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ABSTRAKT

Z hladiska zdravia a rozvoja osobnosti si detstvo a adolescencia kritickymi obdobiami
v Zivote ¢loveka, nakolko fyziologické nutricné poziadavky st zvysené, a preto je konzuma-
cia stravy s adekvatnou nutri¢nou hodnotou velmi délezita. Stravovacie navyky, Zivotny 3tyl
a vzory spravania, ktoré si mladi ludia osvoja, pretrvavaja spravidla po cely Zivot.

Skoly zohravaja vyznamnu Glohu v prevencii, nakolko mézu najefektivnejsie poskytovat in-
formdacie o zdravej vyZive a prevencii, pre skolopovinné deti a mladez, zamestnancov skoly
a rodicov deti.

Zdrava strava a zdrava vyziva by mala byt prioritou kazdého 3kolského programu, pretoze
pozitivne vplyva na schopnost u¢enia deti a mladeze, a tym dosahovanie lepSich Studijnych
vysledkov. Jednotna eurépska stravovacia a vyZzivova politika pre Skoly neméze byt formu-
lovana v désledku rozdielov medzi skolskymi systémami v krajinach. Je preto nevyhnutné,
aby kazda krajina, Grad, skola rozhodla o spravnom navrhu vyZivovej a potravinovej politike
v ich Skolskom systéme. Pokyny pre stravovanie deti a mladeZe, s uvedené v prilohe 1 pre
deti v materskej Skole a predskolské (3-7 rokov) a Studentov zdkladnych a strednych 3kél
(7-18 rokov).
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ZHRNUTIE

Intervenciami zameranymi na zdrava vyzivu treba zacat uz v detstve a dospievani, aby sa
zabranilo alebo zvratilo vplyvu nepriaznivych Gc¢inkov na zdravie, pripadne zlych stravovacich
navykov (StOnge, Keller & Heymsfield, 2003). Z hladiska zdravia a rozvoja osobnosti st
detstvo a adolescencia kritickymi obdobiami v Zivote ¢loveka, nakolko fyziologické nutricné
poziadavky si zvySené, a preto je konzumdcia stravy s adekvatnou nutricnou hodnotou
velmi ddlezita. Stravovacie navyky, zivotny Styl a vzory spravania, ktoré si mladi ludia osvoja,
pretrvavajd spravidla po cely Zivot.

Skoly zohrdvaja vyznamnu Glohu v prevencii (Carter, 2002), nakolko mézu najefektivnejsie
poskytovat informdcie o zdravej vyZive a prevencii, pre Skolopovinné deti a mladez, zamest-
nancov $koly a rodicov deti (WHO, 1998). Zdravé strava a vyZiva by mala byt prioritou pre
kazdy Skolsky systém, pretoZze ma pozitivny vplyv na deti. Dékazy nasvedcuja tomu, Ze
konzumovanie zdravej vyzivy zlepSuje schopnost deti ucit sa, ¢o vedie k dosahovaniu lepsich
Studijnych vysledkov.

Univerzalne potraviny a vyZivova politika nemozZe byt formulovand, vzhladom na velkd
rozmanitost eurdpskych Skolskych systémov. Jednotlivé krajiny, Grady alebo Skoly, st zod-
povedné za rozhodovanie o tom, ktoré navrhy sa pre ich Skolsky systém najvhodnejSie. Avsak
Styri klacové prvky mozno identifikovat: Skolskd komunita, Skolsky vzdelavaci program,
Skolské prostredie a Skolské vyzivové a zdravotné sluzby.

S cielom navrhndt a realizovat ¢o najvhodnejSiu Skolska vyZivova politiku je délezité

zjednotit zainteresované strany. Toto Usilie bude efektivnejsie, ak tato politiku bude vykonavat
zGkladnda akénd skupina — zastupca Sirsej Skolskej komunity (Kubik et al., 2003). Skupinu by
mali tvorit zastupcovia ucitelov, rodicov, Ziakov, miestnych obchodnikov, rovnako ako zastup-
covia zo zdravotnej sféry, pricom riadiacim orgdnom st zastupcovia skoly.
Po zvazeni dodavky potravin a stravovania by mala akénd skupina rozvijat vyzivovy akény
plan Specificky pre skolu. Akény plan musi stanovit konkrétne ciele a stratégie pre ich dosia-
hnutie. Vhodné a uZitocné st odporacania uvedené v § 4 — pre deti predskolského a Skolského
veku.

Osnovy dokumentu vyzivova politika musia obsahovat zakladné kategorie vyzivy, potravin
a stravovania (Dixa et al., 1999), aby ziskané poznatky mohli ziaci uplatnit v Zivote (WHO,
2003b), zdravé 3kolské prostredie sa zlepsi zavedenim zdravych jeddl, ovocia a zeleniny,
mlie¢nych vyrobkov do stravovania, a tiez predajnymi automatmi na zdravi vyZivu a vodu.
Zriadenie zdravého Zivotného Stylu v Skolskom prostredi prispeje k zdravSiemu Zivotnému
prostrediu. Do podpory zdravej vyZivy na Skoldch musi byt zapojend aj spolupraca s réznymi
sektormi a zainteresovanymi stranami. Zainteresovanymi stranami sa hlavne rodicia. Ostat-
nymi délezitymi verejnymi subjektami s miestni polnohospodari, maloobchodnici a média.

Po zavedeni stravovacej a vyzivovej politiky v Skolach, musi byt tato sledovand, hod-
notend a upravovand v pravidelnych intervaloch, s cielom zabezpecit, aby zdravé stravovanie
v Skolskom prostredi dosahovalo ¢o najvysSiu Groven.

Pat krokov k planovaniu a implementdcii stravovacej a vyzivovej politiky na skolach

1.

Vytvaranie akénych skupin

2. | Vykonat zdkladné postdenie stravovania vo vadej skole

Rozvijat stravovaciu a vyZivovi politiku zaloZend na:
= WHO odporacaniach pre zdravé stravovanie a aktivny Zivotny Styl pre deti a dorast
» Styroch kliéovych prvkoch: skolska komunita, skolsky vzdelévaci program, $kolské Zivotné
prostredie a Skolské vyZivové a zdravotné sluzby

4. | Vypracovat akény plan v jadre akénych skupin

5. | Vykonavat, monitorovat a hodnotit akény plan




PREDSLOV

Zlep3enie Zivotného stylu deti a mladeze zavisi od ¢innosti vykonavanych v ramci skolského
prostredia. Je to vSeobecne uznavané a prinieslo to niekolko Gspe3nych iniciativ v krajinach
Eur6py. Je vdak nutné, aby aj vladni predstavitelia zabezpecili adekvatne kolské prostredie
pre vietky deti v eurdpskom regione.

Tento dokument bol vyvinuty z analyz osvedcenych postupov, obohatenych o niekolko od-
bornych prispevkov o vyZive, aby poskytoval ¢o najlepsie odporac¢ania o zdravom Zivotnom
Style a zdravom stravovani pre skoly, naslednom vzdelavani deti a mladeze a zavedenia
do praxe.

Dokument bol pripraveny z prispevkov od Vivian Barnekow, Francesco Branca, Emma Col-
lins, Toki Izaki, Elizabeth Micko, Aileen Robertson and Nienke Veerbeek. Komentare a na-
vrhy boli prijaté odbornikmi z Nemecka, Grécka, Kazachstanu, N6rska, Rumunska, Srbska,
Slovinska, Svajciarska a Uzbekistanu, ktori tieto s vdakou uznali.

Redakénl pracu vykonal Thomas Petruso.
Ex nocum que videst peris bon suloctes, conit, nos



1. Zdravie a vyZiva Skolopovinnych deti a mladeze

Z hladiska zdravia a rozvoja osobnosti st detstvo a adolescencia kritickymi obdobiami
v Zivote ¢loveka, nakolko fyziologické nutri¢né poziadavky s zvysené, a preto je konzuma-
cia stravy s adekvatnou nutri¢énou hodnotou velmi déleZita. Stravovacie navyky, Zivotny
Styl a vzory spravania, ktoré si mladi ludia osvoja, pretrvavaja spravidla po cely Zivot.

Vyzivové modely (stravovacie vzory) maja signifikantny vplyv na zdravie a pohodu
¢loveka. Zdrava vyziva v detstve a adolescencii zniZuje riziko zdravotnych problémov
mladeze podmienenych vyzivou - menovite obezity, zubného kazu a nedostatocnej fyzickej
aktivity. Mladi ludia, ktori sa uZ v detstve stotoZnia so zdraviu prospeSnymi stravovacimi
navykmi, ostana im spravidla verni aj v dospelosti, ¢im vyznamne zniZuja riziko vzniku a
rozvoja chronickych civiliza¢nych chorob - predovietkym kardiovaskularnych a onkologic-
kych ochoreni, diabetu II. typu a osteoporézy.

1.1 Obezita

Nadvéha a obezita, ktorej prevalencia drasticky stipa medzi Skolopovinnymi detmi a
mladeZou, je povaZovand za jeden z hlavnych aktudalnych problémov verejného zdravot-
nictva. Svetova zdravotnicka organizacia charakterizuje obezitu v savislosti s jej vysokou a
neustdle sa zvy3ujlacou prevalenciou ako ,,globalnu epidémiu®. V Eurépe vzrastla prevalen-
cia nadvahy a obezity z 9 % v roku 1980 na 24 % v roku 2004, o je o pat percent viac, ako
sa o¢akavalo. V stcasnosti sa odhaduje, Ze 14 milidnov Skolopovinnych deti v Eur6pe trpi
nadvahou, 3 miliény st obézne (IOTF, 2004).

Obezita ma dlhodobo negativne désledky na zdravie deti a mladeze (WHO, 2004aq).
Obezita v detstve zvySuje v dospelosti riziko vzniku diabetu II. typu, hypertenzie, kardio-
vaskularnych ochoreni, urcitych typov nadorov, artritidy a dalSich ochoreni. Hoci je dia-
betes II. typu povaZovany za degenerativne ochorenie dospelych, v ostatnych rokoch sa
stava, Ze je diagnostikovany uz gj u deti, ¢o len zvyraziuje potrebu prevencie v tejto oblasti.
Najzavaznejsim dlhodobym dosledkom obezity v detstve je jej pretrvavanie do dospelosti.
Odhaduje sa, Ze 50 — 80 % obéznych mladych ludi sa obezity nezbavi ani v dospelosti
(Guo a kol., 2002, Lissau a kol., 2004). Bolo dokazané, Ze nadvaha a obezita mladych ludi
pozitivne koreluje s chronickou morbiditou a mortalitou, predov3etkym v svislosti s kardio-
vaskularnymi a nadorovymi ochoreniami a diabetom II. typu.

1.2 Zubny kaz

Zubny kaz vykazuje vysokl prevalenciu predovsetkym u Skolopovinnych deti. Hlavnym
nutricnym determinantom je repny cukor - sachar6za, nachadzajica sa v cukrovinkach,
nealkoholickych ndpojoch, keksoch, kolac¢och, ovocnych ndapojoch a hotovych jedlach.
V etiol6gii zubného kazu zohrava vyznamna Glohu frekvencia konzuméacie sacharézy, ako aj
jej celkové skonzumované mnoZzstvo. Navyse sa pozoruje zvyseny vyskyt dentalnych erézii
v sQvislosti so zvySenou externou a internou aciditou. Predpoklada sa, Ze tento rast mé na
svedomi predovsetkym zvy3end konzumacia sladenych nealkoholickych napojov (Moyni-
han & Peterson, 2004).

Zdravie Gstnej dutiny je Gzko spdté so stravou a vyzivou, nakolko nevhodné stravovacie
navyky zvysuja riziko ochoreni lokalizovanych v Gstnej dutine. Skoly, ktoré v ramci projektov
zameranych na zdrava vyZivu zavadzaja zdravé desiaty alebo stratégiu ,,strava bez cukru®,
podielajd sa vyrazne na podpore zdravia Gstnej dutiny svojich Ziakov (WHO,2003a).

1.3 Nedostatok fyzickej aktivity

Globalna iniciativa Svetovej zdravotnickej organizdcie , Vyziva, fyzicka aktivita a zdra-
vie* povazuje fyzicka aktivitu za jeden z hlavnych rizikovych faktorov vzniku neinfekénych
ochoreni a nasledne aj nadvahy a obezity. Osobitny déraz sa kladie na nezdrava stravu,
nedostatok fyzickej aktivity a energetickd nerovnovahu u deti a mladeze (WHO, 2004b).



10

Fyzicka aktivita je povazovand za déleZity faktor determinujaci telesnd hmotnost
dietata. Uroven pohybovej aktivity u deti a mladeZe je nizka. Sedavé zamestnanie, napr.
hranie elektronickych hier, ktoré je v tejto vekovej kategorii velmi rozsirené, je priamo aso-
ciované s prevalenciou obezity (Stettler a kol., 2004).

