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PREDGOVOR

Mnogim izmed nas predstavija delo z otroki in mladostniki veselje in hkrati velik izziv. Nenehno je treba
izbirati in uporabljati razli¢ne nacine, s katerimi nam bolj ali manj uspe usmeriti mlade k zastavljenemu
cilju. Poseben izziv pa psihologom, sociologom, zdravnikom, pedagogom, nutricionistom in drugim
strokovnjakom predstavija iskanje odgovorov na vpraSanja, ki so povezana z vedenjem miadostnikov.
Analize vedenja srednjeSoicev kaZejo, da se pri mladih pogosto pojavijajo razliéne oblike vedenja ter

navade, ki so lahko Skodiljive za njihovo zdravje.

Delez slovenskih otrok in mladostnikov, ki neredno zajtrkujejo ter vsak dan uzivajo gazirane pijace, je
med najvisjimi v Evropi; izredno pa je visok tudi deleZ miadih, ki niso zadovoljni s svojo telesno teZo.
Slabe prehranjevalne navade ter pomanjkanje gibanja ogroZajo njihovo zdravje in napovedujejo

tveganje za nezdravo vedenje v odrasli dobi.

Naloga uéiteljev in promotorjev zdravega nadina Zivljenja je, da mlade obve$¢amo o razliénih oblikah
zdravega nadcina ziviljenja. Vendar pa jih samo obve§éenost in znanje ne bosta prepritala, da bodo
upoSdtevali razna priporoéila, smernice in nasvete. Mladostnike je treba tudi spodbujati k zdravemu
nacinu Zivljenja.

Prirocnik, ki je pred vami, vsebuje strokovne é&lanke, ki so bili predstavijeni na delavnici, namenjeni
razvijanju ustreznih didaktiénih strategij in razliénih metodoloskih pristopov pri vkljuGevanju
prehranskih vsebin in gibanja v vsebine srednjeSolskih izobrazevalinih programov. Namen delavnice in
priro¢nika je spodbuditi profesorje in vodstva 3ol k aktivnemu vkljuCevanju vsebin zdravega nacina
prehranjevanja in gibanja v Solske predmete ter aktivnosti vsake srednje Sole. Zavedati se moramo, da
lahko s strokovnim pristopom in z veé lastnega navdu$enja tudi mi prispevamo k bolj kakovostnemu

Zivljenju slovenskih mladostnikov.

Urednika

Stojan Kostanjevec in Gregor Torkar



KAZALO

Zdravje mladostnikov

Polona Brcar

7

Povzetek:
Skrb za zdravje mladostnikov je pomemben kazalec druZzbene, pravne, zdravstvene in ekonomske urejenosti,
kulturne zrelosti, humanosti in praviénosti posamezne drzave.

Vecina mladostnikov se sre¢a s problemi telesnega, duSevnega in druzbenega dozorevanja, ki jih lahko vodijo v za
zdravje tvegana vedenja in zdravstvene tezave. Podatke o teh problemih v Sloveniji zbiramo z usmerjenimi
raziskavami in delno z redno zdravstveno statistiko. PoSkodbe in zastrupitve ter izstopajo¢e nezgode v prometu in
samomori so velik zdravstveni problem in glavni vzrok umrljivosti, bolniSni¢nega zdravljenja ter vzrok za vegino
obiskov pri osebnem, izbranem zdravniku. Usmerjene raziskave vse bolj opozarjajo na probleme duSevnega in
druzbenega zdravja odradcajoée mladine, kot so nizka samopodoba, stres, depresija, nepravilno razporejene
dnevne obremenitve s Solskim delom in z zunajSolskimi aktivnostmi, premalo gibalnih/$portnih aktivnosti in slabe
prehranjevalne ter pitne navade, zloraba tobaka, alkohola in nelegalnih drog ter igralnih avtomatov, tvegano spolno
vedenje in nezdravo izkori$¢anje prostega €asa z mnogo tveganji.

Za odstranitev oziroma zmanj$anje vpliva skodljivih dejavnikov na zdravije mladostnikov je treba zagotavljati
sodelovanje in usklajevati prizadevanja vsakega posameznika, druzine, lokalne skupnosti, drustev, nevladnih
organizaciji, razliénih strokovnih skupin vseh druzbenih podrogij (ne samo zdravstva) in vlade z njenimi politikami v
skrbi za ohranitev zdravja posameznika, druzbe in okolja.

Kljuéne besede:
mladostnik, vrste tveganja za zdravje, kazalniki zdravja, Slovenija

Psiholoski dejavniki prehranjevanja v mladostniskem obdobju

Martina Tomori

i<

Povzetek:

V miladostnidtvu hrana in vedenje, povezano s hranjenjem, nista pomembna samo zaradi telesnega razvoja in
zdravja, ampak tudi s psiholo$kega vidika. Mladostnik povezuje hrano s svojo zunanjo podobo, s tem pa posredno
tudi s svojim samospostovanjem in z ob&utjem svoje vrednosti. O simboli€énem pomenu hrane pri¢ajo tudi
neustrezna vedenja, ki lahko privedejo do motenj hranjenja, kadar poskuda mladostnik na Skodljiv nacin razreSevati
svoje razvojne, Custvene in identitetne tezave.

Kljuéne besede:
prehranske navade, samopodoba, simbolika hrane, anoreksija, bulimija, Eezmerno hranjenje

Prehrana mladostnika

Mojca Gabrijeléi¢ Blenkus

IS

Povzetek:

Zdrava in uravnoteZzena prehrana otroka in mladostnika je eden od kljuénih varovalnih dejavnikov zdravja.
Prispevek seznanja s pomenom zdrave prehrane za otroka in mladostnika ter pojasnjuje dileme, na katere pogosto
naletimo, ko iS¢emo odgovore, kaj je zdravoin dobroza mlade.

Kljuéne besede:
otrok, mladostnik, zdrava prehrana



Fizlologija prehrane in Sporta

Prof. dr. Anton Koren

25

Povzetek:

V prispevku so opisani procesi pretvorbe kemiéne energije hranilnih molekul v toplotno energijo in v sintezo molekul
posrednika energije za celi¢ne funkcije adenozintrifosfata (ATP), povezano predvsem s porabo kisika v telesu
celiénim dihanjem. Pri tem so podrobneje pojasnjene poti presnove hranil v obiéajnem hranilnem obroku Eloveka
ogljikovih hidratov, beljakovin in maS¢ob. Hitrost presnovnih pretvorb v organizmu v popolnem mirovanju in
optimalnih okoljskih pogojih imenujemo osnovna (bazalna) raven presnove ter jo merimo s spro$éeno toploto iz
telesa ali s porabo kisika v €asovni enoti. V telesu jo uravnavajo in nadzorujejo hormoni. Spreminja se glede na
fizioloSka stanja organizma, pogojena z vnosom hranil (hranilno in nehranilno stanje presnove), s temperaturo okolja,
predvsem pa s telesno aktivnostjo. Poraba energije v telesu na eni strani in vnos substratov na drugi dolo¢ata
energijsko bilanco organizma; pozitivna ali negativna bilanca pa pomeni pove&anje ali zmanj$anje telesne teze. Pri
razliéno intenzivhem telesnem naporu so presnhovne poti razlicne. Pri zelo intenzivhem naporu del presnove
ogljikovih hidratov poteka do mle¢ne kisline, kar ni povezano s porabo kisika. Tak anaerobni napor je lahko le
kratkotrajen zaradi razgradnje omejenih telesnih zalog glikogena in kopienja kon&nega presnovka pri tem mileéne
kisline. Nizkointenzivne, zmerne napore pa lahko zmoremo veé ur, ker so zaradi popolne oksidacije substratov
omejeni le s hitrostjo dotoka kisika (zmogljivosti dihal in obtogil). Energijski substrat v tem primeru so razmeroma
obseZne zaloge telesnih mas&ob v mas&evju. Napor, povezan z zmanjSevanjem telesnih ma3€ob (in s tem telesne
teze), imenujemo aerobika. S kroniéno aerobno vadbo lahko poveéamo stopnjo intenzivnosti napora, pri katerem se
v krvi pojavi mle¢na kislina kar oznadujemo kot laktatni prag. Priblizno oceno, ali je napor aeroben ali anaeroben,
lahko dolo¢imo na osnovi frekvence srénega utripa, ki se v obmocju pove€evanja aerobnega napora premo
sorazmerno povecuje. V anaerobnem obmocdju pa pove&evanje napora ni premo sorazmerno s porabo kisika: telo se
lahko zagasno "zadolzZi" za kisik; po anaerobnem naporu je nekaj ¢asa znacilno pove€an privzem kisika v tkivih. V
zadnjem ¢asu ugotavljajo tudi povezavo med vnosom hranil in telesno zmogljivostjo.

Klju¢ne besede:
bazalna presnova, hranilno in nehranilno stanje presnove, aerobni in anaerobni napor, kisikov dolg organizma,
laktatni prag, aerobna in anaerobna vadba

Miadostnik in telesna teza

Damjana PodkrajSek

34

Povzetek:

Zamladostnika je telesna teZa ena bistvenih sestavin telesne samopodobe.

Subjektivne metode ocenjevanja telesne teZe so Stevilne. Med objektivnimi pa je najbolj uporabno ocenjevanje z
indeksom telesne mase. Med odrad€anjem se meje med normalno hranjenostjo, prenizko tezo, ezmerno
hranjenostjo in debelostjo spreminjajo. Razlicne so glede na spol in starost in niso enotne, kot so za odrasle ljudi.
Vzroki za debelost so razliéni, prav tako tudi za prenizko telesno tezo. Napisana so priporo€ila za mladostnike, pri
katerih telesna teZza odstopa od normalne. Huj$anje mladostnikov naj poteka s pomogjo izkuSenega strokovnjaka, po
nadelih zdravega prehranjevanja in zadostne telesne dejavnosti. Sportna vzgoja naj nudi mladostnikom spodbudo
za telesno dejavnost, ki je ena najbolj$ih metod za uravnavanje telesne teze.

Kljuéne besede:
meje indeksa telesne mase za najstnike, debelost, Gezmerna hranjenost, prenizka telesna teza

Motnje hranjenja

Alenka Hafner

38

Povzetek:

Motnje prehranjevanja so slabe prehranske navade, motnje hranjenja in bolezni. Med slednjimi sta v adolescenci
najpogoste;jSi anoreksija in bulimija. Za anoreksijo so znacilni mo&an strah pred debelostjo, zelo znizana telesna
teza, motena predstava o lastnem telesu in pri Zenskah izguba menstruacije. Pri osebi z bulimijo se izmenjujejo
obdobja "vol¢je lakote” z razli¢ni mehanizmi zmanjSevanja telesne teZe. Tudi tu sreCamo preobremenjenost s
telesno teZo in z obliko svojega telesa ter ob&utek pomanijkljivega nadzora nad lastnim hranjenjem. Pri razvoju
motenj hranjenja ima vlogo okolje, pa tudi druZina in doloGene osebnostne znaéilnosti. Obe bolezni sta mnogo
pogostejsi pri Zenskah, najve¢ obolelih pa je v starostni skupini od 15 do 19 let. Zaradi omenjenih bolezni se v
Sloveniji pove&ujejo obiski pri vseh zdravnikih, ve¢ bolnikov z omenjenima boleznima pa je zdravljenih tudi v
bolniSnicah. Med zdravljenimi v bolni$nicah jih je 90 % miajsih od 25 let, prevladujejo pa bolnice z anoreksijo. Petina
zdravljenih v bolniSnici je starih od 10 do 14 let, ti obolevajo predvsem za anoreksijo.

Kljucne besede:
motnje hranjenja, motnje prehranjevanja, anoreksija, bulimija



Psihosocialni pomen telesne dejavnosti v mladostniskem obdobju

Martina Tomori
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Povzetek:

Telesna dejavnost v razvojnem obdobju ni pomembna le zaradi telesnega zdravstvenega stanja, ampak odlogilno
vpliva tudi na razvoj duSevnih in socialnih sposobnosti posameznika. Primerna telesna dejavnost olajSuje
sprostitev, obvladovanje stresa, tesnobe in potrtosti, spodbuja gradnjo samospostovanja in pozitivne samopodobe
ter pomaga pri socializaciji in oblikovanju dejavnega odnosa do sebe in sveta.

Kljuéne besede:
telesna dejavnost, gibanje, samopodoba, sprostitev, stres, socializacija

Telesna dejavnost pri mladih v Sloveniji in svetu

Helena Koprivnikar

a8

Povzetek:

Telesna nedejavnost sodi med pomembnej3e dejavnike za umrljivost, obolevnost in razvoj nenalezljivih kroni€énih
bolezni. Ne le odrasle, tudi mladostnike vodi sodoben naéin Zivljenja z vsem kulturnimi in tehnoloSkimi
spremembami ter spremembami v okolju k telesno vedno bolj nedejavnemu Zivljenju. Mladostniki naj bodo telesno
dejavni vsak dan vsaj eno uro. Telesna dejavnost naj bo zmerno intenzivna. Redna telesna dejavnost ima pri otrocih
in mladostnikih mnogo ugodnih uéinkov na telesno in duSevno zdravje. Nanizali smo Stevilne podatke o obsegu
telesne dejavnosti pri mladih, dobljene z razlicnimi raziskavami. Raziskave se med seboj razlikujejo in jih ne
moremo direktno primerjati. Primerjavo onemogoc¢a tudi dejstvo, da je obseg gibanja vse prej kot enostavno meriljiv,
obenem pa nanj vplivajo Stevilni dejavniki. Telesna dejavnost pri mladih pa ima nekaj pomembnih skupnih
znadilnosti: Velik delez mladih ni zadostno telesno dejavnih. Pojav t. i. polarizacije, predvsem pri fantih, ko hkrati
nara$¢ata skupina zelo telesno dejavnih in skupina telesno nedejavnih. Dekleta so manj telesno dejavna kot njihovi
vrstniki. Obseg telesne dejavnosti upada s starostjo, pri dekletih hitreje kot pri fantin. Med obsegom dejavnosti, pri
katerih se sedi, in telesno dejavnostjo ni pomembne povezave. Veliko slovenskih mladostnikov je sicer redno
telesno dejavnih, vendar pa se premalo gibljejo tako, da koristijo zdravju. V tej skupini previadujejo dekleta. Na
telesno dejavnost mladostnika najbolj vplivajo pridobljene izkusnje iz druZinskega in $olskega okolja. Solsko okolje
mora spodbujati otroke vseh starosti, sposobnosti in postav k vkljuCevanju v razliéne Sporte in aktivnosti.
Posredovati in utrditi mora splo3na Sportna znanja, predvsem pa motivirati otroke in mladostnike za telesno
dejavnost.

Kljuéne besede:
telesna dejavnost, mladostnik

Priporocila za vrsto, intenzivnost, pogostost in trajanje gibalnih/sportnih
aktivnosti za mlade ter pristopi h gibalni/sSportni aktivnosti

Rado PiSot
Jemnej Zavrdnik

54

Povzetek:

Gibalna/Sportna aktivnost je pomemben dejavnik za vzdrzevanje zdravja otrok in najstnikov {(mladostnikov), zelo
vpliva na razvijanje njihovih psihomotoriénih sposobnosti in znanj, obenem pa posredno vpliva tudi na kognitivni
razvoj (senzoricni razvoj, razvoj misljenja, pridobivanje teoretiénih pojmov in znanj) in éustveno-socialni razvoj
(pozitivha samopodoba in socializacija) najstnikov. Poudariti je treba, da je to obdobje zaradi razvojnih znagilnosti
obdobje, v katerem ima socialno okolje (posamezniki in skupine, ki so otroku pomembne, npr. druzina, vrstniki,
vzgojno-izobraZevalne ustanove) najvedji in najmo&nejsi vpliv na oblikovanje samopodobe; njegova podredna
vloga v odnosu z odraslimi ter neizkuSenost in neznanje pogojujeta izredno dojemljivost za informacije, ki jih mediira
socialno okolje (vrednote, kriteriji, ocene). Ravno zato pa sta vloga odraslega in njegov vzorec vedenja ("rool
model") tista, ki pomembno vplivata na oblikovanje najstnikove samopodobe in vedenjskega sloga. Ob dejstvu, da
je mladost odlocilna za oblikovanje podobe zrele osebnosti, obstaja del, ki ga je mogoce oblikovati samo z
nekaterimi sredstvi, to je s specificnimi gibalnimi aktivnostmi. Premajhne prisotnosti ali popolno odsotnost te
aktivnosti v vzgoji odra3¢ajote mladine v kasnejSem obdobju ni mogote v celoti nadomestiti, saj je vpliv
gibalnih/Sportnih pobud na psihosomatski sistem z napredovanjem otrokove rasti in zrelosti vse manjsi. K
izboljanju naSega zdravja in h kakovostnejSemu Zivljenju pripomorejo vse oblike gibalne/Sportne aktivnosti, ki so
prilagojene potrebam in posebnostim posameznika, so redne in primerno vodene, predvsem pa izvajane dalj asa.
Izkazalo se je, da redna gibalna/Sportna aktivnost varuje zdravje ljudi vseh starostnih skupin. Se posebej pa
moramo biti pozorni ob koncu odraséanja, saj prav takrat najveé ljudi preneha z gibalno/Sportno aktivnostjo in
zavzame sedentarni Zivljenjski slog. Seveda vseh teh nalog ne moremo uresniCevati s kakr$no koli obliko
gibalne/Sporine aktivnosti, ampak s skrbno naértovano ponudbo programov in vsebin, prepletenih znotraj Solske
Sportne vzgoje in drugih predmetnih vsebin ter tudi drugih Solskih in obSolskih aktivnosti {(na prostem), znagilnih za
posamezno starostno obdobje.

Klju¢ne besede:
gibalna/Sportna aktivnost za mlade, vrsta, intenzivnost in pogostost gibalne/$portne aktivnosti, sedentami slog,
vpliv, priporogila



Prehrana Sportnika in rekreativca

Branislava Belovic¢

62

Povzetek:

Cilj nagrtovanja prehrane mladega Sportnika in rekreativca je zagotavljanje vzdrzljivosti, moéi, rasti, razvoja in
zdravja. Osnova prehrane mladega Sportnika in rekreativca je zdrava prehrana. Njeno poznavanje je ob
upostevanju posebnosti mladostnikove prehrane tudi osnovno orodje za na¢rtovanje prehrane mladih Sportnikov
in rekreativcev. Potrebe po energiji so pri $portnikih vecgje. Mlad Sportnik, ki raste, potrebuje dodatno energijo in
snovi za rast. Ogljikovi hidrati in mas€obe sta dva najpomembnejSa vira energije za miSice. Pomembno je, da
Sportnik vzdrZuje energetske zaloge v obliki glikogena z rednim uZivanjem ogljikovih hidratov in s treningom.
Ogljikovi hidrati pa so tudi "gorivo" za mozgane. Mentalna pripravljenost (koncentracija, razpolozenje ...) je
odvisna od glikogenskih zalog. Kako pa se zagotovijo te zaloge? S polnjenjem zalog v miSicah pred tekmo ali vadbo
in takoj po njej. S pestro prehrano si §portnik zagotovi potrebno energijo in hranila. Prehrana Sportnika vsebuje
manj mascab in ve€ beljakovin ter ogljikovih hidratov. In veliko teko&ine. Ogljikovi hidrati naj bi prispevali 60-70 %
dnevno potrebne energije, maSobe pa 20-25 %. Priporo€ajo se sestavljeni ogljikovi hidrati oziroma tisti z nizkim
glikemiénim indeksom. Mas&obe naj bodo preteZzno rastlinskega izvora. Viri kakovostnih beljakovin so belo meso,
mle&ni izdelki in stro&nice. Sportnik potrebuje tudi veliko tekogine. Ve&ja, kot je poraba energije, vedja je potreba po
vodi. V zelo mrzlem ali zelo vroéem vremenu pa telo potrebuje Se veé tekoéine. Mladim Sportnikom in rekreativeem
je treba omogodéiti pridobivanje znanj in ves¢&in o zdravi prehrani Sportnika.

Kljuéne besede:
prehrana, Sportnik, rekreativec, energija, hranila, glikogen, nadomes€anje tekocine

Vzgoja in izobrazevanje

Medpredmetno poucevanje prehranskih vsebin v srednjih Solah

Verena Koch
Gregor Torkar

695

Povzetek:

V prispevku obravnavamo vsebine o hrani in prehrani v uénih naértih srednijih Sol ter opredeljene cilje. Z anketnim
vpra$alnikom je bilo preverjeno znanje 364 dijakov izbranih strokovnih srednje8olskih programov; izsledki kaZejo
neizenaéenost znanja dijakov v razliénih obravnavanih programih. V nadaljevanju podajamo predlog vkljuGevanja
prehranskih vsebin SZO. IzhodiS¢e predlogov didakti¢ne strategije ter metodoloskega pristopa k poucevanju
prehranskih vsebin predstavija medpredmetna povezava. Navedeni so kriteriji za izbor metode pou&evanja in
didakti€na strategija vkljuGevanja prehranskih vsebin v srednje Sole.

Klju¢ne besede:
prehrana, specialna didaktika, srednje3olci

Komunikacijske smernice za promocijo zdravega prehranjevanja med mladimi

Tanja Kamin
Blanka Tivadar

77

Povzetek:

S sporocili o temah zdravja je tezko pritegniti mladostnikovo pozornost, e teZe jo je obdrzati in z njimi spodbuditi
spremembe vedenja. V zameno za svojo pozornost mladi zahtevajo jasno korist. Zato morajo biti sporo€ila zanje
relevantna, zasnovana »prav zanje«, usmerjena morajo biti k njihovim specifi€nim interesom in skladna z njihovimi
Zeljami. Pri oblikovanju sporocil zanje je zato potrebno upoStevati, da so mladostniki heterogena skupina
posameznikov, z razli¢nimi socialnimi in kulturnimi izhodiSéi, osebnostnimi lastnostmi ter s temi povezanimi
zaviralnimi in spodbujevalnimi dejavniki zdravega vedenja.

Klju¢ne besede:
mladostnik, komuniciranje, zaviralni dejavniki, zdravo prehranjevanje, promocija zdravja
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UVvOD

Telesno, dusevno in druzbeno zdravje
mladostnikov je pomemben kazalec
druzbene, pravne, zdravstvene
in ekonomske urejenosti, kulturne zrelosti,
humanosti in pravicnosti
posamezne drzave.



ZDRAVJE MLADOSTNIKOV

Mag. Polona Brcar, dr. med.

Uvod

Telesno, dusSevno in druzbeno zdravje mladostnikov je pomemben kazalec druzbene, pravne, zdravstvene in
ekonomske urejenosti, kulturne zrelosti, humanostiin praviénosti posamezne drzave.

Vecina mladostnikov se srec€a s problemi telesnega, duSevnega in druZbenega dozorevanja, ki jih lahko vodijo v za zdravje
tvegana vedenja in zdravstvene teZave. Tuje Studije kaZejo, da se priblizno ena tretjina mladih sre€a z blagimi tezavami
odras&anja, ki jih reSi sama ali ob podpori vrstnikov, star§ev ali/in drugih odraslih oseb. Ena tretjina se spoprijema z vedjimi
tezavami in pretresi in ve¢inoma ob pomodi starSev in/ali poklicnih svetovalcev najde ravnotezje in pravo pot iz stiske. Od 20
do 30 % mladih pa zabrede v hude in trajne teZzave ter potrebuje resno strokovno pomo¢ (7, 2). Na osnovi teh dognanj je tezko
sprejeti trditev, da so mladi zdrava populacija. Res pa je, da so zdravstvene teZave, s katerimi se sre¢ujejo mladostniki,
povsem drugacéne kot tezave odraslih, starostnikov, dojenckov ali drugih starostnih skupin. Zato moramo za
spremljanje zdravja mladih uporabiti druge kazalnike zdravja. Tudi reSevanja tezav se moramo lotiti na drugacen naéin,
predvsem s spodbujanjem zdravega nadina Zivljenja, z ozaveSSanjem mladih o zdravju in z rednimi preventivnimi
dejavnostmi, ki se zaénejo Ze v druzini, ki otroka Sele naértuje. Odkrivanje in zdravljenje bolezni je naloga zdravstva,
njihovo prepreéevanje in omogo¢€anje zdravega naéina zivljenja pa je naloga predvsem vsakega posameznika.

Glavne zdravstvene tezave

Tezave odrad€anja se lahko kazejo na telesnem, dudevnem, duhovnem in druzbenem podroéju.
V Sloveniji, in tudi v drugih z nami primerljivih dezelah, opazamo naslednje oblike tveganega vedenja mladih (1, 2):

* namerne in nenamerne poskodbe,

« kajenje tobaka, uzivanje alkohola in uporaba drugih drog,

= tveganospolno vedenje,

*» nezadostnatelesnaaktivnostin slabe prehranjevalne navade,
* nezdravo prezivljanje prostega ¢asa,

*  opuscanje vsakodnevnih obveznosti.

Poskodbe in zastrupitve

Poskodbe, zastrupitve in
Ostali vzroki posledice zun.vzrokov Ostali vzroki Po3kodbe, zastrupitve in
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Slika 1: Slika 2:
Delez umrlih otrok po vzroku smrti, Delez umrlih otrok po vzroku smrti,

starih 5-14 let, Slovenija 1987-2002 starih 15-19 let, Slovenija 1987-2002




Poskodbe in zastrupitve so med mladimi, starimi od 5 do 19 let, glavni vzrok smrti, saj predstavljajo 65 % od povpre¢no
153 smrti na leto (1987-2002). Zaradi poskodb in zastrupitev smo zabeleZili 14,5 % bolnidni€nih zdravljenj vseh je bilo 90 na
1000 mladih (1992-2002). Poskodbe in zastrupitve so drugi najpogostejsi vzrok za obisk sploSnega zdravnika, takoj za
boleznimi dihal (1997-2002).

Poskodbe in zastrupitve v starosti od 5. do 14. leta predstavljajo polovico vseh smrti, v skupini od 15. do 19. leta pa Ze
tri Getrtine vseh smrti (7, 2). Bolj so ogrozeni fantje kot dekleta (3 : 1). Med poSkodbami in zastrupitvami so prometne
nesrede z motornimi vozili najpogostejSi zunaniji vzrok smrti (57,7 %), sledijo samomori z 21,9 % (fantje : dekleta=4: 1). Pri
miadih od 10. do 19. leta je ve¢ kot 20 samomorov na leto in nekajkrat ve¢ poskusov samomora (ocena) tezava, ki je ne
moremo spregledati. Raziskava med srednjesolci je pokazala, da kar 35,5 % anketiranih v€asih pomisli na samomor, 5,8 %
pa to stori veckrat. Kar 9,3 % anketiranih si je enkrat nameravalo vzeti Zivljenje, a se je v zadnjem trenutku premislilo, 7,2 %
pajih je Ze poskusilo narediti samomor. Anketirani menijo, da bi kar 42,5 % vrstnikov napravilo samomor zaradi hude stiske,
28,4 % pa, ker se jim je nabralo veliko tezav (3).

Zlorabadrog

Kajenje tobaka, uZivanje alkohola in uporaba drugih drog (marihuana, ekstazi, hlapila, pomirjevala ...) so pogosti dejavniki
tveganja za zdravje naSe odrad¢ajoSe mladine. Raziskave kazejo, da vse mlaj$i otroci segajo po drogah. Droge so
predvsem nekreativen nacin prezivljanja prostega ¢asa pod moénim vplivom vrstni§ke skupine in pogosto tudi pomo¢ pri
izhodu iz stiske. V Sloveniji je izstopajo¢a droga alkohol. Velika zloraba alkohola med mladino je tesno povezana tudi s
pozitivnim odnosom druzbe do te droge.

Mednarodna raziskava ESPAD (izvedena leta 1999 v 30 evropskih drzavah) je pokazala razsirjenost uporabe drog med
mladimi, povpreéno starimi nekaj ve& kot 15 let. Zanimiv in zaskrbljujog je podatek, da samo 6,6 % 15-letnikov ni e nikoli
poskusilo nobene droge (preglednica 1). Z drogo se mladina sreca nerazumljivo zgodaj. Svojo prvo cigareto je pri 11 letih ali
Ze prej pokadilo 25 % tistih, ki so Ze kadili. Tudi alkohol je kar tretjina anketiranih zauZila prvi¢ pri 11 letih ali prej. Z marihuano
se je do testiranja srecalo 24 % anketiranih, in sicer 15 % Ze pred 13. letom.

V primerjavi z evropskimi anketiranci so slovenske vrednosti nad evropskim povprecjem ali pa so z njim izenagene, razen pri
kajenju (v vsem zivljenju oziroma v zadnjih 30 dneh pred anketo), kjer smo pod povpre¢jem. Zaskrbljujoce je, da polovica
anketiranih od alkohola priCakuje pozitivhe ucinke. Dekleta priCakujejo vecjo sproS¢enost, medtem ko bi se fantje bolje
zabavali in bili bolj pogosto srecni (4).

Delez abstinentov DeleZ anketiranih, ki so drogo vzeli
v mesecu pred anketo v mesecu pred anketo

ALKOHOL 9% ALKOHOL 62 %

TOBAK 36 % TOBAK 29 %

HLAPILA 86 % MARIHUANA 13%
POMIRJEVALA brez recepta 92 % HLAPILA 3%
MARIHUANA / HASIS 75 %

PREOSTALE ILEG. DROGE 93 °/;

Preglednica 1:
Delezni prikaz 15 let starih abstinentov za dovoljene in nedovoljene droge in delez tistih 15-letnikov,
ki so drogo zauZili mesec dni pred anketiranjem (4)

Spoino vedenje miadih

Spolno vedenje mladih je pogosto za zdravje tvegano. Mlajsi so, bolj tvegajo. Tveganja povezujemo predvsem z nizko
spolno ozaves&enostjo in z znadilnostmi spolnega vedenja mladih brez izkuSenj. Znanje, ki ga imajo mladi ob koncu
obveznega Solanja o osnovah spolnega dozorevanja, pogojih za spoCetje, prvih znakih noseénosti, zas&iti pred nose&nostjo
in spolno prenosljivimi boleznimi, je slabo (5).

V obsezni rodnostni raziskavi iz leta 1998 so ugotovili, da se pri nas za spolne odnose pred 18. letom odlo¢a polovica
vprasanih prebivalcev, fantje eno leto prej kot dekleta (6). Ob koncu obveznega 3olanja (raziskava med slovenskimi
osmosolciv letu 1997) jeimelo spolne odnose 7 % dekletin 21 % fantov, 20 % pa jih je imelo izkuSnjo s petingom (5).



Po HBSC-raziskavi (Health Behaviour in School-Aged Children 2001/02), opravljeni tiri leta kasneje, pa se je delez spolno
aktivne mladine oéitno povecal spolne odnose je imelo ze 21,6 % 15-letnic in 30,8 % 15-letnikov. Povpreéna starost pri
prvem spolnem odnosu je bila 14,4 leta pri dekletih in 14,1 pri fantih (povpreéna starost HBSC-drzav ob prvem spolnem
odnosu je bila 14,3 leta pri dekletih in 14 let pri fantih) (7). Zaradi slabe spolne ozaves¢enosti je kontracepcijska sredstva
uporabljala le tretjina mladostnikov (raziskava med srednje3olci 1996) (8).

Po HBSC (leta 2002) je pri zadnjem spolnem odnosu uporabljalo kondom 67,6 % deklet in 68,4 % fantov (7). Tudi po drugih
raziskavah je sredstvo izbora kondom, sledijo kontracepcijske tabletke in naravne metode (7,70). Pri tako mladih je stalnost
spolnega partnerja redka, kar poveca izpostavljenost mladostnikov okuzbam s spolno prenosljivimi boleznimi (10).

Nosecnost in porod lahko resno ogrozita zdravje mladostnice in novorojencka. Med letoma 1988 in 1994 je bila
maternalna umrljivost (smrt matere v zvezi s porodom) pri mladostnicah trikrat vecja, kot je bilo slovensko povpredje;
perinatalna umrljivost (smrt otroka v zvezi s porodom) pa je bila ve¢ja kar za 28 % (9). Druge posledice mladostnisSkega
starSevstva, predvsem materinstva, so povezane s psihosocialno problematiko, za kar pa v Sloveniji nimamo
reprezentativnih podatkov.

Stevilo nose&nosti med dekleti, starimi od 15 do 19 let, se je v zadnjih desetih letih razpolovilo, prav tako $tevilo dovolienih
splavov (leta 2002 5,9 poroda in 9,1 splava na 1000 deklet). Pri mlajsih od 15 let ostajajo porodi in splavi stalnica, in sicer
povpreéno en porod in dva splava na 10.000 deklet, kar kaze na to, da jih z obstojeéimi zdravstvenovzgojnimi aktivnostmi
nismo dosegli (17).

Slabe prehranjevalne navade in nezadostna telesna aktivnost

Slabe prehranjevalne navade in nezadostna telesna aktivhost vodijo v Stevilna obolenja moderne dobe, ki se
pogosto pokazejo Sele v odraslem obdobju. S tezavami uravnavanja primerne telesne teze in z boleznimi gibal pa se
sreCujejo tudi Ze otroci in mladostniki.

Prehranjevalne navade, pridobljene v mladosti, se prena$ajo tudi v kasnejSe Zivljenje. Drugace si ne znamo razlagati
dejstva, da le polovica Slovencev redno zajtrkuje (72). Prehranjevalne navade srednjeSolcev so slabSe od navad
osnovnoSolcev. Pri veCini je prehranjevanje bolj zdravo ob koncih tedna, ko otroci jedo v krogu svoje druzine (74). 40 %
osnovnoSolcev redno zajtrkuje, kar 25 % pa enkrat ali nikoli v tednu; tri obroke in ve€ na dan zauzije 79 % anketiranih, sadje in
zelenjavo vsak dan redno uziva vec kot 70 % vpraSanih osnovno$olcev (713). Med vpradanimi srednjeSolci samo slaba tretjina
redno uziva zajtrk in dopoldansko malico (74).

Menimo, da so veliki vzroki za to slaba organizacija Solske prehrane, neurejeno subvencioniranje javne prehrane, Solski
urnik, ki je neprilagojen priporoéenemu ritmu prehranjevanja, slaba ponudba hrane in neozaved€enost posameznika,
druzine in druzbe o pomenu zdrave prehrane za rast in razvoj otrok in mladostnikov. SploSno poznavanje nacel zdrave
prehrane pri anketiranih srednjesolcih je slabo (73). Povpreéno je v njihovi prehrani premalo sadja in zelenjave,
sestavljenih ogljikovih hidratov in balastnih shovi, prevec pa je mascob, predvsem nasi¢enih mascob, sladkarij in
sladkih pijac€. Hrana je zelo kalori¢na, razdeljena véasih v samo dva obroka (7). Raziskave kazejo, da ima polovica
Slovencev tezave s telesno teZo (7, 12). Ugotovitve rednih sistemati¢nih pregledov mladine med Solanjem ne kaZejo, da bi
imela mladina veéje teZave s éezmerno telesno teZo.

Vendar pa ne smemo zanemariti dejstva, da se je delez slabo hranjenih (tako éezmerno prehranjenih in debelih kot tistih s
prenizko telesno teZo za starost in spol) od leta 1987 do 2002 povecal za nekaj odstotkov in je v letu 2002 predstavljal 12 %
pregledane miladine. Prav tako se je poveéal deleZ dobro hranjenih uéenceyv (tistih s primerno telesno teZo za starost in spol)
in je vletu 2002 predstavljal 78 % pregledanih uéencev.

Velika tezava med Solajo¢o mladino je premalo uZivanja tekoc€in, na kar redko pomislimo, kadar uéenci tarnajo o
utrujenosti, tezavah koncentracije, glavobolih ... Mladi raje posegajo po raznih sladkih in gaziranih napitkih kot po vodi (7,
13). Vzrokov za to je veé: pitje vode pri Slovencih ni v navadi, vpliv oglasov, avtomati za pijao z nezdravimi napitki so
postavljeni celo v $olah, voda za pitje je pogosto dostopna le v sanitarijah ... Ce bi v Sole, na Sportne povrsine in javna
mesta postavili pitnike (fontane), bi skoraj v vseh slovenskih krajih hitro resili te tezave.

Tezko je razumeti, zakaj med mladino z leti usahne Zelja po telesni aktivnosti, saj je potreba po gibanju nekaj
prvobitnega. Mladim ljudem se priporo¢a, da so zmerno telesno dejavni eno uro na dan vsaj pet dni v tednu.

V skoraj vseh drzavah oziroma regijah iz HBSC-Studije (leta 2002) sledi temu priporogilu manj kot polovica mladih. HBSC
(leta 2002) je pokazala, da je manj kot polovica 11, 13 in 15 let starih Slovencev telesno aktivnih eno uro ali ve€ pet ali ve€ dni v
tednu. Fantje so sicer bolj $portno aktivni kot dekleta in 11-letniki bolj od 15-letnikov (7).

Podobne izsledke smo dobili tudi z domaco raziskavo (1998), ki je pokazala, da se pomena telesne aktivnosti za ohranjanje
zdravja bolj zavedajo gimnazijci kot vajenci, starejsi bolj kot mlajsi, fantje bolj kot dekleta (15).
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Raziskava med slovenskimi srednjesolci (leta 1998) je pokazala, da se le nekaj ve¢ kot polovica anketiranih ukvarja s
Sportom, desetina telovadi le toliko, kot je treba v Soli, Eetrtina se ukvarja s telesno aktivnostjo v€asih in 2,4 % se s telesno
aktivnostjo sploh ne ukvarja (16). Opravic¢evanje od Solske Sportne vzgoje je vse pogostejSe tudi pri tistih, ki se sicerv
prostem c¢asu intenzivno ukvarjajo s Sportom. Predpostavliamo, da so pomebni dejavniki za zmanjSanje interesa
mladostnikov do Sportnega udejstvovanja interes po drugaénem druZenju in po drugaéni dejavnosti mladih.

Kaj zmanjSuje njihovo motivacijo za gibanje? Morda ocenjevanje Sportne vzgoje, pospeSevanje tekmovalnosti namesto
rekreativnosti, ura telovadbe med dopoldanskim poukom namesto dve skupni uri pred poukom ali po njem, slabe moznosti za
vzdrzevanije telesne higiene ze tako obéutljivih mladostnikov in $e bilahko nastevali.

Prav z zmanj8ano telesno aktivnostjo in obseznejSim delom za Solo, z ra¢unalniki ter z lezanjem pred televizijo
povezujemo tudi motnje ostrine vida in deformacije hrbtenice med mladimi, ki jih s presejalnimi testi odkrivamo na
sistematicnih pregledih. Od vstopa v Solo do zakljuéenega srednjeSolskega izobraZzevanja (za desetletno povprecje
19922002) smo ugotovili za 6 % ve¢ deformacij hrbtenice in 8 % ved motenj ostrine vida med dekleti, pri fantih je povedanje
manjSe (11).

Prezivljanje prostega casa

Prezivljanje prostega ¢asa med mladimi postaja s starostjo vse bolj nezdravo in nekreativno (potepanje po mestu,
nocéne zabave, nevarna voznja, popivanje ...) (74). Polovica je navedla, da vsaj enkrat na teden odhaja v diskoteko,
kavarno ali na zabavo. Le nekaj ve€ kot polovica se jih ukvarja s §portom, desetina telovadile toliko, kot je treba v 3oli, Eetrtina
se ukvarja s telesno aktivnostjo v€asih. Fantje pogosteje kot dekleta drvijo z motornimi prevoznimi sredstvi, igrajo
radunalniSke igrice in na igralne avtomate za denar ter se ukvarjajo s Sportom (15) (slika 3). Miaj3i gledajo televizijo ve& kot
starejsi (14). Tri Setrtine gleda televizijo od ene ure do treh urin 15,4 % ved kot 8tiri ure na dan (4). Starejsi so, kasneje hodijo k
pocitku, kar se Se poslab$a za konec tedna; vendar so redki, ki med delavnikom hodijo spat po polnoci (74).

Pogosto drvi z motornim prevoznim sredstvom j—‘ 29
Igra na igralne avtomate vsaj enkrat na teden 7‘ 5
Se potepa sam po mestu 7— 127
Vsaj enkrat na teden bere knjige 7— 16,1
4

Pogosto igra na inftrument  J——— 05 2
Igra radunalniSke igrice vsaj enkrat na teden  EE—_—G_—G— 26,4

Se zdivja ob glasbi vsaj enkrat na teden I 34 6
Pogosto se potepa s prijatelji po mestu <— 42,1
Se ukvarja s kakSnim konjickom 7_ 47,5
Gre zvecer ven vsaj enkrat na teden 7_ 49

Se ukvarja s Sportom vsaj enkrat na teden [ ‘58,8

Poslu3a glasbo najmanj enkrat na teden | 77,5
20 40 60 80 100 % pritrdilnih odgovorov

Slika 3:
Prikaz delezev pritrdilnih odgovorov na vprasanja o nacéinu preziviljanja
prostega ¢asa srednjesolcev, raziskava Slovenija 1995/96 (15)

HBSC-raziskava kaZe, da se preZivljanje prostega Casa z vrstniki s starostjo veca bolj pri fantih kot pri dekletih. Vrstni§ko
druzenje predstavija pomemben vir podpore mladim, Eeprav je treba povedati tudi to, da se z naraséanjem ¢asa, ki
ga miadi prebijejo skupaj, veéa tudi njihovo tvegano vedenje. Po HBSC-raziskavi (leto 2002) obstajajo velike razlike
med drzavami: kot kaze, prebijejo mladi iz severnoevropskih drzav zveler ve€ €asa v druzbi z vrstniki kot tisti iz
juznoevropskih drzav. V Sloveniji je prebilo stiri ali vec vecerov skupaj z vrstniki 11,5 % 11-letnic in 25,4 % 11-letnikov, 13,1 %
13-letnicin 20,5 % 13-letnikov ter 21,9 % 15-letnicin 22,5 % 15-letnikov.

