¢nega in tehnoloskega znanja.
Prav tako so tu omejene tudi dopolnilne dejavnosti na kmetiji.
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Vsekakor pa je ob odprtju oziroma registraciji dodatne aktivnosti na kmetiji, poleg
zakonodajnih osnov (Uredba o dopolnilnih dejavnostih na kmetiji UL RS 57/2015), potrebno
upostevati Se vse stroske in prihodke, povezane s proizvodnjo in predelavo pridelkov in
proizvodov na kmetiji. V ta namen se lahko opravi ekonomska analiza, katere rezultati so
vsekakor v pomo¢ nosilcu pri odlo¢anju za razvoj in odprtje tako osnovne kot tudi dopolnilne
dejavnosti na kmetiji. Torej lahko trdimo, da so za nacrte in odloc¢itve na kmetijah potrebne na
eni strani tehnoloSke in na drugi ekonomske informacije. Pomanjkanje celovitih informacij o
stroSkih posameznih kmetijskih proizvodenj je agrarna ekonomika nadomestila z razvojem
raznovrstnih modelov. Tukaj velja omeniti tehnolosko-ekonomski simulacijski model, ki je
sploSno sprejeta metoda ocenjevanja stroskov kmetijske proizvodnje (Pazek in sod. 2007).

Edina resitev za pridobitev dodatnih sredstev je tako dopolnilna dejavnost, pa Se ta ponekod v
omejenih pogojih. Analizirana kmetija se nahaja v neposredni bliZini avstrijske meje, kar nam
predstavlja dobro moznost za uspes$no poslovanje turisticne kmetije. Na kmetiji pridelajo
hrano in pijaco, ki bi jo lahko ponudili obiskovalcem. To so koli€ine, ki so na kmetiji trzni
viSki. Osnovni namen raziskave (podrobnejSa vsebina raziskave je predstavljena v
diplomskem delu soavtorice; Hiter, 2015) je torej ocena ekonomicnosti turistiéne dejavnosti
na analizirani kmetiji. Za oceno ekonomike bodo v osnovi uporabljene kalkulacije skupnih
stroskov, in sicer za vsak posamezen kmetijski pridelek in proizvod.

MATERIALI IN METODE DELA

Predstavitev kmetije

Kmetija Hiter je hribovska kmetija (slika 2), ki leZi na nadmorski viSini okrog 700 metrov in
se nahaja v zaselku Remsnik, v ob¢ini Radlje ob Dravi. Obsega 32 hektarjev, od tega je 17
hektarjev obdelovalnih povrsin in 15 hektarjev gozda, nekaj je tudi sadovnjaka, okrog 900
arov. Nasa govedorejska kmetija je usmerjena v mle¢no proizvodnjo. Stalez Zivine je 19 krav
molznic, 7 plemenskih telic in 3-4 prasici pitanci za lastne potrebe. Vso krmo za zivali, razen
moc¢nih krmil in vitaminskih dodatkov pridelajo doma, nekaj tudi na najeti zemlji. V
povprecju na mesec namolzejo 8.900 litrov mleka. Doma sami predelujejo tudi nekaj mesa 1z
domace svinjine in govedine v suhe salame, prekajene klobase, pasteto. Izdelujejo tudi domac
sir in skuto. V sadovnjaku vzgojijo jabolka za jaboléni most in sok. Imajo tudi manjSo njivo,
kjer pridelujejo krompir, na vrtu pa zelenjavo za lastne potrebe. Kmetija se nahaja v blizini
avstrijske meje in tako dnevno hodi mimo veliko turistov tako iz Slovenije kot tudi iz
sosednje Avstrije, ki povprasujejo po domaci hrani in pijaci, zato so ze od nekdaj razmisljali o
odprtju turisticne dejavnosti na kmetiji.
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Slika 2: Analizirana kmetija (Hiter, 2015)

Opis tehnolosko-ekonomskega simulacijskega modela

Za oceno ekonomicnosti turistine dejavnosti na kmetiji so bile uporabljene razlicne metode:
- metoda kalkulacij skupnih stroskov,
- tehnolosko-ekonomski simulacijski model.