Navyse, fyzicky inaktivne dieta alebo adolescent, konzumujaci nedostato¢né mnozstvo
stravy je vystaveny obmedzenému prijmu mnohych nutrientov, ¢im moéze dojst k ich
zdvaznému nedostatku. K udrZaniu primeranej telesnej hmotnosti deti a mladych ludi je
nevyhnutné udrZiavat v rovnovahe energeticky prijem zo stravy a energeticky vydaj fyzic-
kou aktivitou.

1.4 Stravovacie navyky

Délezitym determinantom verejného zdravia, predovsetkym vo vazbe na mladych ludi,
s zmeny v stravovacich navykoch, ktoré st dosledkom potravinovej globalizécie. V prie-
behu niekolkych uplynulych desatroci nastali v stravovacich navykoch ako aj v Zivotnom
Style domacnosti zasadné zmeny.

Zvysujici sa pocet rodin s dvoma zamestnanymi rodi¢mi a z toho plynici nedostatok
¢asu viedol k tzv. ,revolacii komfortu®, ktorej si¢astou boli aj polotovary nahradzajice vy-
chodiskové suroviny pri priprave vacsiny jedal vdomacnostiach. Do popredia sa dostal tiez
trend stravovat sa mimo domu (St-Onge, Keller & Heymsfield, 2003). Tento trend je mozné
pozorovat napr. vo Finsku, kde priblizne tretina populacie konzumuje jedno jedlo denne
mimo domova (Finsky narodny vyzivovy dohladovy systém, 1999). MoZnosti deti naucit sa
a rozvijat zakladné stravovacie navyky sd tymto vyrazne limitované, nakolko v tom istom
¢ase boli z vyucovacich osnov $kdl vyraté predmety tykajace sa varenia a stravovania
kvoli ich ¢asovej a ekonomickej naro¢nosti. Mnoho deti a mladych ludi vyrastie bez toho,
aby mali prileZitost ziskat zakladné skisenosti a znalosti potrebné pre zdravé stravovanie.
Poznaja iba stravovanie mimo domu, ktoré je spojené s konzumaciou velkych porcii jedal a
pochiatok s nezndmou energetickou a nutri¢nou hodnotou (James, 2002).

Maskrtenie je ¢asto podmienené vynechavanim rarniajok. Nakolko vyskumy potvrdzuja,
Ze vynechdvanie ranajok zvysuje tendenciu impulzivne siahat po pochiatkach s vysokym
obsahom cukru a tuku (Schlundt a kol., 1992), fakt, Ze priemerne iba 69 % chlapcov a 60
% dievcat ranajkuje kazdé rano pred cestou do Skoly, méZe podmienovat vysokl spotrebu
sladkych potravin (WHO, 2004a). Navyse, vynechdvanie ranajok méa za nasledok zvysenud
anavnost pocas dopoludnia, ktord moéze negativne vplyvat na proces uc¢enia (WHO, 2004a).

Podla zaverov najnovsich vyskumnych projektov konzumdcia pochatok s vysokou ener-
getickou denzitou, bohatych na tuky, cukry a sol'ma za nésledok zniZzen konzumaciu ovo-
cia a zeleniny. Vysledky medzindrodnej stadie Svetovej zdravotnickej organizacie tykajace
sa spravania skolakov (HBSC, 2004) ukézali, Ze priemernd konzumacia ovocia a zeleniny
detmi a adolescentmi je alarmujico nizka: iba 30 % chlapcov a 37 % dievcéat uviedlo, Ze
konzumuje ovocie denne a menej nez 50 % mladych ludi jedava zeleninu kazdy der (28 %
chlapcov a 34 % dievcat). V 16 krajindch a regiénoch viac ako 25 % mladych ludi konzu-
muje ovocie raz tyZdenne alebo dokonca zriedkavejSie. Navyse, zastUpenie Skolakov pravi-
delne konzumujlcich ovocie a zeleninu s vekom klesa.

V Izraeli, Holandsku, na Malte, v Skétsku a Slovinsku viac ako 40 % Skolakov denne
poziva nealkoholické sladené napoje. Dennd spotreba je najnizsia v Skandinavii, v pobalt-
skych krajinéach, v Grécku a na Ukrajine, avsak stdle dosahuje iba 10-20 %. Okrem toho
takmer tretina Ziakov kpnzumuje sIadkostj alebo cokoladu raz alebo viackrat denne,
s najvyssou spotrebou v Irsku, na Malte a v Skétsku (WHO, 2004a).

Vyzivu ovplyviuji predovsetkym pocas adolescencie do znacnej miery aj socidlne
faktory. Stravovacie navyky, vyber pokrmov a harmonogram jeddl odrdza v tejto vekovej
kategorii slabnici vplyv rodiny a silnejaci vplyv vrstovnikov. Zmeny stravovacich navykov



sU spojené s potrebou vyjadrit nezavislost od kontroly rodi¢ov a potvrdit svoju identitu.
Nezavislost méze byt demonstrovand agj prostrednictvom zvysenej konzumdcie jedal mimo
domova a skoly — ¢asto v zariadeniach rychleho obcerstvenia. Vyznam rozli¢nych psycho-
logickych, socidlnych a environmentalnych faktorov ovplyviiujtcich stravovacie preferencie
rastie s vekom, nakolko deti a adolescenti podliehaji vo zvySenej miere vplyvom mimo
domova (NHMRC, 2003). Deti a adolescenti pocituja tlak rovesnikov v. mnohych oblas-
tiach vratane stravovania a spravanie skupiny sa vac¢sinou stava normou (NHMRC, 2003).
Délezity vplyv na postoj dietata k jedlu méa chut jedla, postoj rodi¢ov (Brown a Ogden,
2004, Cullen a kol., 2001), skolsky a medialny marketing. Navyse, stravovacie navyky s
silne ovplyvnené kultdrnym tlakom. Mnohé deti a adolescenti podlahna osialu ,idedlneho”
tela. Tazba byt Stihly a hanba byt obézny maja velky vplyv na seba vnimanie a seba hod-
notenie mladych ludi (WHO, 2004aq).

Stadie za poslednych tridsat rokov preukazali, ze kultarny trend tihlosti a drzania diéty
stale viac a viac ovplyviiuje mladych [udi. Drzanie diéty a dalsie metédy kontroly hmot-
nosti sa stali charakteristickym znakom spravania sa mladdeze. Adolescenti majd casto
problém objektivhe hodnotit svoje telo, hlavne z hladiska svojej hmotnosti. Vnimaja sa
skor obézni, aj ked' je ich hmotnost normdlna a to ich Casto vedie k drzaniu prisnej diéty.
Hlavny rozdiel v pohlaviach spociva v réznom vnimani svojho tela u chlapcov a dievéat.
Pre mnohé dievcata nie je cielom mat normalnu hmotnost, ale byt podvyzivend. Naopak,
chlapci maja tendenciu vnimat sa ako prilis chudi, €o ich Casto vedie ku kulturistike, ako spésobu
nadobudnut vacsiu svalovi hmotu. Sprava HBSC referuje, Ze 36 % dievéat a 22 % chlapcov nie
je spokojnych so svojou vahou, ¢o ukazuje jasné rozdiely v pohlavi medzi mladymi fudmi.
Nespokojnost dievcat stipa s vekom z 28 % u jedenastrocnych na 42 % u patndastrocnych,
pricom u chlapcov ost@va nespokojnost nezmenend od 20 % do 24 %.

Zaujem verejnosti o diéty a daldie s nimi spojené spdsoby kontroly hmotnosti v po-
slednom case vzrastol, najma kvoli negativnym désledkom na psychické a fyzické zdra-
vie adolescentov, pri ich nespravnom vyuZivani. Adolescenti, ktori drzia diétu sa psychicky
labilnejsi, tazsie sa koncentrujd, majd problémy so spdnkom, nepravidelni menstrudciu,
spomalenie rastu, oneskorené sexudlne dozrievanie a nutri¢na deficienciu. Drzanie diéty
ma preukdazatelny vplyv na psychickd pohodu, jej nesprdvne vyuZivanie mdze sposobit
depresiu alebo zniZzené seba hodnotenie. Okrem toho drZzanie diéty, ktoré bolo oznacené
ako faktor spdsobujlci poruchy prijmu stravy, moze viest aj k anorexii a bulimii (Patton
a kol., 1999). Martinez-Gonzalez a kol. (2003) nasiel spojitost medzi jedenim osamote a
vznikom portch prijmu stravy.

1.5 Spravna strava v Skole

Zdrava strava zvysuje psychickd odolnost deti, ich Studijné schopnosti, ¢o vedie
k zlepSeniu studijnych vysledkov. Fakty ukazuja, Ze u deti existuje priama savislost medzi
spravnou vyzivou a zlepSenim ucenia, pozornosti, spravania sa a vztahu k ucitelom (The
Food Commission, 2001). Dobra vyZiva taktiez podporuje dobry mentdlny, socidalny a fy-
zicky stav, ¢o vedie k zvySeniu seba hodnotenia a sebavedomia.

Napriek tymto dékazom, reSpektovanie benefitov spravnej vyZivy nebolo zvacsa spl-
nené, ako doésledok globalizdcie a rozvoja medzinarodného potravinového obchodu.
VyZivovy status stravy deti po celom svete bol zanedbany kvéli obchodnym aktivitam, ktoré
zvysili zavislost na importe potravin (Brownell a Yach, 2006). Potravinovy marketing a stale
rozvijajlce sa technolégie, ststredujice sa na lacné jedlo nedostatocnej kvality, sposobili
redukciu potreby fyzickej prace a zvysenie chronickych choréb. Dopad jednotlivych zloZiek
prostredia, ktoré moézZu zohravat Glohu podporn( i preventivnu, na zdravie a kvalitu Zivota
celej populdcie je nespochybnitelny (Brownell a Yach, 2006).

Skolské a vzdelavacie institiicie poskytuji vhodné prostredie, v ktorom je mozné
predstavit vyber zdravych jedal ako bezni normu. Zameranie na posilnenie celoskolského
pristupu k zdraviu a koncentracia vyzivovej politiky do 3kél, neprinesie len kratkodobé
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zlepsenie v kazdodennom Zivote deti, ale aj zdravy postoj k vyZive. Okrem toho prispeje
k prevencii obezity a chronickych choréb. Celoskolsky pristup ku zdravému stravovaniu
poskytne detom a adolescentom prilezitost ziskat spravne stravovacie navyky a spdsob
ich uplatnenia v Skole i mimo nej. Nestadi, Ze Skoly budu Ziakov ucit o zdravych stravo-
vacich navykoch, musia im ukazat, ako ich maja v praxi uplatnit (Snyder a kol., 1999). Ziaci
sa naucia ako si vybrat zdravé jedlo prostrednictvom desiat, ktoré im 3Skola poskytne, ako
aj rozvijanim konzumentskej uvedomelosti, ktor@ zahffia dopestovanie potravin, manipu-
laciu s jedlom, jeho distribaciu a pripravu. Je délezité uistit sa, Ze informdcie, ktoré Ziak do-
stava, st konzistentné a neprotirecia si. Okrem toho, ucitelom musi byt poskytnuty priestor
na rozsirenie ich vedomosti v tejto oblasti, aby ich mohli predat Ziakom.

Zasahy zamerané na zlep3ené stravovacich navykov, by sa mali objavit uz v Gtlom det-
stve a aj pocas adolescencie, aby zamedzili vyvinu navykov smerujlcich k obezite (Stonge,
Keller a Heymsfield, 2003). KedZe vyskyt detskej obezity po celom svete rapidne narastd,
je potrebny pristup redukujdci trvalé zdravotné a socidlne désledky obezity. NajvhodnejSou
formou intervencie je cielené formovanie deti a adolescentov vo veku, ked st ich stravo-
vacie navyky eSte len vytvarané. Iniciativa zameranda na prevenciu obezity na Skolach by
mala byt zaclenend do existujicich programov a kombinované s dalSimi aktivitami pod-
porujicimi zdravé stravovanie. Informdcie a stratégia budi takto kompletné a budi sa
navzdjom podporovat. KedZe je potrebné sistredit sa skor na zdrava vyzivu ako na chud-
nutie a drzanie diéty, je vhodné vitepovat tieto zdsady zdravym detom rovnako ako obéz-
nym (Lissau a kol., 2002).

Aj ked'sa vyssie identifikované problémy nedaja vyriesit len zmenou edukacného sys-
tému, Skoly poskytuja dolezit( prilezitost na prevenciu (Carter, 2002), kedZe s vacsinou
najefektivnejSou cestou komunikdacie s velkymi skupinami obyvatelstva, ako st deti, Skolski
zamestnanci a ¢lenovia komunity (WhO, 1998). Zdravé vyZiva pocas detstva a dospievania
vytvara zaklady zdravej dospelosti. Preto by vyhody zdravého stravovania sa v detstve a
pocas dospievania mali byt jednou z priorit Skolského systému. Nie je mozZné formulovat
jednotna vyzivova politiku, kvéli vysokej variabilite medzi jednotlivymi eurépskymi
Skolskymi systémami. Je preto zodpovednostou kazdej krajiny, Skoly a autority rozhodnat,
ktoré z navrhov prezentovanych v tejto prirucke st vhodné a aplikovatelné v danych pod-
mienkach.