Druzenje po 3oli z vrstniki Stiri ali ve€ dni v tednu prav tako kaze, da se s starostjo delez veé&a in nekaj manj kot polovica 15 let
starih deklet in fantov tako prezivi svoj prosti ¢as po Soli. V mlajsih dveh starostnih skupinah je delez fantov precej vedji.
Podatki za vse tri starostne skupine so pod povpre¢jem HBSC-drzav (7).



Obremenitve s Solskim delom

Obremenitve s Solskim delom Ze v petem razredu dosezejo delovne obremenitve odraslih. V srednji $oli se Se
povecajo na povpreéno 10 ur na dan (74). Poleg tega starsi otroke vklju€ujejo Se v zunajSolske aktivnosti (jeziki, glasbena
Sola, Sportna aktivnost) (15), ki v Sloveniji predstavljajo skoraj obvezno dodatno aktivnost. To dodatno obremeni otroke in
mladostnike in jim jemlje €as za igro in sprostitvene dejavnosti ter druZenje z vrstniki, kar pa nujno potrebujejo za zdrav razvoj.

Sola bi morala odigrati pomembno viogo pri ohranjanju dusevnega zdravja mladih in zmanjsati dejavnike, ki
povecujejo stres, ter pravilno svetovati starS§em, saj so prvi, ki lahko profesionalno ocenijo Solarjeve delovne
zmogljivosti. ManjSa domada raziskava je pokazala, da kar tri Cetrtine otrok v starosti od 9 do 11 let, ki obi§€e zdravnika,
kaze znake stresa (bolecine v trebuhu, prsnem kosu, glavoboli, motnje spanja, razdrazljivost...) (17).

Velik posredni kazalec stiske je tudi izostanek iz Sole. Pouk je v zadnjih 30 dneh pred anketo "3pricalo" 17 % vpra8anih, in
to 4 % tri dni in ve&. Zaradi drugih vzrokov ni bilo pri pouku en dan do dva dni kar 21,4 % dijakov in ve€ kot tri dni 5,7 % dijakov
(4). Vzrok za nezadovoljstvo in posledi€ni stres za ve¢ kot eno Setrtino anketirancev predstavlja Solski neuspeh, sledi mu
nesoglasje v druZini, na tretjem mestu pa so slabi odnosi s prijatelji (nimam prijateljev, nimam srece v ljubezni....) (18).

Pomemben podatek je tudi, da med slovenskimi srednjesSolci kaze Ze kliniéno stopnjo depresivnosti 20,5 % fantov in
41,5 % deklet. Na desetstopenjski lestvici samospostovanja je bila srednja vrednost samoocene med fanti 6,9 in med dekleti
6,3. Dekleta kaZejo viSjo stopnjo depresivnostiin niZjo stopnjo samospostovanja kot fantje (76).

HBSC-raziskava (leto 2002) kaze, da je ve¢ kot tretjini 15 let starih Slovencev Sola zelo vSe¢, medtem ko jih kar 60 %
ocenjuje, da je preve¢ dela za 3olo, 14,5 % jih meni, da so preve€ obremenjeni s Solo, 51,6 % jih delo za Solo utruja in s
starostjo se delezi vecajo. Starsi so v Solsko aktivnost mocno vpleteni in so otrokom pripravljeni "v veéini" priskogiti
na pomog¢, tudi pri domacih nalogah. Slovenski anketiranci so odgovorili, da veéino starSev (92,6 %) zanima, kaj se dogaja
z njimi v Soli. 94,8 % starSev spodbuja svoje otroke, naj v oli dobro delajo. Ce bi anketiranci imeli v $oli tezave, bi jim starsi (93
%) priskoéili na pomo¢ in bi §li na pogovor z uéitelji (93 %). 80 % starSev je pripravljenih pomagati pri domacih nalogah (7).

Namesto zakijucka

Lahko bi rekli, da so glavne teZave mladostnikov obvladovanje custev, tezave, povezane z dusevnim dozorevanjem,
in problemi pri vkljuéevanju v druzbeno okolje. Tezave na tem podrocju vodijo mlade v tvegana vedenja za zdravje. Da bi
dejavnike tveganja lahko odstranili, so potrebni konkretni ukrepi, ki pa zahtevajo sodelovanje razliénih podrogij, druzbenih
sredin in predvsem druzine. Ukrepi so razliéni: od zakonskih sprememb do lastne motiviranosti spremeniti svoj nacin
Zivljenja.

Menim, da je zelo pomembno omogoé€iti mladostnikom zdravo prezivijanje prostega €asa s pestro ponudbo v njihovi
lokalni skupnosti, ki bo dostopna vsem, in jih za to tudi motivirati. Ni treba ponujati prestiznih, tekmovalnih in s tem dragih
Sportov. Za vecino bi bilo dovolj prijetno druZenje z vrstniki ob rekreativnih dejavnostih na Sportnih povr3inah ali igri§éih, na
katerih bi bilo poskrbljeno tudiza varnost.

Poleg Sporta je treba spodbujati tudi umetniSko in tehni¢no izrazanje mladih (slikarstvo, kiparstvo, modelarstvo,
zbirateljstvo, kreativno pisanje, domaco obrt, glasbeno izrazanje ...) in vkljuéevanje mladih v humanitarne akcije.

Z vodeno dejavnostjo v prostem ¢asu lahko mladini pokazemo, da za dobro poéutje, zabavo in pridobivanje novih
znanstev ni potrebna droga.

Toplo domace ognjiSée predstavlja za odraséajocega ¢loveka pomembno mesto, kjer si ob razumevajocih ¢lanih
druzine nabere novih mogi, se otrese strahov, zaceli rane, se duhovno bogati in ponovno poda v svet novih izzivov,
razocaranj in zmag. Tega dejstva se morajo starsi zavedati, ko v skrbi za otrokovo prihodnost zahtevajo stoodstotno
uspesnost v 3oli in po moznosti 8e v zunajSolskih dejavnostih. Mlad &lovek tako stisnjen v kot izgubi svoje naravno
pribezali€e in si ga zato i§¢e drugod: pri vrstnikih, prijateljih, domaéih Zivalih, v Sportnemu klubu, drogi, s potepanjem, z
iskanjem "instant” ljubezni ...

Pomembno je vkljuéevanje starSev v dejavnosti mladostnikov v 3oli in lokalni skupnosti. Na tak nadin lahko ponudimo
starSem in otrokom moznost, da spoznajo, kako lahko skupaj prijetno prezivijo prosto popoldne brez televizije in
nakupovalnih centrov, ki bo v zadovoljstvo vsem ¢lanom druZine in zacetek uspesne komunikacije.

Dobro komunikacijo tako s starsi kot z drugimi pomembnimi osebami si otroci in mladostniki zelijo. Odraslim odpira
moZnost, da lahko v stiski otroku pomagajo, oz. jim daje ve&je moZnosti, da se mladostnik obme k njim po pomo&. Ce ni dobre
komunikacije, ta varnostni mehanizem odpove. Komunikacijskih ve3éin se lahko naugimo in Sola lahko ponudi program tako
uéencem kot tudi njihovim star§em.

1"




Stresa se lahko lotimo na razliéne naéine. Ze dejstvo, da se zavedamo, da je del nadega vsakdana, zmanj$uje njegovo
mod. Redna telesna aktivnost, pravilna prehrana, ¢im bolj enakomerno razporejanje dela, zavestno zmanjSevanje dodatnih
obremenitev (nerazvedrilne zunajSolske dejavnosti), poznavanje samega sebe in svojih meja (uéna uspesnost) lahko veliko
pripomorejo k zmanjSevanju stresa. Pomembni pa so tudi zahajanje v naravo, spanje in stik z Zivalmi. Teh ve§¢in se mora
mlad élovek zadeti ugitidoma, v vricu in kasneje v Soli.

Marsikaj lahko naredimo sami, v druZini, 3oli, lokalni skupnosti in drustvu. S skupnimi prizadevaniji lahko najdemo preproste
reSitve; veliko reSitev pa zahteva sodelovanje z odgovornimi ustanovami in druZzbenimi podroéji, da bi bilo naSe delovanje
uéinkovito. To je prav gotovo naloga nevladnih organizacij, ki v Sloveniji e niso zazivele na pravi na¢in in v kritiéno vplivnem
obsegu, da bi lahko bile protiuteZ drzavnim strukturam in vodilnim politikam, ki meljejo po&asi.

Pri nasih prizadevanjih se moramo zavedati, da ni dovolj otroke in mladostnike naudéiti ziveti zdravo. Tako zivljenje
jim moramo tudi omogogiti.
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Prehrana

V obdobju rasti in razvoja so
uravnotezena prehrana, zdrave
prehranjevalne navade in zdrav odnos do
hrane zelo pomembni, saj gre za obdobje
intenzivnega fizioloskega, psihosocialnega
in kognitivhega razvoja Prehrana
zagotavlja vse potrebno za delovanje in
obnovo telesa ter njegovo rast in razvoj,
pomembno pa vpliva tudi na
mladostnikovo trenutno pocutje,
psihofizicne zmoznosti, na (samo)podobo
in na njegovo zdravje zdaj in v zrelegjsih
letih.
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Psiholoski dejavniki prehranjevanja v
mladostniskem obdobju

Dr. Martina Tomori, dr. med.

Uvod

Mladostni$tvo je €as velikih sprememb v razvoju posameznika. Ob intenzivhem telesnem razvoju, ki v nekaj letih
preoblikuje telo otroka v telo odraslega, je to tudi ¢as osebnostnega zorenja, gradnje lastne identitete, dejavhega
vkljuéevanja v socialno okolje ter utrjevanja navad in vrednot, ki usmerjajo posameznikovo vedenje e kasneje v
zivljenju.

Prehranske navade niso pomembne le zaradi telesnega razvoja, ampak v marsiéem dolo€ajo tudi celoten naéin
mladostnikovega Zivljenja, njegovo postopoma vse manjSo vkljuéenost v druzino, odsotnost od doma zaradi Solanja in
drugih dejavnosti v SirSem socialnem prostoru in njegov urnik. Se bolj kot to, pa usmerjajo mladostnikovo vedenje, povezano
s prehranjevanjem, njegov odnos do sebe, do svoje zunanje podobe, njegovo pojmovanje ugodija in zadovoljstva s seboj,
njegovo pojmovanje in doZivljanje psiholodkega pomena hrane.

Adolescenca je obdobje, v katerem se pomembno gradi ob¢utje lastne vrednosti. Samopodobo ali predstavo o sebi
sestavlja veliko vsebin, od katerih je mladostnikom zelo pomembna zunanja podoba. V svoji notranji negotovosti
povezujejo svojo socialno sprejetost tudi s tem, kako se njihov zunaniji videz sklada s tistim, kar velja v njihovem okolju in pri
njihovih vrstnikih za idealno in cenjeno.

Pojmovanje zunanje podobe, videza in s tem tudi telesne teZe se v razlicnih delih sveta in kulturah razlikuje. Medtem
ko skoraj tiri petine svetovnih kultur bolj cenijo obilno in mo&no telo (ki je ves &as v razvoju Elovestva povetevalo moznosti
prezivetja), pa zahodna civilizacija kot ideal zunanje podobe zapoveduje vitkost. Medijska in druga sporo¢ila o tem so nasilna
in mo€no usmerjajo pojmovanje mnogih delov prebivalstva, od katerih so prav mladostniki med najbolj dojemljivimi.
Predstava, da je za obéutje lastne vrednosti in s tem tudi za zadovoljstvo s samim seboj Elovekov zunaniji videz (pri tem pa
zlasti njegova telesna teza) najbolj pomemben, se med zorenjem osebnosti spreminja. V gradnjo samospostovanja pa se v
procesu osebnega zorenja vklju¢ujejo e mnoge druge vrednote. V te tudi posameznik na poti v odraslost vse bolj usmerja
svoja prizadevanja in z njimi povezuje svoje Zivljenjske motive.

V mladostnistvu Zze samo razvijanje telesa kli¢e k temu, da je mladostnik na svoj zunanji videz §e posebno pozoren.
Razliéna medijska sporodila in razSirjen sistem vrednot, ki so usmerjene na najbolj vidno in povrdno podobo posameznika,
pa njegovo pozornost 3e bolj usmerijo na lasten videz. Tako mnogi mladostniki na sre€o le prehodno in zaéasno povezujejo
obdutje lastne vrednosti tudi s tem, kak3ni so videti, ob tem pa tudi s svojo telesno tezo. Ta lahko odloéilno vpliva tudi na
njihovo prehransko vedenje.

Simbolika hrane je tesno prepletena z doZivljanjem svojega telesa, s tem pa tudi s temami, kot so identiteta, samopodoba,
odraslost in samostojnost, socialna sprejetostin moznost uveljavitve. To so prav teme adolescence in hkrati glavne razvojne
naloge, ki se vtem obdobju postavljajo pred mladostnika in v njem budijo negotovost.

Odnos slovenskih srednjesolcev do lastne telesne teze

Raziskava o odnosu slovenskih srednje3olcev do lastne telesne teZe je pokazala, da je le tretjina deklet in polovica fantov
zadovoljnih s svojo telesno tezo. 62 % dekletin 18 % fantov je izjavilo, da si Zelijo shujSati. Med dekleti so bila tista, ki bi se
Zelela zrediti, izjemno redka; med fanti pa je bilo teh kar 15 %. Pri fantih je telesna teza namre¢ povezana s predstavo o
misi¢asti in mozati postavi.

Tako pri dekletih kot pri fantih se je izkazalo, da je zadovoljstvo s svojo telesno tezo povezano z veéjim
samospostovanjem in z nizjo stopnjo depresivnosti. Dekleta, ki s svojimi kilogrami niso zadovoljna (ne glede na to, ali je
njihova telesna teza dejansko previsoka ali pa si to le domisljajo), pogosteje od svojih vrstnic navajajo tezave v domacih
odnosih, pogostejSe spore s starsi in pogostejSo uporabo zdravil, ki vplivajo na duSevno poc&utje.

Povezava med nizkim samospostovanjem, depresivnostjo in nezadovoljujoéim dozivljanjem lastnega telesa je lahko
dvosmeren proces: nezadovoljstvo je sestavni del odklonilnega odnosa do sebe, znaéilnega za depresijo, depresija
pa lahko sledi negativhemu dozivljanju lastne vrednosti.



Zadovoljstvo s svojo zunanjo podobo je namreé sestavni del obéutja lastne vrednosti. Tega pa nedvomno spodbujajo
Custveno polni odnosi z najbliZjimi osebami in celovit osebnostni razvoj v krogu spodbudne in sprejemajoce druzine, iz katere
se mladostnik laZje in bolj pogumno podaja tudi v druZzbo svojih vrstnikov. Tam pa se zaradi tega osnovnega in zagotovljenega
obéutja lastne vrednosti tudi bolj sprod€eno navezuje in si med njimi i8¢e mesto, s katerim je zadovoljen.

Dekleta se tudi pogosteje kot fantje odlo€ajo za hujganje in se pri tem veckrat od svojih moskih vrstnikov odlo¢ajo za
razliéne metode hujSanja. Znaéilno je, da dekleta pri tem veéinoma izbirajo nacine hujSanja, ki so povezani zzmanjSevanjem
obrokov hrane in z odpovedovanjem, fantje pa tiste, pri katerih je poudarek na poveéanju telesne aktivnosti in intenzivnejSem
gibanju.

Raziskava je tudi pokazala, da so med slovenskimi srednjeSolci motnje hranjenja, ki bi Ze zahtevale strokovno
pomo¢ in obravnavo, enako pogoste kot pri mladostnikih v drzavah zahodne Evrope in v ZDA. Mladostnic, ki bi zaradi
resnih teZav s hranjenjem potrebovale strokovno obravnavo, je priblizno en odstotek, mladostnikov pa desetkrat manj.

Zgodnje prepoznavanje tveganja razvoja motenj hranjenja je izjemno pomembno za u€inkovito preprecevanje tega
pojava. Zato bi morali biti z motnjami hranjenja (poleg Solskih zdravnikov in pedagogov, ki bi morali biti na to moznost bolj
pozorni) seznanjeni tudi sami mladostniki in njihovi starSi. Ko se tezave pri mladostnikih zaénejo, so prav domadi in vrstniki
tisti, ki lahko s svojo spodbudo in z ustrezno oporo naredijo najvec za to, da se ustavi proces, ki bi se utegnil nadaljevati in
stopnjevati do resnih bolezenskih stan;.

PsiholoSki pomen hrane

Hrana prina$a ¢loveku prvo izkusnjo ugodja. Prijeten obéutek zado$¢&enja, ki je povezan s hranjenjem, Ze dojencku vsaj
zaCasno prezene vsa druga neugodja, ga potolazi, pomiri in sprosti. Pri hranjenju otrok prvi¢ dozZivlja, da mu dotikanje
nekega dela telesa ust in njihove okolice povzro€a éutno ugodije in prijetno vznemirjenje. Hrana ga najtesneje povezuje z
osebo, ki skrbi zanj; s hrano posredno dobiva obcutek, da je sprejet, ljubljen in pomemben. Hranjenje je povezano z dotikom
in s toplino &loveka, od katerega je otrok bivanjsko in Sustveno odvisen, zagotavlja mu varnost in zas&ito. V samem
dogajanju, povezanem s hranjenjem, so izraZena vsa €ustva osebe, ki skrbi za otroka, zato je ta prav pri sprejemanju hrane
§e posebno pozoren na vse odtenke, ki jih zaznava vtem odnosu.

Ker je torej hrana v otrokovem dozivljanju, ¢utnem in ¢ustvenem svetu povezana s prvimi zadovoljujo¢imi obc¢utji,
mu ostane Se kasneje v podzavesti kot prispodoba ugodja, zadoséenosti in tolazbe. Ce pa so osebe, ki so ga hranile v
najbolj zgodnjem otrostvu, to opravljale neosebno in mehaniéno, je mogoée, da mu je hrana takrat pomenila le nujno telesno
potrebo, ki nima v sebi niCesar privlaénega in prijetnega. To pa se lahko prenese tudi v kasnej$a obdobja.

Hrana kot simbol neéesa, kar dobiva otrok od oseb, ki ga imajo rade, kot sredstvo za laj8anje stiske in zagotovilo prijetnega
poéutja, se vkljudi tudi v otrokovo dozZivljanje odnosov z ljudmi, ki so zanj pomembni. Zato mu lahko postane tudi nadomestilo
za Custva najbliZjih oseb, Ce je pri tem resni¢no prikrajsan ali e ima prevelike in nestvarne ¢ustvene potrebe in priCakovanja.
S Eezmernim hranjenjem lahko $e pozneje v Zivljenju dusi obéutja custvene nezadovoljenosti. S hrano si rahljatesnoboinz
njo zmanjSuje obéutek osamljenosti. Po drugi strani pa lahko ze otrok odklanja hrano, ko prihaja v napetosti z ljudmi
v svojem okolju.

Ob hranjenju dobiva otrok od svojih najbliZjih veliko razliénih sporogil. Marsikatero razbere Ze iz odnosa, ki ga imajo do hrane
njegovi domadi; zanje je hranjenje lahko vir prijetnega ugodja, nepotrebna nadloga ali sredstvo za obvladovanje odnosov z
otrokom. Hrana lahko v druzini Ze zgodaj dobi vlogo nagrade ali kazni, postane sredstvo dokazovanja skrhi,
naklonjenosti in odvisnosti, podkupovanja ali izsiljevanja, obvladovanja ali podrejanja. Tudi zunaj druZine se hrana
vklju€uje v medosebne odnose na razliéne nacine.

Hranjenje je tesno povezano tudi z razliénimi drugimi podrodji Elovekovega dozZivljanja. V odnosu, ki gaima nekdo do jedi, ter
v nadinu, kako se hrani, se zrcalijo njegove znacajske poteze. Ljudje se torej glede tega, kaj jim hrana pomeni, med seboj zelo
razlikujejo. Kadar zna nekdo v hrani uZivati, ne da bi bil preve¢ odvisen od nje, ko zna svoje prehranjevalne navade smiselno
prilagoditi svojemu nacinu Zivljenja, kadar jé toliko, da to ne $kodi niti njegovemu telesnemu zdravju niti duSevnemu
ravnovesju, potem od hrane res nekajima, ne pale kilogramov in slabe vesti.

Nekaterim ljudem postane hrana zatociSc¢e v stiski. To se lahko toliko stopnjuje, da postanejo motnje pri hranjenju, ki so
bile sprva le prehoden odziv na neko neugodje ali nezadovoljstvo, resen in trajnejSi problem. Ker to postopoma sprozi tudi
telesne spremembe in se Se globlje zaplete z nereSenimi dusevnimi teZavami, je lahko prej ali slej ogroZeno tako telesno
zdravje kot duSevno ravnovesje.

n
L
e
w
13
o

15



1)
c
s
e
[+ 8

16

Hrana je simbol otrostva: nezaveden, a tiso€krat utrien spomin na tolazbo, obéutek zadostitve ugodija in uzitka, ki ga otroku
omogoéa, spodbuja in dovoljuje oseba, ki mu je v njegovi bivanjski in ustveni odvisnosti najblizje. Pri hrani je zato pogosto
nemogoce loéiti telesne potrebe od ¢ustvenih potreb. Pri vsaki zamenjavi in nadomes&&anju enega z drugim so zapleti
nujni.

V vsaki Zivljenjski dobi je simboli€éno doZivljanje hrane povezano z znaéilnostmi tega obdobja in vseh prejsnjih razvojnih
obdobij. Tako je psiholodki pomen hrane v otroStvu povezan predvsem s prispodobo sprejetosti, ljubljenosti, varnosti in
ugodja.

V adolescenci je vpraSanje hrane povezano s simboliko odras€anja in osamosvajanja. Mladostniku je hrana
zagotovilo (ali groznja) rasti in zorenja: razvitejSe telo ni le vegje, bolj odraslo, ampak tudi bolj Zensko oziroma mosko, torej
povezano s spolno identiteto. O tej pa imajo mnogi mladostniki na zacetku svojega zorenja Se zelo meSane obcutke in
negotova pri€akovanja.

Ob spremembah svojega telesa, ki ga opozarjajo na blizajoéo se odraslost, na njene zahteve in odgovornosti, na
nove, e neznane izzive in moZne poraze, dozivlja marsikateri mladostnik nekak&no negotovo tesnobo.

Zato je veliko mladostnikov §e posebno obéutljivih za svoj videz in izrazito sprejemljivih za merila o lepoti telesa in zunanjega
videza. Kolikor ve¢ razli¢nih podro¢ij zanimanja, zadovoljstva in moznosti zdravega samopotrjevanja ima posameznik v tem
Zivlienjskem obdobju, bolj je sposoben odmeriti svojemu videzu pomen, ki mu resniéno pripada. Razliéna notranja
nezadovoljstva in boleée negotovosti vase, nezaupanje v lastno vrednost in bojazni, povezane s tem, pa so lahko osnova
tezavam, ki jih zmotno poskusa razreSevati s hrano in svojim vedenjem, povezanim s hrano.

Hrana kot vir ugodja v adolescenci

Zelja po ugodju je eden najbolj naravnih in razumljivih motivov za razli¢na posameznikova vedenja. V Zivijenju, tudi
ob razliénih napakah ali neugodnih izkudnjah, se &lovek uéi ta motiv prilagajati stvarnim mozZnostim in si iskati ter privo3¢iti
razliéne vrste ugodja na nadin, ki ni Skodljiv ne zanj ne za druge ljudi.

V mladostnistvu je to uéenje zelo intenzivno: mladostnik se sreduje z veliko stvarmi, ki si jih Zeli in od katerih pri¢akuje tako ali
drugaéno ugodije. Vse bolj Zeli o sebi odlocati sam in mu omejitve, ki mu jih zastavljajo drugi, ne pomenijo veliko. V
adolescenci je pozornost usmerjena predvsem na vsakokratni sedanji trenutek. Prihodnost in posledice lastnega
vedenja so mladostniku v njegovem znacilnem pojmovanju nestvarne in preve¢ oddaljene, da bi lahko vplivale na njegove
odlogitve. Zato se Sele postopoma uéi smiselnega odpovedovanja prijetnim, ugodnim in priviaénim stvarem, &eprav se Ze
razumsko zaveda, da so zanj morda Skodljive.

Sestavni del osebnostne zrelosti je tudi sposobnost neuresniciti neko neraelno Zeljo ali pa moznost razumne
omejitve take izpolnitve. Na poti razvoja te sposobnosti so moZna nihanja med skrajnostmi, ki so za adolescenco kar
znadilna. Na eni strani sta brezpogojno predajanje ugodju, ne glede na mozne posledice, in pretirana ter neustavljiva zelja po
prijetnem podutju, ki se ne zmeni za morebitno $kodo ali nevarnost. Na drugi strani pa sta mogna bojazen pred vsem, kar bi
morda prineslo izkuSnjo ugodja, in asketsko odpovedovanje vsakrdni prijetnosti, ki bi morda povzrogila izgubo
samonadzora.

Tudi hrana ¢loveku prinada ugodje. Mladostniki kazejo vse vrste vedenja, povezanega z uzitkom, ki ga hrana lahko nudi.
Med tistimi, ki si pri tem ne zastavljajo nikakrdnih meja, je mnogo takih, ki jih po takih pretiravanjih muéijo ob&utki krivde in
jeze nase 8e posebno takrat, ko se soogijo s posledicami takega vedenja. So pa tudi mladostniki, ki se ugodju hrane preveé
odpovedujejo in se pri tem pretirano prikrajSujejo, in sicer v strahu pred posledicami, ki bi se pokazale na njihovem videzu.
Prenekateri od njih opisujejo ob€utja neizpolnjenosti, prikrajSanosti in skorajda obsedeno razmisljanje o tem, ¢esar si niso
privosg¢ili.

Ob preobremenjenosti z drugim ugodjem in temami, pomembnimi v adolescenci, pa se $tevilni mladostniki za hrano niti ne
zmenijo; pomeni jim nujno zlo, ki se mu ni vredno preveé posvetiti. Tudi tak odnos do hranjenja je s staliS€a telesnega zdravja
in razvoja lahko Skodljiv.



Motnje hranjenja v adolescenci

Motnje hranjenja, ki se najbolj pogosto pojavljajo v mladostnidtvu, se lahko kaZejo na razli€ne nacine in do razli¢ne stopnje
intenzivnosti. Najbolj obi¢ajne so tiste, ki so le prehodne in zaasne, za seboj ne pustijo posledic in jih mladostnikovo okolje
(razen bolj pozornih in obéutljivih mater) niti ne opazi. To so tiste spremembe v hranjenju, ki pri nekaterih ne tako redkih
mladostnikih spremljajo spremembe razpolozenja ali pa se pokazejo takrat, ko je mladostnik v stresu. Ko je mladostnik
zaskrbljen, napet ali v kakS8nem posebnem pri¢akovanju (povezanem na primer s pomembnim custvenim odnosom ali
pomembno preizkunjo v 3oli), se mu lahko moéno spremenita tek in Zelja po hrani, in to bodisi v eno ali v drugo smer. V
stanju ¢ustvene napetosti nekateri ljudje jedo ¢ezmerno, drugi pa hrano skoraj povsem odklanjajo in takrat do nje
cutijo poseben odpor. Na sreco taka obdobja pri veéini niso dolgotrajnain ne pustijo posledic.

Dusevna anoreksija

Anoreksija je motnja hranjenja, za katero je znac¢ilno dolgotrajnejSe zavracanje hrane. Ve¢ kot desetkrat pogostejsa je
pri dekletih kot pri fantih. Poleg skrajnega stradanja je sestavni del te motnje tudi pretirana telesna aktivnost, ki naj bi Se
dodatno s porabo energije znizevala telesno tezo. Anoreksicna dekleta izgubijo menstruacijo. ShujSajo do take
skrajnosti, da se domaci ne bojijo le za njihovo zdravje, ampak celo za njihovo Zivljenje.

Ob vsem tem se tako dekle sploh ne zaveda, da na pogled Se zdale¢ ni veé prijetno in privlaéno. Z ugodjem in
nekaksnim zmagoslavjem opazuje reakcije drugih na svoj videz in jih na vse nacine izsiljuje z nihanjem na robu Zivljenja. Ze
prav perfekcionistino si $e naprej prizadeva, da bi izgubilo vsak gram telesne teZe, ne glede na boje in napetosti, ki jih to
dogajanije nujno sproziv druZini. Ceprav telesno vse bolj propada, je ves &as v nekakani evforiji, kot da z izgubljanjem telesne
teZe pridobiva energijo in vitalnost.

Dekleta, ki zbolijo za anoreksijo, so najveckrat zelo bistra, perfekcionisticha, uspesna v $oli, zanje je zelo
pomemben obéutek obvladovanja lastnega zivljenja. Nizanje lastne telesne teze in razvijanje ter utrjevanje vedenja, ki
jim vzdrzuje telo pri videzu otroka, jim ve€a oblutek, da imajo stvari v svojih rokah. Mnoga nezavedno odklanjajo svojo
Zenskost in sprejemajo svojo spolno identiteto s tesnobo in z bojaznijo. Pri nekaterih je v druZinskih odnosih nereSeno
vprasanje osamosvajanja in razvijanja lastne avtonomije.

Bulimija

Bulimija je e pogostejSa od anoreksije, Eeprav bolj skrita in na zunaj teZje prepoznavna motnja hranjenja. Zanjo je znacilna
neustavljiva potreba po zauzitju velike koli¢ine hrane (prenajedanje), ki ji sledi namerno izzvano bruhanje. Mnogim
osebam z bulimijo (med njimi je nekoliko vec fantov kot pri anoreksiji, a S$e vedno nekajkrat manj kot deklet) dolgo uspeva
vzdrZevati telesno teZo, ki je blizu njihovi normalni. Zato je motnjo pred drugimi, celo najbliZjimi, mogo&e dolgo prikrivati.
Vendar pa motnja kmalu preide v pravo obsedenost s hrano, zaposluje vse ve€ misli bulimiéne osebe in usmerja vse njeno
vedenje. ZauZitju velike koli¢ine hrane sledi obéutje krivde, izzvano bruhanje prinese olajSanje le za kratek &as, ki mu
obi€ajno sledi muéno obgutje sramu. Tesnobo, ki je s tem povezana, je spet mogoce zrahljatile s hrano ...

Pri bulimiji se mo&no porusi elektrolitsko ravnovesje v telesu, kar sproZi razlicne resne zdravstvene motnje. Okvari pa se tudi
zobna sklenina, kar prej ali slej privede do tezav z zobmi. Za osebnost bolnikov z bulimijo je znaéilna globoka notranja
negotovost, ob izredno moc¢ni potrebi po sprejetosti in dobrem mnenju drugih.

Cezmerno hranjenje

Ceprav je zadetek Gezmemega hranjenja in poslediéno visanje telesne teZe lahko povezan z neustreznimi prehranskimi
navadami v druzini, pa se v adolescenci zatekanje v pretirano hranjenje najvedkrat povezuje z iskanjem nekak3nih
nadomestkov v hraniin zzaGasnim ugodjem, ki ga hranjenje prinese.

Nekateri mladostniki poskuSajo s hrano nadomestiti obcutja ¢ustvene sprejetosti in ljubezni. Pri drugih se z
zatekanjem v hrano kaze njihova teznja po odvisnosti in pasivnosti. Tretji s hrano preganjajo ob&utje, da se ne znajo
ustrezno uveljaviti pretirano se hranijo predvsem takrat, ko imajo obcutek, da nekih okoli§¢in ali nalog ne
obvladajo, ali ko so pred preizku$njo, za katero mislijo, da ji niso dorasli.

RedkejSe je ob&asno zatekanje v pretirano hranjenje kot nadomestek ob&utij jeze, ki je ne znajo ali se je ne upajo izrazati bolj
neposredno in na manj $kodljive nacine. Hranjenje v povezavi z znano simboli¢no prispodobo hrane kot ugodja, zadostitve in
tolazbe lajSa notranjo tesnobo in nezadovoljstvo, ne glede na to, kateri je njun prvotni vzrok ali povod.
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Povecana telesna teza kmalu postane dodaten vzrok za nezadovoljstvo s seboj, temu pa sledita umik izmedosebnih
odnosov in samota. Obc¢utja osamljenostiin druganosti pa spet spodbujajo notranjo tesnobo in iskanje tolaZzbe v hrani. Vse
razliéne posledice pretiranega hranjenja lahko ogrozijo zdravo delovanje vseh organskih sistemov in tako prej ali slej sproZijo
resne zdravstvene tezave.

Kadar so z motnjami hranjenja povezane globoke in nerazreSene Custvene teZave in izhajajo iz hudo problematiénega
odnosa do sebe, je potrebna strokovna pomo€. Ta poleg usmeritev v primernejSe prehransko vedenje temelji predvsem na
psihoterapiji, ki pomaga k bolj ustreznemu pojmovanju lastne vrednosti in razvijanju zdrave samopodobe.

Zakljucek

Vpra$anje hrane in vedenja, povezanega s hranjenjem, se povezuje z veliko razliénimi, za slehernega ¢loveka pomembnimi
temami. Zato se seveda upravi¢eno spradujemo, kakSen pa naj bi bil najbolj ustrezen in zdrav odnos do hrane. Poleg tega, da
jemo toliko, tisto in tako, da je to kar najbolj usklajeno z zdravimi potrebami, ki jih narekujeta telesni razvoj in nemoteno
delovanje vseh telesnih funkcij, je pomembno:

« dazna ¢lovek svoje prehransko vedenje uskladiti in prilagoditi svojemu naéinu Zivljenja in svojemu urniku
(in obratno, da znatudi svoj urnik prilagoditi potrebam po zdravem prehranjevanju);

= dajézuzitkom, brez ob¢cutij krivde in bojazni, da je to ugodje, ki si ga ne bi smel privoséiti;

» dase je sposoben pri hranjenju tudi smiselno obvladati, ne da bi se zaradi tega pocutil prikrajSanega
in neizpolnjenega;

» das hrano ne poskusa nadomescati stvari, ki jih v svojem zivljenju pogresa ali pa se mu je zanje pretezko
potruditi.

Ce je tega sposoben v adolescenci, ko so pasti prehoda &ez mejo zdravega najbolj vabljive, sposobnosti za uginkovit upor
temizzivom pa $e ne prav razvite, potem mu bo z mnogo vecjo gotovostjo to uspelo tudi v kasnejsih Zivljenjskih obdobjih.
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Prehrana mladostnika —

)
Mojca Gabrijeléi¢ Blenkus, dr. med. &

Uvod k .

Zakaj se danes toliko vprasanj vrti okoli prehrane?
Kaj je "narobe" s prehrano ali pa z nami, da ji posveéamo toliko pozornosti?

Hrana poleg zraka in vode predstavlja najtesnejsi stik ¢loveka z okoljem (prebavna cev je sicer Elovekovo notranje okolje,
predstavlja pa tudi neposredno povezavo telesa z zunanjim okoljem) in ima v ozko bioloSkem smislu predvsem dva pomena.
Hranila v Zivilih so osnovni gradbeni materia in vir energije. UravnoteZena, varovalna in varna prehrana je bistveno bolj
pomembna v otrosStvu kot v odrasli dobi, saj zagotavlja tudi energijo in hranila za rast in razvoj odrascajoéega telesa.
V kasnejsih zivljenjskih obdobijih s hrano telo obnavljamo, zagotavlja pa nam tudi energijo za obstojin delovanje.

SirSe gledano ima hrana $e psihologki in socialni pomen. Prvo pravilo zdravega prehranjevanja pravi, da moramo ob
nakupu, pripravi in jedi uzivati, Se posebej, ¢e je obrok druzabni dogodek. Ko govorimo o prehranjevanju, torej ne
mislimo le na hrano, ampak tudi na vse, kar je s hrano povezano.

Zato je pomembno, da se otroci prehranjujejo zdravo in s kakovostnimi Zivili, ki so dobro kombinirana. Prehrana
namre¢ lahko vpliva na njihovo trenutno pocutje, pa tudi na (samo)podobo in ne nazadnje na njihovo zdravje zdaj in
vzrelejsih letih.

Od nekdaj je bila ena gonilnih sil posameznikovega prezivetja prepretevanje ob&utka lakote.

V celotni nasi zgodovini smo imeli ljudje predvsem tezave z zagotavljanjem zadostne koliCine hrane za svoje prezivetje. Le
redki posamezniki so imeli hrane dovolj in le za kratka dasovna obdobija je to veljalo za vedje skupine ljudi. Zato so nasa
telesa, kadar smo zdravi, izrazito prilagojena na pomanjkanje hrane v okolju. Veéina fiziolo8kih presnovnih mehanizmov je
naravnanih tako, da poskrbijo za nalaganje viskov hranil v ma$&obne zaloge telesa. Genetske 3tudije kazejo, da omenjeni
fiziolo8ki presnovni mehanizmi predstavljajo evolucijski izbor in so prirojeni pri ve¢ kot 80 % ljudi.

Glavna zdravstvena teZava v preteklosti so bile nalezljive bolezni in zastrupitve, povezane s hrano, ki so povzrocale
predvsem veliko obolevnost, in tudi smrtnost otrok. V prehranskem smislu pa je na vegjo obolevnost vplivala zmanj$ana
imunska sposobnost telesa zaradi premajhnega vnosa dnevne energije in beljakovin ter nekaterih drugih esencialnih snovi.
Velika teZava so bile tudi razli€ne bolezni pomanjkanja zaradi pomanjkanja posameznih esencialnih mikrohranil, na primer
anemija zaradi pomanjkanja zeleza, golSavost zaradi pomanjkanja joda ali rahitis zaradi pomanjkanja vitamina D.

Zivljenjski pogoiji pa so se v zadnjih 50 letih mo&no spremenili, predvsem zaradi zunanjih pogojev. Danes imamo na izbiro ved
razliénih vrst hrane, pojavila pa se je tudi visokoprocesirana hrana. To so energijsko gosta in hranilno redka Zivila z visoko
vsebnostjo (pogosto nekakovostnih, to je nasiéenih in trans-) maséob, sladkorjev ali soli, ki jih nasi predniki niso poznali.
Spremenila se je tudi sestava dnevnih jedilnikov. V drugi polovici dvajsetega stoletja zaznavamo postopno zmanjSevanje
porabe Skrobnih Zivil, sadja in zelenjave ter naras€anje porabe beljakovinskih Zivil, kot so meso in mesni izdelki ter mledni
izdelki.

Hrana je dostopna na vsakem koraku. Edini resni oviri sta denar pri najniZjih socialno-ekonomskih slojih ali pomanjkanje
€asa, ki pa ni izrazito vezano na posamezno populacijsko skupino. Spremenili smo ritem prehranjevanja, ki se ne
prilagaja fizioloSkim, temveé prvenstveno druzbenim zahtevam. Zelo se je zmanjSala energijska poraba
povpreénega posameznika, saj prevladuje sede¢ zivljenjski slog.

Objektivhe spremembe Zivljenjskega okolja imajo tudi povsem objektivne posledice na €lovekovo telesno in dusevno
zdravje. Ce se omejimo na telesno zdravje, ki je posledica dobrega delovanja fizicloskih procesov v élovekovem organizmu,
ugotovimo, da Slovek nima razvitih "obrazcev" za opisane spremenjene "vhodne pogoje" iz svojega Zivljenjskega okolja.

Posameznik zaradi evolucijske prilagojenosti ¢loveSkega telesa na pomanjkanje energijskih Zivil lahko fiziologijo svojega
telesa v primeru preobilja hrane v okolju regulira predvsem z zavestnimi ukrepi. Zdrava in uravhoteZzena prehrana ni
pomembna le za vsakega posameznika, temve¢ do zakljucka rodnega obdobja posameznika vpliva tudi na telesno
zdravje prihodnje generacije. Od prehranjevanja nosecnice je odvisno, ali bo dete v maternici raslo in se razvijalo
optimalno. Optimalni telesni in duSevni razvoj otroka in mladostnika sta pogojena z zdravo uravnotezeno prehrano.
Mladostnica s svojo prehrano ze doloca svoje bodoce otroke, tako da je pravilna prehrana te populacijske skupine posebe;j
pomembna. Da pa ne bi govorili le 0 Zenskah, lahko dodamo 3e podatke §tudij, ki navajajo, da izogibanje tobaku in alkoholu
ter uzivanje vec sadja in zelenjave pri moskih, ki s partnerko nadrtujejo spoGetje, zelo zmanjSa Stevilo prirojenih moten;j pri
plodu.
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Nepravilna prehrana je torej lahko pomemben dejavnik tveganja za zdravje, povezana je z nastankom kroni¢nih
nenalezljivih bolezni, kot so sréno-Zilne bolezni, sladkorna bolezen, nekatere vrste raka, osteoporoza in karies. Na
prelomu tisoéletja je postala ena vodilnih svetovnih zdravstvenih tezav debelost. Z njo je tesno povezana vedina kroniénih
nenalezljivih bolezni. V drugi polovici 20. stoletja je bila debelost definirana kot bolezen.

Vse te bolezni je zaradi kakovosti élovekovega Zivljenja, pa tudi socialne in ekonomske obremenitve druzbe, ki sta
ogromni, smiselno predvsem preprecevati in ne zdraviti.

Epidemiologija prehrane

Prehranska epidemiologija je ena najtezjih podzvrsti epidemiologije, to je vede, ki prouéuje razsirjenost in determinante
dogodkov oziroma stanj zdravja ali bolezni v posameznih populacijskih skupinah in skusa pridobljeno znanje uporabiti za
zmanj$anje zdravstvenih tezav.

Ce pogledamo na primer epidemiologijo rabe tobaka in tobaénih izdelkov, je ta relativno preprosta. Pregledovano populacijo
z enostavnih vpradanjem "Ali kadi§?" razdelimo v dve podskupini; tiste, ki odgovorijo pritrdilno, pa povpradamo Se, koliko
Gasa in koliko cigaret. Povezava z zdravstvenimi izidi je po navadijasno vidna in dologljiva.