Tehnolosko ekonomski simulacijski modeli so sistemi enacb ter funkcijskih odvisnosti, ki na
poenostavljen nacin opisujejo sistem neke kmetijske proizvodnje v njeni okolici. Pri teh
modelih gre za oceno tehni¢nih parametrov neke proizvodnje (odnosov input-output, Katerih
vrednost je dolofena s stalnimi cenami). Gre torej za neke vrste konstruiranje stroSkov
proizvodnje, ki jih sorazmerno enostavno nadgradimo s pripadajo¢im delom fiksnih stroskov.
Bistvo tehnolosko ekonomskega simulacijskega modela je, da z uporabo tehnoloskih
matemati¢nih formul ponazorimo odnose med inputi in outputi in da se s temi formulami ¢im
bolj priblizamo odnosom, ki veljajo v realnem svetu (Pazek in sod. 2007).

V tehnolosko ekonomski simulaciji kmetijske proizvodnje je zato z uporabo tehnoloskih
enacb, funkcijskih odvisnosti in podatkov iz ostalih virov (izku$nje, literatura, meritve na
terenu) potrebno oceniti:

- delovni ¢as — ro¢no delo ali delovne ure, potrebne za posamezno delovno operacijo
- porabo strojnega dela za posamezno delovno operacijo
- porabo materialnih inputov (semenski material, embalaza, zaS¢itna sredstva, gnojila,

ipd).

Ko s tehnolosko ekonomskim modelom izraCunamo (ocenimo) vrednosti tehni¢nih
parametrov kmetijske proizvodnje (porabe inputov in predvidene koli¢ine proizvedenih
outputov), jih pomnozimo z njihovimi cenami. Kumulativni stroski predstavljajo del
kalkulacije operativnih stroskov proizvodnje. Ko ocenjenim stroSkom dodamo §e pripadajoci
delez fiksnih stroskov, je kon¢ni rezultat kalkulacija skupnih stroSkov proizvodnje. Kot
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pripomocek, za lazjo oceno, se lahko posluzujemo elektronske preglednice (Pazek in sod.
2007).

Razvoj tehnolosko-ekonomskega modela ocenitve ekonomicnosti turisticne dejavnosti
na kmetiji

Tehnolosko-ekonomski model je bil razvit na podlagi vhodnih podatkov, ki so bili pridobljeni
iz pridelave in predelave izdelkov na analizirani kmetiji. S pomoc¢jo modela so se ocenjevali
najpomembnejsi ekonomski parametri turisticne dejavnosti na kmetiji. Model je bil sestavljen
iz dveh delov; prvi del je predstavljal pridelke na kmetiji in Zivali, ki so gojene na analizirani
kmetiji, drugi del pa je predstavljal izdelke, ki so predelani na kmetiji iz teh pridelkov.

Pri rastlinskem delu pridelave nas je zanimala povrSina kulture, predviden pridelek na ha,
stranski pridelek, upravic¢ena subvencija na ha in cena pridelka. Vklju€ene so bile cene gnojil,
Skropiv, cene rocnih in strojnih ur.

Pri zivalih je bila raCunana poraba krme, dohodek od telet pri govedu, predvidena prireja,
prihodek od gnoja, prihodek od izlocCenih zivali. UpoStevani so bili Se stroski veterinarskih
storitev, ro¢no delo.

Pri predelavi izdelkov iz mleka, mesa, so bili upostevani letni proizvodi, cena izdelkov, ro¢no
delo, stroski z opremo.

S temi podatki so bili v naslednji fazi ocenjeni najpomembne;jsi ekonomski parametri, kot so
skupni stroski, skupni prihodki, lastna cena, finan¢ni rezultat in koeficient ekonomicnosti.

Kalkulacije skupnih stroskov

Za oceno prihodkov in stroSkov so bile razvite kalkulacije v programu Microsoft Office
Excel. Najprej so bile razvite kalkulacije za vsak pridelek oziroma proizvod na kmetiji (sir,
kruh, krompir). Razvite so bile tudi kalkulacije za Zivino in travinje. Kalkulacije za zivali so
obsegale govedo in prasice, kjer je bil upostevan krmni obrok, ro¢no delo, stroski veterinarja
in dohodek od telet pri govedu. Pri rastlinski pridelavi je bila upoStevana povrsina, na kateri
pridelujemo kulturo, direktno placilo za to povrsino, koli¢ina gnojila, ki je letno porabljen,
predviden pridelek. Kot kon¢ni rezultat je bila upoStevana lastna cena, lastna cena, upravi¢ena
s subvencijo, finan¢ni rezultat in koeficient ekonomic¢nosti. Za oceno analize ekonomske
upravicenosti turisticne dejavnosti so bile uporabljene ocene naslednjih indikatorjev:

¢ Financ¢ni rezultat
Predstavlja razliko med skupnim pr