2. Vytvaranie stravovacej a vyzivovej politiky pre Skoly

Skoly a vzdelavacie institiicie boli identifikované ako jedny zo zakladnych prostredi
pre podporu zdravia a zavadzanie zdravych Zivotnych navykov (Scriven a Stiddard, 2003).
Avsak rieSenie nutri¢nych otazok v detstve vyZaduje sivislé opatrenia v Skole, kedZze danéa
kultdra méZe proces spomalit, pripadne narusit. Mal by byt vytvoreny pisomny dokument
zaloZeny na podrobnej analyze situdcie, s ktorym by sthlasili v3etci zG¢astneni.

2.1 Pristupy k skolskej stravovacej a vyzivovej politike

Svetova zdravotnicka organizacia spustila v roku 1995 projekt s ndzvom Global School
Health Initiative, ktorého cielom je pouzit Skoly ako priestor na vzdel@vanie v oblasti zdra-
via vo vsetkych globalnych drovniach (WHO, 2006). Nazov ,Zdravie propagujica Skola“
bol vytvoreny na pomenovanie vzdel@vacich institdcii, ktoré sliZia ako zdravé prostredie
na ucenie sa a pracu (WHO, 2006).

Koncept zdravia podporujlcej Skoly je zaloZzeny na socidlnom modely zdravia, pricom st
zdorazriované potreby jednotlivca v centre celej organizacie. VyuZivajac holisticky princip
je vytvorené podporné prostredie, ovplyviujlce vietkych zicastnenych, od rodicov az po
zdsobovatelov jeddalni (ENHPS, 2006). Je to déleZité najmd pri procese oboznamovania deti



so zdravou stravou, pretoZe vietci za¢astneni ovplyviiuja konecny vysledok.

The European Network of Health Promoting Schools (ENHPS) pracuje v ramci Eurpy
na integracii Skolskej vyZivovej politiky do Sirsich zdravotnickych a vzdelavacich sektorov.
Z pbésobenia na Skolskej, regiondlnej a narodnej Grovni jasne vyplyva, Ze Skoly st idealnym
miestom na podporu zdravia deti a tieZ Sirokej verejnosti prostrednictvom Skolskych osnov,
Skolského prostredia a vyZivového servisu (ENPHS, 2006).

Koncept zdravia podporujicej Skoly odstartoval rozvoj réznych pristupov k formova-
niu Skolskej vyZivovej politiky. Dékazy o réznych pristupoch sa vyskytuja po celej Eurdpe,
demonstruja roznorodost technik, ktoré mézu byt pouZité, v zavislosti od Specifickych okol-
nosti tej ktorej krajiny. Pristupy sa pohybuji od tych najkomplexnejsich, riadenych Statnymi
orgdnmi, az po projekty miestnych komunit a organizacii. Priklady r6znych pristupov s
uvedené nizsie.

Komplexné pristupy riadené vlddou, ako moZno pozorovat v Belgicku, sa zameriavajd
na Sirokospektralnu analyzu, hodnotenie politiky a zameranie sa na potreby medzinarod-
nej spoluprdce. The Flemish Institute for Health Promotion v Bruseli vyzval Skoly, aby zhod-
notili svoju s¢asna politiku a prijali dalsie akéné postupy na zlepsenie situdacie. Kampari
Tutti Frutti pomaha skoladm uskutocriovat vyzivova politiku tym, Ze Skoly zasobuje ¢erstvym
ovocim.

Naopak, miestne organizdcie a akademické projekty zd6raziuja potrebu medzisek-
torovej spoluprace. Program TigerKids pésobiaci v Nemecku umoZiuje spoluprdcu od-
bornikov zo sektorov zdravotnictva, vzdelavania a verejného zdravotnictva. Tento pro-
gram je zamerany na prevenciu obezity deti v materskych 3kélkach. Deti sa zac¢astnuja
kaZzdodennych aktivit zameranych na tato tému, dost@vaji rézne podporné materialy a
samozrejme denne Cerstvé ovocie a zeleninu. Danske programy si zamerané na prekle-
nutie medzery medzi propagdciou a prevenciou. Zdéraziauju vyhody vzdeldvania sa
s rovesnikmi pokial ide o témy tykajice sa zdravia. Danska univerzita vzdelavania inicio-
vala mnoZstvo projektov, vratane Eurdpskej iniciativy, ktord sa zameriava hlavne na zdra-
votny stav populdcie. St taktiez zamerani na deti a flexibilny pristup, vdaka ktorému sa im
dari zaznamend@vat udrzatelny rozvoj. Deti spolupracuja so Skolou a miestnou komunitou,
takze st schopné identifikovat Specifické potreby danej kultary. Aktivnou spolupracou deti
nerozvijajd len schopnost porozumenia hodnét a otazok tykajicich sa zdravia, ale aj zmy-
sel pre vlastnictvo a prislusnost. Vysledky preukazali, Ze takyto spdsob osvojovania si vedo-
mosti je ovela efektivnejsi, ako ten pouZivany ucitelmi v Skolach.

Cielom tejto Casti je preto poskytnat hibsi pohlad na kroky potrebné na rozvoj skolskej
stravovace]j a vyZivovej politiky, nezohladrujic Groven ich realizacie. SIGZi ako prakticky
ndastroj zdéraznujici Glohu tych, ktori s zapojeni do poskytovania jedla detom v 3kole,
dolezitost miestnej komunity a medzisektorovej spoluprace. Uvedomuijlc si rozdielnost fak-
torov ovplyvrujacich formu a mozZnosti aplikacie Skolskej politiky, je dolezité zahrnat potre-
by vietkych zG¢astnenych, aby bol kone¢ny produkt realisticky navrhnuty a udrzatelny.

2.2 Zhromazdenie zakladnej skupiny

Na navrhnutie stravovacej a vyzivovej politiky je nevyhnutné zhromazdit vsetkych
relevantnych Gcastnikov. Usilie bude efektivnejSie, ak bude podstipené skupinou, ktora
reprezentuje zaujmy celej komunity (Kubik a kol, 2003). Zakladna skupina by mala
obsahovat zéstupcov Skolskych Gradnikov, rodicov, Ziakov, zdsobovatelov jeddlne, miest-
nych maloobchodnikov a odbornikov v oblasti zdravia. Aj Ziaci by mali byt adekvatne zapo-
jeni do vyvoja stravovacej a vyZivovej politiky. Pre deti a adolescentov by mali byt dostupné
konzultécie ohladom zavadzania zasad zdravého stravovania, pretoZe ked pochopia z toho
vyplyvajace benefity, mézu byt v danom procese velkou podporou (EPPI, 2003). Obrazok
¢.1 zobrazuje zastlpenie elementov, ktoré by mali byt vzaté v Gvahu pri tvorbe Skolskej
stravovacej a vyzivovej politiky.
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2.3 Vytvorenie zakladného zhodnotenia vyZivy v skole

Po tom, ¢o bola Gspesne sformulovand zdkladna skupina, je najdélezitejsim krokom vy-
hodnotenie aktudlnej situacie v oblasti stravovania a vyzivy na skole. Je potrebné zaoberat
sa otazkami sicasnej skolskej vyzivovej politiky, napriklad:

* Aké je sG¢asna vyzivova politika voci jedldm a desiatam?

* Kde st informacie o strave a vyzive zahrnuté v u¢ebnych osnovach?

* Ako su stravovacie a vyzivové aspekty zahrnuté do Skolského prostredia a SirSej

miestnej komunity?

Podrobne by mali byt preskimané vzory stravovania sa a postoje k jedlu poskytované
v Skolach - Ziaci, ucitelia a rodi¢ia by mali spolo¢ne diskutovat a ich nazory by mali byt
zahrnuté do zhodnotenia. Tato metdda zarucuje, Ze vietci zG¢astneni st naozaj zahrnuti a
podporuja projekt.

2.4 Priprava stravovacej a vyzivovej politiky

Nasledujac zhodnotenie by mala zékladné skupina sformulovat Specifickd stravovaciu
a vyzivovl politiku zaloZzen na vysledkoch prieskumu. Politika by sa mala zamerat na Styri
kla¢ové elementy: Skolské u¢ebné osnovy, Skolské prostredie, Skolsk( vyZivu a zdravotnicky
servis a Skolska komunitu. AvSak mnohé vplyvy rozvoja $kél budd tento proces ovplyviovat
(Denman, 1999). Aktivity s najvy3sou prioritou budd preto rézne, v zavislosti od potrieb



a cielov danej skoly. Toto posiliiuje potrebu zvazit zaujmy vietkych zacastnenych na for-
muldcii stravovacej a vyZivovej politiky, a tak maximalizovat rozvoj a zavadzanie politiky.
Kazda skola by preto mala zvaZit ako najlepsie zrealizovat odporicania, popisané v kapi-
tole 4 (WHO, 20060).

Hlavnym ciefom stravovacej a vyzivovej politiky je zaistenie toho, Ze informacie posky-
tované skolskym systémom sa konzistentné a navzdjom sa podporujice. Skoly by mali nie-
len vzdelavat Ziakov v oblasti zdravého Zivotného $tylu, ale mali by im aj pomahat zavadzat
nové poznatky do ich kazdodenného Zivota vytvaranim prostredia, v ktorom s volby pod-
porujlce zdravie prijatelné. Aviak, malo by byt evidentné, Ze propagdcia zdravia v Skolach
nie je staticky fenomén, ale proces usmerfiovany priebeznym monitorovanim a vyhodnoco-
vanim vysledkov (Denman, 1999).

2.5 Vyvoj akéného planu zakladnou skupinou

Akeny plan by mal:

* byt jasne raciondlne zamerany na zlepSovanie nutricného stavu det;,

* mat dlhodobd viziu, ako bud( usporiadané jednotlivé aktivity, aby priniesli ¢o najlepsie
vysledky,

* zahffat precizne vypracované ciele so splnitelnym ¢asovym harmonogramom
a jednotlivymi milnikmi,

* ponukat navod na vytvorenie jeddalnicka pre dieta, ktory by mal sldzit vietkym
zamestnancom, rodi¢om, ucitelom a opatrovatelom,

* popisovat sposob, akym budi jednotlivé ciele dosiahnuté a kto je za ich plnenie
zodpovedny,

* byt realisticky, flexibilny a jednoducho realizovatelny,

* zapadat do celkového planu rozvoja skoly,

* poskytnat systém na monitoring a vyhodnocovanie.

2.6 Zavadzanie, monitoring a vyhodnocovanie akéného planu

Monitoring a vyhodnocovanie st systematické procesy nevyhnutné pri politike zalozenej
na dékazoch. Ich cielom je zaznamenat pokrok prebiehajacich aktivit, zmerat efektivnost a
G¢innost a odporicat pripadné zlepsenia. Potom, ako bola politika zavedend, by malo byt
zdravie deti monitorované prostrednictvom Skolského stravovacieho a vyZivového servisu,
aby mohla byt zhodnotenad jej Gspesnost.

Hodnotiaci proces poskytuje uzitocné stratégie na komplexnejsi pristup k vyhodnocova-
ciemu programu. Vyhodnocovaci program analyzuje mieru implementdcie, angaZovanost
v programe, rozsah, pouZitie materidlov, medidatory prostredia (napr. tréning ucitelov),
ucebné osnovy, zapojenie rodicov, participaciu na rodinnych aktivitach, déast na vecernych
aktivitach, Skolsky stravovaci servis, podporu zamestnancov a komunity. Pre kazdy zasah
musia byt vyvinuté Specidlne indikatory a metédy, zahriujlce vzdelavanie medzi rovesnik-
mi, pozorovania v triedach ¢i Skolskych jedaliach. Realizécia uéebnych osnov mdze byt
zhodnotena ucitelmi, prostrednictvom tréningu ucitelov, ako aj porovnavanim ucitelovho
sebavnimania s pozorovanim triedneho kolektivu. Neadekvatna implementécia u¢ebnych
osnov oslabuje vplyv 3kolskych vzdel@vacich vyZivovych programov. UZito¢nd méze byt aj
analyza Skolskej dochadzky, zaangazovanosti rodiny a zmien v stravovani. Vzdelavanie by
malo viest ku korekciam v niektorych ustanoveniach skolskej politiky. Hodnotenie procesu
musi byt citlivé a zahfiat spoluprdcu vsetkych za¢astnenych (Pérez-Rodrigo a Aranceta,
2001) - preto by vyvoj politiky mal byt neustale pokracujacim a otvorenym procesom.
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3. Prvky skolskej stravovacej a vyzivovej politiky

3.1 Skolska komunita

3.1.1 Rodicia a opatrovatelia

Ak maja mat Skolské aktivity zamerané na stravovanie a vyzivu dlhodoby vplyv na
zdravie Ziakov, je nevyhnutnd zainteresovanost rodi¢ov a opatrovatelov Ziakov. Mdler a
kol. (2001) vo svojej stadii zameranej na prevenciu obezity u deti (KOPS) pozorovali, Ze
vysledkom kombinovaného vplyvu 3koly a rodi¢ov bolo omnoho vyraznejsie zlep3enie spré-
vania podporujaceho zdravie v porovnani s exkluzivne Skolskym vplyvom. Zapojenie rodic¢ov
do 3kolskych stravovacich a vyzivovych programov je benefitné z viacerych dévodov. Deti
potrebuji podporu svojich rodicov pri praktickej implementdcii teoretickych znalosti tyka-
jacich sa vyzivy, ktoré nadobudli v $kole. Okrem toho, pozitivhe zmeny stravovacich navykov
s trvacnejsie, ak sa intervencie zamerané na rodinu neZ na jednotlivca. Aj rodi¢ia mézu
profitovat z vedomosti svojich deti a zlepsit tak svoje vlastné spravanie vo vztahu k vyzive
a zdraviu (Crockett, Mullis a Perry, 1988). Zapojenie rodicov zvysuje efektivitu programov
stimulaciou povedomia tykajaceho sa stravovania a vyzivy, zaroven sa v domacnostiach
zvysuje dostupnost zdravie podporujicich potravin a celkova pestrost stravy (Perez-Rodri-
go a Aranceta, 2001).