Pri prehranski epidemiologiji stvari niso tako enostavne. Ze prvo vprasanje je neuporabno, saj tistih, ki ne jedo, ni. Jemo vsi.
Vsakdan. Ce dan poteka normalno, ne samo enkrat, ampak vec¢krat. Ve¢inoma povsem rutinsko in niti ne zavedamo se, da to
poénemo. Pa vendar ima vse, kar v obliki hrane in pijaée vhesemo v telo, tam doloéen uéinek. In ve¢inoma se ljudje
prehranjujemo dokaj podobno uzivamo podobna Zivila v podobnih kombinacijah, med seboj nas lo€ijo prej podrobnosti kot
pomembne razlike. Zato zaénemo pri prouéevanju prehrane sprasevati po prehranskih vzorcih. Takoj ugotovimo, da je
ljudi, ki bi izrazito uzivali le doloene skupine Zivil, zelo malo. Torej skuS§amo proudevati razli¢ne prehranske prakse v svetu in
na podlagi obolevnosti in umrljivosti ljudi v dolo€eni populaciji ugotoviti, katere so ugodne za zdravje. Vendar tudi to ni
preprosto. Poglejmo nekaj primerov.

Slika iz prehranske epidemiologije

Eskimi, ki 3e uZivajo tradicionalno prehrano, zaradi objektivnih okoli&éin uZivajo predvsem meso rib in nekaterih Zivali. Edino
zelenjavo najdejo v Zelodcih ujetih tjulnjev. Kljub temu zaradi velikih koli¢in omega 3 mas&obnih kislin redko obolevajo za
boleznimi srca. Vendar pa velike koli¢ine istih maS&obnih kislin v kombinaciji z drugimi dejavniki zelo prispevajo k
upoéasnjenemu strjevanju krvi, tako da pogosteje umirajo zaradi moZzganske kapi.

Pri preprecevanju kroniénih nenalezljivih bolezni je nesporno najbolj zdrava prehrana na svetu "kretska dieta”
(nekak$en nadstandard mediteranske prehrane), ki vsebuje do 47 % dnevnega energijskega vnosa sicer tako odsvetovanih
mascob. Vendar je bistveno bolj pomembno od dnevnega energijskega deleza mascob, da so mascobe kakovostne (uZivajo
olivno olje, ki je skoraj 80-odstotno sestavljeno iz oleinske kisline in ima ugoden delez tudi drugih polinenasi¢enih mas&obnih
kislin) in da volumen hrane za potesitev lakote izpolnijo predvsem Zivila iz skupine sadje in zelenjava, ki zagotavljajo nizko
energijsko gostoto obrokov.

Naj vsi uzivamo olivno olje ter veliko sadja in zelenjave?
Pri olivnem olju obstajata vsaj dva tehtna razloga, ki onemogocata tako odlo€itev za celotno populacijo. Prvi je cena, drugi pa
razpoloZljivost - tudi&e bi bilo cenovno dostopno, ga v Evropi pridelamo bistveno premalo za vse.

Pasadje in zelenjava?

Prebivalci vzporednikov bliZje ekvatorju celo leto Zivijo v izobilju sadja in zelenjave. Bolj ko gremo proti severu poloble, bolj so
omejeni viri teh Zivil v zimskih mesecih. V naSem kulturnem prostoru so zato na jedilnikih pogosteje tudi Skrobna Zivila (v
preteklosti predvsem razliéne kade) v kombinacijah z beljakovinskimi Zivili (mleko in mleéni izdelki, meso in mesni izdelki,
jajca, ribe, stroénice). Vendar pa v tak3ni kombinaciji Zivil ni prostora za toliko mascob.

In maséobe?

Ko so v ZDA prve Studije dokazale, da so nasiéene mas&obne kisline in holesterol v mleku in mleénih izdelkih (predvsem
maslo, smetana, mastni siri, pa tudi smetanovi sladoledi) povezani s pove&ano obolevnostjo in umrljivostjo za sréno-Zilnimi
boleznimi, so priporo€ili uzivanje margarine namesto masila.

Dobri dve desetletji mlajSe je spoznanje, da "trde" margarine vsebujejo velik delez transma3€obnih kislin, ki so Se bolj
“ugodne” za razvoj sréno-zilnih bolezni kot nasiene mas&obne kisline. Vedina ljudi je bila zmedena - naj se vrnejo k uZivanju
masla, kaj sploh $e lahko jedo?

Danes prevladujejo priporocila za uZivanje "mehkih" margarin z ugodno mas€obno sestavo, brez transma€obnih kislin.



Z zgornjimi opisi sem Zelela ponazoriti, zakaj se dogaja, da je v mnozici informacij v€asih tezko ugotoviti, kaj pravzaprav je
zdrava prehrana. Zaradi velikin sprememb celotnega Zivljenjskega sloga (v tem prirocniku se ukvarjamo predvsem s
spremembami v prehranskih in gibalnih navadah) so danes celotne populacije kot "poskusni zajéki" izpostavljene novostim,
ki 8ele po desetletjih izpostavitve pokazejo razliGne zdravstvene izide.

Tako se dogaja, da prehranska priporo¢ila, ki so veljala véeraj, danes ne veljajo ve€. Nova znanja na podrocju
prehrane se kopicijo hitro, novosti pa se Sele z naborom zadostne koli¢ine verodostojnih raziskav izkazejo za
primerno prakso ali pa tudi ne.

Epidemioloski podatki o prehrani miadostnikov

Kar se prehranskega statusa ti¢e, na podlagi podatkov Zdravstvenega statisticnega letopisa Instituta za varovanje zdravja
RS ugotavljamo, da delez slabo hranjenih (kar pomeni podhranjenih ali Eezmerno hranjenih) otrok v Sloveniji iz leta v leto
podasi naraiéa. Ce primerjamo razliéne starostne skupine otrok, lahko ugotovimo, da delez slabo hranjenih otrok
nara$éa s starostjo. Tako je bilo v letu 2002 pred vstopom v $olo slabo hranjenih 8,4 % otrok, 13,6 % osnovnoSolcevin 13,7
% srednjeSolcev. Ta trend je znadilen tako za dekleta kot za fante.

V Sloveniji imamo v zadnjih nekaj letih dokaj dobre podatke o prehranskih navadah otrok in mladostnikov. Podatki so
pridobljeni s preprostimi frekvenénimi vpraSalniki o pogostosti vnosa posameznih skupin Zivil ter ritmu prehrane. Regijska
Studija na SirSem ljubljanskem obmodju je dala tudi semikvantitativhe podatke o kakovosti dnevnih obrokov pri srednjeSolcih.
Studij o hranilnem vnosu pri mladostnikih zaenkrat $e nimamo ne na nacionalnem ne na regionalnem nivoju.

Ugotovitve raziskave "Obnasanje v zvezi z zdravjem v Solskem obdobju” in posamicnih regijskih preseénih $tudij o
prehranskih navadah in prehranskem statusu otrok in mladostnikov v Sloveniji kaZzejo, da se mladostniki glede izbire Zivil
prehranjujejo preteZzno nezdravo. UZivajo premalo sadja in zelenjave ter rib, dekleta pa tudi premalo mleka in mle€nih
izdelkov ter mesa, pogosto pa posegajo po sladkih in slanih prigrizkih ter gaziranih pijacah in pijaéah z nizkim
sadnim delezem. Zauzijejo manjSe Stevilo dnevnih obrokov od priporoenega in se neredno prehranjujejo.
Najpogosteje opuscajo zajtrk, nekaj manj pogosto vecerjo, oboje bolj opuscajo dekleta. Tisti, ki zauZijejo manj
dnevnih obrokov, imajo slab3o kakovost sestave obrokov.

Priblizno §tiri petine otrok in mladostnikov ima priporogene vrednosti indeksa telesne mase (ITM), delez otrok in
mladostnikov s povecano telesno tezo, podobno kot kaZzejo tuji podatki, tudi v Sloveniji naras¢a. Obenem pa opazamo, da
imajo nizje vrednosti ITM predvsem mladostnice. Te so tudi bistveno manj zadovoljne s svojo telesno teZzo kot mladostniki,
veéinoma bi Zelele imeti niZjo telesno teZo. Skoraj dve tretjini si jih Zeli, da bi jim tehtnica pokazala manj kilogramov. Temu
primerne so tudi njihove prehranske navade. 1zogibajo se predvsem Zivilom, ki hitreje redijo.

Nacionalne prehranske raziskave vZDA (NHANES IlI, IV in V) so pokazale, da so prav mladostnice najslabSe prehranjenidel
populacije, sajimajo prenizke dnevne vnose 3tevilnih vitaminov in mineralov, prav tako pa tudi nizek vnos energije.

Na podobno stanje lahko sklepamo iz slovenske raziskave o prehrani dojegih mater, kjier ugotavljajo, da mladim mamicam v
prehrani primanjkuje kar Sest vitaminov in 8tirje minerali.

Priporocila zdrave prehrane za mladostnike

Ko priporo€amo zdravo prehrano posameznih starostnih skupin prebivalcev, navadno upostevamo Studije, ki so raziskovale
optimalne vnose hranil v teh skupinah. Dobro raziskane so skupine dojenékov in majhnih otrok, odrasle populacije, pa tudi
starostnikov. Presenetljivo je, da raziskav, ki bi dokazovale, kaj je posebej priporo¢ljivo za prehrano mladostnikov, $e posebej
v puberteti, praktiéno ni. Ve€inoma so dostopni le izsledki raziskav, ki govorijo o prehranskih navadah mladostnikov.

Zato smo o prehrani, priporodljivi za mladostnike, do nedavnega sklepali v glavhem na podlagi njihove uspesne rasti in
razvoja ter zakljudili, da je doloden prehranski vzorec primeren. Ker gre za ve¢inoma zdrave posameznike, uspesno
zrastejo ob marsikaterem, tudi ne preve¢ priporocljivem prehranskem vzorcu. Tezave z zdravjem zaradi neprimerne
prehrane bodo imeli Sele ¢ez dolga desetletja. Trenutno imajo predvsem tezave, lahko tudi resne, zaradi odstopov od
normalne telesne teze. Zato ista prehranska priporoéila, ki predstavljajo del zdravega Zivljenjskega sloga, v zadnjem obdobju
veljajo za celotno populacijo, razen za najmlajSe starostne skupine otrok.

Zdrava prehrana je del zdravega Zivljenjskega sloga in je nelocljivo povezana z gibanjem. Zato je treba kar takoj
poudariti povezavo med prehrano in gibanjem. Pomembno je namre¢ uskladiti nas energijski vnos (koli¢ino in vrsto hrane, ki
jo pojemo) z naso energijsko porabo (predvsem dnevno telesno dejavnostjo). Ce primerjamo energijo, porablieno za gibanje
v preteklosti in danes, ugotovimo, da je paleolitski €lovek porabil za telesno dejavnost povpre¢no (na bazalni metabolizem
dodatnih) 1000 kcal na dan, danas3niji "sededi Elovek" pa je to porabo zniZal na povpreéno 300 kcal.
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Zanadin Zivljenja v preteklosti, ko so se ljudje veliko gibali, se je Elovesko telo prilagodilo na takratno relativno veliko dnevno
porabo energije, ki je ob uZivanju pestre meSane prehrane zagotovila tudi dovolj vitaminov, mineralov in drugih nujno
potrebnih (esencialnih) hranil. Ce je danes na3a dnevna poraba energije v primerjavi z opisano prilagoditvijo telesa iz
preteklosti zaradi sede¢ega nacina Zivljenja manj§a, potem s pestro meSano prehrano nizje energijske vrednosti ne dobimo
dovolj esencialnih snovi. Ce pa s pestro mesano prehrano "pojemo" zadostno koligino energije (in si zagotovimo dovolj
esencialnih snovi) ob premajhni porabi, se zredimo. Zato je dovolj gibanja, pri tem ne mislimo le ukvarjanja s Sportom, ampak
vse gibanje v vsakodnevnem zivljenju, izjemnega pomena. Rojeni smo za gibanje!

Na naso porabo lahko zelo vpliva tudi koli¢ina miSicne mase v telesu. Misice so veliki porabniki energije in Ze s tem, ko
obstajajo, zagotovijo veéjo bazalno energijsko porabo. Tako ima gibanje v povezavi z energijsko porabo najmanj dva
pomembna uéinka neposredno porabo energije ob gibanju na eni strani ter povecevanje oziroma vzdrzevanje
misi¢ne mase in s tem zagotavljanje vecje bazalne porabe energije na drugi strani.

Pred nekaj desetletji so bila prehranska priporodila sestavljena v glavnem iz priporo€il za vnos posameznih makro- in
mikrohranil v zadostni koli¢ini energije (tako imenovane "nutrient based dietary guidelines").

Leta 1992 je bila na svetovni prehranski konferenci v Rimu sprejeta ugotovitev, da priporogGila na podlagi hranil niso uporabna
za povpreénega drzavljana, ki so mu namenjena. Le redki posamezniki so namre€ imeli dovolj znanja, da so lahko ocenili, ali
jim obrok na krozniku res nudi predpisane koli¢ine hranil. Zato je bil sprejet sklep, da vse drzave oblikujejo svoja prehranska
priporocila na podlagi zivil ("food based dietary guidelines™).

Slovenija je povzela prehranske smernice Svetovne zdravstvene organizacije, Urada za Evropo (CINDI prehranske
smernice za odrasle, v letu 2005 jim sledijo 8e prehranske smernice za otroke in mladostnike).

Osebno menim, da se bodo priporocéila Se spreminjala v skladu z vizijo grike profesorice dr. Antonie Trichopolou, ki pravi, da
bomo zaceli proucevati sestavo celotnih obrokov in njihov vpliv na zdravje. Tu nismo dale€ od trditve ameri$kega profesorja
dr. lana McDonalda, ki pravi, da dobrih in slabih zivil ni; so le dobre in zdrave kombinacije zivil.

In kar je najpomembneje - ni vsak dan praznik. Zivila, ki neugodno vplivajo na zdravje (energijsko gosta Zivila z veliko
mascob, soli ali sladkorjev, po nacinu priprave predvsem ocvrta), so bila v preteklosti na jedilniku le ob praznikih. Danes se
obna3amo, kot bi bil vsak dan praznik!

Prehranska priporoéila za otroke in mladostnike so natanéno opisana v Smernicah zdravega prehranjevanja za
vrtce in Sole, ki so izsli v letu 2005, zato bomo na tem mestu ponovili le nekaj glavnih smernic.

Priporo¢amo uZivanje pestre, meSane prehrane, saj nobeno posamezno Zivilo ne vsebuje vseh za normalno rast, razvoj in
delovanje organizma potrebnih hranilnih snovi. Z izrazom hranilne snovi mislimo na makrohranila, to so beljakovine, ogljikovi
hidratiin mas&obe, ter mikrohranila, to pa so vitamini in minerali ter razli€ne druge snovi, ki jim danes $e reemo nenutrienti.

Zivila so razliéne kombinacije nastetih makro- in mikrohranil. Zivila sestavljamo v razliéne jedi, te pa v obroke.

S prehranskega vidika, kot reéeno, naceloma ni dobrih ali slabih Zivil, so le dobre ali slabe kombinacije Zivil. Zato je
najvecja umetnost zdrave prehrane, da se nauc¢imo zivila dobro kombinirati in ustrezno pripraviti. Zdrave
kombinacije v vsakem obroku vkljuéujejo sadje ali zelenjavo, dajejo prednost polnovrednim zitom in izdelkom,
kakovostnim maséobam, predvsem oljem in manj mastnemu mieku in mleénim izdelkom, ter zmernemu uzivanju
mesa, jajc in rib. Priporoéen je tudi majhen vnos soli. UZivanje Zivil z visoko vsebnostjo mascob, sladkorjev ali soli
naj boredko in vomejenih koliéinah. Enako velja za sladkane pijace.

Pri u¢enju zdravega, dobrega kombiniranja Zivil si za laZjo predstavljivost priporo¢ene koli¢ine posameznih skupin
zivil najlazje pomagamo s prehransko piramido. Ker govorimo o mladostnikih, bi Zelela opozoriti, da prehranska piramida
v svojem vrhnjem delu vsebuje tudi pri mladostnikih priljubljene slas&ice in podobne energijsko goste jedi, tako da jih ni treba
povsem prepovedovati. Poudariti pa moramo, naj jih uZivajo v manjsih koli¢inah in v kombinaciji s priporo&enimi Zivili.

Ce smo bolj konkretni: otroci imajo radi pico. S prepovedjo uzivanja ne bomo prisli daleé. Lahko pa jih naugimo, naj si
privo3¢ijo manjsi kos tega Zivila (priporoéamo, da Ze pico pripravimo nekoliko bolj zdravo), ki naj mu dodajo porcijo meSane
solate in nesladkan napitek, ki bosta uéinkovito razredéila energijsko gostoto obroka. Podobno lahko ponudimo porcijsko
manij3e sladice z niZjo vsebnostjo maséob in sladkorja, ki jim dodamo sezonski sadez.

V tej zvezi lahko spregovorimo tudi o hitri hrani, ki je po definiciji v bistvu vsaka vrsta hrane, ki jo lahko na hitro pojemo kjer kol
in kadar koli. To je lahko po tej definiciji tudi jabolko, ki ga pojemo mimogrede! Vendar pa pod pojmom "hitra hrana™ danes
razumemo predvsem naslednje osnovne energijske in bioloSke znagilnosti: hitra hrana (hamburger ali sirov burger, pica,
burek, hot dog, ocvrte ribe in kruh, krof in drugo drobno pecivo, sendvi¢, ocvrt krompiréek in podobno) je navadno energijsko
precej bogata in energijsko gosta (glej tuditabelo 1). To pomeni, da z enim griZljajem dobimo v telo veliko kalorij.



Druga veGja tezava, ki se pojavlja pri hitri hrani, je, da je pretezno sestavljena iz preéi§€enih zivil. To pomeni, da je
osiromasena (ima malo mikrohranil: ima malo vitaminov in rudnin na enoto energije). Ce hitro hrano redéimo s (surovim)
sadjem, z zelenjavo ali vodo, se tema slabostma hitre hrane ucinkovito izognemo (razred¢imo energijsko gostoto in dodamo
zivljenjsko pomembne hranilne snovi).

Nacin priprave Zivil je tretja "tezava" posameznih vrst hitre hrane, saj gre pogosto za ocvtre ali panirane jedi (mas$¢obe se ne
smejo pregrevatiin treba jih je dovolj pogosto menjati), ki naj bi jih uZivali le dva- do trikrat na mesec.

Hitra hrana se kot teZava pojavi predvsem v srednjeSolskem obdobiju, ker srednje Sole ve¢inoma tako za malico kot za kosilo
ponujajo Zivila iz skupine "hitra hrana", veliko dijakov pa ne zajtrkuje. Pa vendar je treba povedati, da pester izbor
sendyvicev, ki imajo vkljuéeno tudi zelenjavo, ali sadje in primeren napitek za dopoldansko malico s prehranskega
stali§¢a nista problemati¢éna, ¢e mladostnik zjutraj zajtrkuje, doma pa ga v zgodnjem popoldnevu ¢aka zdravo
kosilo. V Solah pa odsvetujemo sladke in slane prigrizke ter brezalkoholne aromatizirane pijade iz avtomatov. Toplo
priporoam, da mladostnike naugite brati deklaracije, saj se bodo tako najlaZe seznanili z vsebnostjo makro- in mikrohranil ter
razliénih dodatkov v Zivilih in se bodo opremljeni z ustreznim znanjem in ve3€inami lahko odlo¢ali za zdravo izbiro.

Kaj je najbolj primerno za mladostnike, ko so Zejni?

Na prvem mestu je pitna voda; priporogljiv je tudi nesladkan ali malo sladkan zeliséni €aj. V Sloveniji je oskrba s pitno vodo za
vedino prebivalstva ustrezno urejena, zato priporodamo uZivanje vodovodne pitne vode. Ce pa je vodovodna voda
neustrezna in morajo biti prebivalci v skladu s predpisi o tem obveS€eni, za Sole priporoSamo upostevanje navodil lokalne
javnozdravstvene ustanove oziroma uZivanje ustekleniéene pitne vode. Ustekleni€eno pitno vodo priporo€amo tudi na
Sportnih dneh.

Prav tako so priporodljivi naravni sadni in zelenjavni sokovi (sokovi s 100-odstotnim delezem sadja ali zelenjave nosijo
oznako sok-juice, sokovi z dodatkom vode in sladkorja pa nektar). Naravni sokovi pogosto vsebujejo velik delez sadnega
sladkorja, zato je priporogljivo, da jih redéimo z vodo ali z nesladkanim éajem. Mladostnikom, ki se ukvarjajo s Sportom, pa se
priporo¢a pijac¢a, ki je prilagojena zahtevam Sporta.

Manj primerne za pitje so negazirane in gazirane aromatizirane brezalkoholne pijade ter aromatizirani ¢aji. Te pijade so
namre¢ pogost vir praznih kalorij, saj je v njih, razen velikih koli¢in dodanega sladkorja, za telo le redko kaj uporabnega.
Obenem pa se vedje koli¢ine sladkorja v njih izredno hitro absorbirajo iz Srevesja in povzroajo nezelene hitre dvige glukoze v
krvi. "Lahke" negazirane in gazirane aromatizirane brezalkoholne pijaée sicer vsebujejo manj kalorij, imajo pa dodana
umetna sladila, kot sta aspartam ali cilkamat, ki v vegjih koli€inah za otroke in mladostnike niso priporoéljiva.

Priporogeno je uzivanje stirih do petih obrokov na dan. Uspe3en dan zatnemo z zajtrkom. Zajtrk in dopoldanska malica
sta pomembna obroka, saj raziskave kaZejo, da opu3€anje zajtrka med drugim zmanjSa sposobnost za reSevanje
problemskih nalog. Raziskovalci so si zastavili vpraSanje, katera makrohranila v sestavi zajtrka najbolje vplivajo na delovno
zmoznost. Ugotovili so, da na kognitivne in spominske funkcije najbolje vplivajo kompleksni ogljikovi hidrati, &e jim dodamo Se
beljakovine, pa te vplivajo tudi na dobro po&utje in izboljSano razpolozenje.

Morebitni manjkajoéi obroki povzrodijo, da pri naslednjem obroku navadno pojemo veé&. Ko obrok izpustimo, telo izpuséeni
obrok »nadomesti« s shranjevanjem hranil, ki jih pojemo pri nasednjem obroku. Opus¢anje posameznih obrokov zaradi
prezaposlenosti ali interesov opisujemo kot neskladnost med bioloSkim ritmom prehrane in ritmom, ki ga narekuje socialno in
druzinsko okolje. Le-to povzro&a motnje v uravnavanju razliénih telesnih funkcij, zmanj8uje zmoznost za delo in ustvarjanje
ter lahko vodi tudi v razliéna obolenja.

Zakaj danes posvec¢amo tolik§no pozornost sadju in zelenjavi?

Ze od konca osemdesetih let ta skupina Zivil postaja vse pomembneja, zadnje dvome pa je ovrglo Svetovno poroéilo o
zdravju 2002, ki ga obdobno objavlja Svetovna zdravstvena organizacija. Izkazalo se je namre¢, da lahko v Evropi najveé
vzrokov smrti v letu 2000 pripiSemo prav dejavnikom tveganja Zivljenjskega stila, od tega skupno najve¢ preveliki telesni tezi,
premajhnemu uZivanju sadja in zelenjave ter sede¢emu Zivljenjskemu slogu. Zanimivo, niti ve€ina strokovne javnosti ni
pri¢akovala, da se bo pri raziskovaniju vodilnih dejavnikov tveganja za smrti v letu 2000 v Evropi premajhno uzivanje sadja in
zelenjave uvrstilo na visoko &etrto mesto.

Zivila iz skupine sadje in zelenjava so ne le zelo dober vir nujno potrebnih (esencialnih) mikrohranil in prehranskih viaknin,
paé pa tudi uéinkovito redgijo energijsko gostoto obrokov in so zlasti bogat vir antioksidantov. I1zboljSujejo splodno pocutje,
varujejo nas pred infekcijskimi obolenji in razli¢nimi kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi in dejavniki tveganja zanje v starosti.
Vendar pa je pri tem sporocilu potrebna previdnost in poudarek, da s tem ne priporoamo razli€nih vegetarijanskih diet.
Studije namreé dokazujejo, da je deleZ deklet z motnjami hranjenja vedji v skupini deklet, ki uporabljajo tovrstne izlogitvene
diete.
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Zakljucek

Svetovna zdravstvena organizacija ugotavlja, da sta domace in Solsko okolje, ki podpirata otroka pri zdravi izbiri Zivil,
verjetno zelo pomemben varovalni dejavnik zdravega prehranjevanja, ki zmanjSuje tveganje za razvoj debelosti.
Prepricljiva varovalna dejavnika sta tudi redna telesna dejavnost in visok vnos dietnih vlaknin, velika dejavnika
tveganja zarazvoj debelosti pa sedec¢ Zivljenjski slog in visok vhos energijsko gostih in hranilno redkih Zivil.

Solsko okolje je v sodelovanju s star$i zagotovo eno tistih, v katerih lahko najveé naredimo za razvoj zdravih
prehranskih in gibalnih navad pri otrocih in mladostnikih. Na eni strani lahko v okviru uénega programa mlade
obves&amo in jim pomagamo razvijati doloCene ves&ine, po drugi strani pa lahko veliko naredimo z dobrim zgledom in
ustvarjanjem pogojev za zdravo izbiro.

Treba bi bilo razmisliti o sporo€anju informacij o priporo€ilih zdrave prehrane na nacin, ki bi jih primerno vkljudil v sistem
vrednot otrok in mladostnikov. Poleg znanja o zdravi prehrani in o prehranskih navadah mladostnikov je ustrezno izbran
nacin komunikacije kljuéni element, s katerim bomo lahko dolgoro€no izbolj3ali prehranske navade mladih. Pri deklicah in
mladostnicah bi bilo treba zmanjSati vse socialne pritiske okolja, povezane s pretirano vitkostjo. Srednje8olski ucitelji so tu
zelo pomembni, saj se prehranske navade v mladostnidtvu utrdijo. So zgled, obenem pa lahko vplivajo na to, da mladi
razumejo to tezavo.

Poleg tega bi bilo treba ustvariti pogoje za zdravo prehranjevanje v vseh srednjih $olah, kar pomeni, da se bo morala
v ustvarjanje pogojev vkljuciti drzava.

Evidenca Zmanjiuje tveganje Nobene povezave| Poveduje tveganje
Prepricljiva Redna telesna dejavnost Visok vnos energijsko gostih in
Visok vnos dietnih vlaknin hranilno redkih hranil
Sedec Zivljenjski slog
Verjetna Domade in Solsko okolje, Intenzivno ogladevanje energijsko
ki podpira otroka pri gostih Zivil
zdravi izbiri Zivil Slabi socialno-ekonomski pogoji
Promocija linearne rasti “Soft drinks”, sadni sokovi
Dojenje
Zivila z nizkim Vsebnost Velike porcije obrokov
MoZna glikemiénim indeksom beljakovin v “Jo-jo” prehranjevanje
prehrani
Nezadostna Vet dnevnih obrokov Alkohol
Tabela 1:

Varovalni dejavniki in dejavniki tveganja za razvoj debelosti, skupna tabela
(Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases, World Health Organization 2003, Technical Report Series 916)
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Fiziologija prehrane in Sport

Prof. dr. Anton Koren

Uvod

Zivljenje celic in organizma temelji na presenetljivi sposobnosti celic, da sprostijo potencialno energijo kemiénih
vezi hranilnih molekul in jo uporabijo za svoje Zivljenjske funkcije in tudi za prezivetje organizma v nenehno
spreminjajo¢em se okolju.

Na primer: kr€enje gibalnih (skeletnih) miSic ne omogoca samo, da se hitro izognemo nevarnostim, ampak tudi iskanje in
uZivanje hrane iz okolja. Bistvo te sposobnosti v sloven¢ini dobro opie beseda presnova, nekoliko manj pa tujka grdkega
izvora metabolizem (metabalein = premetavati). Ziva celica presnavlja - spreminja eno vrsto molekul v drugo. Pri tem se
energija kemicnih vezi deloma sprosti v obliki toplote, deloma pa se uporabi za opravljanje "notranjega" celi¢nega dela,
tistega, ki ga ne vidimo: prenos snovi skozi celicho membrano, razgradnje (katabolne) in izgradnje (anabolne) pretvorbe
shovi, ter za opravljanje zunanjega dela, ki pa ga lahko vidimo: premagovanije sile teZnosti ali trenja pri gibanju.

Pretvorbo potencialne energije, vsebovane v kemiénih vezeh, na primer kinetiéno pri gibanju, véasih zargonsko oznacujemo
kot »presnova energije«.

Pri zagotovitvi pretoka snovi iz okolja do celic in obratno sodelujejo vsi organski sistemi telesa.

Zauzite molekule hranil (ogljikovih hidratov, beljakovin in mad¢ob) prebavni encimi v prebavilih razgradijo (prebavijo) v
preprostej$e, manjSe molekule, ki jih obtogila prenesejo do tkivnih celic.

V celicah tem molekulam pravimo tudi energijski substrati, kajti v nadaljnjih razgradnih (katabolnih) pretvorbah se v celicah
presnovijo v konéne presnovke zauzite hrane: v vodo, ogljikov dioksid, se€nino in energijo.

Priblizno 60% energije se sprosti kot toplota, preostalih 40% pa se prenese v izgradnjo energijskih molekul adenozintrifosfata
(ATP), kot energija vezi med fosfornimi skupinami. Proces poteka v celi¢nih organelah - mitohondrijih in mu pravimo
oksidativna fosforilacija, ker je izgradnja ATP iz adenozindifosfata (ADP) in fosforne skupine povezana z biolosko oksidacijo
substratov v ze omenjene kon&ne presnovke. ATP imenujemo tudi univerzalni dajalec ali donor energije, ker lahko z nadaljnjo
cepitvijo vezi fosfatnih skupin to energijo preda vsem biokemi¢nim reakcijam v celicah, ki potrebujejo energijo. Tudi tistim, ki
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Slika 1:
Pretvorba in sproSé¢anje energije hranilnih snovi (povzeto po skriptih prof. dr. Antona Korena)
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Presnovne pretvorbe v celicah uravnavajo $tevilni hormoni. Hormona inzulin in glukagon, ki ju izlo¢ajo endokrine celice
(celice z notranjim izloGanjem) trebusne slinavke v kri, uravnavata presnovo v obdobju, ko v prebavilih poteka prebava hranil,
z obdobjem, ko v prebavilih hranil ni (obdobji oznaéujemo tudi kot hranilno in nehranilno stanje presnove). Inzulin prepreéi
povecanje koncentracije krvnega sladkorja (glukoze) v krvi po obroku (hiperglikemijo), glukagon pa prepreéi njeno
zmanj$anje (hipoglikemijo) v nehranilnem obdobju (med obroki).

Poveganje koncentracije glukoze v krvi inzulin prepreéi tako, da pospesi prehod glukoze iz krvi v tkivhe celice, poslediéno
kopiGenje glukoze v celicah pa prepreéi tako, da v jetrnih celicah sprozi pretvorbo glukoze v glikogen ter v jetrnih in
mascobnih celicah pretvorbo glukoze v maséobe (triacilglicerole).

Ma3céobe se po ogljikohidratnem obroku v jetrnih celicah ne kopicijo, ker jih jetrne celice obdajo z beljakovinsko ovojnico in v
obliki majhnih delcev lipoproteinov zelo nizke gostote (VLDL) izplavijo v kri. S krvnim obtokom ti delci dospejo v kapilare
masd&evija, kjer jih na njihovih notranjih stenah vezani encimi lipaze "ujamejo” in razgradijo na glicerol in monoacilglicerol.
Oba razgradna produkta lahko vstopita skozi membrano mas¢obnih celic in se ponovno veZeta v mas¢obe. Maséobe v
maséobnih celicah tvorijo najvecjo zalogo energije pri Eloveku. V nehranilnem obdobju presnove glukagon v krvi
aktivira hormonsko odvisne encime lipaze v ma&¢obnih celicah, ki razgradijo maS&obe na maS€obne kisline in glicerol, kar
jim omogo¢&a prehod v obtok. Na ta nacin glukagon omogod&i vsem tkivom (razen Ziv€evju) uporabo mas¢obnih kislin za
nadaljnje energijske pretvorbe, kar pomeni "varéevanje" z glukozo, potrebno obveznemu porabniku glukoze Ziv&evju.
Glukagon pa sprozi e razgradnjo jetrne zaloge glikogena v glukozo in jetrno sintezo glukoze iz drugih substratov
(glukoneogenezo), kar zadoS¢a, da v nehranilnem obdobju ne pride do zniZzanja koncentracije glukoze v krvi - nevarne
motnje za delovanje Ziv€evja. Na ta nagin hormona inzulin in glukagon prepreéita $kodljiva nihanja krvne ravni glukoze, ki bi
nastala priizmenjavi omenjenih obdobij.
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Slika 2: Slika 3:
Uravnavanje plazemske koncentracije glukoze U¢inki glukagona na presnovo
(povzeto po skripti prof. dr. Antona Korena) (povzeto po skripti prof. dr. Antona Korena)

koncentracije glukoze v krvi brez prisotnosti tretiega hormona v krvi, znaéilnega za napor ali stres - hormona sredice
nadledvi¢ne Zleze, adrenalina.

Adrenalin uc¢inkuje na &rpalno funkcijo srca, omogoci pa tudi pove€ano porabo glukoze v misicah, ker sprozi encimsko
razgradnjo miSiénega glikogena. |1z nadledvi¢ne sredice se adrenalin pod vplivom simpatiénega Zivéevja sprosti v krvni obtok
tudi v primeru stresa ali pricakovane telesne aktivnosti. Tedaj z uinkom na presnovo vnaprej optimizira porabo energije med
naporom, ki bo sledil. V primeru travmatskih posledic stresa ali telesnih poSkodb skorja nadledviéne Zleze izlo¢i hormon
kortizol, ki pospesi razgradnjo vseh energijskih substratov in s tem prepreéi padec koncentracije glukoze v krvi.



$¢itniéni hormon tiroksin uskladi presnovo odraslega &loveka s pove&ano toplotno izgubo pri kroniéni izpostavitvi mrazu
tako, da poveda bazalno presnovo v mitohondrijih vseh tkivnih celic. V zgodnjem obdobju dorad€anja tiroksin omogodi
ustrezno vedjo pretvorbo energije pri razvoju mozganskih celic tkiva, katerega razvoj takoj po rojstvu je energijsko najbolj
zahteven. Delitev celic med doraséanjem sicer nadzoruje rastni hormon, vendar bi brez tiroksina nastal usoden
nepopravljiv zaostanek v umskem razvoju mozganov.

Tudi spolni hormoni, ki so v obtoku med puberteto, s presnovnimi u€inki pomembno nadzorujejo razvoj sekundarnih spolnih
znakov.

Hormonsko in nevralno krmiljenje presnove omogo&a organizmu optimalno prirejenost energijskega dotoka energijski
porabi, ker uravnava ucinek nihanj privzema in porabe energije. Logistiéno lahko to krmiljenje primerjamo s krmiljenjem
elektroenergetskega sistema neke drzave. Tak sistem mora potrodniku zagotoviti stalno elektriéno napetost v omrezju, ne
glede na nihanja porabe. Z vkljuSevanjem razli¢nih pretvornikov energije vodnih, termo- ali nuklearnih central v elektricno
omreZje nadzorniki nenehno usklajujejo energijski dotok s porabo. Ce neki pretvornik izpade med porabniskimi konicami,
lahko kljub skrbnemu nadzoru sistema nastopi nenadzorovan padec elektri€ne napetosti in elektriéni mrk z veé&jo ali manjSo
poslediéno §kodo pri delovanju drzavnega "organizma”. Analogija z Zivim organizmom ne velja samo v eni podrobnosti. Se
tako skrajna nihanja porabe in dotoka energije v fizioloSkih razmerah nikoli ne morejo povzroditi "energijskega mrka" - padca
koncentracije ATP v plazmi celic. Postopno zniZanje koncentracije ATP v plazmi celic nastopi Sele ve& ur po smrti. Vidna
posledica tega je mrliSka okorelost miSic. ATP namre€ ni samo predpogoj za kréenje misic, ampak tudi za njihovo sprostitev.

V zadnjem desetletju opazamo velik napredek v razumevanju povezav med prehrano in telesnim naporom. Izsledki $tudij o
vplivu prehrane na telesni napor so pri marsikateri Sportni panogi premaknili mejo telesnih zmogljivosti.

Hranila kot "gorivo" za celi€ne funkcije

V obiéajnem mesanem obroku navadno zauzijemo vedji delez ogljikovih hidratov, manj pa beljakovin in maséob.
Tkivne celice, z izjiemo enostavnega sladkorja glukoze, vnesenih hranil ne morejo uporabiti v zauZiti obliki. Prebavni procesi
molekule hranil razgradijo v preprostejSe molekule, ki jih lahko prebavna stena absorbira v limfo ali kri. Z obtokom
lahko pridejo v plazmo tkivnih celic kot "celi¢na goriva™ ali energijski substrati: enostavni sladkorji, aminokisline,
mascobne kisline in ketoni.

V nadaljnjih pretvorbah v celicah energijo vezi vgradijo v fosfatne vezi molekule ATP, ki jo lahko celice z razcepitvijo uporabijo
za nadaljnje katabolno-anabolne pretvorbe. Energija ATP omogod&a tudi medsebojne pretvorbe interkonverzije energijskih
substratov, kar je bistveno pri zagotovitvi celiénih funkcij tudi, ko v obroku zauzijemo zgolj eno od treh omenjenih vrst hranilnih
molekul.

Po drugi strani pa med daljS§im hotenim ali nehotenim stradanjem medsebojne pretvorbe - substratov iz telesnih zalog
omogoéajo normalno delovanje na primer obveznega porabnika glukoze - Zivéevja. PodaljSanje stradanja "vklopi" tudi
proteinolizo - razgradnjo dela strukturnih beljakovin. ATP v celici ni veliko na zalogi, ker nastaja sproti z obnovitvijo iz
adenozindifosfata (ADP) in fosfata v procesu oksidativne fosforilacije v celi€nih organelih - mitohondrijih.

Proces povezuje celi¢no dihanje - prenos vodikovih ionov od substratov do kisika. To je biolodka oksidacija substratov v
primerjavi s hitro oksidacijo pri sezigu enakih substratov, pri katerem se vsa energija kemiénih vezi pretvori v toploto. Koligini
toplote, ki se sprosti pri sezigu hranilnih molekul, pravimo seZigna vrednost hranil. Sezigna in bioloSka vrednost sta pri
ogljikovih hidratih in mas€obah skoraj enaki, pri beljakovinah pa je bioloSka vrednost manjSa od seZigne zaradi izgube
konénega presnovka beljakovin - se€nine. Ta vsebuje §e nekaj energije, ki jo izlo€imo v okolje s seéem.
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Slika 4:
Poti presnove ogljikovih hidratov, beljakovin in maséob (povzeto po skriptih prof. dr Antona Korena)

Merjenje presnove v organizmu

Velikost presnovnih procesov lahko izmerimo tako, da ugotovimo najmanjSo koli¢ino toplote, ki se iz telesa sprosti v tako
imenovanih osnovnih ali bazalnih pogojih: popolno mirovanje telesa, meritev v jutranjih urah in vsaj dvanajst ur po zadnjem
obroku ter okoliSka temperatura v obmodju toplotnega ugodja. Metodo imenujemo direktna kalorimetrija (ali joulometrija),
saj hitrost presnove ugotavljamo neposredno s koliino sproS§¢ene toplote iz organizma ali Stevilom kilokalorij (kcal) ali
kilojoulov (kJ) na ¢asovno enoto.

Bolj preprosto lahko presnovo izmerimo tudi s posredno kalorimetrijo z metodo, ki temelji na stalnem razmerju med
spros¢eno toploto in porabo kisika v bazalnih pogojih. Porabo kisika v Casu volumetri¢no dolo¢imo z metabolometrom.
Pri posredni kalorimetriji moramo poznati odnos med porabljenim kisikom in spro§€eno toploto kalori€ni ekvivalent za kisik.

Velikost presnove v obeh primerih izrazamo na enak nagin - s tevilom kcal ali kd na kvadratni meter povrSine telesain na uro.
S povrsino telesa izmerjeno vrednost delimo zato, ker je velikost bazalne presnove povezana z razmerjem telesna povrsina :
telesna masa. Toplotne izgube telesa so odvisne od povrne.

Pri vrednotenju izmerkov moramo upostevati tudi starost in spol. Bazalna presnova med prvim in Sestim letom starosti
je enkrat vecja kot pri odraslem ¢loveku. Po obdobju doraséanja (23 let) pa se s staranjem postopoma zmanj$uje in ob koncu
Zivljenja zna3a pribliZno poloviéno vrednost tiste ob kon€anem doradéanju.



Vpliv fizioloskih stanj na presnovo

NajmanjSa intenzivnost presnove je mozna le v popolnoma bazalnih pogojih - najpogosteje v jutranjih urah, e smo
se zbudili po dobro prespani noéi. V dopoldanskem ¢asu je tudi najnizja krvna raven hormonov, ki imajo ucinek na
presnovo. Veéino dneva je &lovek v nebazalnih pogojih. Ze sama psihiéna pozornost na okolje ali priprava na fiziéno aktivnost
vpliva na hitrost presnove (vpliv avtonomnega Zivéevja na presnovo).