Jednoznacne existuje korelacia medzi prijmom nutrientov u matky a jej dietata v
predskolskom veku. Podobne existuje sivislost medzi zdravotnou uvedomelostou matiek
a kvalitou vyzivy ich deti. AvSak pozorovanim spravania rovesnikov pripadne starSich deti
sa detské stravovacie preferencie spravidla menia. Vyskumy indikuja, Ze deti nekopiruja iba
stravovacie navyky svojich rodicov, ale aj ich postoje k jedlu a telesnému vyzoru. Mnoho
stadii poukazuje na fakt, Ze deti reflektuja nespravne stravovacie navyky svojich rodicov.
Niektoré studie sa zameriavali na efekt modelovania stravovacich navykov, iné skamali
dosledky pokusov rodicov kontrolovat u deti prijem potravin. Zda sa, Ze silie rodi¢ov ziskat
u svojich deti kontrolu nad prijmom potravin, rovhako ako pouZivanie potravin ako pros-
triedku na zlep3enie spravania deti, je odsidené na nedspech. Je mozné, ze obmedzenie
pristupu k jedlu z pozicie autority ¢i sily rodi¢a mé paradoxny Gcinok a v kone¢nom désled-
ku vedie u deti k prejedaniu (Brown a Ogden, 2004).

Postoj k jedlu je podmieneny Sirokou Skdlou pocitov od hladu k sytosti. Pouzivanie
potravin na podplacanie deti méze narusit korektné vnimanie jedla ako prostriedku na
nasytenie a mdze sa stat vychodiskom pre vznik nezdravého vztahu k jedlu. Naopak poskyt-
nutie spravnych modelov stravovania a zdraviu prospesnych potravin méze byt u deti o-
mnoho efektivnejsie pri formovani zdravych stravovacich navykov. Preto v tejto sivislosti
WHO odporGca rozvoj intervencii, ktoré poskytni rodi¢om relevantné informacie tykajlce
sa zlozenia jednotlivych jeddl, velkosti porcii a frekvencie podavania stravy ako aj fakty
tykajace sa potencidlne nebezpecného vplyvu natlakovych stravovacich praktik. Okrem
toho je potrebné vysvetlit rodicom ako sa od nich deti ucia, a Ze ich model pri vytvarani
stravovacich navykov je nenahraditelny.

Rodindm je potrebné poskytnat informdcie tykajice sa Skolskych iniciativ v oblasti
zdravia, stravovania a vyzivy, pricom rodicia by mali byt zapojeni aj do ich planovania. Aj
rodicia, ktori nie si priamo aktivne zapojeni do jednotlivych programov, by mali pravidelne
dostavat aktualne informacie o prebiehajacich alebo novych aktivitach. Ocenit treba gj
vplyv dalich dospelych ludi podielajacich sa na starostlivosti o deti. Popoludriajsie skolské
kluby zohravaja velmi délezitd alohu pri rozvoji zdraviu prospesnej vyZivy a stravovacich
navykov. Z toho vyplyva, ze informacie o stravovani a vyZive poskytované detom vyrazne
vplyvaji na ich znalosti v tejto oblasti a ich zdravotné navyky v dospelosti.

3.1.2 Spolupraca v komunite
Skolska komunita zohrava vitalnu Glohu pri podpore koncepcie ,Zdravych $kél” (Young,

2005) a rozvoji zmysluplnej Skolskej stravovacej a vyZivovej politiky. V zdujme zlepSenia



stravovacich navykov deti a ich vedomosti o vyZive, musi byt Skolska komunita zapojena do
celkovej podpory zdravia prostrednictvom spoluprdace s rozlicnymi sektormi statnej a verej-
nej spravy. Pre strategické planovanie je nevyhnutna spolupraca medzi jednotlivymi minis-
terstvami, avSak na vytvorenie prostredia podporujaceho zdravie je potrebné partnerstvo
zahfiajdce zamestnancov, Ziakov, rodicov, mimovladne organizacie a ¢lenov miestnej ko-
munity, ako odraz Sirokej palety Specifickych potrieb. Komunitny pristup k podpore zdravia
vyzdvihuje Skoly ako jeden z komponentov SirSej programovej verejno-zdravotnej zakladne
(Denman, 1999). Vdaka partnerstvu na lokalnej baze sa stavaja komunity cennym zdrojom
pre 3koly (Young, 2005) a signifikantne podporuja intervecie zamerané na podporu verej-
ného zdravia.

3.1.3 Miestni obchodnici a farmdri

V roku 1995 minuli deti vo Velkej Britanii priblizne 220 miliénov libier cestou do Skoly
a zo $koly domov. Najcastejsie nakupovanymi polozkami boli sladkosti, zemiakové lupie-
nky a sladené nealkoholické napoje (School Food Action!, 1996). 49% prijemov v stankoch
rychleho obcerstvenia zabezpecuji nakupujaci Skolaci (The Food Commission, 2001). Tieto
fakty len zd6raznuja potrebu oslovit v ramci Skolskej stravovacej a vyzivovej politiky miest-
nych obchodnikov, ktorych predajne sa situované v blizkosti Skoly s pozZiadavkou rozsirit
sortiment pontkanych potravin o zdraviu prospesné prvky, napr. vhodne upravent a balent
Cerstvl zeleninu ¢i ovocie.

Spolupraca miestnych farmarov so skolami méa mnohostranné benefity, od zabezpecenia
dodavok nutri¢ne hodnotnej, sezénnej miestnej produkcie priamo do Skoly az po vylety na
farmu, ktoré Ziakom umoznia ziskat nové informdcie nielen o produkcii potravin, ale aj o
ekoldgii a udrZatelnosti Zivota. Farmérom sa otvoria nové mozZnosti na trhu s potravinami
a deti lepSie pochopia postavenie polnohospoddrstva v spolo¢nosti.

Spolupraca s miestnymi farmarmi moéze:

* pomdct detom lepSie pochopit metddy pouzivané pri produkcii potravin a kultivacii
pody, Glohu zvierat a rastlin pri tvorbe miestneho Zivotného prostredia, ako aj
dolezitost korektného pédneho manazmentu,

* zabezpecit Cerstva, nutricne hodnotn(, sezénnu lokalnu produkciu potravin,

* umoznit miestnym farmarom stimulovat nové trhové moznosti,

* podporit miestne polnohospoddrstvo a zamestnanost vidieckeho obyvatelstva.

3.1.4 Médid a publicita

Aj zapojenie miestnej komunity do aktivit Skoly podpori ziskanie publicity pre Skolska
stravovaciu a vyzivova politiku, podobne ako tomu bolo v pripade médiami sledovaného
programu $éfkuchara Jamieho Oliviera zameraného na 3kolské stravovanie. Navyse je
délezité udrZiavat rodicov neustdle v kontakte s aktualnym dianim a zmenami v Skole s
cielom ziskat ich podporu.

3.2 Ucebné osnovy na skoléach

Vzdelavanie v oblasti spravnej vyZivy a zdravia jednotlivca, zahffajuce ekonomicka
a ekologickd pripravu pokrmov, ako aj prava spotrebitela a porozumenie oznacovaniu
potravin, je kla¢ové pri formovani navykov deti tykajacich sa zdravého, zodpovedného a
udrZatelného Zivotného $tylu. Posolstvo Skoly musi byt konzistentné, vzdjomne stmelujice
a komplexne zahrnuté v Skolskych osnovach.

Spréva publikovanéa v Anglicku poukazujica na kladné i zaporné praktiky vo vzdelavani
v oblasti vyZivy odhalila nasledovné:
¢ priklady efektivnych praktik moZno ndjst v mnohych oblastiach verejného Zivota
avsak iba v minimalnom pocte 3kél,
* najefektivnejsie postupy boli aplikované s cielom naucit deti vyberat si potraviny
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nez@avisle na zaklade relevantnych informdci,

* systematické programy podporujlce ziskanie vedomosti o vyZive a zdraviu prospesnej
strave su zriedkavé,

¢ ucitelia a inf pracovnici zainteresovani na vzdelavani v oblasti vyZivy a stravovania
nemaju dostatok vedomosti, skisenosti a kompetencii efektivne vyucovat predmet
»Priprava jedal®,

¢ jedla poskytované vo vacsine skolskych jedalni nezodpovedaja poZiadavkam
na zdravie prospesné stravovanie, ¢o v Ziadnom pripade neprispieva k efektivnemu
uvadzaniu novych poznatkov do Zivota.

Usilie integrovat problematiku vyzivy a stravovania do réznych $kolskych predmetov
bolo zaznamenané po celej Eurépe. Avsak vyucovanie modernych stravovacich navykov
vyzaduje primerane kvalifikovanych pedagégov a adekvatne zdroje. Usilie zlepSit kvalitu
jedal dostupnych v skolskych jedaliach by malo byt podporené povinnym vzdelGvanim v
oblasti vyZivy a stravovania pre chlapcov i dievéatd, zabezpecovanym Specializovanymi
pedagdgmi. Zlep3enie reklamy a marketingu vyZaduje predmet Ekonomika domacnosti,
nakolko je to vzdelavaci prvok délezity pre budicnost Studentov. U¢ebné osnovy by mali
pokryt niekolko hrani¢nych kategorii:

* vyZiva a zdravie jednotlivca,

* priprava, konzervovanie a skladovanie jedal,

* uvedomenie a prava konzumenta, medidlna gramotnost,

* psychosocidlne vazby vocistrave (vzhlad tela, sebahodnotenie, vlastnd zodpovednost),

* produkcia, spracovanie a distriblcia potravin, udrzatelhost a ekolégia,

* stravovacie navyky a sociokultirne vplyvy (Dixey a kol., 1999, pozri tiez krok 10 nizsie).

Nevyhnutné st zdkladné zru¢nosti pri priprave jedla a vareni. Deti sa musia naucit
ako varit, nakolko rodicia ich to kvéli nedostatku vlastnych zru¢nosti naucit nemézu.
Okrem praktickej aplikacie, vzdel@vanie v oblasti vyZivy by malo deti povzbudit, aby ¢itali
tabulky s vyZivovymi hodnotami na obaloch potravin v Gsili rozvinGt porozumenie rozdie-
lom v nutricnom zloZeni a energetickej denzite rozlicnych potravin, ako aj svojim vlastnym
odporacanym vyzivovym davkam. Napriklad, adolescenti by mali dokdzat interpretovat
terminy ako ,,iba 10% tuku®, ,,s nizkym obsahom cukru® v oznaceni potravin.

3.2.1. Zivotné zruénosti
Podla definicie WHO s Zivotné zrucnosti siborom schopnosti prispdsobivého a klad-
ného spravania sa, ktoré umoZnuje jednotlivcom efektivne sa vysporiadat s poZiadavkami
kazdodenného Zivota. Zivotné zru¢nosti st psychosocidlne a interpersondlne kompetencie,
ktoré umoZznuja uvedomelé rozhodnutia, rieSenie problémov, kritické a tvorivé myslenie,
efektivnuv komunikaciu, zdravé vztahy, empatiu, vSeobecné zdravie a produktivitu (WHO
2003b). Ziaci si musia osvojit nasledovné zru¢nosti zamerané na zdravy Zivotny Styl vra-
tane vyZivy:
* komunikacné zruc¢nosti, aby presvedcili rodicov a priatelov pri vybere zdraviu
prospesnych potravin,
¢ zru¢nost v odmietani, aby odolali spoloc¢enskému tlaku, ktory preferuje nezdravé
stravovanie ndvyky,
* zru¢nosti v obhajovani sa, aby dokdazali prezentovat zdrava vyZivu ingm a ziskali
podporu vplyvnych dospelych,
* schopnost rozhodnat sa, ktord uplatnia pri vybere jedal a pochtok,
* schopnost kriticky mysliet, aby rozpoznali agresivny marketing a posudili vyZivové
tvrdenia v reklame a médiach (WHO, 2003b).

3.2.2 Vzdelavacie materialy
Po celej Eurdpe je dostupné velké mnozstvo Studijnych materidlov tykajacich sa stravo-

vania. V3etky vzdel@vacie zdroje by mali byt dokladne zhodnotené narodnymi expertmi z
prirodovedeckého ako aj etnického hladiska, najma materidaly sponzorované potravinovymi



podnikmi. Nutrition Task Force (1996) vytvorila nasledovny dvanastbodovy zoznam kritérii

na posudzovanie Studijnych materidlov tykajacich sa stravovania:

» Studijny material by mal obsahovat hlavné zdroje, podla ktorych bol vytvoreny.

* Ak sa v materiali nachadza rozpor, malo by to byt pripustené a potvrdené.

* Material by nemal byt zavadzajdci a nemal by poskytovat moznost zlej interpretacie
svojho obsahu.

* Vyjadrenia o réznych aspektoch vyZivy by mali byt uvedené v savislosti so zdravou
stravou.

* Mend a adresy vietkych sponzorov by mali byt jasne uvedené spolu s menami
a kontaktmi vydavatelov.

* Na publikacii by mal byt jasne uvedeny aj datum vydania.

¢ Ak st pouzité skratky, ich vyznam by mal byt vysvetleny pri prvom pouziti.

* Je preferované, aby neboli pouzité ziadne logd, obchodné znacky ani ilustracie. Ak sa
v materidloch nachadzaja, mali by sa vyskytovat len v malej miere a v kontexte
s obsahom.

* Studijné materialy by mali byt zaloZzené na principoch zdravej vyZivy odporacanych
vladou.

* Materialy by mali byt obsahom, formou, jazykom aj stupriom odbornosti primerané
pouzivatelom, pre ktorych st urcené.

* Ak st materidaly uréené pre Skoly, musia byt skontrolované a zahrnuté v celostatnych
ucebnych osnovach.

» Studijné materidaly musia byt citlivé k potrebam vietkych socidlnych skupin.

* Materialy musia reSpektovat komplexnost socialnych a kultarnych aspektov
vztahujacich sa k jedlu. Tvorcovia by taktiez mali poznat nésledky, ktoré by mohlo
sposobit nevhodné vyjadrovanie sa na urcité témy v zavislosti od tychto aspektov.

3.3 Skolské prostredie

3.3.1 Skolska strava

V eur6pskom Skolskom systéme existuju vyrazné rozdiely v spdsobe poskytovania
$kolskej stravy. Skoly vo Finsku, Franctzsku a vo Svédsku musia povinne poskytovat svo-
jim Ziakom obedy kazdy deri, naproti tomu v Rakisku, frsku a Nérsku sa $koly mézu in-
dividudlne rozhodnat. Napriklad v Skétsku je tepla strava poskytovand po cely tyzden, v
Dansku a Holandsku si Ziaci nosia obedy z domu (Dixey a kol., 1999).

V dalSich krajinach sa v tradicnom Skolskom stravovacom systéme deji r6zne zmeny.
V Nemecku sa napriklad Skolsky systém, ktory momentalne pokryva len Ciasto¢né stravo-
vanie Ziakov, meni na model s celodennym pokrytim (Heindl, 2003). Tato reorganizacia
poskytuje moznosti na novy, zdraviu prospesnejsi, pristup ku 3kolskej strave, inSpirovany
najlepsimi fungujicimi systémami v Eurépe. Takymto je napriklad finsky systém, zaloZeny
na v plnej vyske statom dotovanych obedov pre zakladné Skoly. Podla platnej legislativy
musia poskytované obedy spifiat jednu tretinu odporGéanych vyzivovych déavok studentov
(KTL, 1999).

Nanestastie Skolskym stravovacim sluzbam casto chyba dobra reputacia medzi
Studentmi a rodi¢mi, ako aj v povedomi spolo¢nosti. Medzi dve najfrekventovanejsie
staZnosti partia dlhé rady a preplnené stravovanie priestory (School Food Action!, 1996),
pricom neprijemné stravovacie prostredie ma vyrazny vplyv na spravanie sa pri jedle.
Bolo pozorované, ze mnozstvo nedojedenych zvyskov vzrasta v preludnenych (Kjorstad a
Lund, 2003) a hlu¢nych (Sanchez a Contreras, 2003) jedalfiach. Okrem ekonomickej straty,
nemdzu deti naplno benefitovat z pontkanych nutrientov. Ziaci, ktori sa pocas obeda
dostatocne nenajedli ¢astejSie konzumuja nezdravé jedla rychleho obéerstvenia a sladko-
sti.

Viaceré stravovacie koncerny planuja spristupnit jedla na Skoldch. The Partnership to
Promote Healthy Eating in Schools, formulovany USDA, zabezpecil Studentom dostatok
¢asu na vyber jedla, o je dolezity krok pre rozvoj spravnych stravovacich navykov. Stiadie
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vo Walese uvadzajd, ze deti maja priemerne 3-18 sekind na vyber svojho obedu (Fairchild
a Collins, 2006). Obedna prestavka poskytuje prestavku v dennej rutine na oddych a relax
Ziakov (Conklin a kol., 2002). Deti chct vyuzit prestavku na hry a rézne iné fyzické aktivity,
ale dlhé rady a podpriemerné jedalenské sluzby, skracuja ich volny ¢as cez prestavku. Preto
Casto vynechaji obed alebo ho nahradia jedlom zo stankov s rychlym obcerstvenim. Skoly
by mali Ziakom poskytnat minimalne 20 minat na konzumaciu ich obeda, ak si ho majd
vychutnat v prijemnej a uvolnenej atmosfére (Conklin a kol., 2002).

Zdrava skolska strava konzumovana v prijemnom prostredi detom poskytuje:

* istotu aspon jedného vyvazeného jedla denne, hlavne pre deti z chudobnejsich rodin,

* moznost naucit sa vychutnat si jedlo a jedenie,

* prilezitost praktizovat zdravé stravovacie ndvyky a experimentovat s novymi
potravinami,

* priestor na rozvoj socidalnych zru¢nosti.

Rézne krajiny vytvorili smernice, zaoberajace sa nutricnym zloZenim Skolskych obedov.
V Anglicku boli napriklad v aprili 2001 uznané za povinné ndrodné nutricné Standardy
pre vietky Skoly. Odportcania pre dostupnost urcitych potravin (zelenina, ovocie, mlieko,
mliecne produkty, mdso, ryby, alternativne zdroje proteinov) boli poskytnuté zasobovatelom
Skolskych jedalni. Na anglickych zdakladnych Skolach vykonala Food Standards Agency
(FSA) a Department for Education and Skills prieskum, ktory preukdzal, Ze vacsina kol
splfia nutri¢né Standardy. Toto su klicové zavery vyplyvajace z prieskumu:

* Zatial o mnoho 3kl dodrZiavalo zasady zdravého varenia (vyprazanie v rastlinnom
oleji, pouZivanie nizkotu¢ného mlieka), iné zdraviu prospesné opatrenia si vzala za
svoje iba mens3ina (len 15% zabranilo volnému pristupu k soli, 17% pouZivalo
v sendvicoch maslo s nizkym obsahom tuku). Rad3ej ako podavanie hranoliek
pripravenych v rare (ktoré obsahujd menej tuku) 99% 3kél vypraza hranolky na oleji.

¢ Iba jedna Stvrtina veducich jeddalni a potravinovych manazérov podstapila skolenie
v oblasti zdravej vyZivy a varenia.

* 61% 3kol poskytovalo dokumenty o zdravej strave. Vietky boli komplexné
a obsahovali mnoho relevantnych informdcii, boli v3ak prili§ vSeobecné
a neupravovali sposob ako konkrétne bude Ziakom poskytnutda zdrava strava.

* Bolo zistené, Ze v mnohych pripadoch je zanedband kontrola mnoZzstva soli v jedle,
volny pristup Studentov k soli a s tym spojena prevencia obezity.

Zdrava skolska strava by mala byt zaloZend na nutriénych smerniciach, aby mala spolu
s vyZivovou politikou, pozitivny vplyv na zdravé stravovacie navyky Studentov.

3.3.2. Ranajkové kluby

Vysledky medzinarodnej stadie ,Health behaviour in schol-aged children” ukazala, Ze v
priemere iba 69% chlapcov a 60% dievcat ranajkuje kazdé rano (WHO, 2004a). Prejavuji
sa tu velké geografické rozdiely od 44% 11-ro¢nych v Slovinsku az po 90% v Holandsku,
36% 13-roc¢nych v Slovinsku do 79% v Portugalsku a 34% 15-ro¢nych v Izraeli po 75% v
Portugalsku. Dévody uvadzané na vynechanie ranajok je hlavne ranny zhon a nechut (Joos-
ten, 2006). Bez ranajok st Ziaci nemej sastredeni, co ma za nasledok zhorsené studijné
vysledky a psychosocidlne funkcie. V. mnohych pripadoch vynechanie ranajok vedie aj ku
konzumdcii nezdravého jedla zo stankov s rychlym obcerstvenim, ako napriklad Cipsy a
limonady, ktoré sa predavaja v skolach (Harvey, 2004). Schlundt a kol (1992) sa vyjadril,
Ze jedna z najvacsich vyhod pravidelnej konzumacie ranajok je redukcia kompulzivheho a
sustavného jedenia sladkosti.

Je zjavné, Ze Ziaci, tak ako aj zamestnanci, méZu benefitovat zo zaloZenia ranajkovych
klubov v 3kolach. Kleinman a kol. (2002) spozoroval zlepsenie pozornosti, presnosti a
znadmok z matematiky u Ziakov, ktori navstevovali ranajkovy klub pol roka na rozdiel od
deti, ktoré tam nechodili. Konzumacia ranajok zlepsuje aj rozpoznavaciu schopnost Ziakov



(Benton a Parker, 1998). V stadii zameranej na skolské ranajky, Murphy a kol. (1998) zistili,
Ze okrem zlep3enia sa v skole, pravidelné ranajkovanie pozitivne ovplyvnilo aj psychické
problémy Ziakov, ako je depresia, zdrivost alebo hyperaktivita. Ranajkové kluby po celom
Anglicku zaznamenavaja Gspech (The Food Commission, 2001). Ucitelia hlasia zlepSenie
koncentrdcie Ziakov na rannych vyucovacich hodinach, urychlenie integracie do Skolského
dnia, zlepSenie socialnych zru€nosti, interakcie medzi r6znymi skupinami Ziakov, zlepSenie
vztahov Ziakov so zamestnancami Skoly. Konzumacia ranajok v Skole, moze slazit pre deti
ako prilezitost zazit pokoj, rozhovor a radost pri jedle.

Zapojenie sa Ziakov a rodicov do tohto projektu zvysuje jeho Gspech. Mnoho 3kdl méa
zmluvu s miestnymi farmarmi a spolo¢nostami, ktoré ich zasobuja réznymi produktmi (na-
priklad mliekom). Napr. The Pestalozzi Férderschule v nemeckom Briihli zalozZila ,,Ranajkovi
spoloc¢nost”, kde raz do tyzdna Ziaci pripravuja zdravé ranajky a preddvajd ich svojim
rovesnikom. Projekt vzdel@va deti vo vyZivovej oblasti ako aj v oblasti obchodu a riadenia.

3.3.3 Vydajné automaty
Vydajné automaty su kritizované ako zdroj nezdravych pochitok a sladenych nealko-

holickych napojov. V. mnohych pripadoch sa to vSak pre Ziakov a Studentov naozaj jediné
dostupné potraviny pocas prestavok. Sladené nealkoholické napoje st v strave deti primar-
nym zdrojom monosacharidov (Harnack a kol., 1999), pricom zvy3uji celkovy denny ener-
geticky prijem (James a kol., 2004). Sladené nealkoholické népoje obsahujice vysoky podiel
sacharézy a minimum nutrientov st ¢asto oznacované ako ,tekuta cukrovinka“ poskytujaca
organizmu iba tzv. ,,prazdne kal6rie” (Nestle, 2002). Denny energeticky prijem deti konzu-
mujacich pravidelne denne jeden syteny sladeny nealkoholicky napoj (265ml) je priemerne
o 10% vyssi ako u deti, ktoré tieto napoje nepija (Ludwig a kol., 2001). U deti konzumujacich
sladené nealkoholické népoje je ¢asto vyssia incidencia nadvahy a obezity (Raben a kol.,
2002). Kazdodenna pozitivha energeticka bilancia v hodnote 120kcal (zodpovedajica jed-
nej plechovke sladeného nealkoholického ndpoja) méze spdsobit kazdoroény narast tele-
snej hmotnosti o 4,5kg - takZe pocas Styroch rokov sa z dietata s normalnou hmotnostou
moze stat dieta obézne. Sladené nealkoholické napoje vo vyzive ¢asto nahradzaja mlieko,
¢o moze viest k deficiencii vapnika, s potencialnym rizikom rozvoja osteoporézy a fraktar
v dospelosti. Navyse sladené nealkoholické napoje st v detskej strave najmarkantne;jsim
zdrojom kofeinu, cukor a kyseliny v nich obsiahnuté zvy3uju riziko vzniku zubného kazu a
dentdlnych erézii (Moynihan a Peterson, 2004). Preto by umiestnenie vydajnych automa-
tov poskytujicich sladené nealkoholické népoje vratane napojov s ovocnymi prichutami
malo byt zakdzané predovsetkym na zakladnych Skolach.