Vsekakor pa na presnovo najbolj vpliva telesni napor. Pri skrajnem naporu je pretvorba energije tudi do petkrat vedja od
bazalne. Hranilno ali absorptivno stanje presnove, ki traja nekaj ur po zauzitju hrane, povzroéi rahlo poveéanje presnove, ki
pa ga subjektivho ne zaznamo. U€inku hranil pravimo specific¢ni dinami€ni u€¢inek hranil na presnovo (tudi prehranska
termogeneza oz. termiéni uéinek hrane) zaradi spodbujevalnega uéinka hranil na presnovo in s tem tudi na tvorbo toplote. Ko
potekajo prebavni procesi - gibanje, izlo&anje, prebava in absorpcija presnovkov - ter anabolne presnovne pretvorbe, je
presnovna intenzivnost nekoliko pove&ana zaradi dodatne porabe energije pri vseh omenjenih procesih.

Prehranski ucinki pri uzivanju samo ogljikovih hidratov, beljakovin ali mascob se razlikujejo od u¢inka meSanega
obroka. NajmanijSi spodbujevalni uéinek na presnovo imajo ogljikovi hidrati - okoli 5 %, mas&obe 13 %, beljakovine pa 30 %.
Pri meSanem obroku so udinki manjSi od seStevka (skupni ucinek le 10 %), kar je posledica tega, da je presnovna pot
izkljuéno zauzitih ogljikovih hidratov do ma$¢obnih zalog energijsko manj zahtevna kakor presnovna pot izkljuéno zauZitih
mas&€ob ali beljakovin. Manjsi u€inek od setevka pri meSanem obroku je posledica prepletanja presnovnih poti, in sicer
zaradi energijsko manj zahtevnih "bliznjic" do strukturnih mad€obnih zalog.

Prehransko pove€anje presnove in s tem nastanek toplote (telesna temperatura se pri tem zaradi termoregulacije
zanemarljivo spremeni in tega subjektivno ne zaznamo) strokovnjaki za naértovanje potrebnega dnevnega kalorichega
vhosa (nutricionisti) v praksi upoStevajo le pri naértovanju prehrane pri doras€ajoéih otrocih. Ug&inek izkljuéno
beljakovinskega obroka na nastanek telesne toplote pa lahko zelo vpliva na tvorbo telesne toplote tudi pri odraslem pri
daljSem bivanju v toplotno neugodnih okoli§€inah na primer v bazenu s toplo vodo, §e posebno pri telesni aktivnosti. Zaradi
nezmoznosti ustrezne izgube toplote iz telesa in maksimalne vazodilatacije koznih arteriol obstaja med telesno
aktivnostjo po izkljuéno beljakovinskem obroku nevarnost padca arterijskega pritiska in poslediéne nezavesti
(utopitve).

Presnovaintelesni napor

tudi majhna "priro¢na" zaloga energije v obliki spojine kreatinfosfata, v petkrat vecji koncentraciji kakor ATP. S cepitvijo na
kreatin in fosfat, ki jo povzro¢i encim kreatin kinaza, lahko kreatinfosfat energijo fosfatne vezi hitro preda za obnovitev ATP.
Vendar ta, pravimo mu fosfagenski vir energije, sodi le med zagetne vire pri naporu in sluzi za premostitev zacetnega nihanja
energijske porabe v misici do vkljuéevanja dotoka energije iz drugih substratov. Energija iz tega vira bi omogocila misici le
nekaj minut trajajoo aktivnost. Od velikosti in trajanja obremenitve pa je odvisno, kateri vir(i) energijskih substratov bodo
misici zagotovili nespremenjeno koncentracijo ATP v plazmi celic pri vzdrzevanem naporu.

Pri zmernem naporu (na primer hoja ali poéasen tek) bo zadetek kontrakcije odvisen od vsebnosti ATP v plazmi celic,
vzdrZevalni vir za ta napor pa v celoti zagotavlja razmeroma pocasen in ekonomic¢en energijski dotok iz oksidacije mas¢obnih
kislin. Prisotnost ma3€obnih kislin v obtoku pri zmemem vzdrzevanem naporu je posledica razgradnje masdob
(triacilglicerolov) iz mas&obnih zalog. Pri "standardnem” (70 kg) €loveku ma3¢evije tvori kar 85 % vseh telesnih zalog. Zaradi
energijske gostote substrata in razmeroma po€asne razgradnje mascobe predstavljajo kapacitivni vir energije, iz katerega
lahko miSice skoraj neomejeno dolgo krijejo energijsko porabo pri zmernem naporu. Razgradnjo maséob v masd&obnih
celicah na glicerol in mas&obne kisline sproZita hormona glukagon in adrenalin tako, da aktivirata hormonsko odvisne tkivne
encime lipaze v maséobnih celicah.

Ce organizem obremenimo s srednje intenzivnim naporom, kakr$en je v $portnem Zargonu na primer kondicijski tek, bo
ustrezno vecjo porabo energije poleg mascobnih kislin zagotovila tudi "hitrej§a" razgradnja zaloge glikogena (glikogenoliza)
v miSicah. Srednje intenziven napor lahko nepretrgoma traja 15-20 minut, kar je odvisno od deleZa energije iz glikogenskega
vira. To pa je povezano s stopnjo prilagoditev biokemiénih lastnosti miSic in zmogljivosti obto€il in dihal na napor. Zmogljivosti
lahko seveda izboljSamo z ustrezno telesno vadbo. Glikogen je glukozni polimer, ki ga v misicah ni veliko; v povpre¢nem (70
kg) €loveku le priblizno ¢etrt kilograma. Kot ogljikov hidrat ima poloviéno energijsko gostoto mascob. Razgradnjo glikogena
sprozi hormon nadledvine sredice adrenalin, ki se pri takem naporu pod vplivom simpatiénega Zivéevja izlo€i iz nadledviéne
sredice v obtok. Ciline celice adrenalina so poleg sréne miSice tudi skeletne miSice, kjer se veze na B-adrenergiéne
membranske receptorje in aktivira encim adenilat-ciklazo. To aktivira encim glikogen fosforilaze, ki za&ne cepitev glikozidnih
vezi glikogena. ProzZilni sistem ima veliko okrepitev, tako da Ze majhne koliine adrenalina hitro razgradijo glikogen
do glukoze. S tem adrenalin prepreéi padec koncentracije glukoze v krvi pri srednje intenzivhem naporu, ki ne bi
povzrodil le miSiénega iz€rpanja, ampak tudi ogrozil delovanje zivéevja.
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Slika 5:

Plazemska koncentracija glukoze, glukagona in inzulina med enakomernim zmernim naporom
(povzeto po skriptih prof. dr. Antona Korena)

Lahko bi se vprasali, zakaj v miSicah in ostalih tkivih preprosto ni zalog glukoze?

Zakaj presnova skladis¢i glukozo v obliki glikogena in zakaj so te zaloge omejene?

Razlog je preprost. Glukoza je osmozno aktivna molekula, ki bi pri pove€ani koncentraciji v plazmi celic povzroéila osmozni
premik vode v celice in njihovo uni¢enje. Glikogen ni osmozno aktivna molekula in ne ogroza celic. Zaloge glikogena tvorijo le
0,5 % skupnih energijskih zalog telesa. Razloga sta dva: sinteza in razgradnja glikogena sta energijsko zahtevni in energijska
gostota glikogena je polovico manj3a od mas&evja. To pomeni, da bi moral biti "standardni” (70 kg) Elovek teZji za 23 kg, €e bi
imel vegino energijskih zalog v glikogenu in ne v mas&evju. To pa bi ga zagotovo oviralo pri gibanju. Sicer pa, kot tudi ostali
toplokrvni organizmi, &lovek za izognitev nevarnim situacijam navadno ne potrebuje ve¢ kot pol ure trajajo¢ srednje
intenziven napor. Najpogosteje je za izognitev nevarnostim pomembnej$a moZnost razvoja maksimalne misiéne sile v nekaj
sekundah ali minutah. Takdno moZnost, pridobljeno v razvoju presnove, ¢lovek ima. Razgradnja glukoze v tkivnih celicah
lahko poteka na dva nadina: ekonomiéno ali neekonomiéno. Ekonomiéen nadin je aerobna razgradnja glukoze, pri kateri v
razgradnji enega mola glukoze do vmesnega presnovka - pirogrozdne kisline ali piruvata v plazmi celic nastaneta dva mola
ATP, v nadaljnji razgradnii piruvata do ogljikovega dioksida in vode pa v procesu oksidativne fosforilacije Se 36 molov ATP.
Torej skupno 38 molov ATP iz mola glukoze. Popolna oksidacija glukoze pomeni razmeroma poc¢asen dotok energije
(omejuje ga le hitrost dotoka kisika v celice s funkcijo dihal in obtogil) v primerjavi z nepopolno razgradnjo glukoze do piruvata
in nato do mleéne kisline - laktata, ki ni odvisna od kisika. Temu pravimo anaerobna razgradnja glukoze, ki lahko poteka le
kraji €as, zaradi kopi€enja laktata v tkivih in poslediénega zakisanja. V €asu, ko aerobno nastane iz mola glukoze 38
molov ATP, pri anaerobni pretvorbi iz 19 molov glukoze nastane kar 64 molov ATP. Pri tem v anaerobni razgradnji do
piruvata nastaneta le dva mola ATP iz mola glukoze. V Zargonu aerobno razgradnjo glukoze pogosto oznacujemo kot
oksidativni sistem, anaerobno pa glikolitini sistem dotoka energije v celico, &eprav gre v obeh primerih za razgradnjo
glukoze ali glikolizo. TakSno poimenovanije je posledica tega, da v "sistem" sodijo tudi skeletnomiSiéna vlakna, ki so glede
biokemiénih in fizioloSkih znadilnosti razliéna. V grobem jih razvr§€amo na hitro utrudijiva glikolitiéna vlakna, sposobna hitrih
in mocnih kréenj, ter oksidativna poasna vlakna, odporna na izérpanje. Sleherna misica v telesu je dejansko sestavljenka iz
nekaj vmes. MiSice, ki na primer zagotavljajo stalen polozaj telesa, sodijo med oksidativhe. Druge, namenjene hitremu
gibanju, pa so bolj glikoliticne. Prve so veginoma po&asne, tezko utrudljive miSice in vezane na ekonomiéno - oksidativno
razgradnjo predvsem mascobnih kislin. Druge so vezane na hitro anaerobno razgradnjo glikogena in so hitro utrudljive.
Skrajni napor zmoremo le 10-15 sekund, kar je odvisno od nastopa zakisanja. Vecja Kislost v miSicah vpliva na prenehanje
napora, preden bi nastopile tkivne podkodbe zaradi naras¢ajoée kislosti. Torej zelo ucinkovit varnostni sistem.



Energijska bilanca organizma

Energija hranilnih molekul, ki jih vhaSsamo v organizem, se pretvori v toploto in delo: notranje, ki je povezano s
celiénimi procesi, in zunanje misiéno delo. Ce je energijski vnos enak energijski porabi, govorimo o energijski enatbi. Ko pa
je vnos vedji od porabe, govorimo o energijski neenacbi in takrat telesna teZza nara$Ca zaradi kopicenja energijskih zalog
(pozitivna bilanca). Ce porabljamo veé energije, kakor jo vnasamo, pa telesno teZo izgubljamo zaradi presnovne uporabe
telesnih zalog (negativna bilanca). Iz tega je jasno razvidno, da na energijsko bilanco lahko vplivamo tako z nadzorom
vnosa hranil kakor tudi s telesno vadbo oziroma najbolj u¢inkovito z obema hkrati.

Aercbniin anaerobnitelesni napor

Anaerobni napor dobesedno pomeni napor brez zraka. Sicer iz izku$enj dobro vemo, da Ze pri zmernem naporu dihamo
hitreje in globlje, kakor &e mirujemo. Ce merimo porabo kisika v funkciji napora, kar najpogosteje naredimo s poveéevanjem
nagiba ali hitrosti tekaSke preproge, bomo ugotovili, da poraba v zadetku skoraj premo sorazmerno narasc¢a z obremenitvijo.
To pomeni, da organizem energijsko porabo krije povsem z oksidativno razgradnjo substratov. Tak napor zato imenujemo
aerobni napor. Pri nadaljnjem pove&evanju obremenitve na tekaski preprogi ugotovimo, da poraba kisika nadaljnjemu
povecanju obremenitve ne sledi ve€ premo sorazmerno. Postopno privzem kisika doseze maksimum, obremenitev pa lahko
povecCujemo brez ustrezno povedanega privzema kisika - torej anaerobno. Pravimo, da se je organizem med naporom
"zadolzil" za kisik, kajti po prenehanju tak8nega napora lahko ugotovimo povecan privzem kisika v enaki koli€ini, za katero se
je zadolzil med naporom. Tej koli€ini pravimo kisikov dolg miSice ali organizma. Povegano porabo kisika po naporu
beljakovini, ki kisik posreduje mitohondrijem. Temu delu dolga pravimo alaktacidni dolg. Drugi del kisikovega dolga
potrebujemo za popolno oksidacijo dela nakopi¢enega laktata v miSicah in ga imenujemo laktacidni dolg. Velikost kisikovega
dolga je odvisna od tolerance tkiv/organizma na zakisanje (laktacidozo). Anaerobno netrenirane osebe se lahko zadolzijo za
46 litrov, anaerobno trenirani vrhunskih 3portniki pa kar za 1620 litrov.

T 4 skupni
@ ALAKTACIDNI
T © LAKTACIDNI

KISIKOV DOLG (1)

MIROVANJE

Slika 6:
0 . ; B 4 ——t + Laktacidni in alaktacidni dolg; obremenitev na tekaski progi
0 1 ‘ 2 3T ‘ J ‘u (povzeto po skriptih prof. dr. Antona Korena)
PRoST ™ 75 93 114113 14 14 14 185

MISIENA AKTIVNOST—> MLECNA KISLINANa2COs > Na LAKTAT+HzCOs
HaCOs &2 Ha0+COz ( 7 izdihani zrak)

Laktatni prag

Prehod presnovnega dotoka energije iz aerobnega v anaerobni bi lahko ugotovili s prehodom linearnega povedevanja
minutnega volumna dihanja med naporom v nelinearno fazo. Seveda bi to najbolj natanéno ugotovili z analizo krvne plazme
na prisotnost mlecne kisline - laktata. Obremenitev, pri kateri se v krvi prvi¢ pojavi laktat, imenujemo laktatni prag (angl.
OBLA - onset of blood lactate accumulation). Natanéna dolo€itev laktata v plazmi je teZavna, in sicer zaradi individualnih
razlik pri naporu, pri katerem se laktat pojavi v krvi, in eksponentnega naras€anja v krvi z naporom. Zahtevna pa sta tudi
analiza in odvzem krvi pri naporu. Zaradi tega v praksi laktatni prag ocenimo priblizno, in sicer na osnovi srénega utripa, ki pri
aerobnem naporu linearno sledi naporu.
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Aerobnain anaerobnavadba

$ fizicnim naporom lahko ucinkovito hoteno posezemo v energijsko bilanco organizma in tudi v fizi¢no
pripravljenost organizma na napor. DZoging oznacuje popularno obliko zmernega - rekreacijskega teka, pri katerem
energijo za napor celice zagotavljajo izkljuéno z oksidativno razgradnjo ma3&obnih kislin, ki so posledica razgradnje mas¢ob
v mascobnih celicah. S kroni¢éno aerobno vadbo postopno izboljSujemo oksidativho kapaciteto misic in tudi
zmogljivost dihal in obtog€il, kar skupno omogoci, da posledi¢no tudi srednje intenzivne telesne obremenitve energijsko
krijemo iz oksidativnega sistema, brez preseganja laktatnega praga. S tem izboljSamo telesne zmogljivosti pri vzdrzljivostnih
$portnih panogah (maratonski tek, tek na dolge proge).

Ce pa pri naporu preseZemo laktatni prag, bomo za3li v anaerobiko ali anaerobni napor, ki pomeni krepitev glikolitiénega
sistema in izboljSanje kapacitete miSic za razgradnjo glukoze zaradi vedno vecjega dotoka energije iz hitrejSe razgradnje
glikogena v miSicah. Anaerobika je ustrezna vadba za izboljSanje telesnih sposobnosti za zelo intenzivne Sportne
panoge (dviganje utezi, tek na kratke proge).

Kako lahko nadzorujemo oziroma ugotovimo ustrezno raven napora za aerobno/anaerobno vadbo?

100
90—
80—
70—
% maks. VO,
60
50 " -
Prag Prag
40 - agfobnega 4——— anaerobnega
ials treninga Slika 7:
Obmodéje aerobne in anaerobne vadbe
30 .1 | | | | | (povzeto po skriptih prof. dr. Antona Korena)
% maks. utripa srca 50 60 70 80 90 100
(frekv. srénega utripa) 87 102 119 136 153 170

Kako ugotovimo, ali je telesni napor aeroben alianaeroben?

Natanéna ugotovitev, ali je napor anaeroben ali aeroben, zahteva laboratorijsko ugotovitev laktatnega praga v krvi med
naporom, kar za prakti€ne namene ni izvedljivo. Za amatersko ugotavljanje imamo na voljo preproste;jsi, neinvazivni nagin, ki
temelji na dejstvu, da je poraba kisika v obmod&ju aerobnega napora skoraj premo sorazmerna s porabo kisika (ali s
privzemom kisika v tkivih) in srénim utripom.

Frekvenca srénega utripa pri ve€ini ne§portnikov v mirovanju znasa 76 udarcev/min., pri skrajnem telesnem naporu
pa navadno doseze 170 do 180 udarcev/min. Pri vecini netreniranih oseb laktatni prag sovpada z napori, pri katerih je srcni
utrip med 130-140 udarcev/min.

Ce zelimo s telesno vadbo zmanj$ati telesne ma$cobne zaloge, bomo anaerobni napor nadzorovali tako, da na$
sréni utrip ne bo presegel 125 udarcev/min.

Ce pa zelimo z anaerobnim naporom izboljSati telesne sposobnosti pri kratkotrajnih - intenzivnih naporih, bomo
anaerobni napor nadzorovali tako, da srcni utrip vselej pri naporu preseze 140 udarcev/min.

Vpliv prehrane natelesni napor

Prehrana ima, razen Ze opisanih uéinkov na presnovo in vioge pri zapolnitvi energijskih zalog telesa, po novejSih spoznanijih
tudi u€inek na razpolozljivost energijskih zalog pri naporu. Pri nizko intenzivnem vzdrzevanem naporu najvedji delez energije
organizem &rpa iz ekonomiéne razgradnje mas&obnih kislin, nastalih z razgradnjo ma3&ob iz mad&obnih zalog. Nara$€anje
intenzivnosti in/ali trajanja napora vodi k sorazmemo vedji soudeleZbi ogljikohidratnih mii¢nih zalog pri naporu (glikogena).



Na primer:

¢e zmeren napor traja 4-5 ur, se bodo zaloge glikogena v miSicah toliko "izpraznile", da koncentracija glukoze v krvi postane
povsem odvisna od hitrosti jetrne izgradnje glukoze ali glukoneogeneze, seveda, e med naporom ni absorpcije glukoze iz
prebavil. V tem primeru se vedji delez energije presnovi iz (strukturnih) ma3c&ob in manjsi iz (strukturnih) beljakovin.

V preteklosti so menili, da hrana v prebavilih predstavlja nekaksno oviro pri naporu; delno zaradi same teZe v prebavilih,
delno zaradi prerazpodelitve deleZa krvi iz miSic v prebavila med prebavo in ne nazadnje zaradi energijskih zahtev prebave in
presnove v Easu hranilnega obdobja. Gotovo to velja za srednje in viSje intenzivne napore.

Pri dolgotrajnih iz&rpavajoéih niZje in srednje intenzivnih naporih pa so ugotovili veliko izboljSanje vzdrzljivosti portnikov pri
uporabi izkljuéno visokoogljikohidratne diete pred in med naporom. TakSna dieta, zaradi sprotne hitrejSe zapolnitve
glikogenskih zalog in veéjega deleza ogljikohidratnega energijskega vira pri presnovi, lahko v primerjavi z meSano dieto zelo
odlozi iz&rpanje. Izkljutno masc¢obna dieta nasprotno bistveno skrajSa ¢as obremenitve, v katerem nastopi izErpanje, tudi v
primerjavi z meSano dieto. Razen tega pa prehrana zelo vpliva tudi na vzdrzljivost pri ponavljajoéih se srednje- in zelo
intenzivnih obremenitvah (na primer Sportnih tekmah v zaporedju nekaj dni).

Ce pred naporom ne jemo, in v man;jsi meri tudi pri izkljuéno mas&obno-beljakovinski dieti pred naporom, so po dve uri
trajajo€em naporu ugotovili popolno iz€érpanje glikogenskih zalog. Pri visokoogljikohidratnem obroku pred naporom pa le 70-
odstotno izérpanje teh zalog. Glikogenske zaloge so se v 10 urah po konéanem naporu pri ogljikohidratni dieti povrnile 60-
odstotno, pri mas$¢obno-beljakovinski dieti pred naporom le okrog 15-odstotno, ¢e pa pred naporom ne jemo, se zaloge
povrnejo priblizno 17-odstotno. Popolna nadomestitev glikogenskih zalog je pri visokoogljikohidratni dieti nastopila Sele 48
ur po naporu, pri mad¢obno-beljakovinski dieti pa niti po petih dneh ni dosegla 40 % zaloge pred naporom. Pri popolni dieti pa
so ugotovili le 18-odstotno povrnitev v 25 urah po naporu. 1z tega lahko sklepamo, da je visokoogljikodratna dieta koristna pri
prehrani Sportnikov. Hitra obnovitev glikogenskih zalog je v tem primeru posledica krajSih anabolnih presnovnih poti in man;j
energijsko zahtevne prehranske termogeneze v primerjavi z beljakovinsko-ma3&obno dieto pred naporom, ki poleg tega
predstavlja dodatno presnovno breme med naporom in po njem. V primeru ma&cobno-beljakovinske diete so presnovne poti
do glikogena daljSe in energijsko bolj zahtevne tudi zaradi ve€jega obremenilnega termogenetskega ucinka diete med
naporom. V zgodnjem obdobju dorad€anja so uginki prehrane na telesne obremenitve vedji zaradi ve&je bazalne presnove v
tem obdobiju. Pri energijsko najbolj zahtevnih 3portnih panogah (na primer tek na smuéeh) izkljuéno visokobeljakovinska
prehrana lahko zelo obremeni termoregulacijo dora$¢ajoéega organizma med naporom.

% UPORABE MASCOB

Slika 8:
Relativna poraba ogljikovih hidratov in maséob
v funkciji trajanja telesnega napora pri razliénih
dietah
0 | [ | : || : | | | | 100 (povzeto po skriptih prof. dr. Antona Korena)
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% UPORABE OGLJIKOVIH HIDRATOV
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Mladostnik in telesna teza

Mag. Damjana PodkrajSek, dr. med.

Uvod

Sodobna medicina namenja telesni tezi veliko pozornosti. Vsem so znani glavni dejavniki tveganja za prezgodnjo smrt
zaradi kroni¢énih nenalezljivih bolezni, kakréne so sréni infarkt, moZzganska kap in nekatere vrste raka: kajenje, debelost,
telesna nedejavnost, zviSan krvni tlak in zviSane ma3€obe v krvi. Od tod izhajajo prizadevanja zdravnikov in medicinskih
sester, da Se zdrave ljudi in bolnike preusmerijo k bolj zdravemu vedeniju. To vkljuduje pravilno prehranjevanje, dovolj telesne
dejavnosti, nekajenje in spretno obviadovanje vsakdanjih stresnih situacij.

V zadnjih letih postaja v slovenskem prostoru telesna teza vse bolj pomembna, zlasti v predstavah in vrednostnem sistemu
mladostnikov. Nekateri jo usodno povezujejo celo z dobro kariero, z uspeSnim vzpostavljanjem socialnih stikov in z
Zivljenjsko sre¢o, Eeprav bi o neposrednih povezavah tezko govorili.

Nasi mladostniki, posebej dekleta, so se za ceno vitkosti pripraviljeni odreéi hrani, ki jo imajo radi, a po njihovi
predstavi redi. Tudi nevarnost, da lahko zaradi premalo zauzite hrane in preozkega izbora zivil (ki ne redijo) zbolijo,
jih pri tem ne zaustavi.

Priporogeno telesno tezo se pravilno doseze predvsem z vec telesne dejavnosti. Po nasi presoji ravna na takSen nacin le
manj3i del nasih mladostnikov.

Poslanstvo Solske Sportne vzgoje je predvsem v tem, da v mladih spodbudi veselje do gibanja in jim pokaze
moznost, da z izbrano in ljubljeno obliko gibanja dosegajo in nato ohranjajo dobro telesno zmogljivost in
priporoc¢eno telesno tezo.

Telesna teza in telesni razvoj pri mladostnikih
S puberteto se zacne prej otrosko telo pogasi, a vztrajno spreminjati.

Pri dekletih se to zgodi v povpredju pri desetih letih, pri fantih dve leti kasneje. Deklici za¢no rasti dojke, pojavijo se ji prve
dlake, dobi prvo menstruacijo. Slednje se za dve tretjini deklet zgodi med 11.in 14. letom.

Telo zacne pridobivati tezo in mnogo deklet se zgrozi, ¢eS da se redijo. V resnici jim teza narasc¢a zaradi rasti: kosti
se dalj$ajo, postajajo moénejse in tezje, z njimi $e misice in tudi notranji organi pridobivajo tezo. Ce se najstnica v teh
letih vsak dan vsaj eno uro giblje in ne pretirava s hrano, se ne bo zredila, kljub temu da bo med 12. in 15. letom starosti
pridobila 16 ali 18 kg. Res je, da bo pridobila nekaj tudi mascevja, ampak to je nujno, da telo proizvaja dovolj spolnih
hormonov. Tako se ohranja menstrualni ciklus. Pri dekletih, ki zaradi anoreksije hujSajo, opazimo, da se menstruacija
prekine, saj se telo zaéne obnasati zelo racionalno. Telo se deklici tudi preoblikuje: nekog otroSka postava dobiva zenske
obline razsirijo in zaoblijo se boki ter pove&ajo prsi.

Pod vplivom spolnih hormonov se pri fantih povecuje spolovilo, povecata se tudi modi. Pojavijo se dlake pod pazduho in v
sramnem predelu, kasneje tudi na obrazu. Glas se spremeni, mutira, pojavljajo se noéni izlivi semena. Rast je pri vedini
fantov najhitrejSa med 13. in 16. letom.

Ce se fantje v tem &asu dovolj gibajo, se jim misice okrepijo, pravilno drZijo hrbtenico in v zadetku suha, dolga
postava se primerno oblikuje. Fantje med zagonom rasti od 13. do 16. leta povpreéno pridobijo okrog 30 kg.

lzgradnja telesa iz "dobrih sestavin” je zelo pomembna nalozba za prihodnost

Ce se dekleta in fantje v fazi hitre rasti pravilno prehranjujejo in tudi dovolj gibajo, je to najbolj$a dota za odliéno izgradnjo
njihovega telesa; telesa, ki jih bo spremljalo skozi zrelo dobo v starost. In iz boljsih zidakov, kot bodo gradili svoje telo,
bolje bo zgrajeno in bolj kakovostno bo njihovo Zivljenje v starosti: manj osteoporoze, manj boleéin v krizu in v hrbtu,
manj obrabe kolkov, kolen in drugih sklepov ...

Zaradi tega je zelo pomembno, da ne izpuscajo obrokov, ne jedo slabih prigrizkov, jedo dovolj beljakovinskih Zivil,
dovolj zelenjave in sadja, ravno prav ogljikovih hidratov in ne preve¢ sladkarij. In $e, da se vsak dan gibajo vsaj eno
uro.



Edina prava preventiva osteoporoze je pravilna prehrana ter dovolj gibanja v miadosti

Premalo se zavedamo, da je najboljSa preventiva osteoporoze narejena prav do 19. leta. V ¢asu rasti je namre¢ mozno
veliko kalcija, ki ga pojemo s hrano, ob pomodi gibanja vgraditi v kosti. Ko teZave zaradi osteoporoze Ze nastanejo, ne
pomaga niti to, da popijemo liter mleka vsak dan. Nase mladostnice pa se zaradi prepri€anja, da mleko redi, izogibajo temu
Zivilu. In ker isto€asno ne pojedo dovolj rib ali zelene zelenjave, kjer so prav tako kot v mleku dobri izvori kalcija, ter se poleg
tega tudi premalo gibajo, je zasnova za osteoporozo Ze narejena, ne da bi se mladostnice tega sploh zavedale.

Indeks telesne mase kot objektivno merilo stanja hranjenosti

Svojo telesno tezo ocenjujemo na razli¢ne nacine: tako, da se pogledamo v ogledalo, se povpraS§amo po lastnem pocutju, za
mnenje vpra§amo prijateljico, se stehtamo in primerjamo s teZo drugih. Vse te metode so zelo subjektivne.

Za objektivno oceno telesne teze pa je najbolj primeren indeks telesne mase. Pa poglejmo, kako gaizradunamo.

Navajamo Anjin primer:
Anja je visoka 161 cmin tezka 57,5 kg. KolikSen je njen indeks telesne mase?

IzZraGunamo ga takole:
ITM =indeks telesne mase = (telesna teZza v kg) : (telesna viSina x telesna vis§inavm) =57,5:(1,61x 1,61) =57,5:2,69= 22,2
Anjin indeks telesne mase je 22,2.

Zdaj je pomembno naslednje:
Ce je Anja starejSa od 20 let, je zanjo normalen indeks telesne mase med 18,5in 24,9.
V Anjinem primeru je torej vse v redu; Anja je primerno hranjena, &e je starejSa od 20 let.

Ce paAnja Se nima 20 let, so te meje niZje. Poglejmo v tabelo, ki uposteva starost in spol. Ce je Anja stara 13 let, je njena teZa
primerna. Vendar bi Ze trije dodatni kilogrami pomenili, da je Anja hranjena éezmerno. Kako to preizkusimo? V formulo za ITM
damo nove podatke o telesni tezi, ta je zdaj npr. 60,5 kg. Tako dobimo nov, vi§ji ITM (izradun novega ITM=60,5: (1,61 x1,61)
=60,5: 2,59 = 23,4). Ta zdaj zna8a 23,4. V tabeli vidimo, da je 13-letna Anja Cezmerno hranjena, &e ima 60,5 kg ob telesni
visini 161 cm. Indeks telesne mase pove, kaj je normalno za razliéne starosti

Za odrasle je priporoéljivo, da se indeks nahaja med 18,5 in 24,9. To namre& pomeni, da smo primerno hranjeni. Ce je
indeks manjsi od 18,5, imamo prenizko teZo, ¢e je 25,0 ali ve€, smo ¢ezmerno hranjeniin e uide ¢ez 30,0, gre za debelost.

Zgoraj nastete meje pa za mladostnike ne veljajo. Upostevati moramo spol in starost, saj se meje spreminjajo, kot je
prikazano v tabelah. (Vir: United Kingdom Cross Sectional Reference Data 1997. Merila je sprejela Svetovna zdravstvena organizacija.)

Starost v letih (dopolnjena leta starosti} | Prenizka telesna teza | Primerna hranjenost | Cezmerna hranjenost Debelost
13 15,0 in < 15,1-228 22,9 -25,8 25,9 in>
14 15,6 in < 15,7 - 23,3 23,4-26,6 26,7in>
15 15,8in< 159-23,9 24,0 - 27,2 27,3 in>
16 16,2 in < 16,3-244 24,5-27,7 27,8in>
17 16,9 in < 17,0 -24,7 24,8 -28,2 28,3in>
18 17,2in < 17,3-24,8 24,9 -28,6 28,7in>
19 17,9 in< 18,0-24,9 25,0 -29,3 294 in>
20 in veé 18,4in < 18,5-24,9 25,0 -29,9 30,0 in >
13 14,8 in < 14,9 - 21,7 21,8-243 244in>
14 15,3in < 154-233 23,4 -25,2 253in>
15 15,7in < 158 -233 23,4 -26,0 261in>
16 16,4 in < 16,5 - 23,8 23,9 -26,8 269in>
17 16,8 in < 16,9 - 24,5 24,6 -27,7 27,8in>
18 17,5in< 17,6 -24,7 24,8-28,3 284in>
19 17,9in< 18,0 - 24,8 24,9-29,2 29,3 in>
20 in veé 18,4in < 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0 in >

Preglednica 1:
Meje indeksa telesne mase za zdrave deklice in fante 35
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Ker nimamo vsi enako krepke telesne gradnje, so meje zelo Siroke. Od dednosti je namre€ precej odvisno, kako smo zgrajeni
in kak$na je nasatelesna teza. Da ne bo pomote: e ved je odvisno od nas samih, od naSega prehranjevanja in od tega, koliko
energije porabimo za vsakdanje Zivljenje.

Vzroki za ¢ezmerno hranjenost in debelost

Cezmerna hranjenost pomeni, da na3a teza nekoliko presega priporoéila. Najveckrat je povzroéena s slabim
vedenjskim slogom: s premalo gibanja in znezdravim prehranjevanjem.

Pri najstnikih so vzroki za €¢ezmerno telesno teZo najveckrat: sede¢ nacin zivljenja, sladki napitki, nezdrav prehranski rezim
(vecino hrane pojedo popoldne in zvecer), sladki, slani in mastni prigrizki ter druge slabe prehranske navade. Véasih je
povzrogena tudi z boleznijo Zlez z notranjim izloanjem.

Med slovenskimi srednjeSolci je éezmerno hranjen vsaj vsak Sesti dijak (16 %).

Debelost pomeni, da precej presegamo priporoéeno telesno tezo. To ogroza nase zdravje in ne le lepote kot
¢ezmerna hranjenost.

Debelost pri najstnikih je precej redka (priblizno 3 % mladostnikov med 15. in 19. letom je debelih). V polovici primerov gre za
bolezenski vzrok, pri ostalih je vzrok v zunanjih dejavnikih (uzivanje energijsko pregoste hrane, neredno prehranjevanje,
pogosto uzivanje "hitre hrane", premajhna telesna dejavnost, pozitivna energijska bilanca in drugo).

Vzroki za prenizko telesno tezo

Vzrokov zanjo je veg:
* slabo izkori§¢anje hranil - kroniéni malabsorbcijski sindrom
= anoreksija
druzinska nagnjenost
*  psihogenivzroki

=  Zivljenje v pomanjkanju in drugi vzroki
Priporoéila za mladostnike s €¢ezmerno telesno tezo

Prav je, da se odrasli zavedamo, da shujSevalne diete, ki so jih polne razlicne revije, ne pomagajo. Lahko celo
Skodujejo zdravju. Ljudje, ki so pogostokrat na dieti, trpijo pomanjkanje nekaterih vitaminov in elementov v
sledovih. Poleg tega pogosto hujSanje poskoduje elasti¢na viakna v kozi. Ta se morajo ob hitrem pridobivanju teze, ki
navadno sledi tednom stradanija, hitro spet raztegniti in se prej ali slej okvarijo. Med hitrim hujanjem se v€asih koza ne skréi
dovolj, tako da ostanejo maS&obne celice v obliki predpasnika, ki pokriva trebuh.

Za mladostnika, ki raste, je vsaka shujSevalna dieta $e bolj nevarna kot za odraslega. Dovolj je Ze, e mladostnik z ve¢
gibanja doseze, da nekaj mesecev ne pridobiva teZe. To ob rasti v vi§ino pomeni relativno hujSanje in ne sme nepretrgoma
trajati ve€ kot tri mesece.

Pomaga samo postopna in dolgotrajna sprememba vedenja - spremembe prehranskih navad in poveéana telesna
dejavnost. Vec o tem silahko preberete v ustreznih poglavijih.

Na kratko reéeno: ¢e zelimo izgubiti Eezmerno telesno tezo, je treba porabiti ve¢ energije, kot jo zauzijemo s hrano.

Priporocila za debele mladostnike

Najbolje bo, da se obrnejo na zdravnika, ki ima dovolj znanja in izkuSenj za spreminjanje prehranskih navad
mladostnikov. HujSanje je lahko Skodljivo, zato je bolje, da ga izvajajo pod budnim ofesom strokovnjaka. Morda se
mladostnik dogovori z zdravnikom za za€etno hujSanje v bolnisnici, kar je zelo priporoéljivo. Poleg strokovnega nadzora mu
to prinese tudi dobro druzbo, saj je najstnikov z enako nadlogo Se nekaj; poleg spodbudnega okolja je to tudi mesto, kjer se bo
veliko naucil o tem, kako Ziveti bolj zdravo.

HujSanje naj nikoli ne poteka samo z omejevanjem hrane. Vedno naj bo zdruZzeno z redno telesno dejavnostjo.
To mladostniku prinese ne le nizjo tezo, ampak tudi samozavest in boljSo telesno pripravljenost.

Omogocimo debelim mladostnikom, da se ukvarjajo s tisto Sportno panogo, ki jih veseli. Poskusimo ta nasvet
upostevati tudi pri redni Sportni vzgoji. Nikakor ne dovolimo, da bi zaradi reda in pravil trpela telesna samopodoba teh
najstnikov. Zahtevajmo le primerno obutev, izbiro oblaéil med $portno vzgojo pa jim prepustimo.



Priporocilaza mladostnike s prenizko telesno tezo

Prav je, da se uditelji zavedajo, da je nekatere vzroke za prenizko tezo mozno odstraniti. Zato je pomembno
mladostnika s prenizko telesno tezo usmeriti k osebnemu zdravniku. Ta bo naredil preiskave, s katerimi bo dokazal ali ovrgel
sum na odstranljive vzroke za nizko teZo.

Pridobivanje telesne teze pri mladostnikih s to tezavo je lahko Se bolj zahtevno kot hujSanje. Potrebno je veliko
vztrajnosti in doslednosti, da se teZza zvi§a za samo dva kilograma. Poleg rednega prehranjevanja svetujemo $e zmerno

telesno dejavnostin zadostno kolig¢ino spanja s &im manj pono€evanja.

Mladostniki potrebujejo pri tem veliko spodbude odraslih. Za njihovo samopodobo je pomembno, da jih éim manj
primerjamo z okolico in pri njih najdemo ter krepimo "mocne tocke™.

Razgovor o tezi med uciteljem in mladostnikom

Telesna teZa je zelo osebna zadeva vsakega posameznika. Za mladostnike, ki odstopajo od povpreéja, je to lahko
bolece, zato bodimo pri pogovorih in ocenah previdni.
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PriloZnost za pogovor o telesni teZi se ponudi ob sistemati€énem preventivhem pregledu in po njem. Ti pregledi potekajo v
prvem in tretjem letniku srednje 3ole. Naloga uéitelja je, da poudari, da so med posamezniki velike razlike: enaka
telesna visina pri u€encih istega spola ne pomeni tudi tega, da bi morali imeti dve tak$ni osebi enako tezo.

Zlasti dekleta se v tem pogosto primerjajo in si na ta nacin po nepotrebnem zmanjsujejo telesno samopodobo.

Podobna priloznost za oblikovanje pravilnega stali§€a do telesne teze je med meritvami uSencev za Sportnovzgojni karton.
Ce udenci primerjajo svojo letodnjo teZo z lansko, jih opozorimo na razliko: teZa pri najstniku naraste zaradi telesne rasti, saj

Sportna vzgoja kot pomog& za vzdrzevanje zdrave telesne teze

Sportni pedagogi morda ne utegnejo pomisliti, da imajo Sudovito poslanstvo: mlade ljudi navajajo na gibanje, ki jim krepi
telo in duha, veca telesne sposobnosti in samozavest. Vsi Sporti so tudi idealna priloznost pridobiti in ohraniti Zeleno
telesno teZo.

Zakljucek

Telesna teZa je za veéino mladostnikov pomembna in obé&utljiva sestavina samopodobe. Indeks telesne mase je objektiven
pokazatelj stanja hranjenosti. Meje za prenizko in E&ezmerno telesno tezo ter debelost se za mladostnike razlikujejo od mej za
odrasle ljudi. Sportna vzgoja je idealna priloZnost, da mladostniki spoznajo pomen telesne dejavnosti za uravnavanje
telesne teZe, za ve¢anje telesne vzdrzljivosti in krepitev samopodobe.

Uporabljena literatura:

1. Dusko Mardesi¢: Pedijatrija, Nacionalna i sveuciliSna biblioteka, Zagreb 1996.

Priporoéena literatura za profesorje:
1. Metka Kuhar: Vimenu lepote, Fakulteta za druzbene vede Ljubljana 2004.
2. Natasa UrSi¢ Bratina: Otrok s €ezmerno telesno tezo, V: Prepre&imo odvisnosti, zapolnimo vrzeli; Drustvo za zdravje srca in oZilja, Ljubljana 2003.

3. www.tosemjaz.net, poglavje Sijem od zdravja, podpoglavje Telesna samopodoba. 37
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Motnje hranjenja

Alenka Hafner, dr. med.

Uvod

Dandanes se ljudje v hitrem ritmu vsakdana pogosto ocenjujemo le po zunanjosti. Ogromno govorimo o videzu, ki ni veé
pomemben le mladostnikom. Vitkost je postala zapoved, debelost pa stigma. Po drugi strani pa je hrane v zahodnem svetu v
izobilju. V skoraj vsakem ¢asopisu ali reviji se sre¢ujemo z dvojnimi sporocili: z reklamami za razne preparate za huj$anje ter
z vitkimi manekenkami in s tevilnimi recepti za pripravo takih in drugaénih jedi. Ne manjka pa tudi sporogil o razli€nih motnjah
hranjenja in prehranjevanja. Ko govorimo o prvih, imamo v mislih bolezni, za katere je znadilen spremenjen odnos do hrane,
medtem ko motnje prehranjevanja Se niso bolezni, lahko pa se vanje razvijejo. Med motnje prehranjevanja Stejemo slabe
prehranske navade (izpuS&anje obrokov, nadome&&anje rednih obrokov s prigrizki, poseganje le po eni vrsti hrane, pogoste
shujSevalne diete), skratka navade, ki so med nasimi mladostniki, pa ne samo med njimi, zelo pogoste. Te motnje niso nujno
znak duSevne motnje. Motnje hranjenja pa so bolezni in se kazejo kot globoke duSevne in €ustvene stiske ter
nesprejemanje samega sebe. Prehranjevanje v obliki spremenjenega odnosa do hranjenja in hrane postane podrocje
izrazanja Gustvenih tezav. Namen tega prispevka je predvsem opozarjanje na to problematiko in pomen zgodnjega
odkrivanja motenj hranjenja.