Pre Skoly je velmi tazké vyhn(t sa vydajnym automatom poskytujacim tradi¢né pochitky
s vysokym obsahom cukru a tuku. Aviak tieto automaty je mozné vyuZivat aj na poskyto-
vanie zdraviu prospesnejSich pochatok ako voda, mlieko, ovocné stavy a pochatky s nizkym
obsahom tuku (Harvey, 2004). Harvey v roku 2004 v ramci Stadie FSA skimal ekonomickd
Zivotaschopnost vydajnych automatov poskytujacich zdraviu prospesné népoje na dvands-
tich skolach. Tieto napoje zahiiali vodu balena vo flasiach, 100%-né ovocné a zeleninové
stavy, ochutené mlieko a polotu¢né mlieko. Devdt z dvandstich 3kél zapojenych do pro-
jektu hlésilo, Ze deti si kupovali zdravsie ndpoje dostupné vo vydajnych automatoch, hoci
nepatrili k popularnym znackovym produktom. Hoci vietky Skoly zaznamenali pozitivny
vplyv tychto zdravych vydajnych automatov a opisovali ich ako ,benefit pre celd Skolu*, nie
vietky boli aj komercne aspesné. Komerény Gspech bol podmieneny hlavne umiestnenim
automatu, jeho spolahlivostou, angazovanostou prevadzkovatela, jeho starostlivostou o
z@kaznika.

Ak nie je moZné Gplne zmenit obsah vydajného automatu, je potrebné snazit sa aspori o
zavedenie niektorych zdravsich alternativ najma s ohladom na zniZenie obsahu cukru, tuku
a potravinovych aditiv a naopak zvySenie ponuky vody, nizkotu¢ného mlieka a mlie¢nych
vyrobkov.
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Podobe ako vydajné automaty, byvaja ¢asto kritizované ako miesto predaja pochitok
s vysokym obsahom cukru a tuku aj Skolské bufety. Zabezpelenie ponuky zdraviu
prospednejSich pochitok a ndpojov mdéze pomoct Ziakom v experimentovani s novymi
potravinami ako aj v praktickom overovani poznatkov ziskanych v tejto oblasti pocas
vyucovania. Mnozstvo 3kdl v Eurdpe pristipilo k rozhodnutiu zastavit vo svojich Skolskych
bufetoch predaj sladenych nealkoholickych népojov, cokoladovych tyciniek, sladkosti a
zemiakovych lupienkov, pricom ich nahradili zdravsimi alternativami ako ovocné a zeleni-
nové Salaty, sendvice a mlie¢ne produkty.

3.3.4 Dotovana spotreba ovocia, zeleniny a mlieka
Skolské ovocné dotacné programy, zabezpecujice zlep3enie dostupnosti ovocia a

zeleniny, mézu pomact zlepsit stravovacie navyky deti, ako aj ich pocit pohody a zdravia.
Okrem zlep3enia celkového zdravia, je konzumacia minimalne piatich porcii ovocia a zele-
niny denne aj prevenciou onkologickych, kardiovaskularnych a inych ochoreni. Konzuma-
cia ovocia a zeleniny moze tiez zmiernit symptémy astmy a bronchitidy a v kone¢nom
dbsledku je prevenciou vzniku obezity. Vysledky mnohych vyskumov potvrdzuja, Ze prilis
mnoho deti po celej Eurépe konzumuje nedostatok ovocia a zeleniny. Napr. vo Velkej Bri-
tanii narodna stadia zamerand na stravovanie a vyzivu odhadlila, Ze jedno z piatich deti vo
veku 4 - 18 rokov neskonzumuje ani jeden kus ovocia pocas celého tyzdra (Dept of Health,
2002). Okrem toho percento deti konzumujacich pravidelne ovocie s ich rasticim vekom
klesa (WHO, 2004).

Niekolko krajin v Eurépe uz nadviazalo zaujimavé miestne partnerstva (Box 1) s cielom
zvysit konzumaciu ovocia a/alebo zeleniny prostrednictvom dotacnych Skolskych progra-
mov. V Holandsku participuje na tzv. ,School Gruiten” programe takmer 100% Ziakov v
70% kol (Meyer, 2003). Statom dotovany Skolsky ovocny program v Nérsku zabezpecuje
kazdému Ziakovi pocas kazdého dna Skolskej dochadzky broskyru, mrkvu, bandn alebo
jablko (Bere a kol., 2005). Program, ktory bol iniciovany na zaklade zistenia, Ze iba dvaja z
desiatich Ziakov konzumuja pocas dfia ovocie a zeleninu, zabezpecil signifikantné zvysenie
konzumacie tychto produktov (Bere a kol., 2005). Program si Skoly organizuja svojpomocne
za aktivnej Gcasti Ziakov. Cerstvé ovocie a zelenina st do 5k6l doru¢ované dvakrat tyzdenne,
v pripade potreby st uskladnené v chladnic¢kach.

Box 1: Priklady lokalnych partnerstiev
* Farmy pre Skoly,
* Vidiecke triedy na kolesach,
* Biopotravinovy vylet po Nemecku,
¢ Organické zahrady pre Skoly.

Podobne v roku 2004 narodny program Skolské ovocie zabezpecil vo Velkej Britdnii
kazdému Skolopovinnému dietatu vo veku 4-6 rokov bezplatne jeden kus ovocia v kazdy
den Skolskej dochadzky. Program zabezpecil rovnocenny pristup k ovociu vSetkym detom,
vratane tych z nizkoprijmovych a tym padom socidlne znevyhodnenych rodin, ktoré podla
oficialnych Gdajov konzumuja menej ovocia a zeleniny ako ich rovesnici z ekonomicky
lepsie situovanych rodin. Ovocie (bandny, pomarance, broskyne, jablka a slivky) sa do 3kél
dorucované trikrat tyZzdenne. Ucitelia zistili, Ze distribacia ovocia do jednotlivych tried pocas
dopoludnajsich prestavok moézZe podporit vzdjomné zdielanie a pokoj (Dept. of Health,
2002). Avsak napriek zistenému Gspechu programov na zvysenie konzumdcie ovocia doma
i v Skole je aj nadalej délezity monitoring a priebeznd evaludcia procesu. Efektivita progra-
mov vyZaduje detailné posudzovanie, aby sa zaistilo, Ze ovocie poskytované v skole nie je
iba ndhradou toho, ¢o deti normdlne dostavaja doma.

V ostatnych rokoch bola v niektorych eurépskych krajindch zaznamenana znizené
spotreba mlieka u Skolskej mladdeze. Mnoho 3kdl pozastavilo mlie¢ne dotacné programy
predovsetkym v désledku poklesu zaujmu doddavatelov i rodicov. Vlastny zaujem Zziakov
o mlie¢ne dotac¢né programy je nizky, predovsetkym u starSich Ziakov a Studentov, ktori



povazuji mlieko za nepopularny starodavny napoj (Svensk Mjolk, 2003). V Nemecku sa
spotreba mlieka od roku 1994 znizila o 60%, iba 1% mlieka vyprodukovaného v Nemecku
sa dostava do Skolskych stravovacich zariadeni (Talking Food, 2004). V roku 2000 bolo iba
4,6% bavorskych Ziakov zapojenych do Skolského mlie¢neho programu (Bayrischer Land-
tag, 2001).

Napriek tomu, Ze v niektorych eurépskych krajindch bol zaznamenany vyrazny pokles
z&ujmu o Skolské mlie¢ne programy, v inych krajindch zaujem pretrvava. Napr. v Portugalsku
funguje Skolsky mlie¢ny program uz viac ako 20 rokov, pricom participaciou viac ako 99%
Skolopovinnych deti (FAO, 1998) sa podiela na zlep3eni vyzivy a skolskej dochadzky portu-
galskych deti (Svensk Mjolk, 2003a). V Ceskej republike je v ramci mlie¢nych dotaénych pro-
gramov mlieko distribuované prevazne neziskovymi organizéciami do 85% 3kol. Nakol'ko
v rdmci programu sa predavaja trvanlivé UHT mlie¢ne produkty, méZu sa do programu
zapojit aj Skoly, ktoré nemaju adekvatne chladiarenské kapacity. S podporou viady dos-
tavaja vietky skolopovinné deti vo veku 6-15 rokov bezplatne dva mlie¢ne vyrobky (mlieko
alebo jogurt) tyZdenne a v ostatnych diioch si méZu tieto vyrobky kapit za maloobchodné
ceny (Svensk Mjolk, 2003b). V niektorych oblastiach Rakiska predavaja farmari mliecne
vyrobky priamo do 3kdl, ¢im zabezpecuja ziakom pravidelnd dodavku Cerstvych a kvalit-
nych potravin. V niektorych pripadoch sa takymto spésobom dari zapliiat medzery, ktoré v
Skolskom stravovani zanechalo zrusenie dotovanych mlie¢nych programov predovsetkym z
ekonomickych dévodov.

Skolské mlie¢ne programy mézu zohravat dolezitd Glohu pri redukcii rizika vzniku osteo-
pordzy v dospelosti (Zwiauer, 2003). ,,Skolské mlieko” mdze pomdct Ziakom prichddzajicim
do skoly bez ranajok udrzat Groven pozornosti a zabranit hladu pocas dopoludnia (Talk
Food, 2004). Skolské mlie¢ne programy predstavuji vyznamny néstroj introdukcie mlieka
do stravovania deti. Napr. dékazy z Danska ukazujd, Ze zavedenie Skolskych mlie¢nych pro-
gramov zvysilo konzumaciu mlieka u Skolopovinnych deti o 40% (FAO, 2004).

Podla Spolo¢nej polnohospodarskej politiky EUV vyZaduji Skolské mlie¢ne programy
dotaciu vo vyske 20% ceny mlieka. Vo Finsku a vo Svédsku pokryvaja tieto programy vy-
soké percento Skolskej populdcie, mlieko dostavaju bezplatne vsetci Ziaci do ukoncenia
stredoskolskej dochadzky (FAO, 2004). Pre mlieko a mlie¢ne vyrobky distribuované v ramci
Skolskych mlieénych programov by mali byt charakteristické nizky obsah tuku a soli. Jed-
nym zo zaverov analyzy Svédskeho Narodného institatu verejného zdravia z roku 2003 je
zistenie, Ze Spolocnd polnohospoddrska politika EU vedie ku konzumadcii mlieka, ktoré nie
je vsulade s vyZivovymi odporicaniami. EU podporuje Skolské mlie¢ne programy, aby pod-
porila rozsirenie obchodu s mlie¢nymi vyrobkami a rozsirila vyrobny mechanizmus. DéleZita
zmena nastala v roku 2001, ked bola stanovend podpora pre nizkotuéné mlieko ako aj
ostatné produkty so znizenym obsahom tuku. Napriek tomu v roku 2001 dostali najvy3siu
dotdciu plnotu¢né produkty (vid' tab.1).

Tab 1: Dotacie na skolské mlieko

Mliecny vyrobok Obsah tuku (%) Dotacia (€/100kg)
Jogurt Viac ako 3 23,24
PInotuc¢né mlieko 3 21,82
Polotu¢né mlieko 1,5 17,58
Nizkotucné mlieko Menej ako 1,5 13,34
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Berac do Gvahy tieto dékazy, dotovand spotreba ovocia, zeleniny a mlieka méze:
¢ ponuknut detom pristup k ovociu, zelenine a nizkotu¢nému mlieku najmene;j
jedenkrat do dng,
* sprostredkovat detom vyhody vyplyvajace z konzumécie ovocia, zeleniny
a nizkotu¢ného mlieka,
* predstavit detom nové druhy ovocia a zeleniny,
* pomdct detom rozvin(t zdravé stravovacie navyky,
e prispiet k prevencii zapchy a osteoporézy,
* zasobovat deti, ktoré pridu do $koly bez desiaty, nutricne hodnotnym jedlom,
* znizit konzumaciu nezdravych nédpojov a sladkosti,
¢ zahrnGt do tohto procesu miestnych farmarov a podnikatelov.

3.3.5 Pristup k vode
Stadie preukazali, ze eurépske deti a adolescenti nepiji dost vody (Sichert-Hellert a kol.,

2001). Dovodom moze byt neuspokojivy pristup k zariadeniam s pitnou vodou na mnohych
Skolach. Az 10% kol v Anglicku nema Ziadne zariadenia s pitnou vodou a vacsina ucitelov
nedovoluje Ziakom pit pocas hodiny (The Food Commission, 2001, AID, 2004).