Vrste motenj hranjenja

Motnje hranjenja so torej bolezni, pri katerih se obolele osebe izognejo bole¢im ¢ustvom in tezavam z usmerjanjem
vse svoje energije na hrano in hranjenje. Pri osebah, ki se srecujejo s pretiranim nadzorom (npr. posesivnih starSev),
postane hrana edino podrogje, ki ga resniéno nadzorujejo sami. Lahko pa motnje hranjenja predstavljajo nacin obvladovanja
zivljenjskih tezav, ki se zdijo v dani situaciji neresljive, ali pa so reakcija na dolgotrajno, nerazreSeno stresno situacijo (npr.
spolne zlorabe).

Med motnje hranjenja sodijo anoreksija, bulimija, kompulzivno prenajedanje in Se nekatere druge motnje. Ker se v
mladostniStvu pojavljata zlasti anoreksija in bulimija, se bomo v tem prispevku bolj posvetili tema dvema boleznima.

Anoreksija

Za anoreksijo je znaéilen moé&an strah pred debelostjo, ki se kljub zniZevanju telesne teze ne zmanj$a. Ceprav je
oseba popolnoma shujSana (ima Ze znake podhranjenosti), je $e vedno prepri€ana, da je debela. Vzrok temu prepri€anju je
motena predstava o lastnem telesu. Zenske in dekleta ob tem izgubijo menstruacijo. Za doseganje in ohranjanje vitkosti
posegajo po vseh mogocih sredstvih (stradanju, bruhanju, uporabi diuretikov in odvajal, ¢ezmerni telesni aktivnosti).
Vecinoma obolevajo dekleta. Pogosto tista zelo pridna in vodljiva, ki so v $oli in zunaj nje dejavna in uspesna na
stevilnih podrodéjih, skratka "idealna".

Zacetek anoreksije pogosto predstavlja na videz nedolzno hujSanje. Iz izkuSenj prijateljice, da je hujSanje v druzbi
naletelo na ugoden odziv ("Vsi to opazijo."), in ker je bodisi res ali pa le v svoji predstavi ¢ezmerno hranjeno, se dekle odlo¢i
poskusiti. Ze izgubo nekaj kilogramov okolica opazi in pohvali, zato s hujanjem nadaljuje. Ceprav ji telesna teza pada, se
poduti zelo dobro. Zdi se ji, da ji stvari tokrat res uspevajo, okolica jo opazi in ji posveca pozornost. Zacuti, da ima mo¢ in da
nadzoruje svoje Zivljenje. Vendar pa se huj$anje, kljub temu da je Ze davno presegla zastavljeni cilj, ne ustavi. Sele tedaj se
dekle zave, da je izgubilo nadzor nad dogajanjem.

Kljub temu, da so telesni znaki bolezni precej izrazeni, pa okolica pogosto prepozna bolezen pozno, saj je danasnja
druzba do vitkosti zelo tolerantna.

Bulimija

Pri osebi z bulimijo se izmenjujejo obdobja “voléje lakote™ (prenajedanja) z razli€nimi neustreznimi mehanizmi
zmanjSevanja telesne teze (bruhanje, jemanje odvajal, diuretikov, stradanje, pretirana telesna aktivnost). Tudi tu
sreGamo preobremenjenost s telesno tezo in z obliko lastnega telesa, prisotna sta stalen strah pred debelostjo in ob&utek
pomanjkljivega nadzora nad lastnim hranjenjem. Med prenajedanjem oseba z bulimijo poje bistveno vedje koliine hrane kot
vecina ljudi ob podobnih priloZznostih. Izbira zlasti zelo kaloriéno hrano, z veliko ogljikovimi hidrati in maséobami.
Svojega prenajedanja se sramuje in ga izvaja na samem ter z njim nadaljuje do boleéin v Zelodcu. S prenajedanjem spro3¢a
notranjo napetost, vendar pa dejanju sledi ob&utek krivde ter poskus znizevanja telesne teZze z Zze omenjenimi nacini. Taka
oseba je najveckrat povsem normalno hranjena, lahko ima celo nekoliko pove&ano telesno teZzo. Bolezen je v lai¢nih krogih
prav zaradi slednjega teZje prepoznavna kot anoreksija.



Zgodovina motenj hranjenja

V nasprotju s sploSnim prepriéanjem anoreksija in bulimija nista bolezni druge polovice 20. stoletja, saj ju v razliénih zapisih
omenjajo Ze pred ved sto leti. Podroben opis anoreksije je znan iz leta 1874. Res pa je tudi, da so bile motnje hranjenja dolgo
poznane le ozkemu krogu ljudi in so 8ele v zadnijih desetletjih prerasle te okvire.

Pogostost motenj hranjenja

V razvitem svetu so motnje hranjenja pogost pojav, med njimi pa sta anoreksija in bulimija najpogostejsi. Pojavljata
se pri mladih, predhodno zdravih dekletih. Anoreksija je najpogostejSa med 14. in 18. letom. V ZDA in zahodni Evropi naj
bi zanjo obolelo od 0,1 do 1 % odrad¢ajodih deklet in mladih Zensk. Bulimija pa se pojavlja malo kasneje, v pozni adolescenci
in zgodnji odraslosti. Je tudi pogostejSa od anoreksije in naj bi za njo v zahodni Evropi in ZDA obolelo od 1 do 2 % miladih
dekletinZena.

O razSirjenosti motenj hranjenja v Sloveniji vemo malo. Na osnovi obiskov pri zdravnikih in bolni§niénih zdravljenj sem uspela
zbrati nekaj podatkov o obeh boleznih. V podatkih pa so zajeti le tisti, ki so iskali zdravniSko pomog. Od leta 1997 do 1999 se
je povecalo tako Stevilo obiskov zaradi obeh bolezni pri zdravnikih prvega kontakta (Solski in druzinski zdravniki, pediatri) kot
tudi pri specialistih (psihiatri). Ve€ina obiskov na primarni ravni je bila zaradi anoreksije (78 %), pri specialistih pa zaradi
bulimije (52 %). To je tudi priGakovano, saj je bulimija v populaciji pogostej$a, le prepoznavanije je pogosto tezje.

Veé bolnikov z omenjenimi boleznimi je bilo od leta 1989 do 1998 zdravljenih tudi v bolniSnicah, kjer se je povedalo tako
Stevilo vseh zdravljenj kot tudi zdravljenj zaradi novo odkritih bolezni. Leta 1989 je bilo 44 bolnidniénih zdravljenj zaradi
anoreksije in bulimije, leta 1998 pa Ze skoraj 100. Med zdravljenimi v bolniSnicah jih je 90 % mlajsih od 25 let, previadujejo pa
bolniki (bolnice) z anoreksijo (83 %). Zdravljenje v bolnidnici je namenjeno najteZje bolnim, ki jim drugaée ne moremo
pomagati, najpogosteje pa so stari od 15 do 19 let (48 %), 22 % pa jih mora v bolni$nico Ze med 10. in 14. letom, predvsem
zaradi anoreksije. V obeh skupinah se je tevilo bolniSniénih zdravljenj tudi najhitreje povecevalo. Pri tretjini primerov je
zdravljenje v bolniSnici potrebno tudi veckrat.

Obe bolezni sta mnogo pogostejsi pri zenskah, saj je med bolniSniéno zdravljenimi kar 92 % zensk. To je slika, kije v
vedini primerov znagilna tudi za druge drzave zahodnega sveta. Ce se anoreksija pojavlja pri moskih, je pogosteje povezana
z dolo¢enimi Sporti, kjer je "lahkost" pogoj za uspeh (npr. smucarski skakalci, atleti). Tudi pri dekletih je pojav anoreksije
pogostejsi v dolo€enih skupinah (fotomodeli, manekenke, baletke, gimnasti€arke, stevardese, plesalke), kjer je, poleg
ostalega, uspeh pogojen tudi z vitkostjo.

Vzroki

Vzrokov za pojav motenj hranjenja ne moremo strniti na en sam skupniimenovalec. Nedvomno imajo tu vlogo okolje oziroma
druzba v najsirSem pomenu besede, pa tudi druzina in dolo¢ene osebnostne znacilnosti.

DruZbene zahteve so v zadnjem &asu za Zenske Se prav posebno velike in so se v nekaj zadnjih desetletjih tudi precej
spremenile. Dana$nja zenska je zaposlena, lepa, negovana, vsestransko uspesna, ob tem pa tudi dobra mati in
seveda ¢im bolj privlatna, predvsem pa obvezno vitka. Mlada dekleta, ki Sele stopajo v svet odraslosti, si Se prav
posebno Zelijo biti lepa, Zelijo spadati v druzbo, biti popularna, privlaéna, §portna in uspesna.

Pod vplivom medijskih sporogil kar 60 % najstnic ni zadovoljnih s svojim telesom. Prepri¢ane so, da niso dovolj suhe, bojijo se
debelosti in se preobremenjujejo s teZo in hujSanjem. Ce so shujSale, okolica to zelo hitro opazi, nekateri starsi jih k temu celo
spodbujajo. Odnos mladostnikov do anoreksije ponazarja izjava dekleta ob prijatelji¢inem izostanku iz Sole zaradi
anoreksije: "Saj bi tudi jaz imela anoreksijo, &e bi mi le mama to pustila." Dekleta, ki ne zadostujejo "normam", morajo
poslulati kopico opazk na radun velikosti in oblike telesa. Mediji Eastijo nenormalno, bolezensko vitkost, ki je postala
"privlacna". Taka vitkost je nenaravna, zato tudi dekleta, da jo doseZejo, potnejo nenaravne stvari.

Poleg medijev pa na razvoj motenj hranjena lahko vpliva tudi druzina. Najpogosteje je to neustrezen partnerski odnos med
star8ema, ki se lahko kaze v obliki stalnih prepirov, pretirane nadvlade enega od starSev, nasilnosti ali prenosa partnerske
vloge na otroka. Ustrezen partnerski odnos je eden najmoc¢nej$ih varovalnih dejavnikov za zdrav razvoj otroka.

Tudi pogoste materine diete in uporaba hrane kot vzgojnega pripomocka niso Koristna popotnica odras€ajoemu otroku.
Véasih je pri bolnikih z motnjami hranjenja prisotna tudi spolna zloraba, pogosto pa opazimo tudi doloéene osebnostne
lastnosti: Zeljo po popolnosti (perfekcionizem), pretirano storilnost, izrazito pridnost ob moéni potrebi po potrjevanju in
pohvalah okolice.
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Zdravijenje

Poseben problem predstavlja zdravljenje motenj hranjenja, saj zahteva motiviranega posameznika in veliko truda. Pot je
sicer dolgotrajna in naporna, vendar pogosto uspedna. Ceprav motnje hranjenja niso tipiéne odvisnosti, pa imajo
mnoge znacilnosti le-teh. Poseben problem predstavlja Se dejstvo, da ozdravljena oseba hrane ne more enostavno &riati iz
svojega Zivljenja, pa¢ pa se mora naugciti z njo Ziveti. Ozdravljenost ne pomeni le odsotnosti simptomov, temve¢ tudi ustrezno
funkcioniranje v druzinskem in SirSem okolju. Ozdravljene osebe povedo, da jim je izkuSnja motnje hranjenja tudi nekaj dala:
bolj se cenijo, pridobile so veliko pomembnih spoznanj tako o sebi kot tudi o Zivljenju na splodno in zdaj Zivijo bolj kakovostno.

V dana3njem svetu poudarjanja individualnosti bi tezko nasli univerzalno zdravljenje, ki bo uspesno vedno in povsod. Seveda
je odvisno od izraZzenosti in €asa trajanja motnje same (ambulantno, bolnisni¢no). Vedno pa je pomembno, da bolezen
odkrijemo &im prej, ko Se ni zasla v kroni€éno fazo, saj je takrat tudi zdravljenje uspesSnejSe. Prav tu pa nas €aka Se
veliko dela, saj navadno preteée kar od pet do Sest let, preden se oseba odloéi in poi§ée ustrezno pomoc¢.

Kdo potrebuje pomoé

Pomo¢ potrebuje oseba, ki:
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* jiukvarjanje z lastno tezo izpolni ves dan,

* jevzadnjem ¢asu hitro shujSalaza 10 kg ali ve¢,

= stalno pazi, kaj poje, in za vsako Zivilo pozna kalori¢no vrednost,

= kiimavecino jedilnika sestavljenega iz sadjain zelenjave,

= dekle, ki je zaradi izgube teze Ze tri mesece brez menstruacije, prej pa je bila menstruacijaredna,
* dekle, kiima nizko telesno teZo in kljub dopolnjenim 16 letom $e ni dobilo menstruacije,
*« Jojezelo strah debelosti, paji vsi zagotavljajo, da je celo presuha,

* sejidogaja, daimanapade vol¢je lakote, ko mora pojesti vse, kar vidi,

=  pripravlja hrano za vso druzino, ona pa z njimi ne je,

» seizogibadruzinskim praznikom, ker ve, da bo tam treba jesti,

* posegaporazliénih na¢inih, da "odve&no” hrano spravi iz telesa,

= se Sele po obilnem obroku za nekaj ¢asa sprosti.

Ce je pri osebi izpolnjenih nekaj od nastetih kriterijev, lahko pedagoski in Solski svetovalni delavci ter mladostniki in odrasli
poid¢emo pomoc¢ na razliénih naslovih.

Kam po pomo¢

Na voljo so nam tako spletne strani, ki omogocajo anonimnost, kot tudi razli¢na drustva, svetovalnice in centri.
Mednje sodijo:

www.tosemjaz.net
Drus$tvo za ustvarjanje in kvaliteto Zivljenja MUZA Svetovalni center za otroke, mladostnike in star$e
Svetovalnica za motnje hranjenja Gotska 18
Kongresni trg 1 1000 Ljubljana
1000 Ljubljana tel.: 01 583 75 00
tel.: 01 425 03 38
Zavod Pu
Zenska svetovalnica Ulica stare pravde 2
MikloSiceva 12 1000 Ljubljana
1000 Ljubljana tel.: 01 282 01 87 ali 031 378 082

tel.: 01 434 72 61

Overeaters Anonymous
OA Slovenska skupnost
p. p. 4244

1000 Ljubljana
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Zdravnisko pomo¢ najprej poi§éemo pri osebnem zdravniku obolelega, ki nas bo po potrebi napotil k specialistu
psihiatru. Prilagam nekaj naslovov specialisticnih ambulant:

Kliniéni oddelek za mentalno zdravje,

Zaloska 29,

Ljubljana,

tel. 01 58 74 900

(z motnjami hranjenja se ukvarjajo zdravniki Karin Sernec, Gorazd V. Mrevije in Irma Kuhar)

Pediatriéna klinika, Pedopsihiatriéni oddelek,

Vrazov trg 1,

Ljubljana,

tel. 01 300 32 69

(z motnjami hranjenja se ukvarja zdravnica Mojca Brecelj - Kobe)

Center za zdravljenje bolezni otrok,
Sentvid pri Stiéni 44,
tel. 01 788 50 06
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Poliklinika Ljubljana, 2. nadstropje, hodnik E,
tel. 01 23 15990
(zdravnici Anja Relji¢ Prin¢i¢ in UrSa Mravije)

ZD Maribor, Dispanzer za psihohigieno otrok in mladostnikoy,
Vosnjakova ul. 4/I1l, Maribor,
tel. 02 22 86 354

ZD Kranj, dispanzer za metalno zdravje,
tel. 20 82 252, 20 82 249
(zdravnici Metka Kali$nik Savli, Ziva Forti& Smole)

ZD Piran, Psihohigienski dispanzer Lucija,
Cesta solinarjev 1, 6360 Portoroz,
tel. 05677 33 20

ZD Celje, Psihiatri¢ni dispanzer,
Gregorciceva ulica 5, 3000 Celje,
tel. 03 543 40 00

Vioga pedagogov in $olskih svetovalnih delavcev

Tudi pedagogi in Solski svetovalni delavci se pogosto znajdete v viogi, ko zelite pomagati osebi z motnjo hranjenja,
pa ne veste, kako in kaj. Za lazjo orientacijo smo vam pripravili deset pravil (pravila so pripravili D. Podkrajsek, D. Mihelak, A.
Hafner, M. Hovnik Ker§manc):

1. Ucitelj je lahko otroku z motnjo hranjenja prva, v€asih celo edina zaupna oseba in je zato zanj izjemno
pomemben.

Za pravilno ukrepanje je potrebno znanje.

Pri terapiji mladostnik potrebuje mnogo spodbude.

Pomagajmo mladostniku pri iskanju njegovih interesov in sposobnosti.

Potrpezljivost in vztrajnost sta pomembni pri delu z mladostniki z motnjami hranjenja.

Otrok ali starsi lahko ponujeno pomo¢ oziroma sodelovanje pri zdravljenju zavrnejo.

N o o o bh

Telesna teza je osebna zadeva vsakega posameznika, tudi Solarja.
Je obcutljiv osebni problem, v katerega se nimamo pravice vtikati, razen s pristankom ucenca in starsev.
8. S$ola ni mesto za postavljanje diagnoze motenj hranjenja.
Diagnoza in terapija sta stvar otrokovega oziroma najstnikovega osebnega zdravnika.
9. Ucitelj lahko veliko prispeva k vzdusju v razredu in vkljuéevanju bolnega otroka v $olsko okolje.

10. Ne obsojajmo druzine mladostnika z motnjo hranjenja. 41
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Zakljucek

Motnje hranjenja zasluzijo doloéeno pozornost druzbe, saj lahko z vzgojo, zavedanjem in opozarjanjem na tem podrogju
marsikaj spremenimo.

Veéina anoreksij se zaéne kot nedolzno hujSanje in vendar vemo, da danes hujsa veéina srednjesolk.

Raziskave so pokazale, da je bilo od 40 % mladostnic, ki so bile zaskrbljene, da so predebele, tistih s Zezmerno telesno tezo
dejansko le 4 %. Odrekanje hrani in poslediéno obéutek zadovoljstva ob nadzoru lastnega telesa pomeni navidezno
reSevanje notranjih konfliktov. Tako vedenje lahko postane avtomati¢no in s€asoma dobi lastnosti bolezni.

Le z zgodnjim odkrivanjem in s pravilnim zdravljenjem pa lahko preprec¢imo prehod v kroniénost.

Pozitivha samopodoba skupaj z ustreznim samospostovanjem tudi pri motnjah hranjenja predstavljata najboljso
preventivo.
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alkohola, drog, hranjenja, dela, iger na sre¢o ... Ljubljana: Drustvo za zdravje srca in oZilja Slovenije, 2003: 216221.
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Drustvo za zdravje srca in oZilja Slovenije, 2003: 259264.
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ZIVULJENJSKI SLOG
SREDNJESOLCEV

Gibanje

Gibanje pomembno prispeva k
celovitosti zdravega telesnega in
psihosocialnega razvoja.

Ob telesni dejavnosti se dopolnjujejo telesne
in osebnostne ter socialne razvojne potrebe.
Gibanje prinasa ugodje in sprostitev ter
nam pomaga aktivirati lastne zmogljivosti.
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Psiholoski pomen telesne dejavnosti v
mladostniskem obdobju

Dr. Martina Tomori, dr. med.

Uvod

Pomen in vloga telesne dejavnosti pri obravnavanju zdravja in vzdrzevanju dobrih telesnih zmogljivosti sta ve¢ini ljudi dobro
znana. Gibanje je sestavni del ve€ine ¢lovekovih dejavnosti in telo se brez gibanja ne more zdravo razvijati. Ustrezna
telesna dejavnost krepi misice in sklepe, olajSuje preskrbo telesa s kisikom in tako omogoéa optimalno delovanje
vseh organskih sistemov, povecuje splosno odpornost organizma, pomaga pri razvoju skladnega gibanja in
pomembno prispeva tudi k zdravemu videzu. Sodoben nacin Zivljenja, ki je pri marsikom povezan z urami sedenja ob
stroju, delovni mizi in ob ra€unalniku ali poleZavanja pred televizijskim zaslonom, lahko resno oteZi zdrav in skladen razvoj
telesa ter povzrodi vrsto telesnih zdravstvenih tezav. Znanje o tem usmerja osnovne napotke za zdravo Zivljenje.

Vse premalo pa se zavedamo vseh tistih koristi telesne dejavnosti, ki se kaZejo na psihosocialnem podrodju
posameznikovega Zivljenja, torej v procesu oblikovanja osebnosti, vzdrzevanju zadovoljujoéega duSevnega ravnovesja in
pocutja ter pri medosebnih odnosih. U&inki na vseh teh podrogjih so §e posebno pomembni prav v adolescenci. Primerna
telesna dejavnost v ¢asu razvoja lahko v marsi¢em vpliva na osebno zadovoljstvo, duSevno zdravje, zunanjo
podobo in kakovost Ziviljenja Se v vseh kasnejsih obdobjih.

Brez telesnih dejavnosti ni mogoge razvijati osnovnih spretnosti, ki nam omogo¢&ajo dosedi razli¢na zado3¢enja. Dejavno
telo nam olajSuje dober stik s samim seboj, s poc¢utjem, z dozivljanjem in s €ustvi. Gibanje odpira pot v prostor in
omogoca dejavno raziskovanje sveta. Brez prave telesne sprostitve se ni mogoce tudi duSevno zares sprostiti.

Telesna dejavnost v marsiéem spodbuja pozitivho samopodobo, utrjuje samospo&tovanje ter tako posredno in neposredno
pomaga pri razreSevanju marsikatere preizkudnje in pri obvladovanju Zivljenjskih stresov.

MladostniStvo je doba, v kateri ima telesha dejavnost Se poseben pomen. To ni le as intenzivnega telesnega razvoja,
usklajevanja mnogih telesnih funkgcij in oblikovanja otroSkega telesa v odraslo telo. V adolescenci se oblikujejo tudi
pomembne razseznosti ¢lovekove osebnosti. Ta dinami&ni proces je povezan z razliénimi stresi in preizkudnjami, veliko
potrebo po sprostitvi, vznemirljivim razvijanjem odnosa do sebe, sveta in drugih ljudi, s Solanjem, ki zahteva dejavna
intelektualna prizadevanja, s pomenom svoje zunanje podobe in z izzivi, ki jih prinada druZenje z vrstniki. Na vseh teh poljih
posameznikovega razvoja ima lahko telesna dejavnost velik in daljnosezen pomen.

Telesna in dusSevna sprostitev

Telo in duSevnost sta povezana z nestetimi medsebojnimi vplivi. Telesno pocutje vpliva na duSevno in nasprotno,
dusevne dejavnosti usmerjajo delovanje telesa. Obc&utja, ki izhajajo iz telesa, uravnavajo nase dozivljanje. V stresu in ob
razliénih preizkusnjah v vsakodnevnem Zivljenju dozZivljamo psihiéno napetost, ob tem pa je napeto tudi telo. To se kaze s

nesprosc¢enosti in notranje napetosti lahko povzroci nespecnost in stalno obcutje hude telesne utrujenosti.

Najnaravnej$a spodbuda k duSevni sprostitvi je prijetna telesna sprostitev. Gibanje, ki sprosti telo, zrahlja zakréene
miSice, poleg tega pa stopi notranjo napetost, olaj§a spontanost doZivljanja, prinese notranje olajSanje. Telesna dejavnost
pomaga preusmeriti pozornost in razsiriti pogled $e na druge stvari, ki so nam v spodbudo in zadovoljstvo, in tudi s tem
prispeva k vegji spro$¢enosti. Kadar je povezana z druzenjem z ljudmi, s katerimi nam je prijetno, pa je njen ucinek Se vedji
omogoc¢a celostno spro§éenost.

Obvladovanje stresa

Vsak stres preizkusa clovekove telesne in duSevne zmogljivosti. Nanj se odzivamo telesno in duSevno. Dolgotrajen
stres s telesno napetostjo in s stalnim duSevnim neugodjem lahko povzroéi razli€ne psihosomatske bolezni in druge
zdravstvene motnje (na primer prebavne tezave, glavoboli, Zelod&na razjeda, zviSan krvni tlak). Tudi duSevne dejavnosti se
pod vplivom stresa spremenijo in lahko prestopijo mejo e zdravih obremenitev. Pove¢ana razburljivost, nesposobnost
osredoto€anja misli, ob¢utja izErpanosti in izguba volje neugodno vplivajo ne le na nase pocéutje, ampak tudi na odnose z
ljudmi in na na$o storilnost ter delovno uspesnost.



Stresu se ne moremo povsem izogniti. Pri obvladovanju stresa nam pomaga, ¢e smo prilagodljivi, sproceni, ¢e
verjamemo vase in ¢e se ga lotimo dejavno in spros&eno.

Telesna dejavnost in zmoZnost telesne sprostitve dokazano poveéujeta posameznikovo prilagodijivost in proznost tudi v
okoli§éinah, ki so zanj vir stresa. Znano je, da ljudje, ki so se navadili svojo energijo usmerjati tudi v telesno
naprezanje, lazje prenasajo dusSevne obremenitve in ob njih ustrezneje ukrepajo. Telesna dejavnost nam daje
zado3gEenje, obdutek lastne modi in pripravljenosti ter sposobnosti obvladovanja. Poleg tega nam vzbuja dobro predstavo o
sebi in ob&utek, da smo zmozni nekaj opraviti z lastnim trudom in prizadevanjem.

Mladostnik je pogosto v stresu. Mnoge - Ze tudi vsakodnevne - obremenitve so zanj tezke Ze zato, ker mu manjkajo
izkusnje z lastnim dejavnim razreSevanjem tezav, na katere naleti. Zato mu je obc¢utek, da je sposoben premagati neki napor
in biti moénejsi od svoje teznje k pasivnosti, lahko v veliko spodbudo ob soo€enju z novim stresom. Ustrezna telesna
dejavnost je tudi vir energije - povecuje dozZivljanje nekak3ne notranje razgibanosti in pripravljenosti na nove izzive. To pa
dodatno povecuje modiin sposobnosti za u€inkovito obvladovanje stresa.

Razresevanje tezav

Mladostniki se ne razlikujejo toliko po tem, koliko in kak$ne tezave imajo, ampak bolj po tem, kako jih dozivljajo in
kako se lotevajo njihovega razreSevanja. Tudi pri razvoju teh sposobnosti in pri izbiri na¢ina spoprijemanja z razli€nimi
teZavami ima lahko telesna dejavnost veliko viogo. Neodloénost, omahljivost in umik pred Zivljenjskimi izzivi so znagilni za
tiste, ki jim je pasivno sprejemanje lazje od dejavnega opravljanja nalog, ki se pokazejo pred njimi.

Telesna dejavnost poveéuje moznost bolj podjetnega in samostojnega soo&anja z razliénimi Zivljenjskimi preizkusnjami. Ze
sama po sebi pomeni dejavno uveljavitev v prostoru, zmanjSuje pasivnost in odvisnost od drugih, daje izkudnjo zadovoljstva
ob lastnem trudu. Redno vlaganje energije v dejavnosti, ki zahtevajo osebno prizadevanje, tudi zmanjSuje nestrpnost in
nepotrpeZljivost. To pa sta lastnosti, ki sta pri mnogih mladostnikih vir nezadovoljstva zaradi ne dovolj hitro izpolnjenih Zelja in
razlog za iskanje takojsnjih - Eeprav Skodljivih zadostitev.

Redna telesna dejavnost nas nauci smiselne razporeditve energije. Telesni trud, ki mu sledi sprostitev (pa naj bo to hitra
hoja v hrib, kiji sledi prijetna prha, ali kolesarjenje do prijatelja, pri katerem je zabavno in vznemirljivo), je Ze sam po sebi zgled
za katero koli dejavnost, ki najprej zahteva naSe prizadevanje, nato pa nam prinese spodbudno nagrado. Sistemati¢na
telesna dejavnost nas usposobi za aktivno vlaganje energije v stvari, ki nam nekaj pomenijo.

IzkuSnje s telesno dejavnostjo nas opremijo za sploSno dejavno pristopanje k stvarem. Tisti, ki se jim ni tezko za nekaj
potruditi tudi s telesnim naporom, se ob sooéenju z neko nalogo ali oviro ne poéutijo kot Zrtve, ki jih je doletelo nekaj tezkegain
nepremagljivega, ampak vidijo v tej oviri izziv, na katerega se je mogoée odzvati z ustrezno razporeditvijo svojih sposobnosti
in mogi ter ga tako obvladovati.

V splo§nhem nam daje gibanje neposredno izkusnjo lastne sposobnosti in zadoSéenja. IzkuSnja obvladane telesne
Sibkosti in premagane telesne nemoci zmanjSa moznost samopodcenjevanja in vdaje tudi na drugih poljih.

Samospostovanje in pozitivha samopodoba

Obé&utek nemoéi in lastne Sibkosti ne spodbuja zaupanja vase. Pomo¢ drugih, pa naj bo Se tako prijetna, dobrodo3la in
udobna, nam brez lastnega vlozenega truda ne daje pravega zado$Cenja. Zasluzeno samospostovanje in pravo
zaupanje vase rasteta le iz tistega, za kar smo se dejavno potrudili sami, kar nam je uspelo z lastnimi mo&mi in
prizadevaniji. Telesna dejavnost je lahko eden od virov ob¢utka, da se lahko zanesemo nase, da zmoremo, da obvladamo.

K pozitivni samopodobi prispeva tudi odnos do lastnega telesa, ki ga razvijamo s telesno dejavnostjo. Ce za svoje
telo storimo nekaj dobrega in koristnega, v svoji predstavi poveéamo ob¢éutek njegove vrednosti. Tako nam telo ni nekaksna
nadloga, ki nam omejuje moznosti dosegljivega, vir tezav in neugodnih obé&utij, temveé& na$ prijatelj, na katerega se lahko
zanesemo, del nas, ki nam pomaga pri uresniéevanju nasih motivov.

Ce se za svoje telo potrudimo in skrbimo zanj, mu tudi ne Zelimo Skodovati in ga ogrozati. Mladostnikom, ki svoje telo cenijoin
ga vkljuéujejo v pozitivho samopodobo, so skusnjave, ki bi jim utegnile 8kodovati, mnogo manj priviaéne in vabljive ter se
znajo pred njimi primerno zavarovati.

Del zaupanja vase je povezan tudi s tem, koliko lahko zaupamo svojemu telesu in kako poznamo njegove modi in Sibkosti.
Primerna telesna aktivhost zato pomaga ne le do bolj zdravega telesa, ampak tudi do bolj pozitivhega celotnega odnosa do
sebe. Ce se dovolj gibamo, smo v nepretrganem dejavnem odnosu s seboj. Ob&utimo se in nam nasa &ustva in ob&utja niso
tuja.
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Vpliv na zunanjo podobo

Ni mladostnika, ki bi mu bilo vseeno, kak$en je videti. Na mnoge zunanje znacilnosti res ni mogoce vplivati, nesporno pa
je, daje podoba telesno dejavnega &loveka v marsiéem bolj prijetna in dopadiljiva kot videz tistega, ki se ne giba veliko. Pritem
pane gre le za telesno tezo in razporeditev telesnih oblin in njihovo obliko.

Zadostna telesna aktivnost vpliva na skladnost gibanja, zmanjSuje telesno okornost in nerodnost, kaze se na
celotnem telesnem tonusu, v kulturi kretenj in obvladovanju telesa v prostoru. Vse to pa so znagilnosti, ki jih pri drugem
nezavedno opazimo mnogo bolj kot na primer dolZino njegovega nosu.

Povecevanje intelektualnih zmogljivosti

Zadostna telesna razgibanost pospesuje intelektualne zmogljivostiin veca splosno ¢lovekovo storilnost.

To pripisujemo dejstvu, da porabijo ¢loveski mozgani kar petino vsega kisika, ki ga kri prena8a po telesu. Gibanje na svezem
zraku poveca v telesu pretok dobro oksigenirane krvi, s tem pa se poveca ucinkovitost delovanja osrednjega Zivéevja. Ve€ina
ljudi, ki se redno gibajo, opaza, da med telesno aktivhostjo in po njej laZje razmisljajo, lazje locujejo bistveno od
nebistvenega in bolje zaznavajo dejstva, ki po svoji pomembnosti in tehtnosti izstopajo. Na to - poleg bolj3e preskrbe
telesa s kisikom - spodbudno delujejo telesna in duSevna sprostitev, obcutje blizine s samim seboj in zadovoljstvo ob
premagovanju telesnega napora. V enem od ameriSkih univerzitetnih kampusov so Studentje s to izkugnjo organizirali
Cetrturne hitre hoje, na katere so se podajali po vsaki uri in pol Studija. V obdobju pred izpiti postanejo ti pohodi med
Studentskimi bloki prav mnoZziéni.

Spodbuda v medosebnih odnosih

Razliéne telesne dejavnosti so mnogim mladostnikom pomembna spodbuda v medosebnih odnosih. Dajejo jim priloZnost za
spoznavanje novih vrstnikov, olajSujejo sproSéeno vzpostavljanje in razvijanje stikov, pomagajo k naravhemu sklepanju in
poglabljanju prijateljstev, spodbujajo k tovari§tvu, medsebojni opori in pomogi. Ob dejavnosti, ki je povezana z gibanjem in
vstopanjem v §ir8i prostor, se ob skupni sprostitvi povecuje ob&utek svobode, ki je §e bolj dragocen, ¢e ga posameznik deli z
drugimi. Aktivnosti, pri katerih se zdruzujeta skupen trud in skupna sprostitev, dajejo obcutje pripadnosti in
povezanosti. Vsa ta dogajanja so pomembna za vsakega mladostnika pri njegovi socializaciji.

LajSanje obcutijtesncbe in potrtosti

Obcutje tesnobe je znano vsakemu &loveku. V adolescenci je lahko tesnoba Se posebno muéna in neobvladijiva.
Dozivljanje notranje utesnjenosti, bojazen pred ne¢im neznanim in ogrozajogim, negotovo priakovanje neprijetnosti, ki jih
morda ne bomo mogli prepregiti - vse to se lahko zdruzuje v ob€utju tesnobe, ki omejuje Elovekovo spros€enost in zmanjSuje
njegove ustvarjalne zmogljivosti. Taka dozivljanja so lahko sestavni in znagilni del vsakodnevnega dozivljanja ali pa le
prehodna stanja, ki minejo, brz ko jih zamenja kak$na bolj spodbudna tema.

Tesnobo po navadi spremljajo posebna telesna dogajanja in obcutja, podobna tistim pri strahu ali hudi
zaskrbljenosti: napetost miSic, obéutek notranjega trepeta, stiskanje v prsih in griu. Ustrezna telesna dejavnost ta
obcutja zmanjSuje in dolgoroéno povecuje sposobnost za obvladovanje neprijetnih tesnobnih ob¢&utij. Gibanje
odvra¢a pozornost od muénih tem, ki so izvor tesnobe, in nam daje obc¢utek, da stvari obvladujemo in da imamo
lastno pocutje v svojih rokah.

Poznan in v znanosti dokazan je tudi vpliv gibanja na ob¢utja potrtosti in depresivnosti. Spodbuda k rednemu gibanju
je sestavni del zdravljenja depresivnih ljudi. Ugoden uginek na laj§anje potrtosti je delno povezan s pospesenim tvorjenjem
endorfinov v moZganih. Endorfini so snovi, ki se med telesnim naporom izlo€ajo v veéjih koli¢inah in sproZijo obéutje ugodijain
dobrega razpolozenja ter zmanjSujejo obéutljivost za zaznavanje bolecine.

Poleg pospesenih biokemicnih sprememb v osrednjem Ziv€evju pa ima telesna aktivnost Se druge ucinke, zaradi katerih se
izbolj8a razpoloZenje: pove€ano zadovoljstvo s samim seboj, ob&utje zadoS€enja ob vloZzenem trudu, odpiranje v zunaniji
svetin sprostitev ob stiku z [judmi.

Ucinkovita je tista telesna dejavnost, ki nas sprosca in pomirja, nikakor pa ne taka, ki je povezana s previsoko in
nesmiselno zastavljenimi cilji. Pri dejavnosti, ki zahteva pretiran napor, se posameznik, ki Ze tako ne verjame vase,
soocazlastno nemocjo.



Izbira primerne telesne dejavnosti

Za vsakega posameznika je najbolj primerna tista oblika telesne dejavnosti, ki je usklajena z njegovimi telesnimi in
dusevnimi znacilnostmi, njegovimi druzabnimi navadami, vrednotami in na¢inom zZivljenja.

Tako kot smo si razli€ni ljudje, se tudi vrste in oblike telesne dejavnosti med seboj razlikujejo. Ene bolj aktivirajo doloéene
sposobnosti in spretnosti ter dajejo ene vrste ugodja in zado&&enja, druge izpolnjujejo drugaéne potrebe Eloveka. Pri enih je
poudarek na druzabnosti, druge so prijetnejSe, ¢e jih izvajamo individualno; ene spodbujajo tekmovalnost, druge bolj kli¢ejo
k sodelovanju; ene so bolj povezane z odprtim prostorom, druge je laZje izvajati v predvidljivem in znanem okolju. Ker dajejo
prave spodbude in omogo¢ajo vegjo sprostitev tiste oblike in vrste gibanja, ki so v skladu z nasimi znagilnostmi, potrebami in
Zeljami, je Se posebno pomembno, da si izberemo tiste oblike telesne sprostitve, ki nam zares denejo dobro. Pri teh namre&
dozivljamo ve& zadoSEenja, in zato pri njih bolj vztrajamo.

Zakljucek

Razvoj odnosa do telesne dejavnosti in vkljuéevanje gibanja v zivljenjske navade se zaéneta Ze zelo zgodaj. Prve spodbude
in zglede za to dobi otrok v svoji druZini. Izku$nje, ki jih zbiramo v zgodnijih obdobjih razvoja, vplivajo na to, kaj nam neka
dejavnost pomeniin kako jo kasneje vklju€ujemo v svoje Zivljenje. Na pojmovanje dejavnosti in na doZivljanje gibanja vplivajo
tudi na$§ odnos do telesa, nade vrednotenje zdravja kot pomembne dobrine, nade telesne potrebe. Telesna gradnja in
temperament namre¢ tudi dolo¢ata osebna nagnjenja, ki jih Sutimo do dolocene koli€ine in vrste telesne dejavnosti.

Gibanje pomembno prispeva k celovitosti zdravega telesnega in psihosocialnega razvoja.
Ob telesni dejavnosti se dopolnjujejo telesne in osebnostne ter socialne razvojne potrebe. Gibanje prinada ugodje in
sprostitev ter nam pomaga aktivirati lastne zmogljivosti.

Uporabljena literatura:
1. Tomori, M. Psihologija telesa. Ljubljana: DZS, 1990.
2. Tomori, M. Dusevne koristi telesne dejavnost. Zdr. varstvo, 1986, 25: 145149.

3. Stergar, E. Odnos srednjedolcev do zdravja in izbrani vidiki obna&anja v zvezi z zdravjem.
V: Tomori, M., Stikovig, S. (ur). Dejavniki tveganja pri slovenskih srednjesolcih. Psihiatricna klinika, Ljubljana, 1998: 5171.
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Telesna dejavnost pri mladih v Sloveniji in v svetu.

Helena Koprivnikar, dr. med.

Uvod

Svetovna zdravstvena organizacija je v svojem porocilu leta 2002 uvrstila telesno nedejavnost med pomembnejSe
dejavnike za umrljivost, obolevnost in razvoj nenalezljivih kroniénih bolezni. S pomanjkanjem gibanja so povezane
najpomembnejSe kroni¢ne nenalezljive bolezni, kot so sréno-Zilne bolezni, rak in sladkorna bolezen. Ocenjeno je, da v
svetovnem merilu telesna nedejavnost privede do 10-16 % (vsake posamiéne navedene bolezni) raka na dojki, raka
debelega ¢revesa, rektuma in sladkorne bolezni ter priblizno 22 % ishemi¢ne sréne bolezni.

V svetu se kar 60 % odraslih giblje premalo, da bi koristili svojemu zdravju. Pri mlajSih otrocih je gibanje del spontane
igre, isto vedinoma velja Se za starejSe otroke. Mladostniki pa Ze prevzemajo lastnosti vzorcev gibanja pri odraslih in se
pogosto premalo gibljejo. Ne le odrasle, tudi mladostnike vodi sodoben nadin Zivljenja z vsem kulturnimi in tehnoloskimi
spremembami ter spremembami v okolju k telesno vedno bolj nedejavnemu Zivljenju.

Prispevek, ki je pred vami, je namenjen pregledu podatkov o tem, koliko naj bi bili in koliko so dejansko telesno dejavni mladi
med 15. in 19. letom v Sloveniji in v svetu. Prispevek opisuje tudi vse skupne znacilnosti stanja telesne dejavnosti v tem
starostnem obdobju.

Telesna dejavnost ugodno vpliva na telesno in duSevno zdravje mladostnika

Redna telesna dejavnostima pri otrocih in mladostnikih mnogo ugodnih uc¢inkov in vpliva tudi na zdravje v odrasli dobi:
krepi in pripomore k zdravemu razvoju miSi¢no-skeletnega, sréno-zilnega in dihalnega sistema;
omogoca vzdrzevanje energijskega ravnoteZja za vzdrzevanje ustrezne telesne teZe in prepreéevanje debelosti;
pomembno vpliva ha zdravje kosti
(Telesna dejavnost v puberteti je poleg dednih dejavnikov odlocilna za pridobitev ¢im vecje kostne mase. Zvecana kostna
masa pa zniZuje tveganje za pojav osteoporoze in z njo povezanih zlomov v kasnejSem Zivijenju);
ima ugoden uéinek na dusevno pocutje in duSevno zdravje mladostnika
(Telesna dejavnost pozitivno vpliva na razpolozZenje, ustvovanje, zadovoljstvo z Zivijenjem in s kakovostjo Zivijenja ter na
samopodobo, samospostovanje in samozavest. Omogoca tudi redno priloZnost za sklepanje novih prijateljstev,
vzdrZzevanje socialne mreZe in interakcije z ljudmi vseh starosti, kar prav tako ugodno vpliva na duSevno pocutje);
pomaga pri obvladovanju stresa
(Telesna dejavnost zmanjSuje znake stresa obcutke tesnobe in motnje éustvovanja. Ugodno vpliva tudi na spanje, ki je

pri stresu pogosto moteno).
Miadostniki naj bodo telesno dejavni vsak dan vsaj eno uro

Na kratko si poglejmo priporoéila o obsegu in trajanju telesne dejavnosti za mladostnike, ki so bila v svetu pripravijena v
zadnjih nekaj letih. Smernice so si precej podobne priporo€ajo vsaj zmerno telesno dejavnost vsak dan (redke izjeme
govorijo o veéini dni v tednu) najmanj 60 minut. Tiste smernice, ki priporo¢ajo 30 minut na dan, dodatno priporo¢ajo Se 20
minut zelo intenzivne telesne dejavnosti tri- ali veckrat na teden.

Mladostniki naj bodo torej telesno dejavni vsak dan v tednu vsaj eno uro. Telesna dejavnost naj bo zmerno do zelo intenzivna.
Zmerna telesna dejavnost je tista, pri kateri se rahlo zadihamo, srce nam hitreje utripa, po telesu ob&utimo toploto, pri vroCem
in vlaZnem vremenu lahko toploto spremlja znojenje. Zmerna telesna dejavnost, ki traja dalj €asa, ne privede do izE&rpanosti
ali hude utrujenosti.

Telesna dejavnost naj bo raznovrstnih oblik in intenzitet, saj le tako privede do skladnega in celostnega razvoja ter polnega
spektra koristi za zdravje. Prilagojena naj bo starosti in Zeljam mladostnika. Mladostnik naj v gibanju uzZiva in se sprosti.

Zavecino odraslih in tudi mladostnikov je najlaZje, da vkljuéijo telesno dejavnost v svoje Zivljenje kot del vsakodnevne rutine
npr. hoja ali kolesarjenje v 3olo namesto voZnje z avtomobilom, hoja po stopnicah namesto voznje z dvigalom, aktivni hobijiin
skupinski Sporti.



Za prepreCevanje nezdravega povecanja telesne teze (prehod s prevelike telesne teZze v debelost) in preprecevanje
ponovnega nezdravega poveéanja telesne teZe pa naj bodo mladostniki telesno dejavni ve€ kot 60 minut do nekaj ur vsak
dan v tednu. Telesna dejavnost naj bo zmerno intenzivna. Veéina posameznikov lahko zaéne tako, da skrajSajo obdobja
dejavnosti, pri katerih sedijo, in vklju€ijo ve€ gibanja v dnevno rutino.

SMERNICE PRIPOROCILA

Porogilo "At least five a week"

Chief Medical Officer, UK, Dept. of Health,
Physical Activity, Health Improvement and
Prevention, april 2004

Otroci in mladostniki naj bodo telesno dejavni vsak dan vsaj 60 minut. Telesna
dejavnost (TD) naj bo vsaj zmerna. Vsaj dvakrat na teden naj vkljuCuje aktivnosti za
izboljSevanje zdravja kosti (aktivnosti, ki mehansko obremenijo kost), mi$iéno mo¢ in
gibljivost.

Priporocila WHO -

How much physical activity is needed to
improve and maintain health

Trenutno veljavne in objavljene na

njihovih spletnih straneh

Za vecino koristi za zdravje zado3¢a zmerna telesna dejavnost, ki traja skupno vsaj
30 minut na dan. Priporoceni nivo aktivnosti lahko dosezemo na razliéne nacine z
gibanjem med vsakodnevnimi dejavnostmi, rekreacijskimi Sporti ipd. Dodatne koristi
za zdravje lahko pridobimo z daljSo telesno dejavnostjo, ki je zmerna do zelo
intenzivna. Mladostniki potrebujejo dodatnih 20 minut intenzivne telesne dejavnosti
trikrat na teden. Za nadzor telesne teZze moramo biti telesno dejavni vsak dan vsaj 60
minut, telesna dejavnost naj bo zmermna do zelo intenzivna.

AHA Recommendations on Physical
Activity and Children

ZDA, AHA (American Heart Association)
Trenutno veljavne in objavljene na njihovih
spletnih straneh

Adolescenti naj bodo telesno dejavni vsak dan v tednu vsaj 60 minut. Telesna
dejavnost naj bo zmerna do zelo intenzivna.

Recommendations of CDC

(National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion)
Trenutno veljavne in objavijene na njihovih
spletnih straneh

Vsi adolescenti naj bodo aktivni vsak dan ali skoraj vsak dan, v obliki igre, iger, Sporta,
dela, transporta, rekreacije, telesne vzgoje ali naértovane vadbe v druzini, Soli in
skupnosti.

Tri- ali veCkrat na teden naj adolescenti izvajajo zmemo do zelo intenzivno TD po vsaj

How much physical activity is enough to
prevent unhealthy weight gain? Outcome
of the IASO 1st Stock Conference and
consensus statement

IASO 1st Stock Conference and consensus
statement 2003, objavljeno v Obesity Reviews

Trenutna priporocila za odrasle, ki priporo¢ajo 30 minut zmerne TD na dan, zaZeleno
vse dni v tednu, so pomembna za omejitev tveganja za zdravja za $tevilne kroni¢ne
nenalezljive bolezni. Za prepreevanje poveanja telesne teze (TT) in ponovnega
povetanja TT pa ta priporogila ne zado3&ajo. Za prepreevanje ponovnega poviSanja
TT pri predhodno debelih ljudeh zahteva 60-90 minut zmerne TD ali manj zelo
intenzivne TD. Za prepre€evanje prehoda s prevelike TT v debelost najverjetneje
zado$¢a 45 do 60 minut TD na dan oz. 1,7 PAL. Pri otrocih se priporo¢a e ve€ TD.
Primerno za veéino posameznikov je, da se zmanj$a koli¢ina dejavnosti, pri katerih se
sedi, in v dnevno rutino vkljuéi ve¢ aktivnosti.

National Physical Activity Guidelines for
Australians

Australia, Australian Government,
department of Health and Ageing, 1999,
posodobljeno 2003

Ta priporocila govorijo o minimalnih nivojih telesne dejavnosti za ugodne uéinke na
zdravje: Mislite na gibanje kot na priloznost, ne sitnost. Bodite aktivni vsak dan na éim
ved razliénih nacinov. Bodite zmerno telesno dejavni vsaj 30 minut veéino dni, e bolje
vse dni v tednu. Vsaj 34 dni v tednu po 30 minut se ukvarjajte tudi z zelo intenzivnimi
aktivnostmi za dodatne koristi za zdravje in vzdrzljivost (otroci in mladostniki do 18.
leta).

Children and Young People -

The Importance of Physical Activity,
European Heart Health Initiative,
december 2001

Vsi mladi naj bodo zmerno telesno dejavni vsaj uro na dan.

Position Paper On Physical Activity for
Children and Young People
Irska, National Health Alliance, julij 2001

Vsi mladi (5-18 let) naj bodo zmemo telesno dejavni vsak dan vsaj eno uro. Mladi, ki
so trenutno zelo neaktivni, naj bodo zmemo telesno dejavni vsak dan vsaj pol ure. TD
se lahko izvaja v enem delu ali ve¢ kraj$ih obdobjih ez dan ali kot del delovnih
aktivnosti, aktivnega transporta, rekreacije, telesno vzgoje, razli¢nih iger, Sporta ali
strukturirane vadbe.

Physical Activity and Children -

A Statement of Importance and Call to
Action from the Heart Foundation
Auvstralija, Heart Foundation, april 2001

Otroci naj bodo aktivni vsak dan na ¢im ve¢ moznih nacinov pri igri, transportu in
rekreaciji. Dodatne koristi lahko doseZemo z naértovano zmemo do zelo intenzivno
TD, kot so npr. Sport, telesna vzgoja, ples ali naértovane aktivnosti, ki jo otrok
izvaja tri- ali veCkrat na teden po 20 minut ali ve¢.
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Velik delez miadih v Sloveniji je nezadostno telesno dejavnih, predvsem dekleta

Zanima nas, koliko mladih v Sloveniji med 15. in 19. letom je telesno dejavnih v priporoéenem obsegu, in seveda tudi
primerjava s stanjem drugje po svetu. Podatkov o telesni dejavnosti pri mladih v Sloveniji ni veliko. Izsledkov slovenskih
raziskav ni mogoé&e enostavno primerjati zizsledki raziskav iz drugih drzav, saj se raziskave med seboj razlikujejo.

Mednarodna raziskava "Obna$anje v zvezi z zdravjem v Solskem obdobju" (Health Behaviour in School Aged Children
HBSC) pa nam vendarle daje moznost primerjave obsega telesne dejavnosti pri 15-letnikih v Sloveniji s tistimi v drugih
evropskih drzavah in tudi ZDA in Kanadi. Raziskavo HBSC so izvedli v letih 2001 in 2002 pri ve¢ kot 162.000 mladih v starosti
11, 13in 15let. V Sloveniji je bilo v raziskavo vklju&enih skoraj 4000 mladih, od tega nekaj veé& kot 1000 15-letnikov.

Raziskava nam odgovori na vprasanje, koliko 11-, 13- in 15-letnikov se giblje v priporoéenem obsegu (zmerna telesna
dejavnost vsak dan eno uro). Poglejmo si podatke za 15-letnike. Povprecje drzav, vkljuéenih v raziskavo, kaze, da se le malo
vet kot tretjina fantov in malo ve¢ kot petina deklet pri 15 letih giblje v priporo€enem obsegu. Slovenija je s 40 % za fante in 24
% za dekleta nad povpredjem drzav, vkljuéenih v raziskavo. Kljub temu pa se lahko zamislimo, saj je zadostno telesno
dejavnih manj kot polovica fantov in le etrtina deklet.

Za primerjavo navedimo, da je najveg 15-letnikov telesno dejavnih v priporoéenem obsegu v ZDA (57 % fantov in skoraj42 %
deklet). Sledijo Kanada, Ceska republika, Anglija, Nizozemska, Litva, Grenlandija in Irska ter Slovenija.

0Od 11. leta starosti delez mladih, ki so zadostno telesno dejavni, upada. Raziskava HBSC zajema od starostne skupine
15-19 let le 15-letnike in ne pokaZe gibanja do 19. leta starosti. Lahko pa predvidevamo, da se obseg gibanja 3e nadalje
zmanij3uje. Na to nas napeljujejo v raziskavi prikazano zmanjSevanje obsega gibanja v obdobju od 11 do 15 let in podatki o
obsegu gibanja za starej$e starostne skupine, ki se praviloma gibljejo manj kot mladostniki.

Raziskava HBSC je pokazala, da velik delez 15-letnikov ni zadostno telesno dejavnih. Tudi tam, kjer je redna telesna
dejavnost pogostej$a, se manj kot polovica mladih giblje v priporo€enem obsegu. Raziskava je pokazala precej razlik tudi
med drzavami, regijami in spoloma.

Dekleta so manj aktivna kot fantje iste starosti. Raziskava HBSC je pokazala, da obseg gibanja pri dekletih s starostjo
upada hitreje kot pri fantih. Najmanj telesno dejavni so 15-letniki v Italiji, Franciji in Portugalski. Tam se v priporoéenem
obsegu giblje le okoli Cetrtina fantov in Sestina ali manj deklet, v Franciji celo samo vsaka deseta 15-letnica. Zanimivo je, daso
tudi raziskave obsega telesne dejavnosti pri odraslih pokazale podobno: v drzavah, kjer se mladostniki ve€ gibljejo, se tudi
odrasli ved gibljejo (Avstrija, Finska, Irska, Nizozemska, Svedska), in nasprotno: kjer se mladostniki manj gibljejo, se tudi
odrasli manj gibljejo (Belgija, Francija, Italija in Portugalska).

Kje so vzroki za take razlike v obsegu telesne dejavnosti med drzavami? UpoStevati moramo nacionalne znagcilnosti, kot
sta vloga in obseg predmeta telesna vzgoja v Solah. Ta izgublja pomen zaradi prioritete drugih predmetov. Dodatno vpliva
koli¢ina asa med Solskim dnevom, ki je namenjena neorganiziranim dejavnostim.

Zanimiv je podatek, da je obseg gibanja v toplej§ih drzavah manjsi kljub ve&jim moznostim gibanja zunaj zaprtih prostorov.
Sodelujoce v raziskavi so sicer zaprosili, da navedejo vse vrste gibanja, toda morda so anketiranci zanemarili neformalne
aktivnosti in so jih pozabili vklju€iti v odgovor.

Na obseg gibanja lahko vplivajo tudi na¢ini potovanja v Solo in domov, prisotnost in dostopnost Sportnih centrov ter
splos$na popularnost Sportov in Sportnih dosezkov.

Raziskava "Dejavniki tveganja pri slovenskih srednje3olcih", izvedena v Solskem letu 1995/1996, je poleg obsega telesne
dejavnosti preverjala odnos slovenskih srednjeSolcev do pomembnosti telesne dejavnosti za ohranjanje zdravja. V raziskavi
je sodelovalo 4706 srednjeSolcev vseh letnikov in vseh vrst srednjih Sol iz vse Slovenije.

Skoraj 60 % vprasanih srednjeSolcev je odgovorilo, da je redna rekreacija zelo pomembna za ohranjanje zdravja.

Le nekaj ve€ kot desetina jih je menilo nasprotno, torej da sploh ni pomembna. Dijaki poklicnih $ol so redno rekreacijo
pogosteje oznacili kot nepomembno oziroma srednje pomembno, gimnazijci pa pogosteje kot pomembno ali zelo
pomembno. Tisti srednjesolci, ki so ocenili, da je redna rekreacija (zelo) pomembna za ohranjanje zdravja, so bili
pogosteje telesno dejavni dva- ali veckrat na teden v primerjavi s tistimi, ki redni rekreaciji niso pripisali koristnosti
za zdravje. Nekaj ve€ kot 60 % vprasSanih je odgovorilo, da se ukvarjajo s telesno dejavnostjo vsaj dvakrat na teden. Priblizno
desetina vprasanih je bilo telesno dejavnih le toliko, kot je obvezno v 30li, &etrtina pa le ob&asno.

Razlike med spoloma so bile statistiéno pomembne. Dekleta se gibljejo veliko manj kot fantje. Fantje so pri odgovorih
pogosteje navajali obe "skrajnosti”, torej da se s telesno dejavnostjo ukvarjajo tri- do tirikrat na teden in vec ali pa sploh ne.
Z leti Solanja je pogostnost telesne dejavnosti upadala, to je bilo znaéilno predvsem za dekleta.



izsledke obeh zgoraj navedenih raziskav potrjujeta Se dve raziskavi.

V 3olskem letu 1999/2000 je bila pri 496 srednjeSolcih v starosti od 14 do 20 let na 12 srednjih Solah v gorenjski regiji
opravljena raziskava "Prehransko stanje in prehranske navade gorenjskih srednjeSolcev”. Pokazala je, da so dekleta
veliko manj telesno dejavna kot fantje. DeleZ deklet, ki se naértno ukvarjajo s telesno dejavnostjo le pri pouku telesne vzgoje,
je kar 45-odstoten, pri fantih pa priblizno pol manjsi. Priblizno ¢etrtina fantov je telesno aktivnih vsak dan vsaj 20 minut, kar
polovica pa dva- do trikrat na teden vsaj 20 minut.

V letu 1999 je 296 dijakov tretjin letnikov Sestih ljubljanskih srednjih 3ol sodelovalo v raziskavi "Prehrambne navade
ljubljanskih srednjesolcev", ki je vkljuéila tudi nekaj vpradanj o portnih aktivnostih. V to Sportno aktivnost ni bil vStet pouk
telesne vzgoje v $oli. Tudi ta raziskava je pokazala, da so dekleta veliko manj Sportno aktivna kot fantje. Sportno neaktivnih
(takih, ki se ne ukvarjajo s $portom oziroma se ukvarjajo s Sportom le v&asih) je bilo kar 43 vpra3anih dijakov, ve€inoma
deklet. Sportno aktivnih dva- ali veckrat na teden vsaj pol ure je bilo nekaj veé kot polovica dijakov, od tega bistveno veé
fantov kot deklet. Manj kot 15 % vpraSanih dijakov se ukvarja s Sportom vsak dan vsaj pol ure.

Raziskave kazejo, da je tudi velik delez miadih v Evropi in svetu premalo telesno dejavnih

V Evropi so na voljo izsledki iz evropske zdravstvene statistike, raziskave HBSC in raziskavy, ki so jih opravljale posamiéne
drzave.

Raziskava Eurobarometer o telesni dejavnosti drzavljanov 15 drzav ¢lanic Evropske unije je bila izvedena v zadnjem
Cetrtletju leta 2002. Vkljuevala je priblizno 16.000 ljudi razli¢nih starosti. 1z te raziskave so na voljo podatki za vse starostne
skupine nad 15 let, za mlade za starostno skupino 1524 let. V raziskavi so lo€eno spremljali zmerno telesno dejavnost, zelo
intenzivno telesno dejavnost in hojo v sedmih dneh pred raziskavo. Izkazalo se je, da kar tretjina mladih v omenjeni starostni
skupini sploh ni bilo zmerno telesno dejavnih. Vseh sedem dni je bilo zmemo telesno dejavnih skoraj 15 % mladih. Cas,
namenjen zmernemu gibanju, je bil najpogosteje 31 do 60 minut na dan. Nekaj manj kot polovica mladih se sploh ni ukvarjalo
z zelo intenzivno telesno dejavnostjo. Zato pa je podoben deleZ mladih redno vsak dan hodil, najpogosteje tja do 60 minut.
Raziskava je tudi pokazala, da se mladi moski gibljejo ve€ kot mlade zenske. Vsekakor pa se mladi gibljejo ve€ kot preostale,
starejSe skupine, saj s starostjo obseg gibanja pada. Najmanj se gibljejo mladi v Franciji, Belgiji, Italiji, Spanijiin Portugalski.

Stevilne evropske drZave so izvedle posamicne raziskave o obsegu gibanja svojih drzavijanov. Oglejmo si ugotovitve
nekaterih raziskav.

Velika Britanija:

V letu 2002 je v Angliji potekala raziskava o Zivljenjskih navadah otrok in mladih odraslih, med drugim o telesni dejavnosti.
Izkazalo se je, da se skoraj 70 % 15-letnih fantov giblje vsak dan v tednu vsaj eno uro, nekaj manj kot petina 15-letnih fantov
pa je telesno dejavnih manj kot pol ure na dan ali pa so sploh telesno nedejavni. Dekleta se gibliejo manj kot fantje v
priporoéenem obsegu se jih giblje priblizno polovica, nekaj manj kot tretjina 15-letnic pa se giblje manj kot pol ure na dan ali
sploh ne. Pri mlaj$ih odraslih (1624 let) je raziskava pokazala, da se polovica mladih moSkih in nekaj veé kot &etrtina mladih
Zensk giblje pet ali ve€ dni v tednu vsaj pol ure. Obseg telesne dejavnosti je pri starostni skupini 1624 let mo&no povezan s
pojavljanjem debelosti ta je pogostej$a pri tistih, ki se manj gibljejo. Raziskavi iz let 1997 in 2002 kazeta podobno sliko.

Belgija:
Med 17-letniki je 15 % fantov in 19 % deklet telesno dejavnih manj kot eno uro na teden. Dekleta se gibljejo manj kot fantje.
Raziskava je tudi pokazala, da se je od leta 1990 naprej poveéal delez tistih, ki so aktivni ve€ kot Sest ur na teden.

Finska:
40 % fantov in 27 % deklet v starosti 1218 let dosega priporocila o vsaj eni uri telesne dejavnosti na dan.

Spanija:
Med 1517 let starimi mladostniki se jih priblizno dve tretjini giblje tri- ali ve€krat na teden, pri 1824-letnikih pa le $e polovica.
Dekleta se gibljejo manj kot fantje. V zadnjih desetih letih se ti deleZi niso bistveno spreminjali.

Svedska:
Vsaj 30 % mladostnikov ne doseze priporoenega obsega telesne dejavnosti.

Povzamemo lahko, da je velik delez mladostnikov v Evropi redno telesho dejavnih. Obenem pa se veliko
mladostnikov premalo giblje za koristi za zdravje. Raziskave so pokazale tudi, da se dolo&en del mladostnikov zelo veliko
giblje. V nekaterih drzavah je opaziti t. i. polarizacijo, predvsem pri fantih: rasteta skupina zelo telesno dejavnih (ki se
ukvarjajo z zelo intenzivnim gibanjem) in skupina telesno nedejavnih. 51
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V Solskem okolju je v marsikateri drzavi Evropske unije upadlo §tevilo ur telesne vzgoje. Premalo pozomosti se
posvea kakovosti izobraZzevanja za uéitelje telesne vzgoje in pomembnosti predmeta telesna vzgoja. Vse to se je zgodilo,
¢eprav podatki jasno kazejo, da lahko primerno zasnovani, izvedeni in podpirani kurikul telesne vzgoje poveéa trenutne
nivoje gibanja. Vedje Stevilo ur telesne vzgoje je povezano s poveéanim udejstvovanjem v dejavnostih v prostem Gasu.

Ne samo v $oli, tudi zunaj nje je vedno manj moZnosti za gibanje. To je posledica premajhne razpoloZljivosti varnih in
dostopnih mest za gibanje, pomanjkanja podpore in vodenja odraslih ter zmanjSevanja aktivnega transporta v $olo
indomov.

Raziskave iz drzav Severne Amerike prav tako kaZejo, da je velik delez mladostnikov premalo telesno dejavnih.

ZDA:

Raziskava iz leta 2003 je preverjala obseg gibanja pri srednje3olcih v zadnjih sedmih dneh pred sodelovanjem v raziskavi.
Zadostna telesna dejavnost je bila definirana kot zmerna telesna dejavnost vsaj pol ure pet dni ali veé v tednu oziroma zelo
intenzivna telesna dejavnost tri dni ali veé v tednu po 20 minut. Izkazalo se je, da je nezadostno telesno dejavnih priblizno
tretjina anketiranih. DeleZ telesno nedejavnih je bil vedji pri dekletih in se je poveCeval s starostjo. Popolnoma telesno
nedejavnih pa je bilo nekaj veé kot desetina mladih, pogosteje dekleta.

Kanada:

V letih 1996 in 1997 so izvedIi raziskavo o telesni dejavnosti v skupini mladih v starosti od 12 do 24 let. Zadostna telesna
dejavnost je bila definirana kot tista, pri kateri je poraba energije zaradi gibanja enaka ali veéja kot 3 kcal/kg/dan. V starostni
skupini 1517 let je bilo zadostno telesno dejavnih veg kot polovica fantov in priblizno tretjina deklet, v starosti 1819 pa le e
nekaj ved kot tretjina fantov in Cetrtina deklet. Dekleta in mlade Zenske so bile tudi v Kanadi manj aktivne kot fantje in mladi
moski. Telesna dejavnost s starostjo upada.

Raziskave kazejo, da dejavnosti, pri katerih se sedi, niso pomemben dejavnik za zmanjSevanje gibanja pri mladih
HBSC-raziskava se je posvetila tudi obsegu dejavnosti, pri katerih se sedi, med tednom in ob koncu tedna, in sicer gledanju
televizije in videa, sedenju pred raéunalnikom in ob Solskih nalogah. Raziskava je pokazala le ibko povezavo med obsegom
teh aktivnosti in gibanjem. Zato omejevanje gledanja televizije ali sedenja pred radunalnikom najverjetneje ne bi imelo
pomembnega pozitivnega u€inka na obseg gibanja. Le pri dekletih obstaja pomembna povezava med gledanjem televizije in
obsegomgibanja z naraS¢anjem gledanja televizije je obseg telesne dejavnosti padal.

Raziskava "Dejavniki tveganja pri slovenskih srednjesolcih” je preverila tudi domnevo, da je dolgotrajno gledanje
televizije povezano s telesno nedejavnostjo. Domneva ni bila potrjena, saj se je izkazalo, da tisti, ki so telesno dejavni tri- ali
Stirikrat na teden, prebijejo na povpre&en dan veé ur pred televizijskimi ekrani kot tisti, ki telesno niso dejavni.

Omenjeni raziskavi in tudi druge niso pokazale, da bi bilo gledanje televizije ali igranje videoigric pomemben razlog
za zmanj§evanje obsega telesne dejavnosti pri mladih. Oc&itno mladi najdejo Cas za oboje telesno dejavnost ter gledanje
televizije in igranje videoigric.

Obseg telesne dejavnosti se je morda zmanjSeval bolj zaradi zmanjSevanja aktivhega transporta (hoja ali kolesarjenje v
Solo). Zato se ne smemo osredotoditi samo na delez t. i. sedecih dejavnosti kot vzrok za zmanj$an obseg telesne dejavnosti
primladih, paé pa si je treba ogledati celotno sliko stanja.

Pozorni moramo biti na vse dejavnike, ki vplivajo na telesno dejavnost pri mladih. Ceprav raziskave kazejo, da obseg
dejavnosti, pri katerih se sedi, ni povezan z obsegom telesne dejavnosti, pa lahko reemo, da pri ve¢ dejavnostih, pri katerih
se sedi, ostane manj asa za gibanje.

Pomembno je tudi vedeti, da so raziskave pokazale, da lahko zmanjSanje obsega dejavnosti, pri katerih se sedi, ugodno
vpliva na prehrano mladostnikov in energijski vnos ter s tem zmanj8a moznost pojava debelosti.

Telesna dejavnost kot navada oziroma del Zivljenjskega stila

Ali so telesno dejavni adolescenti tudi telesno dejavni odrasli?

Obstaja poveCana verjetnost, da bo telesno dejaven adolescent tudi telesno dejaven odrasel ¢lovek, ni pa nujno. Zelo
pomembne so izkusnje, ki jih ima mladostnik z gibanjem. Ce so te pozitivne, obstaja veéja verjetnost, da se bo tudi kasneje
ukvarjal s telesno dejavnostjo. Kadar mladostnik povezuje telesno dejavnost z negativnimi obéutki, kot je npr. prisila ali
obcutek nesposobnosti, pa ne moremo pri¢akovati dolgoroénih uéinkov.

Ali so telesno nedejavni mladostniki tudi telesno nedejavni odrasli?
Ta povezava morda drzi pogosteje kot zgornja, vendar je raziskav o tem premalo, da bilahko to jasno potrdili.



Zakljuéek

Nanizali smo Stevilne podatke o0 obsegu telesne dejavnosti pri mladih, ki so na voljo iz razli¢nih raziskav. Raziskave se med
seboj razlikujejo in jih ne moremo direktno primerjati. Primerjavo onemogoéa tudi dejstvo, da je obseg gibanja vse prej kot
enostavno merljiv, obenem pa nanj vplivajo Stevilni dejavniki, med drugim sezonske razlike v gibanju in s tem &as, ko je bila
raziskava izvedena.

Raziskave kaZejo, da ima telesna dejavnost pri mladih nekaj pomembnih skupnih znaéilnosti:

+ Velikdelez mladih nizadostno telesno dejavnih.

= Pojavt.i. polarizacije, predvsem pri fantih, ko hkrati narag¢ata skupina zelo telesno dejavnih in skupina telesno
nedejavnih.

= Dekleta so manjtelesno dejavna kot njihovi vrstniki.

* Obseg telesne dejavnosti upada s starostjo, pri dekletih hitreje kot pri fantih.

* Med obsegom dejavnosti, pri katerih se sedi, in telesno dejavnostjo ni pomembne povezave.

= Danes zivimo v okolju, ki nam ponuja vedno manj priloznosti za gibanje. To se izraza tudi v delezih mladostnikov,
ki so zadostno telesno dejavni. Veliko slovenskih mladostnikov je sicer redno telesno dejavnih, vendar pa se

premalo gibljejo tako, da koristijo zdravju. V tej skupini previadujejo dekleta.

Pomembno je, da spodbujamo gibanje v razlicnih starostnih obdobijih in razliénih podpornih okoljih. Na telesno
dejavnost mladostnika najbolj vplivajo izkusnje iz druzinskega in Solskega okolja.

Solsko okolje s predmetom telesna vzgoja, z vkljuSevanjem telesne dejavnosti v druge predmete in dejavnosti v $oli in
zgledom uditeljev pomembno vpliva na to, kako mladi preZivijo svoj prosti €as. V adolescenci so pomembni tudi vzorniki, npr.
znani Sportniki. Ti lahko pozitivno vplivajo na mlade. Vpliv pa je lahko tudi negativen. V sedanjem ¢asu komercializacije Sporta
z elementi agresivnosti in zahtev po popolnem zunanjem videzu so vplivi na telesno dejavnost mladostnika zaviralni, Se
posebej med odras&anjem iniskanjem lastne identitete.

Seveda ne smemo zanemariti ekonomskega statusa mladih in njihovih druzin, kajti tudi to ima pomemben vpliv na
vkljuéevanje v razliéne Sporte in aktivno prezivljanje prostega &asa, tako med Solskim letom kot med pogitnicami.

Solsko okolje mora spodbujati otroke vseh starosti, sposobnosti in postav k vkljuéevanju v razliéne Sporte in aktivnosti.
Posredovati in utrditi mora sploSna Sportna znanja, predvsem pa motivirati otroke in mladostnike za telesno
dejavnost. To pa seveda zahteva individualen pristop in Sirok spekter razliénih Sportnih vsebin, ki so za uéenca
aktualne in zanimive.

Raziskava v skupini slovenskih osnovnoSolcev je pokazala, da je glavni motiv za Sportno udejstvovanje uZitek pri vadbi, pa
tudi druzenje in zdravje. Zato je treba Se posebej poudariti pomen pozitivne izkusnje ob gibanju, kar zelo vpliva na obseg
gibanja v kasnejsi, odrasli dobi.

Dekleta se gibljejo manj kot fantje. Obseg gibanja pri dekletih v adolescenci upada Se hitreje kot pri fantih. Zato je
pomembno, da poudarjamo pomen telesne dejavnosti pri dekletih in da skupaj z njimi identificiramo tiste aktivnosti,
ki jih zanimajo. Pomembno je, da se z mladostniki posvetujemo o aktivnostih, s katerimi se Zelijo ukvarjati, in da jim ne
nacrtujemo aktivnosti sami, saj jih morda sploh ne bodo zanimale. Tisti, ki Zelijo poveéati obseg gibanja med mladostniki,
morajo upostevati vse ovire na poti k doseganju tega cilja, kot so povecanje izbora Sportnih aktivnosti v Soli, poudarjanje
socialnega vidika gibanja in upoStevanje razlik med spoloma (npr. loéene garderobe za dekleta).

Za mladostnika je pomembna redna in raznovrstna telesna dejavnost, pravilno usmerjen rekreativni Sport (ne tak, kjersov
ospredju dosezki in Sportni rezultati za vsako ceno), ki ga ima mladostnik rad in v njem uzZiva, se sprosti in je zadovoljen.
Pomembno je, da v druzini in $oli poskrbimo za to, da bo mladostnik uZival v gibanju razliénih vrst, da bo zaupal v
lastne fiziéne sposobnosti in svoje telo ter da bo cenil pomen in koristi gibanja za lastno zdravije.

Redno gibanje v otrostvu in adolescenci, ki se nadaljuje v odrasli dobi, je pomembno za telesno in duSevno zdravje ter dobro
pocutje posameznika in populacije.
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Priporocila za vrsto, intenzivnost, pogostost in trajanje
gibalnih/sSportnih aktivhosti za mlade ter pristopi h gibalni/sSportni

aktivnosti
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Uvod

Stevilne raziskave so pokazale, da sta aktivni Zivljenjski slog in gibalna/3portna aktivnost pomembna varovalna dejavnika
zdravja. Gibalna/Sportna aktivnost 5¢iti pred ve€ino kroni¢nih nenalezljivih bolezni - aterosklerozo, zviSanim krvnim
tlakom, mozgansko kapjo, od inzulina neodvisno sladkorno boleznijo, osteoporozo. Epidemioloski podatki kazejo, da
pomeni neaktivnost najmanj dvakrat ve¢jo ogroZzenost za nastanek in napredovanje koronarne bolezni, podobno kot drugi
poglavitni znani dejavniki tveganja za aterosklerozo (zviSan holesterol, kajenje in hipertenzija). Primerna vadba zmanjSuje
obolevnost in umrljivost zaradi sréno-zilnih bolezni tako po neposrednih (delovanje na sréno-zilni sistem) kot posrednih
mehanizmih (delovanje na znane dejavnike tveganja).

Strokovnjaki vsak dan bolj spoznavajo, da sami ne bodo mogli ve€ obvladovati vseh tezav, ki jih prinasa
gibalno/$portno pasivni oz. sedentarni slog zivljenja. Spoznali so, da je zdravje posamezniku mogoce ohraniti in
okrepiti le takrat, ko posameznik pri tem tudi sam aktivno sodeluje. Ni dovolj le oblikovati, predlagati in ponujati
primerne programe posameznika je treba ozavesc¢ati v tem duhu in mu gibalno/Sportno aktivnhost uzavestiti kot
vrednoto in dejavnik kakovosti zivljenja.

Zelja vsake odgovorne in gospodarne drzave je prav gotovo vzgajati in vzgojiti zdravega, normalno razvitega in primerno
izobrazenega mladostnika in ne nazadnje odraslega &loveka. Vemo, da bo lahko le tak kos izzivom modernega ¢asa.
Vsekakor lahko predvidevamo, da zdravi ljudje pomenijo za drzavo in organizacije, v katerih delajo, ekonomski dobic¢ek:
boljSo delovno storilnost, manj bolniskih izostankov in manjSi stro3ki zdravstvenega zavarovanja, zaposlenih in starejSih. V
tem je tudi razlog, da mnoge drzave precej vlagajo v preventivhe programe za bolj$e zdravje in po pravilu je v takih programih
vkljuéena gibalna/Sportna dejavnost.

Na Zalost se danes strokovnjaki bolj ukvarjajo z definicijami telesne neaktivnosti kot z definicijami in vsebinami primernih
gibalnih/Sportnih aktivnosti. V drzavah EU je ve¢ kot 60 % populacije premalo telesno aktivhe. Nujno potrebno ravnovesije ali
evtrofija, pa ne gledano samo na kilograme, nam namre¢ omogo&a dober imunski sistem in zdravo duSevnost. Danes je
gibanja veliko manj kot nekoé. Fizi€nega dela skoraj ne poznamo. Ves razvoj, od elektrifikacije, avtomatizacije,
predvsem pa informatizacije in vstop v svet medijev, vodi sicer v neko novo obdobje in udobje, a je tudi glavni razlog
za vse manj gibanja in Sporta. NaSe prehrambne navade pa so ostale enake kot nekoé€, ko so bile fiziéne obremenitve
neprimerno vecje. Danes nam ne uspe porabiti vseh kalorij, ki jih vnesemo s prehrano. Spremenilo se je torej ravnovesje in
na$a naloga je, da poiS¢emo in predstavimo tiste dejavnike, ki bodo to ravnovesje spet vzpostavili.

Svetovna strokovna in politi€noekonomska javnost vidita nujo v oblikovanju in podpiranju strategij in aktivnosti za u€inkovito
promocijo gibanja. Aktivni Zivljenjski slog omogo¢a in zagotavlja vkljuéitev in vzdrzevanje ustrezne telesne dejavnosti Sirokih
mnozZic, zato so aktivnosti za spodbujanje tega, vklju¢no s spodbujanjem zdravju prijazne Sportne rekreacije za vse starostne
skupine, glavna vsebina mednarodnih projektov in nacionalnih strategij.

Stanje, vloga in pomen gibalne/Sportne aktivnosti pri mladostnikih

V svetu in pri nas stanje glede gibalno/Sportne aktivnosti oz. neaktivnosti ni zavidljivo. Sedentarni slog, ki postaja vodilni
nadin v prezivljanju tako delovnega €asa kot prostodasnih aktivnosti, je vedno bolj prisoten tudi v Zivljenju otrok in
mladostnikov. Raven ozaves¢enosti o pomenu gibalne/Sportne aktivnosti oz. tveganju neaktivnosti (med tremi glavnimi
povzrogitelji 60 % vseh smrti v svetovni populaciji, WHO, 2002) je e izredno nizka.

Raziskovanja gibalne/Sportne aktivnosti evropskih in severnoameriskih otrok in mladine so pokazala, da se aktivnost Solskih
otrok ve€a do zgodnje adolescence, ko se zane nevarno znizevati z vstopom v osnovno Solo se v primerjavi z vrtcem
prepolovi. To zniZzevanje telesne aktivhosti v pozni adolescenéni fazi je izrazitejSe pri deckih. Sicer pa so decki
telesno/gibalno aktivnejSi od deklic.

Zavedati se moramo, da gibalne/Sportne aktivnosti pomembno uravnavajo telesno maso. Rezultati raziskav o vplivu
gibalne/Sportne aktivnosti na telesno maso so sicer variabilni, vsem pa so skupni izsledki, da je redna gibalna/Sportna
aktivnost pri obeh spolih povezana z manjsim odstotkom mas&ob v skupni sestavi telesa. Razlike v koli¢ini maséob v telesu
med gibalno aktivnimi in gibalno neaktivnimi so pri deklicah veéje kot pri dec¢kih. Debelost, zviSane vrednosti mascob v krvi,
zvi8an krvni tlak, nizka obéutljivost na inzulin in nezadostna gibalna/Sportna aktivnost (hipokinezija) so dejavniki tveganja za
razvoj Stevilnih kroniénih metaboli¢nih bolezni in bolezni sréno-Zilnega sistema.
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V solskem obdobju pogostnost debelosti raste in je v direktni povezavi s stopnjo telesnogibalne aktivnosti oz.
neaktivnosti. Studije so potrdile pomembno povezanost med urami, prebitimi pred TV-sprejemniki, in debelostjo. V
nasprotju z otroki z normalno telesno teZo so otroci s preveliko telesno teZo manj aktivni oz. se redkeje vkljuéujejo v
zunajSolske in druge Sportne aktivnosti. Pri otrocih boljdih funkcionalnih sposobnosti kazejo transverzalne 3tudije niZje
vrednosti krvnega tlaka Ze pri starosti pet let. Debeli otroci imajo v osnovi viSje vrednosti krvnega tlaka. Pri njih so tudi med
intenzivnimi gibalnimi/$portnimi aktivnostmi vrednosti krvnega tlaka visje kot pri tistih z normalno telesno tezo. Otrokom z
blago do zmerno hipertenzijo, ne glede nato, aliimajo normalno ali éezmerno tezo, priporoéamo aerobne aktivnosti.

Intenzivnejsi gibalni/Sportni procesi vplivajo na spremembe v nemascobnem delu telesa. Pri tem je treba poudariti
specifiénost vpliva razli¢nih vrst intenzivnejsih gibalnih/$portnih aktivnosti. Tako je misiéna hipertrofija primarno povezana s
kako hormoni (rastni hormon, testosteron) in drugi faktoriji rasti, ki se intenzivneje izlo€ajo ob intenzivnejsih gibalnih/Sportnih
aktivnostih, vplivajo na hipertrofi¢no rast. Hipertrofi¢na rast se linearno menja z zviSanjem mehani¢nih obremenitev v okvirju
niZje intenzitete, a se zmanj3a, kadar obremenitve prekoracijo meje mozne bioloSke prilagoditve.

Mehanicne obremenitve vplivajo na oblikovanje kosti. Dobro znano je dejstvo, da gibalna/Sportna aktivnost zviSuje
gostoto kosti. Gostota kosti, ki jo dosezemo med rastjo v mladosti, je determinanta gostote kosti v odrasli dobi.
Isto€asno pa €ezmerni trening, stres in neprimerna prehrana privedejo pri mladih Sportnicah do motenj menstrualnega
ciklusa, izgube rezerv mascob in zmanj$anja gostote kosti, v nekaterih primerih celo do pojava stresnih lomov kosti. Kolik§en
je vplivposameznih navedenih vzrokov v etiologiji izgube gostote kosti pri Sportnicah, danes e ne vemo.

Redno gibalno/Sportno aktivni mladostniki (vkljuéeni v neko obliko Sportnih treningov) se odlikujejo z boljSo aerobno
vzdrzZljivostjo in vi§jo ravnjo motori¢nih sposobnosti. Otroci so v pubertetnem razvoju najobcutljivej§i na vpliv gibalne/Sportne
aktivnosti v smislu poboljsanja funkcionalnih sposobnosti, v prvi vrsti miiéne mo¢i in aerobne vzdrzljivosti. Danes smo na
Zalost velikokrat pri€e neustrezni zgodniji selekciji v razli¢nih Sportnih panogah, ki ima lahko tudi izrazito negativne posledice.
Cezmerne in razvojnemu obdobju otroka neprimerne vaje, vsebine in pristopi lahko nepopravljivo poskodujejo mlado telo, $e
posebej pri deklicah, kjer neprimerne vaje poskodujejo rastoce kosti in vplivajo na delovanje endokrinega sistema.

Motoricne sposobnosti se z odraséanjem poveéujejo. Deklice dosezejo plato motoriéne sposobnosti okoli 14. leta, dec¢ki
kak3no leto kasneje. BioloSko zrelejSi decki so bolj ob&utljivi na vpliv treninga, kar pa za deklice ne velja. Kljub temu da otroci v
predpubertetnem obdobju med telesnimi aktivhostmi pridobijo relativno ve¢ modi kot otroci v puberteti, specialne vaje mo&i v
predpubertetnem obdobju odsvetujemo: pridobljena mo& v predpubertetnem obdobju je minimalna, obstaja pa velika
nevarnost poskodb.