Adekvatny prisun tekutin je nevyhnutny pre spravne fungovanie ludského tela. Smad je
prvym priznakom dehydratacie a v tomto Stadiu je mentdlny vykon a koncentracia znizena
az o0 10%. Toto m6ze mat vazny negativny dopad na skolské vysledky Ziakov. Preto je doleZité
zvysit povedomie o tomto probléme medzi ucitelmi a podporovat Ziakov k dostatocnému
prijmu tekutin. Ziaci buda schopni lep3ej koncentrdcie, ked nebudi citit smad, Gnavu a
podrazdenost. Zabezpecenie volného pristupu k pitnej vode a podpora jej pravidelného
prijmu pocas celého dna, by mala fungovat na kazdej skole, kedZe je to najlepsi sposob ako
zabezpecit ziakom odpora¢and dennd davku tekutin.

Zvyseny prijem tekutin mdze:

* prispiet k lepSiemu vztahu medzi u¢itelom a Ziakom,

* zvysit mentalny vykon, hlavne pri ¢astom prijme malého mnozZstva vody,
* pomoct Ziakom lepsie sa koncentrovat.

Kampan ,Water school is cool”, ktora bola spustend Enuresis Resource a Information
Centre (ERIC), zd6razriuje, Ze voda je najlepsi a najpraktickejsi prostriedok na zvy3enie
prijmu tekutin u Ziakov. Publikované materidly by mali byt v dispozicii ucitelom, aby
mobhli lepSie pochopit délezitost vody. Nemeckda nezdvisld informacna sluzba na ochranu
spotrebitela, vyzivy, polnohospodarstva a zivotného prostredia (AID), publikovala materié-
ly pre ucitelov na tému pitnej vody v Skolach.

33 Skolskd vyZiva a zdravotnd sluzba
Skolska vyZiva a zdravotnd sluzba by mali byt zahrnuté v systéme vzdelavania. Od-

bornikom v oblasti zdravia by malo byt ponuknuté pedagogické vzdelanie, ako napriklad
v Rakisku, kde existuje trojsemestralny kurz (145 hodin). V mensej skdle, v skoléach a jed-
notlivych komunitach, by mali byt odbornici v oblasti zdravia pozyvani, aby prednasali na
rozne relevantné témy, ako napriklad monitoring nadvahy alebo vyvin obezity, viackrat
pocas semestra.

Odbornici v oblasti zdravia mézu:

* pravidelne monitorovat rast a vyvin deti cez Schému kontroly zdravia,
e pomdct ucitelom svojimi odbornymi znalostami,

¢ ucit o zdravi priamo Ziakov,

* napomahat zbieraniu dat o stave zdravia deti,

* monitorovat trendy v zdravi obyvatelstva, hlavne nadvahu a obezitu.



Podporné zdravotné sluzby by mali zahffiat spdtni vézbu pre Ziaka aj jeho rodic¢a, aby
mohli postdit vyvin a zaznamenat potreby ziakov, vyZadujacich individudlnu asistenciu cez
zdravotné preukazy (pozri box 2). V3etci zamestnanci, potravinovych manazérov nevyni-
majac, by mali byt zapojeni v procese zvySovania povedomia déleZitosti spravnej vyzivy
v ramci Skoly. Vhodné aktivity zahfiiaja tréning zamestnancov a ucitelov, semindre vedené
odbornikmi v oblasti zdravia a taktiez zapojenie SirSej verejnosti.

Box 2: Schéma kontroly zdravia

V rédmci Schémy kontroly zdravia je kazdému Ziakovi poskytnutd zGznamova karta
na dokumentaciu jeho zdravotnych Gdajov. Kazdé dieta (CiZe aj jeho rodi¢/zdkonny zastup-
ca) ma k dispozicii tato kartu, kde sa zaznamendva aktudlny stav, ciele na zlepsenie ako qj
kroky na zamedzenie vzniku obezity. Tento systém Gspesne funguje v Rakasku.

Zahrnat Skolskd zdravotn( sluzbu v realizacii vyZivovej politiky je nielen uZito¢né, ale
dokonca nevyhnutné. Zamestnanci Skolskej zdravotnej sluzby by mali byt vzdelani v oblasti
vyZivy a svoje poznatky zdielat s u¢itelmi a Studentmi. Skolski lekari a zdravotné sestry mézu
detom poradit v oblasti vyZivy v malych skupinkéch alebo v ramci celej triedy. Koordina-
cia s ucitelmi biolégie v procese vyucby je tiez jednym zo spdsobov, ako mézu odbornici
v oblasti zdravia obohatit Skolskd zdravotn( sluzbu. Kombinovand, nutriéné a pedagogickd,
kvalifikacia méZe byt dosiahnutd, ako sacast kurzu zameraného na dosiahnutie Skolskej
zdravotnickej kvalifikacie. Udaje zozbierané doktormi pri kazdorocnej prehliadke Ziakov
by mali byt Standardizované a zosumarizované na monitoring zdravia jednotlivcov, ako aj
na prieskumové Gcely.

4. Odporuacania pre zdraviu prospesné stravovanie a aktivny Zivotny
styl deti

Ucelom tohto dokumentu je poskytnut relevantné vychodiskd pre rozvoj skolskej stra-
vovacej a vyzivovej politiky v predskolskych zariadeniach, rovnako ako na zékladnych a
strednych Skolach. Obsahova stranka je zameranda na zlepsenie spdsobilosti zamestnan-
cov Skolskych stravovacich zariadeni a dalSich zainteresovanych oséb, poskytovat svojim
stravnikom zdraviu podporujicu stravu. Odporicéania st viak aplikovatelné pri stravovani
deti a mladeze v domacich podmienkach rovnako ako v Skolskych stravovacich zariade-
niach.

Nutri¢né odporicania s zaloZzené na vedomostiach o vyzive deti v krajindch eurép-
skeho regiénu, ako aj na nutri¢nych cieloch stanovenych v snahe minimalizovat prevalenciu
nutricne podmienenych ochoreni. V zaujme prijatelnej a efektivnej implementacie musia
nutri¢né odporacania vziat do Gvahy aj narodné a regiondlne stravovacie modely a zvyky.
Stcastou tvorby skolskej stravovacej a vyZivovej politiky by malo byt profesiondlne zhod-
notenie dostupnych informacii o nutricnom statuse deti a stravovacich navykoch v danej
oblasti, ktoré umozni prisposobit tato politiku na konkrétne lokalne podmienky. Navyse
Skolska stravovacia a vyzivova politika musi byt v stlade s aktualnou spolo¢enskou verejno-
zdravotnou politikou, ktord podporuje zdraviu prospesné Zivotné prostredie a s lokalnou
potravinarskou ekonomikou.

V rozlicnych €astiach Eur6py mozZe mat Skolskd stravovacia a vyZivova politika rézne
Specifikd s ohladom na rozliéna dostupnost konkrétnych potravin. Napriklad konzumécia
razného chleba méze byt podporovand prevazne v krajindch severnej Eurépy, kde sa raz
beZne pestuje. Bolo by neredlne ocakavat jeho pravidelnd konzumaciu v krajinach, kde ho
obyvatelstvo prakticky ani nepozna.
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Nasledujace odportGcania zdoraziuji dvanast kla¢ovych oblasti, na ktoré je potreb-
né sa zamerat. Box 3 sumarizuje tieto kroky, nasledujice stranky ich potom detailnejSie
vysvetluja. Je velmi doleZité, Ze Ziaden z uvedenych krokov neméze byt vnimany ¢i realizo-
vany izolovane, ale v kontexte vsetkych ostatnych krokov a vysvetleni.

Box 3: Dvanast krokov k zdraviu prospesnej strave deti a adolescentov

Spréavna vyziva by mala zahfiat Sirokd paletu potravin s uprednostnenim

T potravin rastlinného pévodu pred ZivocisSnymi.
2 Chlieb, obilniny, cestoviny, ryZa alebo zemiaky by sa mali konzumovat
" | niekolkokrat denne.
3 Rozli¢né druhy ovocia a zeleniny by sa mali konzumovat niekolkokrat denne,
" | pricom je vhodné uprednostnit cerstvé a lokalne pestované druhy.
4 Mastné méso a masové vyrobky by mali byt nahradené strukovinami, rybami,
" | hydinou alebo chudym mésom.
5 Uprednostnuje sa nizkotu¢né mlieko a nizkotu¢né mliecne vyrobky s nizkym
" | obsahom soli (acidofilné mlieka, jogurty alebo syry).
Prijem tuku by mal byt limitovany na maximalne 30% celkového denného
6 energetického prijmu, pricom vacsina nasytenych tukov by mala byt nahradena
" | tukmi nenasytenymi vo forme rastlinnych olejov alebo stuzenych rastlinnych
tukov.
7 Uprednostnit treba potraviny s nizkym obsahom cukru a samotny cukor uZivat

iba zriedkavo, minimalizovat spotrebu sladenych ndpojov a sladkosti.

Najvhodnejsia je nizko slané diéta. Celkovy denny prijem soli by u deti vo veku

1 az 3 roky nemal prekrocit 2g, u deti vo veku 4 az 6 rokov maximdlne 3g, vo

8. | vekovej kategérii 7-18 rokov do 5g, pricom toto mnozstvo zahfiia aj sol'v chlebe
a konzervovanych potravinach. Ak je jodova deficiencia endemicka, odportca
sa pouzivat jodidovand sol.

Pokrmy by sa mali pripravovat postupmi zachovavajdcimi bezpecnost a zdra-
9. | votnl nezdvadnost. Dusenie, peenie, varenie alebo ohrev v mikrovinnej rare
pomahaji znizovat mnoZstvo tuku potrebného na tepelnd Gpravu.

Deti by mali byt primerane veku zapojené do bezpe¢nej manipuldcie s potravi-
nami a pripravy pokrmov. Starsie deti a adolescenti by mali mat vedomosti

10 o priprave pokrmov. V3etky vekové kategérie mladych ludi by mali pochopit
vyznam zdravej vyzivy.
1 Deti a dospievajica mladez by mali byt obozndmeni s benefitmi dojcenia v

porovnani s kfimenim dojciat mlie¢nymi formulami.

Deti a dospievajica mladez by sa mali naucit tesit z pohybovej aktivity a
12. | redukovat tak ¢as straveny pasivne sledovanim TV, videa a pocitacovych hier, s

cielom udrzat svoju telesn hmotnost a rast v odpora¢anych hraniciach.

1. Spravna vyziva by mala zahfiat Siroka paletu potravin s uprednostnenim potravin

rastlinného p6vodu pred Zivocisnymi.

Je dolezité konzumovat Siroké spektrum rozli¢nych druhov rastlinnej stravy, aby sa zais-
til dostatocny prijem protektivnych nutrientov a inych benefitnych substancii. Okrem zaklad-
nych makro a mikronutrientov potraviny obsahuja kombindcie inych zlG€enin, obsiahnutych
predovietkym v rastlinach. V rastlindch sa vyskytuja mnohé biologicky aktivne zlaceniny
podmienujuce ich protektivne pésobenie vo vztahu k chorobam, napr. vidknina, fytosteroly,
lignany, flavonoidy, glukozinaty, fenoly a terpény. Vo vieobecnosti sa, predovsetkym u deti



a mladych ludi, neodporGéa uZivanie vitaminovych prepardtov alebo extraktov z rastlin
ako nahrada pestrej kvalitnej stravy. Zdraviu prospesnd strava musi predovsetkym zahfiat
Siroké spektrum potravin rastlinného pdévodu, pretoZe Ziadna potravina sama osebe neob-
sahuje v3etky potrebné nutrienty. Variabilita potravin vzhladom k zdravej vyZzive je ilustro-
vand potravinovou pyramidou v kapitole 5.

2. Chlieb, obilniny, cestoviny, ryZza alebo zemiaky by sa mali konzumovat niekolkokrat
denne

Celozrnny chlieb, obilniny, cestoviny, ryZza alebo zemiaky by mali byt zakladom kazdého
pokrmu. Okrem prevahy rastlinnej stravy odporidéa WHO (2003) pre mladsSie deti, aby
priblizne polovica ich denného energetického prijmu bola pokryta prave touto skupinou
potravin, ako to ilustruje potravinova pyramida v kapitole 5. Okrem zabezpecenia energe-
tickej hodnoty, sa tieto potraviny dobrym zdrojom bielkovin, vlakniny, minerdlov (draslika,
vapnika a hor¢ika) a vitaminov (vitamin C, kyselina listovd, vitamin B6, karotenoidy). Kvoli
tymto nutricnym benefitom by sa mala ich spotreba u deti a mladistvych podporovat.

Problematickd je existencia mylnej domnienky, Ze chlieb a zemiaky prispievaji
k zvySovaniu telesnej hmotnosti viac ako iné potraviny. Aviak energetickd hodnota Skrobov
je omnoho niZ8ia neZ energetickd hodnota tukov. Energetickd denzita Skrobov je iba 16k]
(3,8kcal)/g, pricom energeticka denzita tukov je az 38] (9,1kcal)/g. Podobne ako obilniny a
zemiaky, vietky druhy chleba obsahuji rozlicné druhy vldkniny, predovsetkym chleby celo-
zrnné. Okrem toho, rozli¢né druhy vlakniny si pritomné aj v strukovindach, zelenine a ovoci
(3.krok). Konzumacia réznych potravin obsahujicich vlidkninu je ddlezita pre zdravie gastro-
intestindlneho traktu, predovsetkym ako prevencia obstipdcie u deti a mladeze.