Pri vrednotenju uginkov gibalne/Sportne aktivnosti na dejavnike tveganja je treba poudariti, da se pomen posameznih
dejavnikov tveganja v €asu rasti in razvoja spreminja. Tako pri deklicah v puberteti spremljamo pove€anje koliine in odstotka
mascobnega tkiva, pri deckih zmanjSanje lipoproteinov visoke gostote, pri obeh spolih pa povecanje krvnega tlaka in
zmanj$anje obéutljivosti na inzulin.

Zavedati se moramo pomena gibalne/Sportne aktivnosti tudi z vidika in vpliva na razvoj najstnikove samopodobe; vpliv
socialnega okolja bo namreé toliko bolj pozitiven, kolikor bolj odgovorno in ozaveSéeno bo spodbujal razvoj zdrave
samopodobe: najprej z zgledom, s pedagoskim pristopom in s spodbujajo¢im okoljem, z realno visokimi priGakovanji in s
korektnimi povratnimi informacijami pa tudi z organiziranjem specifi¢nih dejavnosti in programov preventivne in kurativne
narave, v katerih bo glavno vodilo koncept celostne vzgoje in izobraZzevanja.

Zanimive so tudi ugotovitve, ki kazejo na dejstva, da otroci in mladostniki, ki so pogosteje gibalno/Sportno aktivni, izrazajo
boljSe trenutno pod&utje ter telesno in duSevno pripravljenost. Vecina se jih opredeljuje, da imajo odliéno kakovost Zivijenja,
hkrati pa se u€enci in uéenke, ki se nikoli ne ukvarjajo s Sportom, v najve¢jem Stevilu opredeljujejo, da je kakovost njihovega
Zivljenja slaba.

Sele poznavajoé vpliv gibalne/Sportne aktivnosti na uravnavanije telesne teZe in funkcionalne ter motoriéne sposobnost ob
adolescenci se zavemo pomembnosti gibalnih/Sportnih aktivnosti mladostnikov, prvenstveno za razvoj pozitivnega odnosa
in navad redne gibalne/Sportne aktivnosti ter tudi za razvoj motori¢nih in funkcionalnih sposobnosti.

Vprasati se moramo, ali zgodaj zaceta in redna gibalna/Sportna aktivnost lahko prepre€i pojav zgoraj navedenih
dejavnikov tveganja.



Le izbrana in naértovana gibalna/Sportna aktivnost je primerna nalozba za prihodnost

Navedena dejstva potrjujejo ugodne udinke gibalne/Sportne aktivnosti na vse dejavnike tveganja tako pri odrascajotem
otroku kot pri mladostniku. Poudariti je treba, da so strokovnjaki $portne vzgoje mladih v zadnjem obdobju opravili veliko delo,
ki se kaze v pomembnem napredku na podrogju gibalnih sposobnosti ugencev vegine slovenskih obmogij. Zal pa so pobude
sodobnega ¢asa in z mediji podprtega neaktivnega zivljenjskega sloga vedno znova na pohodu.

Znano je, da ima gibalna/Sportna aktivnost zdravstvenopreventivni u¢inek samo tedaj, kadar je primerno izbrana,
prilagojena uporabniku in se redno izvaja vse Zivijenje.

Kaksna naj bo torej gibalna/$portna aktivnost, njena vsebina oz. ponujeni programi, da bodo mladostnika pritegnili
in ga vkljuéili v aktivhost?

ZDRAVA
DOSTOPNA \ T / PRIMERNA
/ =
ZABAVNA VARNA
REDNA

Zdrava gibalna/Sportna aktivnost je lahko samo tista, ki je z vidika koli¢ine in intenzivnosti prilagojena starosti, predznanju
in Ze razvitim sposobnostim posameznika. Taka, ki predvideva njegove razvojne posebnosti in predispozicije ter poteka v
mejnih intenzivnostih, ki stimulirajo nadgradnjo njegove motoriéne uginkovitosti.

Primerna gibalna/Sportna aktivnost je vsebinsko in procesno prilagojena potrebam in Zelji posameznika. Zadovoljuje
njegove interese ter ga s primernimi metodiénimi postopki in z izbranimi organizacijskimi oblikami pritegne in motivira za
aktivnost.

Zabavna gibalna/Sportna aktivhost zadovoljuje posameznikovo potrebo po sprostitvi in razvedrilu. Mladostnika pritegne z
vsebino, ki je aktualna, sodobna in generacijsko priznana (je "in" in "cool").

Varna gibalna/$portna aktivnost vkljucuje vsebine in obremenitve, ki so prilagojene pripravljenosti posameznika, potekajo
v varnem okolju in pomenijo minimalno tveganje za morebitne poSkodbe.

Redna gibalna/$portna aktivnost je posamezniku ponujena vsak dan v primemni vsebini, koli€ini in intenzivnosti, predvsem
pa je je mladostnik deleZzen daljSe ¢asovno obdobje. Prisotna je v posameznikovem vsakdanu, v katerem se nevsiljivo
pojavlja v naravnem zaporedju.

Dostopna gibalna/Sportna aktivhost mora biti posamezniku blizu v prostoru, ¢asu in potrebnih sredstvih. Ponujeni
programi in vsebine se morajo pojavljati kar se da blizu prostora, v katerem mladostnik preZivlja najve€ ¢asa in kjer se dobro
pocuti. Prilagojen mora biti tudi urnik ponujenih aktivnosti, in sicer tako, da so najpogostejSe v ¢asu, v katerem mladostnik
potrebuje sprostitev in ko je prost in bi po taki aktivnosti tudi sam lahko posegel.

Zelo pomembno je tudi, da je ponujena gibalna/Sportna aktivnost brezplacna oz. za posameznika ne bo pomenila
prevelikega stroka, saj se bo tako hitreje vkljugil vanjo.
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Pristopi h gibalni/$portni aktivnosti

Programe in vsebine gibalne/Sportne aktivnosti, ki bodo zadovoljevali predstavljene dejavnike in tako izpolnili pogoj
kakovosti, mora mladostniku ponuditi druzba. Sole, drugi izobrazevalni in $portni zavodi, drustva in skupnosti se
morajo z vso odgovornostjo spopasti s problemom neaktivnega zivljenjskega sloga danasnje mladine.

Tako strokovno in politiéno vplivho javnost kot starSe je treba pritegniti k sodelovanju, jih seznanjati s problemom in
ozaves§¢ati o vlogiin pomenu gibalne/Sportne aktivnosti v celostnem in vsestranskem razvoju najstnikov in mladine.

Zal se danes odgovomi v $olah in tisti starsi, ki bi radi svoje otroke vzgojili v ljudi, ki jim je aktivni Zivljenjski slog vceplien v
podzavest, Se vedno srecujejo s tezavo, kako in kje to narediti. Pri nas je kljub mnogim projektom e vedno dokaj tezko
najti programe Sportne rekreacije za mladino. Tudi e je programov dovolj, pa so med njimi le redki, ki niso vsaj
posredno usmerjeni v tekmovalni $port. Se vedno je marsikje gonilna sila programov iskanje mladih talentov za vrhunski
Sport. Velikokrat pa posameznik bodisi ni sposoben vrhunskih dosezZkov ali pa si jih ne Zeli, vseeno pa si Zeli ostati telesno
aktiven v Sportni panogi, ki jo ima rad. In po pravilu se dogaja, da Zelene aktivhosti ne more nadaljevati, ker preprosto ni
primerljivih skupin enako starih vrstnikov, v katere bi sodil. Mozno je sicer, da bi se vmil v zagetne skupine, a to praviloma
pomeni tudi prenehanje aktivnosti (in s tem izgubljenega posameznika v boju za &im vedje Stevilo aktivnih prebivalcev v
odrasli dobi). Da o zmanj$evanju samozavesti in slab§anju samopodobe v takih primerih niti ne govorimo. S takimi tezavami
se srecujejo zlasti najstniki in mladostniki v adolescenci in po njej.

V zadnjih letih osnovne $ole in v srednji Soli se odgovorni pogosto sreéujejo s tezavo, kako mladostnike pritegniti in
jih motivirati za aktivnost, katere vsebine jim ponuditi, da jih bodo pritegnile. Gotovo bi lahko tudi v teh starostnih
skupinah naredili $e veliko s poglabljanjem v mladostnikove interese in potrebe ter z upostevanjem izpostavljenih dejavnikov
kakovostne gibalne/Sportne aktivnosti. Gotovo bi dolo&ene pridobili, &e bi v programih vrednotili tudi vztrajnost in
prizadevnost dijakov in ne praviloma in predvsem sposobnosti. Gibalno manj sposobni in uginkoviti, ki ne zmorejo dosedi
dolo¢enih ciljev - gibalnih znanj oz. motori€nega rezultata, bodo morebiti uspesni pri po€asnejSem teku ali na kolesarskem
izletu. Vrednotiti moramo tudi napor, ki ga posameznik vioZi v relativno izboljSanje svoje telesne zmogljivosti; s tem bomo
dosegli, da bo gibalna/3portna aktivnost pozitiven motivacijski dejavnik pri odrad€ajoc¢i mladini.

SrednjesSolec, ki mu bodo vsebine Sportne vzgoje sinonim za nekaj nedosegljivega, neprijetnega in odvecnega, se kot
odrasel gotovo ne bo vragal k omenjenim vsebinam in jih bo teZko sprejel kot dejavnik kakovosti Zivljenja. Prav gotovo
prihaja do takih negativnih spodbud tudi v primerih, ko se otrok srecuje z gibalnimi vsebinami v obliki kazni (tek,
sklece ...). Ce je tek kazen, zakaj bi se kasneje z njim ukvarjal prostovoljno?

Podobno se zgodi, ko je rezultat oz. zmaga edino pomembno vodilo, ki ga ucitelj upoSteva pri vodenju procesa. Tak proces
zagotovo ne spodbuja samozavesti, spostovanja, pozitivne samopodobe (PisSot, Zavrsnik, 2001).

Drugade pa je, Ce uditelj v ospredje postavi pomen procesa v kakovostnem uénem okolju (PiSot, 2000). Gibalno/Sportno
aktivnost kot proces, ki otroka pritegne, ga notranje motivira in mu z mnozico kompleksnih gibalnih nalog vzbudi Zeljo po
aktivnosti, po vkljucevanju. Otroku je tako lahko “skok v daljino ", kot ena od atletskih prvin, zanimiva vsebina, ki jo dosega
skozi razliéne aktivnosti v telovadnici, na dvorid¢u, v parku ali v gozdu, skozi igro ... Skage zaradi "skakanja" in si pri tem
razvija potrebne sposobnosti in se uéi pravilne tehnike. Sicer pa pri kakovostnem procesu, ki je prilagojen potrebam,
predznanju, sposobnostim ... uporabnika, tudi rezultat ne more izostati.

Razlika med prvim in drugim primerom je navidezno zelo majhna, z didakti¢nega vidika pa ogromna.

"Sole naj ne bodo prilagojene uéiteljem, da pouéujejo, marveé uéencem, dase uéijo.” (Briggs McLean)

Kaj je glede na to pomembnejse - rezultat, ki naj ga posameznik doseze (in s tem zadovolji u€itelja), ali proces, v
katerem sam uziva (in s tem zadovolji predvsem sebe) in ga posledi¢no pripelje do rezultata?

Ravno po tem lahko loéimo dobrega uditelja, strokovnjaka in ustvarjalnega praktika, ki svoj proces snuje na posebnostih in
potrebah posameznika, ki ga bo vodil in usmerjal skozi proces, od "vrSilca dolznosti kurikularnih ciljev in zahtev". To so tiste
male kocke v mozaiku, ki lahko izbranim vsebinam dajejo predznak kakovosti. In te si mladostnik prav gotovo zasluzi.

Zal so odgovorni za to podrogje in vsebine Se vedno preobremenjeni z zagovarjanjem in $irjenjem koligine (in pogostosti)
vsebin in programov gibalne/Sportne aktivnosti, ki naj bo ponujena vsem mladostnikom. Logiéna posledica pa mora biti
vprasanje, kakSna je kakovost ponujenih programov in vsebin ter kak3na je pri tem vloga nosilcev omenjenih spodbud
uéiteljev in pristopa samega.



Priporocila za kakovostne vsebine gibalnih/Sportnih aktivnosti za mlade

Opredelitev

Gibalno/Sportno aktivhost lahko opredelimo kot individualno ali kolektivno gibalno in/ali portno aktivnost, v katero sodijo tako
aktivnosti v prostem ¢asu, v Soli, pri delu, kot aktivnosti z namenom priblizevanja ciljem vsakodnevnih nujnih in naértovanih
dejavnosti posameznika (v Solo in domov, po opravkih, nakupih, obiskih in/ali drugih zadolzitvah). Vkljuéuje vse oblike
gibanja lastnega telesa s pomogjo skeletnih misic, ob katerih se porablja energija. Vadbo opredeljujemo kot namensko
gibalno/$portno aktivnost, ki je obi€ajno strukturirana in sluZi krepitvi oziroma izboljSevanju posameznikove gibalne
u€inkovitosti, njegovega zdravja ter sploSnega podcutja in pripravljenosti. Zadostna, redna in primerno intenzivna
gibalna/$portna aktivnostima zelo pozitiven in celosten vpliv na lovekov organizem:

= pospesuje njegovo ustvarjalnostin uspesnost,

= zmanjSuje zgodnjo obolevnost in ogrozenost za nastanek, napredovanje in zaplete bolezni srcain ozilja,

« krepi kostiin miSice ter razvija, povecuje in vzdrzuje psihofiziéne oziroma funkcionalne sposobnosti telesa, kar
poslediéno povecuje sposobnost samostojnega zivljenja v starosti,

« pripomore kzmanjSevanju stresa, anksioznostiin depresije ter krepi duSevno zdravje,

=« pomaga pri povefevanju samozaupanja, samospostovanja in samozavesti,

« pomaga pri vzpostavljanju socialnih interakcij in socialni integraciji, pospeSevanju ekonomskega in socialnega

razvoja posameznikov, druzin, skupnosti in celega naroda.

Smernice

Vsekakor predvidevamo in predlagamo, da se posameznik v otrostvu in mladosti, v $oli in zunaj nje sreca z
najrazliénejSimi vsebinami gibalnih/Sportnih aktivnosti, ki jih predvideva in vklju€uje uéni nac¢rt in ki mu bodo
omogogile pridobivanje Siroke baze gibalnih znanj in sposobnosti. Ta Siroka platforma naj vsebuje nabor Stevilnih
pozitivnih izku$enj, ki bodo posamezniku razvile tak odnos do gibalne/Sportne aktivnosti, da jo bo sprejel in gojil kot vrednoto
in dejavnik kakovosti svojega Zivljenja tudi v odraslem obdobju.

Pri opredeljevanju, kaj je zadostna in primerna telesna aktivnost, da bi bila koristna za zdravje, pa je treba upo3tevati veé
meril - vrsto gibalne/Sportne aktivnosti, njeno intenzivnost, pogostost in trajanje. Pri tem sta koli¢ina redne gibalne/Sportne
aktivnosti in korist za zdravje sorazmerno povezani. Vendar pa je znano, da za prepricljive pozitivhe u¢inke na zdravje ni
nujno potrebna zelo intenzivna gibalna/Sportna aktivhost zadostuje Ze rednainzmerna.

Tradicionalne in novejSe smernice za posamezna merila so naslednje:

1. Vrsta gibalne/8portne aktivnosti.

Tradicionalna priporodila svetujejo pretezno aerobne ritmiéne aktivnosti, ki zahtevajo uporabo velikih mi8iénih skupin in
potekajo nepretrgoma (hitra hoja, tek, kolesarjenje, plavanje, drsanje, tek na smucéeh ipd.). NovejSe smernice vkljuéujejo
priporoéila in poudarek na hoji ali kateri koli gibalni/Sportni aktivhosti, ki jo je mogoge izvajati vsakodnevno, z intenziteto,
podobnao tisti, ki jo ob&utimo ob hitri hoji:

« Ige z 2ogo in druge igre v hoji ali poéasnhem teku z otroki,

= zmerno hitro plavanje, kolesarjenje, drsanje, tek na smuceh,

» pocasen tek {okrog 7 km/h),

« zmerno tezka dela na prostem in druga opravila (vrtnarska in gospodinjska opravila z dviganjem ali

nosenjem raznih pripomoé&kovy).

Pomembno je, da je gibalna/Sportna aktivhost glede na zvrsti uravnotezena. Velja splos$no priporocilo, po katerem naj bi
vadbo Easovno porazdelilimed 50 % aerobnih dejavnosti, 25 % vaj za gibljivost in 25 % vaj za krepitev misic.

2. Intenzivnost gibalne/Sportne aktivnosti.

Tradicionalne smemice svetujejo intenzivnost med 50-85 % posameznikove rezerve srénega utripa, kar ustreza 50-85 %
maksimalne aerobne kapacitete (porabe kisika). Pri ve&ini mladostnikov pomeni to doseganje frekvence srénega utripa 150-
160 na minuto. Novej3a priporodila v okviru prve tocke opredelijo zmerno aktivhost v obmodju 36 MET ali 47 kcal/min.
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3. Pogostost gibalne/Sportne aktivnosti.
Do nedavnega so svetovali vadbo najmanj trikrat na teden, v sodobnih smernicah pa najdemo priporogilo za vsakodnevno
gibalno/$portno aktivnost.

4. Trajanje gibalne/Sportne aktivnosti.

Tradicionalna priporocila opredeljujejo trajanje v obmog&ju 2060 minut (povpre¢no 3040 minut), novejSa priporoCila pa
dopuséajo izvajanje aktivnosti v ve€dnevnih epizodah oziroma z daljSimi ali krajSimi presledki, e aktivnosti ni mogoce
izvajati nepretrgoma. Posamezna epizoda naj ne bi bila kraj8a od 10-15 minut, skupno priporoéeno trajanje pa naj bo 30-40
minut nadan.

Zakljuéek - kaj Zelimo
"Najprej moramo nadaljevati, nato zaceti.”

Zavedati se moramo, da so vse gibalne pobude v otroStvu in mladosti najboljSa nalozba za zdravo in gibalno aktivho
zivijenje v kasnejsih letih. Toda ¢e si zelimo kakovostne spremembe, moramo delovati hkrati na mladostnike in
odrasle.

Prve je treba vklju€evati ter jim omogocati gibalno bogato okolje in kakovosten proces, druge, ki delujejo kot stalni vzor, pa
ozave$cati in jih usmerjati. Gibalna/Sportna aktivhost pomeni zdravje in s tem ravnovesje, h kateremu stremimo.
Vedeti pa moramo, da ima mladostnik, ki ima specifi¢éne potrebe ali tezave, svoje ravnovesije. In prilagojeno ter kolicinsko in
kakovostno bogato ponudbo gibalne/3portne aktivnosti e kako potrebuje.

Gibalna/Sportna aktivnost, vkljucena in ponujena na najrazlicnejS§e nacine in oblike (kot sredstvo in vsebina
integracije, izrazno sredstvo, vsebina Sportne vzgoje, zunajSolskih interesnih aktivnosti, Sportne rekreacije ...), je torej
dejansko ena od oshovnih mladostnikovih potreb in pravic.

ANALIZA STANJA - STARSI
OKOLJE - PONUJENI VZOREC ( ZDRAV ODRASEL )

\ ZDRAV OTROK - MLADOSTNIK
( OTROK - MLADOSTNIK ) /

/ NOSILCI AKTIVNOSTI

ANALIZA STANJA - SOLE OBSTOJECE MOZNOSTI
POTREBE - ZELJE KLJUENA PODROCJA DELOVANJA
Cilj je jasen:

gibalna/Sportna aktivhost naj postane vrednota, ki oblikuje in sproza vedenjske namere z jasnim,
operacionaliziranim ciljem: biti aktiven biti pomemben in vreden - biti zdrav - v spiralnem modelu
posameznikovega razvoja.

Odsotnost gibalne/Sportne aktivnosti v zivljenju nas Slovencev ne pomeni le groznje naSemu zdravju, temvec¢ tudi
groznjo nasi ustvarjalnosti, znanju, uspesnosti.

Strategija HEPA (Health Enhancing Physical Activity) in HEPA za otroke in mladostnike, ki deluje pod okriljem ministrstva za
zdravje, si je kot temeljno nalogo postavila ravno prizadevanje za omenjene cilje.
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Prehrana sportnika in rekreativca

Branislava Belovié

Prehranaintrening - klju¢ do uspehal

Osnova prehrane mladega Sportnika in rekreativca je zdrava prehrana. Zato je treba dobro poznati osnove zdrave
prehrane in upostevati posebnosti mladostnikove prehrane in prehranskih potreb pri Sportu. To je osnovno orodje za
nacrtovanje prehrane mladih Sportnikov in rekreativcev. Trening in prehrana sta zelo povezana. Sestava hrane §portnika
mladostnika se razlikuje od prehrane mladostnika, ki se ne ukvarja intenzivno s Sportom. Intenziven trening povzroca
povecano presnovo ter fiziCno in psihi¢no aktivnost, zato so potrebe po energiji pri Sportnikih vedje. Izziva pa tudi stres ter
tako ustvarja potrebo po dodatnih hranilih. Ustrezna prehrambna podpora Sportnika mladostnika omogoéa optimalno
intenzivne treninge in hkrati zdrav telesni razvo;.

Cilj na¢rtovanja prehrane mladega $portnika in rekreativca je zagotavljanje vzdrzljivosti, mo¢i, rasti, razvoja ter
zdravja! Predvsem je treba poudariti zdravje.

Razlike med prehrano $portnika in Sportno neaktivnih

Sportno neaktivna oseba potrebuje energijo za zagotavljanje normalnih Zivljenjskih funkgij, Sportnik pa poleg tega $e za
treninge, tekme in regeneracijo. Mlad Sportnik, ki raste, potrebuje dodatno energijo in snovi za rast. Tudi potrebe po
vodi se povecajo.

Ali obstajajo razlike v prehrani Sportnikov in Sportnic?

Obstajajo razlike v porabi energije med moskimi in Zenskami. Zenske potrebujejo manj energije, sorazmerno manj
beljakovin ter veé kalcija in Zeleza. Zelezo se izgublja tudi z menstruacijo. Pozorni moramo biti na to, da se Zelezo slabse
izkori¢a iz hrane rastlinskega izvora. Zaradi napornega treninga lahko celo izostane mese¢ni ciklus, kar pomeni tudi manj
Zenskih spolnih hormonov in slabSe vgrajevanje kalcija v kosti.

Potrebe po energiji

Koli¢ina shranjene energije v telesu niha. Odvisna je od telesne viSine, teZze, spola in drugih znaéilnosti (prehrana, trening).
Ogljikovi hidratiin ma3&obe sta dva najpomembnej3a vira energije za misiéno delo. Vsak ima dve komponenti, eno v misicah,
drugo v krvi. Torej lahko govorimo o 8tirih primarnih substratih: glikogen, glukoza, trigliceridi in maS¢obne kisline.

| OGLJIKOVI HIDRATI | | MASCOBE | | BELJAKOVINE |

N ' "

MASCOBNE
GLUKOZA KISLINE AMINOKISLINE

Slika 1:
Viri energije za delovanje misic

Zaloge energije v obliki glukoze in glikogena (ogljikovi hidrati) zna3ajo okrog 2000 kcal.
Tiste, v obliki trigliceridov (mas&obe), pa okrog 80.000 kcal. Zaloge v mas€obah so najbolj nestabilne.
Zaloge energije v obliki beljakovin znaajo okrog 30.000 kcall.

| MISICNI GLIKOGEN |—>| GORIVO ZA MISICE

| JETRNIGLIKOGEN | ———> | GORIVO ZA MOZGANE IN MISICE

Slika 2:
Glikogen kot vir energije



Vecja je intenzivnost Sporta, hitrejSa je poraba glikogena. Dlje ¢asa trening traja, vedja je poraba. Na porabo glikogena
jetrni glikogen pa je narazpolago celemu telesu.

Pomembno je vedeti, da na zadetku treninga ali tekme energijo zagotavljajo glikogenske rezerve. Clovesko telo shrani
1600 do 2000 kcal v obliki glikogena (vecino v miSicah 400 g, v jetrih 80 g). Torej je glikogen "gorivo" za trening ali zelo
intenzivno tekmo. Zato je pomembno, da Sportnik z rednim uzivanjem ogljikovih hidratov in s treningom vzdrzuje energijske
rezerve v obliki glikogena. Poleg tega so ogljikovi hidrati "gorivo” za moZgane. Mentalna pripravljenost (koncentracija,
razpoloZenje ...) je odvisna od glikogenskih rezerv.

prehrana bogata z OH > vecje zaloge glikogena
(preteZno sestavljeni) v jetrih in miSicah

l

VEC
ENERGIJE

!

Slika3: i VEGJA VZDRZLJIVOST |
Polnjenje" zalog glikogena

Vsaka Sportna disciplina ima svojo porabo energije. Nekatere so si tudi podobne (koSarka, nogomet).
Dnevne potrebe po energiji lahko ocenimo na enostaven nacin:

Manj aktivni Sportniki, brez veéjih treningov v dnevnem programu
Telesna masa x 2830 kcal/kg = potrebne kcal/dan

Primer:

TM 75 kg = 2100 kcal/dan

Zmerno aktivni Sportniki (trening 45-60 minut na dan)

;e.lesna masa x 3240 kcalldan Vnos dodatne energije za vsakih 1,8 km poti

rimer:

TM 75 kg = 2400 kcal/dan | VRSTASPORTA | DODATNEKALORWE _ _
- tek 100 kcal

Zelo aktivni Sportniki (trening 60-120 minut na dan) - hitra h°_ja _ | 80 keal

Telesna masa x 4250 kcal/dan - kolesa.rjenje 50 kcal

Primer: = plavaere 600 kcal

TM 75 kg = 3150 kcal/dan - drsanje 300 kcal

Osnove zdrave prehrane Sportnika in rekreativca

Najbolj dragoceno “gorivo™” za Sportnika so ogljikovi hidrati. Ogljikovi hidrati naj bi prispevali 60-70 % dnevno potrebne
energije, mas¢obe pa le 20-25 %.

Sportnik si dodatne potrebe po energiji krije predvsem z ogljikovimi hidrati in beljakovinami, kar poslediéno vpliva na
spremenjene energijske deleze makrohranil v celodnevnem obroku.

Dnevni vnos energije:
60-70 % ogljikovih hidratov
15-20 % beljakovin

20-25 % (30 %) mascob

Primer:

3000 kcal/dan:

- ogljikovi hidrati: 65% = 950 kcal =487 g
-beljakovine:  15%=450kcal=112g
-mascobe: 20% =600kcal= 669
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Ce je trening manj intenziven, je delez porabe maséob veéji, in obratno,
¢e je intenzivnost vecja, je delez porabe ogljikovih hidratov vegji!

Kako si Sportnik zagotovi potrebno energijo in hranila?

S pestro prehrano. Le-to je mozno dosedi na enostaven naéin s pomocjo prehranske piramide. Prehranska piramida za
$portnika "plava” na vodi, saj Sportnik potrebuje veliko teko€ine.

Na prvi polici piramide so zita in zitni izdelki. Predvsem polnovredni. Vsebujejo sestavljene ogljikove hidrate, vitamine,
minerale in viaknine. Ogljikove hidrate mora Sportnik uzivati stalno (celodnevna koliina hrane porazdeljena v 5 do 8
obrokov nadan).

Na drugi polici piramide sta zelenjava in sadje - vir ogljikovih hidratov, vitaminov, mineralov, vlaknin in za&g&itnih snovi.
Sportna aktivnost povzro&a stres, zato Sportnik potrebuije veliko zaséitnih snovi.

Na tretji polici so mleko in mlecni izdelki ter meso in zamenjava zanj. Ti zagotavljajo beljakovine, kalcij, zelezo, cink in
vitamin B12. Mlad 8portnik naj izbira pusta Zivila iz obeh omenjenih skupin.

Na zadniji, najmanj3i polici prehranske piramide, so maséobe in sladkorji oziroma Zzivila, ki jih vsebujejo v veéjih
koli¢inah.

Prehranska piramida spodbuja uZivanje pestre hrane, s katero 3portnik dobi potrebne hranilne snovi in hkrati ustrezno
koli¢ino kalorij. Ker ogljikovi hidrati zagotavljajo najveéji delez energije, jim je treba nameniti posebno pozornost. Naj bodo
kakovostni. Merilo za kakovost ogljikovih hidratov je glikemiéni indeks (Gl).

Gl razvrséa zivila po tem, kako delujejo na dvig krvnega sladkorja. Kot osnova se uporablja glukoza (Gl 100).

Priporoéajo se Zivila, ki imajo nizji Gl. Zakaj? Zaradi zagotavljanja enakomerne ravni krvnega sladkorja. Zivila lahko glede
na Gl razdelimo na Zivila z visokim, zmernim in nizkim Gl.

Zivila z visokim GI Zivila zzmernim GI Zivila z nizkim GI
Zivilo Gl Zivilo Gl Zivilo Gl
glukoza 100 gazirane pijace 68 grah in fizol 48
francoski beli kruh 96 ananas 66 ;;rozdje 45
korengek 92 rozine 64 testenine 41
rizevi kosmici 90 riz 60 jaboléni sok 41
krompir 90 pomaranéni sok 57 pomaranca 40
koruzni kosmici 84 ovseni kosmici 55 paradiznik 38
med 73 pokovka 55 jabolko, hruska 36
lubenica 72 suha marelica 35
keksi in krekerji 70-75 mieko 32
jagode |35
jespren;j 25

Zagotavijanje zadostnih zalog glikogena

Sportnik ali rekreativec brez glikogena je kot avto brez goriva!
Kako se zagotovijo glikogenske zaloge?
S polnjenjem zalog v miSicah pred tekmo ali treningom in takoj po tekmi ali treningu.

Polnjenje rezerv glikogena (carboloading) pomeni, da v treh do &tirih dneh Sportnik zauzije vedje koli¢ine ogljikovih hidratov
(testenine, banane, Zitarice, kruh, riz, fizol, grah, buce...). Predvsem naj bodo zastopana Zivila z nizkim glikemi¢nim
indeksom.

Po obroku, ki vsebuje veliko sestavljenih ogljikovih hidratov, se ti razgradijo do glukoze, ki se uporablja kot vir energije.
Presezek se uskladid&i v obliki glikogena v miSice in jetra. Ko Sportnik za¢ne s telesno aktivnostjo, se glikogen zaéne
uporabljati kot "gorivo". Zadostuje za priblizno tri ure srednje intenzivne aktivnosti. Ne smemo pozabiti, da z nepretrganim
treningom in s prehrano z veliko sestavljenih ogljikovih hidratov skupna koli€ina uskladiSéenega glikogena v miSicah
postopoma raste.



Pri uZivanju vegjih koli€in ogljikovih hidratov je treba zagotoviti dovolj vitaminov skupine B.
Kdaj uzivati ogljikove hidrate?

Pri vsakem obroku in med obroki, in tudi med tekmo in treningom, &e trajata ve¢ kot 60 minut. In zelo pomembno: ogljikove
hidrate je treba uZivati takoj po treningu ali tekmi!

Zlata ura po treningu:
1ura=1 g ogljikovih hidratov/kg TT + 0,25 g beljakovin/kg TT

Koliko ogljikovih hidratov je dovolj?

Ogliikovi hidrati naj bodo priloga vsaki jedi (8pageti, makaroni in druge testenine, riz, krompir, ka3e ...). Sportnik jih lahko pri
intenzivne;jSi vadbi ali dolgotrajnejSem naporu zauZzije tudi v obliki energijskih pijac in energijskih ploscic.

Ocvrte jedi (dunajski zrezek, ocvrt krompircek, krofi ...) ne sodijo v prehrano Sportnika, saj se zelo dolgo
prebavljajo, kar pomeni, da je veéja koli€ina krvi v prebavilih namesto v nogah in glavi. Namesto sladice naj $portnik
poje banane, suhe fige, rozine, marelice...

Za nadomesé&anje porabljenega glikogena je potrebnih 20 ur. Zato je potrebno takoj po treningu ali tekmi zauziti ogljikove
hidrate, ki bodo uginkovito nadomestili porabljen glikogen.

V prehrani $portnika se pogosto pojavljajo razlicni napitki, ki vsebujejo sladkorje: saharozo, fruktozo, glukozo in glukozne
polimere. Zato je vedno treba prebrati deklaracijo na izdelku. Za razliko od drugih sladkorjev, na primer saharoze, se fruktoza
direktno absorbira iz Erevesja. Del se shranjuje v obliki glikogena, drugi del pa se prek zapletenega mehanizma, ki traja dlje
Casa, razgrajuje do glukoze. Fruktoza ni primerna za polnjenje rezerv glikogena, prav tako tudi ne med in sadni sokovi
{vsebujejo do 50 % fruktoze).

Glukoza je enostavni sladkor z glikemiénim indeksom 100. Energijo zagotavlja hitro. Lahko prehaja v vse telesne tekoCine
ter zagotavlja hrano celicam. Vsak ¢lovek ima v krvi dolo€eno koli¢ino glukoze (nekaj gramov), kar lahko pokriva telesne
potrebe po energiji okrog 15 minut. Za Sportnika ima glukoza dve pomanjkljivosti: hitro izgori in izziva ozmolarno
obremenitev (Zzeja, odvajanje vode iz celice).

Mascobe

Mascobe so v prehrani Sportnika in rekreativca nepogresljive. Najbolj pomembni sta koli€ina in kakovost mascob.
Osnovna vloga ma3éobe je za3éita telesa, notranjih organov, Zivénih poti, zaloga energije, je nosilec v mas&obah topnih
vitaminov ter vir esencialnih mas&obnih kislin. Nenazadnje pa nam zagotavlja obgutek sitosti.

Mascobe so dopolnitev energije, predvsem pri vzdrzljivostnih Sportih (maraton). Ne smemo prezreti, da mascobe prispevajo
h konsistenci, k aromi, teksturi in videzu Zivil. MaS&obne kisline in mas€obe iz miSic so pomemben vir energije za
vzdrZljivostne Sporte. Zato tudi pretirano zmanjSevanje ma&¢obnega tkiva pravzaprav pomeni zmanjSevanje energetskih
potencialov. Mas¢obe so primarni vir energije v mirovanju in pri manj intenzivnem treningu.

Katere mascéobe priporoéamo mlademu Sportniku?
Predvsem rastlinske mascobe. Priporoéljivo je isto¢asno dodajati veé vrst olja (sonéni¢no, olivno, laneno, ribje, koruznih
kalCkov), saj s tem zagotovimo vse potrebne mas€obne kisline.

Ce $portnik uziva dovolj ogljikovih hidratov, se zmanja koli¢ina mas&ob. Upostevati je treba nekaj osnovnih nasvetov:

Najvedji vir mas¢ob so rdeée meso in polnomastni mleéni izdelki. Zato Sportnik izbira manj mastno mleko in mleéne izdelke
(1,5 %), puranje in piS¢ancje meso ter morske ribe. Pri pripravi mesa naj odstrani vidno mas€obo, izogiba pa naj se v mas¢obi
praZenih jedi.

Razliéni prigrizki vsebujejo veliko mad¢ob (tudi nasiéenih). Najvedji del teh mas&ob vsebuje Skodljive transmas&obne kisline
in akrilamide.

Katera zivila vsebujejo veliko masc¢ob?

Ocvrt krompir, v mas€obi prazeno meso, mastne peéenke, hamburger, mastni siri, Eokolada, sladka smetana, kolaci s kremo.

Ce se 3portnik izogiba omenjenim jedem, je naredil veliko. Zavedati pa se moramo, da je v posebnih okoli§&inah potrebna
toleranca.
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Beljakovine

Beljakovine so hajpomembnejsi "gradbeni material” nasega telesa ter bistvena sestavina vsake celice, zato jih mlad
s§portnik potrebuje prece;.

Njihova osnovna funkcija je:

- izgradnja encimov (brez njih ni aktivnosti),

- izgradnja hormonov (nadzirajo telesne funkcije),

- izgradnja hemoglobina (prenaSalec kisika),

- izgradnja misicnih celic (kontrakcija, rast, zdravljenje poskodb),
- izgradnja protiteles (odpornost),

- virenergije takrat, ko nidrugega vira.

Koli¢ina potrebnih beljakovin je odvisna od vrste in intenzivnosti Sporta, spola in starosti. Nujno je poznavanje
bioloSke vrednosti beljakovin. BioloSka vrednost pomeni sposobnost beljakovine, da se popolnoma vgradi v beljakovine
telesa. Odvisna je od vsebine esencialnih aminokislin. Najvecjo biolosko vrednost imajo beljakovine sirotke in jajc (BV 100),
govedine (BV 80), kazeinat (BV 80), sojine beljakovine (BV 70) infizol (BV 49).

Priporogena koli€ina beljakovin je nekoliko visja. Beljakovine se razgrajujejo na vodo, ogljikov dioksid in amoniak. V
vedjih koliGinah amoniak deluje toksiéno. Za izgradnjo miSiéne mase je treba zagotoviti pozitivho bilanco dusika, kar pomeni,
da telo gradi nove celice in tkiva. Negativna bilanca dusika pa pomeni, da telo izgublja veé& du$ika, kot ga dobiva. Moramo se
zavedati, da trening stimulira telo na prilagoditev, miSiéne celice pa na uéinkovitejSo sintezo beljakovin. Nova misiéna masa
lahko nastane samo s freningom in pokrivanjem potreb po gradbenem materialu. Zavedati se moramo, da
visokobeljakovinska prehrana ne vsebuje dovolj vilaknin. Posledica je lahko napihnjenost, zaprtost ... Pri uZivanju
beljakovinske hrane se lahko izgublja tudi kalcij.

Voda

V piramidi prehrane Sportnika in rekreativca je vodi namenjen najvecji del. Vsi biokemicni procesi potekajo v vodi. Manj
je vode, slabse so aktivnosti in vecja je dehidracija. Dehidracija pomeni izgubo ve¢ kot enega odstotka telesne mase
zaradi izgube vode. Pri S§portnikih in rekreativcih se najveé vode izgublja s potenjem. Akutna dehidracija nastane kot
posledica intenzivhega treninga v vrog€ini, kroniéna pa zaradi nezadostnega dnevnega vnosa oziroma nadomes3¢anja
izgubliene tekodine. Zeja je varnostni mehanizem in nastane takrat, ko je do dehidracije Ze prislo. Piti je treba, preden se
Zeja pojavi.

Vodo se lahko izgublja pri driskah, bruhanju, povi$ani telesni temperaturi, visoki zunanji temperaturi, zmanjSani vlaznosti v
zraku in podobno.

Izsledki raziskav kazejo na pomanjkljiv vnos tekocine pri kolektivnih Sportnih igrah. S potenjem namre¢ izgubimo
veliko tekocine. Igralci so lahko v kroniéni dehidraciji. Zaradi dehidracije najbolj trpijo miSice in mozgani. MiSice vsebujejo
okrog 70 % vode. Ze manj$e pomanjkanje vode vpliva na sposobnosti kontrakcije (kréenja) misic.

Primer:
Ze zaradi 24-odstotne dehidracije glede na telesno maso se zmanj3ajo fizicne sposobnosti za 20 %, v nekaterih primerih
(aerobna aktivhost) pa za ve¢ kot 40 %.

Zaradi vedjega vnosa beljakovin telo rabi veé tekogine (izloganje amoniaka). Na pomanjkanje tekogine pa so zelo obg&utljivi
tudi mozgani (koncentracija, pomnjenje, konstruktivno razmisljanje, hitre odlo€itve).

Koliko vode potrebuje Sportnik?

Voda je povezana s porabo energije: vedja je poraba energije, vedja je potreba po vodi. Pri telesni aktivnosti se ustvarja
toplota, zato se mora telo hladiti potenje. Tekocino pa je treba nadomestiti. Velja sploSno pravilo, da 11,5 ml vode/kcal lahko
pokrije osnovne potrebe (prepreci dehidracijo). Oziroma na 1000 kcal en liter vode.

Primer:
Sportnik, ki zauZije 4000 kcal, potrebuje priblizno Stiri litre vode. Upostevamo tudijuho, ¢aj, sok ...



Prakticna navodila

Dve uri pred treningom naj Sportnik zauzije 250 do 500 ml tekocine (najboljSa je izotoni¢na), nato $e 150 do 250 ml tik pred
treningom. Tako se vzpostavi dobra hidracija. V zelo hladnem ali zelo vro&em vremenu pa telo potrebuje Se veé tekoéine (350
do 650 ml tekogine 1020 minut pred zadetkom vadbe), vendar je potrebno paziti na toleranco zelodca.

Med treningom je treba zauZiti zadostno koli¢ino tekoCine (do ene ure vadbe prevsem vodo, za daljSo vadbo pa tudi
izotoniéne napitke).

Po treningu je iziemno pomembno povrniti izgubljeno tekogino. Koliko tekoéine je treba zauziti?

Tehtanje pred vadbo (treningu, tekmi) in po njej bo pokazalo razliko v tezi. Ta razlika je posledica izgube tekoc€ine. Za vsakega

pol kilograma izgubljene telesne teZe naj Sportnik popije pol litra tekogine.

Uporaba energijskih napitkov je nujna, ée trening traja veé kot eno uro. So meSanica vode, ogljikovih hidratov (68 %} in
elekirolitov (natrij, kalij, magnezij) in z njimi nadome&¢amo vodo in elektrolite. Istoasno se zagotavljajo manjSe koli€ine
ogljikovih hidratov, ki jih porabljajo miSice. Sestavni del napitkov so poleg elektrolitov tudi razli¢ni sladkorji in njihove zmesi.
Vsak ima drugagen glikemi€ni indeks in drugaéno ozmolarnost. Opozoriti je treba na hiperozmolarne napitke, ki Zeje ne
gasijo, ampak jo poveéajo. Hipertoniéni napitki so tisti, pri katerih je koncentracija sladkorjev nad 10 %. Posledica je
dehidracija.

Kaj pa sadni sokovi?

Ce pozorno beremo nalepke na embalazi, ne moremo narediti napake. Sadni sok se meri po koligini sadja v njem oziroma
suhi snovi sadja. Skoraj vedno pa je dodan sladkor. Na embalazi soka oziroma pija¢ lahko opazimo sliko sadja, v pijaci pa
najdemo le njegovo aromo. Tak$nim pijaéam se je zato treba izogibati. Ce jih Sportnik Ze pije, naj izbira tiste brez dodanega
sladkorja. NajboljSi sadni sok je tisti, ki ga pripravimo sami iz svezega sadja (limona, pomaranda, grenivka, jabolko ...) ali
zelenjave (paradiznik, korenéek ...). Ce jih razred&imo, dobimo odliden napitek.

Gazirane in podobne "umetne” raznobarvne pijace ne sodijo v prehrano mladega Sportnika in rekreativca.

Prehrambni nadomestki in dodatki se pogosto omenjajo v prehrani Sportnikov. To so aktivne snovi, ki jih zauzijemo zato,
da obogatimo prehrano, prepre¢imo bolezni, pove¢amo mo¢ in mi§i¢no maso, pod pogojem, da niso zdravilo. Oziroma to je
vsak izdelek, ki je namenjen dopolnitvi prehrane in vsebuje eno od naslednjih sestavin:

vitamini, minerali, mas€obne kisline, aminokisline, encimi, izvle€ki rastlin, zive kulture mikroorganizmov.

Vedno je treba prebrati deklaracijo. Zavedati se moramo, da ni obvezne analize s strani ustrezne strokovne ustanove v
drzavi. Torej moramo zaupati proizvajalcu.

O prepovedanih sredstvih dopingu pa ni treba nicesar dodajati. Samoumevno je, da Sportnike vzgajamo v Sportnem
duhu, brez dodatkov teh sredstev.
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Glede na dejstvo, da v Sloveniji narasca
Stevilo dijakov, ki nimajo ustrezne prehrane
ter prehranskega statusa, in Stevilo motenj
hranjenja, bi bilo treba prehranske vsebine

uvesti v vse srednjesolske programe,
in sicer v vse tiste predmete,
kjer o prehrani in zdravju lahko dijake
ustrezno poucimo.



Medpredmetno poucevanje prehranskih vsebin
v srednjih solah

Dr. Verena Koch, univ. dipl. inZ. Zivil. tehn.
Gregor Torkar, prof. biol. in gosp.

Uvod

Cilj prehranske politike je zdrav nacin prehranjevanja prebivalstva, ki ima pomembno viogo pri zagotavljanju dobrega
zdravstvenega stanja in lahko zelo vpliva na upadanje pojavnosti vseh tistih civilizacijskih obolenj, ki tudi v Sloveniji
povzrocajo prezgodnje umiranje ljudi. Zato ni nakljuéje, da ima izobrazevanje prebivalstva, na vseh nivojih, v strategiji
prehranske politike pomembno mesto.

Prehrana v vzgojnem in izobrazevalnem sistemu Republike Slovenije je, z izjemo predmeta gospodinjstvo, vedno le del
vsebin drugih predmetov. Prehranske vsebine so navedene Ze v kurikulu predSolske vzgoje, vendar so ve€inoma vklju¢ene v
druge dejavnosti in niso natan¢neje vsebinsko definirane.

Ker veéina prebivalstva znanje o prehrani usvoji med obveznim Solanjem, morajo ugitelji v skladu z uresni¢evanjem
prehranske politike otroke spodbujati k redni in zdravi prehrani ter jih soogiti s posledicami nepravilne prehrane za
njihovo zdravje.

Z razvojem ustreznih didakti€nih strategij in nadaljnjim prou€evanjem metodoloSkih pristopov k pou€evanju vsebin prehrane
v vsebinah vseh predmetov, ki so kakor koli povezani s hrano, prehrano in z zdravjem éloveka, bi nedvomno vplivali na nivo
prehranskega znanja. Prav znanje pa je temelj pravilnega odloéanja pri izboru Zivil in pripravi jedi ter s tem povezanega
ohranjanja dobrega zdravja.

Cilj izobrazevanja je pricakovana sprememba v vedenju (npr. dijakov) v nacrtovanem €asovnem obdobju.
Izobrazevalna spirala (Oshaug in sod. 1993) ponazarja proces sprejemanja izboljav in njihovo ovrednotenije.
Priredili smo jo za potrebe prehranskegaizobraZevanjav SS.

DOLOCITEV
prioritetnih problemov in doloéitev ciljev

EVALVACIJA OBSTOJECEGA
EVALVACIJA PROGRAMA IN NACRTOVANJE IZBOLJSAV
VZGOJNO-IZOBRAZEVALNEGA
SISTEMA

DIDAKTICNA STRATEGIJA -
Prikaz 1: vkljuevanje prehranskih vsebin v $§
IzobraZevalna spirala
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Vsebine hrane in prehrane v srednjesolskih uénih naértih

V uénih naértih srednjega Solanja smo poiskali vsebine, ki se nanasajo na hrano in prehrano, s ciljem, da ugotovimo, koliko so
vkljuéene v posamezne predmete in kdo so tisti profesorii, ki so nosilci prehranskega izobraZzevanja nasih otrok. Viega
profesorjev pri predstavljanju zdravega prehranjevanja je torej tudi skrb za dopolnjevanje uénih naértov z novimi
dognanji o vplivu prehrane na ¢lovekovo zdravje.

Programi, v katerih se nasi srednjeSolci izobrazujejo, se razlikujejo tako po letih Solanja kot tudi po strokovni usmerjenosti in
s tem povezanimi predmetniki. Ugotavljamo, da vsebin o prehrani sploh ni v gimnazijskih programih - izjema so posamezne
vsebine pri kemiji in biologiji loveka. To je vsekakor premalo, da bi lahko zadostili potrebni izobrazbi gimnazijcev o zdravi
prehrani.

Se slab$e je na poklicnih in srednjih strokovnih 3olah, ki izobraZujejo dijake strok, ki niso povezane s hrano in prehrano.

Ti dijaki ostajajo brez vsakr§nega znanja oz. izobraZzevanja o hrani in prehrani ter pomembnosti zdrave prehrane za njihov
organizem in zdravje.

Izobrazevalni programi, ki usposabljajo strokovnjake s srednjeSolsko izobrazbo za podroéje hrane in prehrane, imajo v
predmetniku predmete, ki pokrivajo potrebne vsebine.

Zanimalo nas je, katere so te vsebine, zato smo analizirali uéne naérte predmetov srednjih 3ol, ki v svojih vsebinah
obravnavajo hrano in prehrano in so v predmetnikih naslednijih srednjih strokovno in poklicno usmerjenih programov:

Srednje poklicno izobrazevanje:
Kuhar
Oskrbnik/oskrbnica
Prodajalec
Srednje poklicno tehnisSko izobrazevanje:
Tehnik zdravstvene nege
Zivilski tehnik
Zivilski tehnik operater
Gostinsko-turistiéni tehnik
Srednje strokovno izobrazevanje:
Gostinskitehnik
Zivilski tehnik
Tehnik zdravstvene nege

Osnovo analize tvorita podrogji hrane in prehrane, izvedli pa smo jo s primerjavo zastavljenih ciljev predmetov prehrana,
zdrava prehrana in dietetika, dietetika in gastronomija, naravoslovje s poznavanjem blagain higiena zivil zivalskega izvora.

V uénih naértih so glede na opredeljene cilje zajete naslednje vsebine:

HRANA

Zivila lastnosti, biologka in hranilna vrednost, pridobivanje, obdelava in predelava
Pomen hranilnih snoviin Zivil v zdravi prehrani

Sistematika Zivil, pija¢ in dodatkov

Shranjevanije in kvarjenje Zivil

Vplivembaliranja in skladi§&enja na kakovost Zivil

Mehanska in toplotna obdelava zivil

Nacdrtovanje jedilnikov

Dolo¢anje hranilnih in energijske vrednosti hrane

Priprava hrane za razli¢ne kategorije prebivalstva

©CENOO RN =

PREHRANA

Pomen prehrane za zdravje €loveka

Nacela zdrave prehrane

Sestava jedilnikov za razliéne kategorije prebivalstva
Kontrola ustreznosti hrane v procesu postopka obdelave
Dietna prehrana (vrste diet)

Serviranje zdrave in dietne hrane

Preventivna in varovalna prehrana

Alternativna prehrana
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Analiza kazZe, da se ucni naérti analiziranih programov nekoliko razlikujejo glede na smer in stopnjo srednjeSolskega
izobrazevanja. Vzporedno je bila opravljena tudi anketa, s katero smo preverjali znanje dijakov obravnavanih programov.
Dijakom smo zastavili sedem osnovnih vpra8anj, ki so se nana8ala izkljuéno na vsebine, zajete v vseh izobrazevalnih
programih. Anketiranih je bilo 364 dijakov.

Dijaki so na vpraSanje o pomenu uporabe tehni¢nih pripomo¢kov pri pripravi hrane pravilno odgovorili 47-odstotno.

Na drugo vpra$anje, o najpomembnejsi lastnosti beljakovin, ki jo izkori§¢amo v pripravi hrane, je pravilno odgovorilo samo 14
% vprasanih dijakov. 68,3 % dijakov je pravilno odgovorilo na vprasanje o pomenu prehranskih viaknin, veliko pravilnih
odgovorov (89 %) pa smo dobili tudi na vpradanje o mas&obnih Zivilih.

Slab3e so se vprasani dijaki odrezali pri odgovorih na vpraSanje o definiciji varnih zivil, saj jih je pravilno odgovorilo le 55,1 %.
82,8 % dijakov je pravilno obrazloZilo bistveni pomen uporabe kuharskih postopkov, uravnotezeno prehrano pa poznale 44,5
% vpraganih dijakov.

Ugotovitve ankete kaZejo tudi, da znanje dijakov obravnavanih programov ni izena&eno in da v nekaterih primerih dijaki niso
pokazali niti osnovnega poznavanja vsebin prehrane. Vzrokov za tak rezultat je lahko veg&, za njihovo analizo pa bi bila
potrebna natanénejsa in ob3irnejSa raziskava.

Glede na dejstvo, da v Sloveniji naraséa stevilo dijakov, ki nimajo ustrezne prehrane ter prehranskega statusa, in
Stevilo motenj hranjenja, bi bilo treba prehranske vsebine uvesti v vse srednjeSolske programe, in sicer v vse tiste

predmete, kjer o prehrani in zdravju lahko dijake ustrezno pouéimo.

Predlog vkljuéevanja prehranskih vsebin (WHO, 1999):

hrana in (Custveni) razvoj otroka
prehranske navade
prehrana in zdravje

pridelava, predelava in distribucija hrane

hrana in potrosnik
shranjevanje in konzerviranje zivil
priprava hrane

HRANA IN (CUSTVENI) RAZVOJ OTROKA:

- senzorne zaznave in sprejemanje hrane
- priljubljenost Zivil (razlika, vzroki)

- telesna podoba

- obcutki ob hranjenju

- socialno okolje

- obroki in prigrizki

- posebni dogodki (in hrana)

PREHRANSKE NAVADE:

- lastne prehranske navade in navade drugih
- Gas uzivanja obrokov

- socialno okolje

- prehrana skozi ¢as in tradicija

- regijske posebnosti

- prehranjevalni vzorec

- zunaniji faktorji in spreminjanje

- kulturni in verski vplivi

- trendi

PREHRANA IN ZDRAVJE:

- Zivila in pijace

- prebava

- prehranske potrebe in zdravje

- hranilne snovi in energija

- hranilna vrednost Zivil

- priporo€ila in smernice

- vzdrZzevanje zdravja in preventiva

PRIDELAVA, PREDELAVA IN DISTRIBUCIJA HRANE:

- pridelava in vplivi okolja

- predelava in spoznavanje tehnolodkih procesov
- transport

- zakonodaja

HRANA IN POTROSNIK:

- trgovina in prodaja Zivil

- embaliranje Zivil

- oznadevanje Zivil

- oglaevanije in vpliv na potrosnika
- prodaja in nakup

- kakovost Zivil

SHRANJEVANJE IN KONZERVIRAN.E ZIVIL:
- higiena (ravnanje z Zivili)

- rok uporabnosti Zivil

- shranjevanje in embaliranje Zivil

- podaljSevanje obstojnosti (konzerviranje)

- kvarjenje Zivil

PRIPRAVA HRANE:

- higiena

- pogrinjki

- priprava jedi (od razumevanja receptov do ponudbe)
- varna hrana

- priprava obrokov hrane

- nacrtovanje celodnevne prehrane

7

i
L
@
>
N
[
2
N
£
=
o
N
K




Zevanje

bra

o
N
=
i)
o

Vzg

72

Didaktiéna strategija in metodoloski pristopi k medpredmetnemu pouéevanju
prehranskih vsebin

Definirajmo probleme
Najpomembnejsi element strategije (programa) je opredelitev bistvenih problemov pri prehranjevanju srednjeSolcev.
Prispevki M. Tomori, M. Gabrijel¢i¢ Blenkus, A. Hafner, D. PodkrajSek itd. nam ponujajo temeljitej$i vpogled v slovensko problematiko.

Definirajte glavne probleme, povezane s hrano in prehranjevanjem (oz. z zdravim Zivljenjskim slogom)
pri mladostnikih (v vasi Soli). Razvrstite jih po pomembnosti od 1 do ...




Zastavimo si cilje

Sodoben pedagoski proces je usmerjen v aktivno poucevanje in uéenje, ne glede na starostno stopnjo udelezencev v
izobraZzevanju, saj le tak nedvomno prispeva k uspeSnejSemu usvajanju novih vsebin, predvsem pa k sooblikovanju
zdravega naéina vsakodnevnega Zivljenja.

Namen didakti¢ne strategije je zagotoviti uéinkovito in celostno prehransko izobrazevanje v srednjih Solah. Razviti
zelimo ustrezne metodoloske pristope k poucevanju vsebin prehrane v vsebinah vseh predmetoyv, ki so kakor koli
povezani s hrano, prehrano in z zdravjem ¢loveka.

Cilj medpredmetnega sodelovanje je:
vkljuéevanje vsebin prehrane v vsebine vseh predmetov, ki so kakor koli povezani s hrano, prehrano in z zdravjem
¢loveka, ter
ustvariti in vzdrzevati vzajemno sodelovanje med profesoriji razliénih strok, dijaki in promotorjem zdravega
prehranjevanja pri vkljuGevanju prehranskih vsebin.

Z medsebojnem sodelovanjem (promotorja zdravega prehranjevanja, profesorjev in srednje3olcev) ter ob upoStevanju
predlogov vkljuéevanja prehranskih vsebin (WHO 1999, 2004) oblikuijte cilje in jih vkljudite v uéne nacrte predmetov.

Izberite cilj in ga vkljuéite v uéne naérte predmetov na vasi Soli
(navedite Solo, predmet, cilj, metodo dela in kratko vsebino).
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Metode, ki jih profesorji izberejo, so za pouéevanje zelo pomembne. Izbrane morajo biti skrbno glede na ciljno skupino
udeleZzencev v pedagoSkem/andrago$kem procesu in z njimi moramo doseci zastavljene cilje. Znano je, da metoda, ki jo
uporabimo za uresnicitev ciljev v eni skupini, ni nujno uspesna, e jo uporabljamo pri drugi skupini.

Zato si mora profesor pred izbiro metode odgovoriti na naslednja vprasanja:

Kaksni so vsebinski cilji zastavljenega programa?

Katere pojme moramo obravnavati in razloziti?

Kak3ne dijake, glede na njihovo predznanje, bomo imeli in kak3ni nacini pou¢evanja so zanje najbolj primerni?
Kak3na didakti¢na sredstva in pripomocke ter tehnologijo imamo na voljo?

Katere metode bomo kot profesoriji lahko najbolj kompetentno in strokovno izvedli, da bodo nasi dosezki najboljsi?
Ali imamo za izvedbo metode vse potrebne vire?

oaprwN=

Pretehtati moramo tudi faktorje, ki vplivajo na izbor metode. Pozorno moramo pretehtati nacrtovane aktivnosti, ki bi jih uéenci
(dijaki) izvajali in bi doprinesle k boljSemu rezultatu ucenja. Navadno se odloéamo za izvajanje metode problemskega
prijema, pri kateri sku§amo skupaj z uéenci (dijaki) priti do pravilne reSitve zastavljenega problema in pri Eemer spodbujamo
kritiéno razmisljanje posameznika ali skupine. Glede na prehranske vsebine posebej poudarjamo razvijanje veséin ter
oblikovanje oz. spremembe prehranskih navad. Veckrat skuSamo preoblikovati zaznavanje okusa, vonja, sluha, dotika ali pa
videza, kar je v pouéevanju prehrane pogosto prezrto.

Akterji in morebitne ovire na poti do cilja
Najbolj pomembna vprasanja, ki si jih moramo zastaviti, so, s kom in kako sodelovati ter kje so lahko ovire za

uresnicitev cilja integracija prehranskih vsebin v vse predmete, ki so kakor koli povezani s hrano, prehrano in z
zdravjem ¢loveka.

Predvidite morebitne ovire pri vkljuéevanju vsebin v uéne nacrte predmetov.
S kom in kako sodelovati ter kje so lahko ovire?




CiLJ MOREBITNE OVIRE AKTERJI

4 ) PROMOTOR
MOTIVACIJA ZDRAVEGA PREHRANJEVANJA
ZNANJE
VKLJUCEVANJE OZRACGJE V RAZREDU
PREHRANSKIH
VSEBIN OZRACJE V ZBORNICI
V SREDNJE SOLE PROFESOR
CAS
MATERIALNI POGOJI
VREDNOTE POSAMEZNIKA
SREDNJESOLEC
\_ J
Prikaz 2:

Dejavniki medpredmetnega vkljuéevanja prehranskih vsebin

Promotor zdravega prehranjevanja je prehranski strokovnjak, ki mora imeti jasno sliko, kaj naj bi dijak vedel, znal, razumel
... 0 hrani, prehrani in zdravju (priporo¢ila WHO, 1999). Vloga promotorja je, da individualno in skupinsko pristopi k
sodelovanju s profesorji, ki Zelijo (znajo, morajo, lahko ...) vkljuéevati prehranske vsebine v vsebino svojega
predmeta.

Kompetence promotorja zdravega prehranjevanja so:
strokovnost - vrednotenje trenutnega stanja na podroéju prehrane in zdravja ter vrednotenje stanja v prehranskem
izobrazevaniju,
organizacijska spretnost - organiziranje medpredmetnega vkljuéevanja prehranskih vsebin v okviru strategije
prehranske politike,
komunikativhost sodelovanje s profesoriji, z dijaki (in starsi).

Vloga profesorja pri predstavljanju zdravega prehranjevanja je skrb za dopolnjevanje uénih nacrtov z dognanji o pomenu
prehrane za ¢lovekovo zdravje. Od Sole, v kateri profesoriji dobro medsebojno sodelujejo pri vkljuéevanju prehranskih vsebin
v svoje predmete, je mogode pri¢akovati bolj jasno in temeljito vkljuéevanje prehranskih vsebin v pouk.

Ko delamo z mladostniki, jim moramo pomagati ne le razumeti zdravo prehrano in pravilen nacin prehranjevanja,
temve¢ jih tudi spodbuditi, da pridobljeno znanje uporabijo v vsakodnevnem Zivljenju Zze med pedagoskim
procesom in tudi v prihodnosti.

Uciteljevo vodenje v procesu pouéevanja in uéenja je pomo¢ v iskanju poti k zdravemu nacinu prehrane in prehranjevanja.
Metodolo3ki pristopi in strokovnost profesorja niso vedno porok za uspe$nost vzgojno-izobraZzevalnega procesa. Navade,
misljenje in vrednote profesorja lahko vsestransko vplivajo na srednje3olce, e posebej na tako ob&utljivih podrogjih, kot sta
prehranain zdravje.

Kot metoda uspednega pedagoskega procesa je predlagano tudi reSevanje Studijskih primerov, saj so ti primeri navadno
aktualizirani (npr. drugacni nadini prehranjevanja, motnje hranjenja), dijaki jih reSujejo sami, skupna pa je razprava, usmerja
jougitelj, ki vodi k pravilni reSitvi problema.

Vsekakor prehranske vsebine niso enako vkljuéene v vse predmete. Najveé jih je pri biologiji in kemiji. O
prehranskih navadah pa bi se lahko pogovarjali tudi pri sociologiji, psihologiji, geografiji in zgodovini. Z nekaj
domiselnosti je namre¢ mogoce prehranske vsebine vkljuciti v prav vsak predmet.
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Komunikacijske smernice za promocijo
zdravega prehranjevanja med mladimi

As. dr. Tanja Kamin in doc. dr. Blanka Tivadar

Uvod

Strategije vec¢ine komunikacijskih intervencij za promocijo zdravega prehranjevanja v Sloveniji sledijo t. i. medicinskemu
modelu, ki predpostavilja, da je zdravost prehranjevanja premosorazmerna s posameznikovo obveséenostjo o zdravi in varni
hrani ter prehranskih tveganjih za zdravje, kar je z vidika komunikacijskih $tudij ze dolgo dokazano kot zmotno.

Koli¢ina informacij, ki jo posameznik ima o vplivu prehrane na zdravje, je le nujni, a ne zadostni pogoj za
spremembo vedenja. Hrana namreé zadovoljuje poleg bioloskih potreb tudi druzbene in kulturne, zato je posamezniki ne
izbirajo le v skladu z racionalnimi merili, ampak e z mnogimi drugimi.

Prehranjevanje je najprej emocionalno in Sele nato racionalno vedenje in hrana ima zelo veliko povsem nebioloskih
funkcij. Z njo zaznamujemo Zivljenjske prehode (rojstni dnevi, poroka, upokojitve, smrt), uporabljamo jo v obredih
obnavljanja skupnosti (zlasti prazniki: boZi€, novo leto, pust, velika no¢; sluzbene zabave, pikniki), izraZamo naklonjenost,
skrb, gostoljubnost ter tudi svetovni nazor in stali§¢a (vegetarijanstvo, zavracanje Zivilskih izdelkov razlicnih proizvajalceyv,
pravi€na trgovina), starsi prek hrane upravljajo z vedenjem otrok (jih nagrajujejo, tolazijo), hrana je tudi pomemben gradnik
naSe identitete in pokazatelj druzbenega ter gmotnega polozaja.

Kopicenje informacij o tveganjih povezanih s prehrano pri posameznikih pogosto u¢inkuje ravno nasprotno, kot si
avtoritete zdravja zelijo. Ena od posledic je zagotovo vse veéja zaskrbljenost za zdravje, ki pa se udejanji v le simboliénih
spremembah prehranjevanja, mnogokrat celo v namernem ignoriranju informacij, v razliénih racionalizacijah
nepriporodljivega prehranjevanja ter tudi v »uporniSkem vedenju«.

Neupostevanje prehranskih nasvetov je lahko tudi posledica posameznikove ocene, da prehranjevanja ne more
spremeniti zaradi zunanjih, od njega neodvisnih dejavnikov, kot je npr. zelo zgodnje vstajanje, nedostopnost zdrave malice v
bliZini Sole ipd.

Zato je pri na€rtovanju promocije zdravja nujno upostevati in zagotoviti sistemske, strukturne pogoje za zaZelene
spremembe vedenja. Ce se odgovornost za zdravo prehranjevanje zvede na problem posameznikovih izbir in se pozabi na
vpliv druzbenih struktur, se ta znajde tako, da priporodila relativizira in jih upo3teva le toliko, kolikor so v skladu z njegovo
Zivljenjsko situacijo ali pa sploh ne.

Posebnosti komuniciranja zdravja mladostnikom

Ciljna skupina mladostnikov je za komuniciranje vsebin zdravja Se posebej zahtevna. Zelo tezko je pritegniti in
obdrzati njihovo pozornost; v zameno zanjo zahtevajo jasno korist. Zato morajo biti sporocila zanje relevantna,
zasnovana »prav zanje«, usmerjena morajo biti k njihovim specifiénim interesom in zeljam.

Cetudi skupine mladih povezuje enaka starost, so mladi kot kategorija, ki jo skuamo prepri¢ati v zdrav nagin vedenja, zelo
heterogena skupina posameznikov, z razli€nimi socialnimi in kulturnimi izhodi8éi ter osebnostnimi lastnostmi. To od
komunikatorja zahteva, da nagovarja ve¢ mladih na poenoten, hkrati pa na posameznemu prejemniku prilagojen nadin.
Komuniciranje zdravega prehranjevanja mora biti torej raznovrstno, v sporoc€ilih pa kljub raznovrstnosti
konsistentno.

Poleg tega so mladi izpostavljeni vse StevilnejSim komunikacijskim virom, med katerimi mnozi¢ni mediji, ki vse bolj
vabijo obéinstvo z vedno novimi in spremenljivimi nasveti o zdravju in lepoti, zasedajo vse pomembnej$e mesto.

Edukatorji in promotorji tako za pozornost tekmujejo s celo vrsto referenc, ki so bolj trendovske, in ki hkrati gradijo na Zeljah,
Sustvih in sanjarjenjih mladih. Metaforicno redeno, edukatorji govorijo o beljakovinah, ogljikovih hidratih, mas&obah,
telovadbi, skrbeh, boleznih, pravilnem nadinu Zivljenja, Zivljenjsko-stilni Zurnalizem pa o etni¢ni kuhiniji, orientalskih plesih,
druZenju, razvajanju, dobrem poéutju v svoji koZi, masazah, uzitku v gibanju itn.

Do prepriéevanja, ki je ovito v Zivljenjsko-stilne, potroSnidke vzorce, ki zapovedujejo vedenja na subtilen nadin, imajo mladi
manj odpora ali sploh ne. Zato je tak naéin prepri¢evanja pogosto uéinkovit.

Na drugi strani pa neposredno edukativni in prepri€evalni komunikacijski pristopi, ki temeljijo na informiranju in odkritem
zapovedovaniju ali celo ustrahovanju in moraliziranju, le redko dosezejo zaZelen vpliv na spremembo vedenja. Prej kot to,
mladim nemalokrat ponudijo ideje za upornis§tvo z vedenjem, ki v svetu odraslih velja za nevarno in nezazeleno.
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Prvi korak k uéinkovitemu prevajanju komunikacijskih vsebin mladim, ki ne bo naletelo na kategori¢ni odpor, zato
zahteva, da komunikator natanéno opredeli svojo ciljno skupino, ali ve€ njih, in spozna njene oz. njihove lastnosti.
Doloéiti mora, kaj naj bi posamezen segment ciline skupine po spremembi vedenja pridobil (npr. redno zajtrkovanje v tem
segmentu ali zmanjSana obolevnost zaradi debelosti ipd.), kako in prek katerih komunikacijskih sredstev je ta segment
najlaZje dosegljiv, in kak3ni naj bodo dolgoroéni odzivi mladostnikov na komuniciranje.

To pomeni, da je treba razlikovati med vsaj tremi komunikacijskimi cilji: informirati, spremeniti stalis¢a ali
spremeniti vedenje. Na osnovi opredelitve komunikacijskih ciliev in dobrega poznavanja ciljne skupine je potrebno doloéiti
najustreznejSe komunikacijske pristope in sporogila.

Raziskave kaZejo, da so mladi na¢eloma naveli€ani skopih priporogil o zdravem vedeniju, hkrati pa so Zeljni podrobnejse
razlage, ki osmislijo nasvete in omogodijo razumevanje ozadja priporo¢il v S$irSem naravoslovnem ali druzbenem kontekstu.
Edukatorji naj mladim odgovorijo na vprasanja »zakaj« in ne samo »kako«. Pri tem pa je zelo pomembno, da se pri
odgovarjanju na prva izognejo moraliziranju, predpisovanju in podcenjevanju kognitivne kompleksnosti obéinstva ter se
namesto tega osredotogijo na objektivno, a zelo aplikativho in razumljivo razlago.

Pri dolo€anju ciljne skupine, komunikacijskih ciljev in pristopov za spreminjanje prehranjevalnih navad mladih je dobro
izhajati iz raziskav mladostnikov, ki nudijo vpogled v pospeSevalne in zaviralne dejavnike za spremembo doloenega
vedenja. Pomembno je identificirati prelomnice v procesu, na katerih se posamezniki obrnejo pro¢ od priporocenih vedenjin
izberejo konkurenéna vedenja. Na primer, prelomnico, na kateri se posameznik namesto za obrok sadja ali zelenjave odlogi
za sendvig, éetudi je prvi izbiri naeloma bolj naklonjen. Poznavanje teh prelomnic je lahko kljuéno za u€inkovito vplivanje na
spremembo vedenja. Bistveno v slehernem sporodilu za promocijo zdravja namre¢ je, kak8no menjavo, kak§no smiselno in
strukturno realno izbiro posamezniku ponuja.

Za najucinkovitej§a sporocila so se izkazala tista, ki posamezniku v zameno za spremembo vedenja obljubljajo
otipljivo in takoj$njo nagrado;

na primer: »¢e bom jedel sadje in zelenjavo, bom nagrajen s prihrankom ¢asa za pripravo obroka«.

Manj uginkovita so sporodila, ki posamezniku ne ponujajo menjave, temve& mu na ekspliciten ali impliciten nagin ukazujejo,
za neupoS$tevanje priporocil pa ga svarijo s kaznijo.

Na primer, »¢e ne bos jedel manj mas¢ob, tvegas bolezni srca in oZilja.« Takim informacijam z apelom strahu se ljudje radi
izognejo, zlasti pa tisti, kot kazejo raziskave, ki so najbolj potrebni spremembe vedenja.

Zaviralni dejavniki

Na podlagi raziskave Razvoj pristopov (IVZ RS, 2005), v okviru katere smo opravili skupinske intervjuje o zaviralnih
dejavnikih zdravega prehranjevanja z 48 dijaki razlicnih gimnazij in strokovnih Sol v Sloveniji, lahko ovire za zdravo
prehranjevanje, ki jih doZivljajo mladi, razvrstimo v osem skupin, ki se nanasajo na

1) preobremenjenost in pomanjkanje ¢asa,

2)tiranija vitkosti,

3) prepri¢anja o telesu: zmogljivostin obnovljivosti mladega organizma ter modrost telesa

4)dragost zdrave prehrane,

5) pomanijkljivosti nasvetov in slabi zgledi avtoritet zdravja,

6) vseprisotnost tveganja v sodobni druzbi,

7) prizadevanje za uZitek in

8) Zelja biti »cool«.

Preobremenjenostin pomanjkanje ¢asa

Preobremenjenost in pomanjkanje ¢asa sta najpogosteje omenjeni oviri za prakticiranje zdrave prehrane.
Srednjesolci, ki se v Solo vozijo od dale¢, zaradi zgodnjega vstajanja nimajo apetita, da bi zajtrkovali; kadarimajo po pouku e
kak3ne dejavnosti velikokrat izpustijo kosilo; velike intervale med obroki povzroc¢a tudi neusklajenost med urniki otrok in
starSev, ki delajo do poznih popoldanskih ur in lahko kuhajo Sele zveéer. Veéini nasih sogovornikov in 8e zlasti fantom se je
zdelo samoumevno, da zanje kuhajo star3i, zato mnogi najved;ji obrok zauzijejo v ve&ernih urah. Cez dan jedo praviloma
sendvice ali ni¢.

Posebne tezave pa so z dopoldansko malico. Vedini dijakov se ne zdi narobe, da malice nimajo organizirane tako kot v
osnovni $oli, to neorganiziranost nekateri razumejo kot svobodo, da jedo, kar jim prija. Pravijo tudi, da je edina razlika med
Solsko malico v osnovni Soli in zdaj, ko zanjo poskrbijo sami, ta, da so takrat dobili §e kakSen topli napitek, tako zdaj kot prej pa
malicajo sendviCe ali pekovsko pecivo. Vendar pa neorganiziranost Solske malice pomeni tudi, da je pozno kosilo marsikdaj
prva hrana, ki jo zauzijejo v dnevu. Tisti, ki dopoldan ne malicajo (ve¢), pravijo, da zato, ker je izbira malic zelo slaba: dobi se
sladkarije in sendviCe, ki imajo vsi podoben okus in so se jih kmalu naveli€ali. Drug razlog za izpu$¢anje malice pa so
prekratki odmori zanjo. V okolikih kioskih in trgovinah, kamor vsi hodijo po malico, je vedno velika gneéa in nekateri izpustijo
malico, da ne bi zamudili na naslednje uéne ure.



Tiranija vitkosti

Telesni videz je za mlade pomemben dejavnik samoprezentacije in priljubljenosti med vrstniki. Zato se, zlasti dekleta,
vsaj ob¢asno, nekatere pa celo zelo pogosto, obremenjujejo s svojo telesno tezo. Strah pred debelostjo vodi v izpuS€anje
obrokov, zlasti veCerje ter kajenje.

Prepri€¢anja otelesu

Nekateri nasvetov za zdravo prehrano ne upostevajo zato, ker se jim zdi, da lahko njihov organizem, ker je milad,
iznic¢i vse Skodljive vplive neustrezne prehrane. Skrb za prehrano je po njihovem mnenju pomembnejSa pri starej8ih, pri
C¢emer velja omeniti, da so zanje »starejSi« Ze ljudje pri tridesetih. Na3li smo tudi prepriCanje, da ima ¢lovekovo telo lastno
modrost in voljo, ki samo ve, kaj mu dene dobro in kaj 8kodi, zato jima je dobro slediti. Telo naj bi se samo reguliralo in
sporocalo posamezniku, kdaj je jedel prav ali narobe oziroma, kdaj mu primanjkuje dolo&enih shovi. Z modrostjo telesa
utemeljujejo svoje prehranjevanje takrat, ko se po zauzitju zdravega Zivila dobro pocutijo, imajo veliko energije, manj tezav z
aknami ipd. kot tudi za opravi€ilo, da ne sledijo prehranskim priporo&ilom, ko jim njihovo telo »sporo€a«, da npr. »potrebuje« 1
kg mandarin dnevno ali celo tablico E€okolade naenkrat.

Dragost zdrave prehrane

Med ovirami za zdravo prehranjevanje so mladi omenjali tudi visoko ceno zdravih Zivil (npr. érnega kruha, olivnega olja,
sadja in zelenjave pozimi) ter Zivil, ki se uporabljajo v okviru alternativnih prehranskih stilov, kot so denimo izdelki iz soje.

Pomanjkijivosti nasvetov in dvoli€host avtoritet zdravja

Mladi so izpostavili problem sploSnosti in neZivljenjskosti nasvetov, sprasujejo se denimo, ali v priporo&eno koli€ino vode, ki
naj jo zauzijejo, Steje tudi voda, ki je v sadju ali juhi. Nekateri imajo po uzivanju vegjih koli¢in sadja in zelenjave vetrove; tisti, ki
se vozijo v Solo iz oddaljenih krajev so prepri¢ani, da ne morejo zajtrkovatiitn.

Nasledniji razlog za neupostevanje strokovnih nasvetov je nezaupanje vanje, ker si pogosto nasprotujejo ali se menjajo (npr.
morske ribe naj bi bile zdrave, hkrati pa so lahko nevarne za zdravje zaradi svinca, ki ga vsebujejo) Spremenljivosti nasvetov
posamezniki ne razumejo kot napredka znanosti ampak, da je lahko Skodljivo prav vsako Zivilo, zato ostajajo pri hrani, ki so je
vajeni.

Medvedjo uslugo promociji zdrave prehrane lahko naredijo tudi preveé vneti komunikatorji. Zobozdravnica, ki skrbi za dijake
neke srednje 3ole, prepriuje dijake, da sta osveZilni pijadi dveh slovenskih blagovnih znamk strupeni, da ljudje zaradi njiju
lahko celo umrejo. Opozorili pa so tudi na dvoliéno naravo medicinskih strokovnjakov in uéiteljev, ki jih opozarjajo pred
Skodljivimi razvadami, hkrati pa kadijo, imajo preveliko telesno teZo ali vozijo svoje otroke v Solo, Eeprav je od doma oddaljena
le 500 metrov.

Vseprisotnost tveganja v sodobni druzbi

Nekateri menijo, da so tveganja za zdravje, ki izhajajo iz prehranjevanja, samo ena iz mnozice tveganj v sodobni druZbi in jim
zato ne morejo posvetiti vse svoje pozornosti. Drugi pa menijo, da planetarna onesnazenost vodi v to, da je hrana, ki jo
uzZivajo, polna strupenih ostankov $kropiv, $kodljivih dodatkov ali je gensko spremenjena. Ce vnosa strupov v telo &lovek ne
more nadzorovati, menijo mladi, se nima smisla obremenjevati Se s prehranjevalnimi navadami.

Prizadevanje za uzitek

Izjave, kot so: "Gist vsemu se pa tud ne more$ odpovedat", "nezdrave stvari so ponavadi dobrega okusa” in "¢e bom zdravo
jedla, se bo moje telo sicer dober poéutl, ampak, moja psiha se ne bo, e se mi bo ful, ful lustal neCesa in si tega ne bom
dovolila," kaZejo, da se mladi sicer strinjajo, da se je na eni strani treba prehranjevati disciplinirano, da bi bili zdravi in
vitki, na drugi strani pa si je treba tudi privoséiti, se sprostiti, uzivati Zivljenje, ker ti hrana, ki je morda nezdrava, a
dobra, dobro dene (enako ugotavija tudi Lupton, 1996).

Zelja biti »cool«

Zelja po priljubljenosti med vrstniki in zavraéanjem zdrave prehrane sta povezani le posredno: kdor je »cool«, »car, »faca«
je med vrstniki priljubljen, vse to je tudi zato, ker se ne prilagaja zlahka pravilom starSev in ugiteljev. Upostevanje nasvetov
za zdravo prehranjevanje zato posredno pomeni podrejanju svetu odraslih, avtoritetam. Prav tako pa pomeni
razmi$ljati o boleznih in starosti ter nevarnostih, ki se morda lahko pripetijo. To pa ni »cool«, ni zaZeleno v norem,
eksperimentalnem in uZivaSkem mladostnem obdobju
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Mladi so dokaj dobro seznanjeni s priporoéili za zdravo prehranjevanje. Hkrati navajajo nemalo razlogov, zakaj teh
nasvetov ne upostevajo v vsakdanjem Zivljenju, med katerimi je treba posebno pozornost nameniti sistemskim oviram
za spremembe vedenja.

Pogoste ovire so tudi povrSne predstave in pomanjkljivo znanje o vsebini in razlogih priporogil, ki jih prejemajo od zdravstvenih
avtoritet. Prav tu se lahko ugitelji s svojimi uénimi vsebinami uspe3no vkljucijo v proces promocije zdravega prehranjevanja.
Sistematicno lahko odpravljajo povr8no znanje in z razumljivo, na dobrih primerih temeljeco, razlago dopolnjujejo in osmislujejo
prehranska priporoc€ila. Vendar posamezniki ne rabijo e ve¢ informacij o zdravju, ker jih imajo dovolj, potrebujejo pa njihovo
poglobljeno razlago.

Dijake je pomembno v ta proces ustrezno vkljugiti, morda z zbiranjem prehranskih nasvetov iz Zivljenjsko-stilnih revij in njihovo
»objektivno« interpretacijo, s kriticno analizo vsebin, ki dnevno polnijo njihov informacijski repertoar o prehranjevanju.

Smiselno bi tudi bilo, da u€itelji in dijaki skupaj iS¢ejo nasprotne argumente in alternativne reSitve za ovire zdravega
prehranjevanja; pri tem pa naj uéitelji upostevajo, da so nekatere ovire le dobri, a ne tudi pravi razlogi, druge pa izkustvena
resniénost.

Nekaj napotkov za komuniciranje zdravja miadim

Definirajte problem.
Definirajte cilj.

Opredelite ciljno skupino.
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Razis¢ite ciljno skupno; poglobite se vanjo, pozabite na epidemioloSka izhodi§¢a tveganih veden;j
(iS¢ite zaviralne in spodbujevalne dejavnike Zelenega vedenja in alternativnih vedenj).

Opredelite glavhe segmente ciljne skupine.

Prevedite svoj problem v probleme posameznikov, ki jim boste komunicirali.

Informiranost je nujen, a ne zadosten pogoj za spremembo vedenija.
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Miladi so o dejavnikih tveganja naceloma dobro pouceni, kljub vsemu pa se najveckrat ne vedejo skladno

s tem. Zato imajo razloge, ki niso nesmiselni!

9. lzpostavite bistveni problem posameznikov in zanj poisc¢ite resitev.

10. Nacértujte sporocilo tako, da posamezniku pokazete njegov problem in mu zanj ponudite mozno resSitev.

11. Razlagajte, ne zapoveduijte.

12. Pozabite na paternalisti€no drzo, med mladimi iS€ite pratnerje

13. Razmislite o druzbenih, sistemskih dejavnikih, ki vaso zvezo med problemom in resitvijo lahko okrepijo
ali oslabijo.

14. Preucite komunikacijski kontekst v katerega vhasate svoje sporocilo (vase sporo€ilo je vedno le eno izmed
mnogih: iSéite sinergijske uéinke; posamezniki sporoéila sprejemamo horizontalo, ne vertikalno).

15. Komunicirajte o konkretnih zadevah, ki imajo kratkoroéne, takojSnje ucinke namesto dolgorocnih.

16. Zmotno je misliti, da je bolje komunicirati nekaj kot ni¢;

véasih lahko s komuniciranjem naredimo ve¢ 8kode kot koristi.

17. Ocenite uspeSnost svojih dejavnosti.
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Zdrave prehranjevalne navade
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Naloga uciteljev in promotorjev zdravega nacina 2Zivljenja je,
da mlade informiramo o razlicnih oblikah zdravega nacina Zivljenja.
Informiranost in znanje pa ne zadostuje, da bodo mladi upostevali
razlicna priporocila, smernice in nasvete. Mladostnice in mladostnike

je potrebno tudi motivirati in spodbujati k zdravemu nacinu Zivljenja.