Dolezitost konzumacie dostato¢ného mnozstva celozrnného chleba, obilnin, cestovin,
ryZze a zemiakov je ¢asto podcefiovand v porovnani s precefiovanim déleZitosti bielkovin
Zivocisneho povodu v strave deti. Omnoho menej pozornosti by sa malo venovat potrebe
zaradovat do jeddlneho listka deti bielkoviny ZivociSneho pévodu, nakolko bielkoviny rast-
linného pdvodu st rovnako benefitné. Zastarané presvedcenia o nutri¢nych poziadavkach
ohladne bielkovin vyustili v Eurépe do sG¢asne neprimerane vysokej spotreby mdsa a ma-
sovych vyrobkov u deti a adolescentov. Ludi obdvajacich sa proteinovej deficiencie je
potrebné uistit, Ze chlieb, cestoviny a strukoviny pokryja vac¢Sinu odporacanej vyZivovej
davky bielkovin v zdravej vyzive. Profesiondli v oblasti zdravého stravovania zohravaji
kla¢ova Glohu v zmenéch tychto archaickych presvedceni a zvy3eni konzumacie chleba
a zemiakov. Konzumacia dostatocného mnozstva obilnin, chleba (predovietkym celozrn-
ného) a zemiakov by mala byt u deti a adolescentov podporovand ako zéklad zdraviu
prospesnej stravy.

3. Rozli¢né druhy ovocia a zeleniny by sa mali konzumovat niekolkokrat denne, pricom
je vhodné uprednostnit Cerstvé a lokalne pestované druhy
Konzumécia Sirokej palety ovocia a zeleniny po cely rok — minimalne pat porcii denne
(kapitola 5), zabezpeci adekvatny prisun vacsiny mikronutrientov, viakniny a esencialnych
nonnutrientov (krok 1). Okrem toho ovocie a zelenina obsahuja velmi malo tuku a tak na-
pomahaja redukovat prevalenciu obezity u deti.

Vysledky medzinarodnej Stidie WHO (2004a) ukazali, Ze priemernd spotreba ovocia a
zeleniny u deti a mladeze je alarmujaco nizka, iba 30% chlapcov a 37% dievcat uviedlo, Ze
konzumuja ovocie denne a menej nez 50% mladych ludi konzumuje denne zeleninu (28%
chlapcov a 34% dievcat). V 16 krajinach a regiénoch viac ako 25% mladych ludi konzumu-
je ovocie raz tyZdenne alebo este zriedkavejsie. Navyse, pocetnost Ziakov konzumujacich
pravidelne ovocie a zeleninu prudko klesa s rastacim vekom.

VSeobecne sa uvadza, Ze deti neoblubuji zeleninu kvoli jej kyslej alebo trpkej chuti
(Thomas a kol., 2003). Podla zisteni Plinera (1982) , jednoducha konfrontdacia neznamych
potravin — opakované ochutndvanie a konzumdcia — znizuja tendenciu odmietat tieto

27



28

potraviny*. TakZe preferencie deti voci zelenine sa zvySuja Gmerne expozicii (Wardle a kol.,
2003). Do avahy je potrebné vziat aj velkost porcie a spésob podavania (Thomas a kol.,
2003). Je vhodné ponikat ovocie a zeleninu v rozli¢cnych formach, porciach a kombindciéch,
pricom zeleninu je moZné podavat aj ako hlavné jedlo.

Jednym zo zavaznych verejno-zdravotnych problémov deti Zijacich v eurdpskom regiéne
je anémia, hlavne ako dosledok deficiencie Zeleza a dalSich mikronutrientov. Prijem vita-
minu C, ktory je pritomny vo vdcsine ovocia a zeleniny, spolu s konzumdéciou potravin bo-
hatych na Zelezo (strukoviny), zlep3uje absorpciu Zeleza a tak redukuje riziko vzniku anémie
v dosledku deficiencie Zeleza. Okrem toho mnoho druhov zeleniny Zelezo priamo obsahuje.
Najlepsim zdrojom Zeleza je listova zelenina (brokolica, kel, vodnica a Spendt). Absorp-
cia Zeleza zo zeleniny sa zvy3uje v pripade pritomnosti malého mnoZstva nizkotucného
cerveného mdsa, pecene, ryb alebo fermentovanych produktov. DalSie stopové prvky a mi-
neraly ako draslik, horcik a vapnik, nachadzajtce sa v zelenine a ovoci, pdsobia preventivne
proti mikronutrientovej deficiencii deti a adolescentov.

Ovocie a zelenina st aj kvalitnym zdrojom dal3ich mikronutrientov, predovsetkym vita-
minov skupiny B, vratane kysliny listovej a vitaminu B6. Potraviny bohaté na kyselinu listova
st dolezité predovsetkym v pripade dospievajicich dievéat a mladych Zien vo fertilnom
veku. Dobre zndma je aj Gloha kyseliny listovej v prevencii anémii, nakolko je nevyhnutnéa
pri tvorbe Cervenych krviniek. Dobrym potravinovym zdrojom kyseliny listovej je listova zele-
nina (Spendat, mangold, brokolica), strukoviny, arasidy, chlieb, citrusové ovocie a pecer.

Ovocie a zelenina si hodnotnym potravinovym zdrojom rozpustnej i nerozpustnej
vldkniny, ktor( ludské telo kazdodenne potrebuje. Nerozpustnda vidknina je G¢inna v pre-
vencii obstipacie a napomaha udrziavat pravideln defekdaciu u deti. Dostato¢né mnoZstvo
vlékniny je moZné zabezpecit pravidelnou konzumdciou potravin uvedenych v spodnych
dvoch zelenych vrstvach potravinovej pyramidy (kapitola 5).

Cerstvé ovocie a zelenina poskytuji maximum benefitov. Dostupnost cerstvych plodov
je vak vyrazne podmienend rocnym obdobim. V priebehu roka je preto mozné uzivat mra-
zené, susené alebo konzervované ovocie a zeleninu, aby bola zabezpecend pocas celého
roka dostato¢nd nutri¢na variabilita. Pri kipe a podavani spracovaného ovocia a zeleniny
by sa v pripade deti a adolescentov mali uprednostnit produkty s minimalnym mnoZstvom
pridaného tuku, cukru a soli (podla Gdajov uvedenych v oznaceni produktu). Je vhodné
v maximdlnej mozZnej miere vyuZivat lokalnu ponuku bezpecnej produkcie dopestovanej
s minimalnou aplikaciou pesticidov a agrochemikalii.

4. Mastné mdso a mdasové vyrobky by mali byt nahradené strukovinami, rybami,
hydinou alebo chudym mdsom

Strukoviny a neslané orechy rovnako ako maso, hyding, ryby a vajcia st vo vyZive deti a
dospievajucej mladeze dolezitym zdrojom bielkovin a Zeleza. Potraviny bohaté na proteiny
ilustruje prava strana oranzovej vrstvy potravinovej pyramidy (kapitola 5). Spolu s mliekom
a mlie¢nymi vyrobkami je mdso a ostatné potraviny Zivoc¢isneho pévodu hlavnym zdrojom
nasytenych tukov vo vyzive, pricom do popredia vystupuje predovsetkym cervené maso
(hovadzie a braveové). Tuky ZivocisSneho pdvodu st z velkej ¢asti nasytené, a prave tychto
tukov potrebuje organizmus deti a mladych ludi minimum. Pre ich vyZivu by sa preto malo
vyberat predovietkym nizkotu¢né mdso a vietok viditelny tuk by sa mal pred tepelnou
Gpravou odstranit. Mdsové vyrobky obsahuja zvy€ajne nielen vysoky podiel tuku, ale gj soli,
je preto vhodné nahradit ich strukovinami, rybami, vajcami, hydinou alebo nizkotu¢nym
masom.

5. Uprednostnuje sa nizkotu¢né mlieko a nizkotu¢né mlie¢ne vyrobky s nizkym
obsahom soli (acidofilné mlieka, jogurty alebo syry)
Mlieko a mlie¢ne vyrobky st hodnotnym zdrojom rozlicnych nutrientov, predovsetkym



bielkovin a vapnika. Vapnik je nevyhnutny pre zdravé zuby a kosti hlavne v obdobi prudkého
rastu, ked sa v organizme tvoria zasoby kalcia. Dosiahnutie maximalnej moznej kostnej
denzity pocas detstva a dospievania je preto velmi ddleZité najmd z hladiska prevencie
osteoporézy v dospelosti.

Na Stastie vacsina deti dokaze saturovat odporacané vyzivové davky vapnika konzuma-
ciou nizkotu¢ného mlieka a mlie¢nych vyrobkov so znizenym podielom tuku, nakolko kalci-
um je pritomné v bielkovinovom podiele mlieka a nie v smotane. Rozli¢né druhy smotany
(sladké, kysla, slahackovad) by sa nemali podavat detom a adolescentom, pretoZe obsahuja
velmi vysoky podiel nasytenych tukov a minimum bielkovin a esencidlnych mikronutrien-
tov. V niektorych krajindch sa zeleninové jedld bezne obohacuji predovietkym kyslou smo-
tanou, odporica sa nahradit ju nizkotuénym jogurtom alebo inym nizkotuc¢nym mlie¢nym
vyrobkom. Deti, ktoré odmietaja pit mlieko, by mali byt povzbudzované konzumovat viac
jogurtov a inych fermentovanych mlie¢nych vyrobkov. Tabulka 6 uvadza odporicané
vyzivové davky a velkost jednotlivych porcii vzhladom k mlie€nym vyrobkom. Deti do 11
rokov by mali konzumovat 2-3 porcie mliecnych vyrobkov denne, starie deti 3-4 porcie.

6. Prijem tuku by mal byt limitovany na maximalne 30% celkového denného
energetického prijmu, pricom vacsina nasytenych tukov by mala byt nahradena
tukmi nenasytenymi vo forme rastlinnych olejov alebo stuzenych rastlinnych tukov

Tuky poskytuja detom energiu potrebnd na rast, esencidlne mastné kyseliny a pros-

tredie zvySujlce absorpciu lipofilnych vitaminov (A, D, E a K). Konzumécia prilis velkého
mnozstva tukov je vSak spojené s rizikom vzniku obezity.

WHO odporicanie z roku 2003 hovori, Ze maximum 30% celkového denného energe-
tického prijmu by mali saturovat tuky. Vo vieobecnosti mozno tuky rozdelit na nasytené,
mononenasytené a polynenasytené. Nasytené tuky by mali saturovat menej nez 10% celk-
ového energetického prijmu a polynenasytené priblizne 7%. Zostavajacich 13% by mali
pochddzat z monosaturovanych tukov rastlinného pévodu. Potraviny zvycajne obsahuji
kombinaciu vSetkych troch typov tukov v rozli¢cnych pomeroch. Priblizne 50% energie sa-
turovanej v strave deti tukmi by malo pochddzat z mononenasytenych tukov, zvy3ok zo
zmesi nasytenych a polynenasytenych tukov.

Nasytené tuky sa nachddzaja predovsetkym v potravinach Zivocisneho pévodu — mdso
a masové vyrobky, plnotu¢né mlieko a vyrobky z neho, ale aj stuzené rastlinné tuky, ktoré
sU pri izbovej teplote tuhé. Mnohé pekarenské vyrobky a hotové jedla si tieZ zdrojom
nasytenych tukov. Vysoky nutri¢ny prijem nasytenych tukov je dokonca aj u deti a mladeze
asociovany so zvysenou hladinou potencidlne nebezpecného LDL cholesterolu a celkového
sérového cholesterolu.

Polynenasytené tuky sa nachadzaja v dvoch hlavnych potravinovych zdrojoch — v rast-
linnych olejoch a v rybach. Mnoho polynenasytenych tukov je vo vyzive deti esencidlnych,
nakolko organizmus ich nedokaZe syntetizovat. Medzi omega-6 tuky ¢i mastné kyseliny
patri i esencidlna kyselina linolova. Tieto tuky zlep3uji absorpciu antioxidantov (vitamin E
a karotenoidy) a lipofilnych vitaminov. Ich zdrojmi sd rastlinné oleje — slnecnicovy, saflorovy,
repkovy, kukuriény, s6jovy a bavinikovy. Druha skupina tukov (mastnych kyselin) omega-3
prezentovand najma kyselinou linolénovou, sa nachadza predovsetkym v ,tucnych rybach
ako haring, makrela, pstruh a sardinky. Omega-3 tuky maja protektivny acinok vo vztahu ku
kardiovaskul@rnym ochoreniam.

Trans mastné kyseliny vznikaja pri stuZovani (katalyzovanej hydrogendcii) tekutych ras-
tlinnych tukov na stuzené tuky tzv. margariny. Tento proces meni fyzikalne vlastnosti tukov,
pricom vznikajdce trans mastné kyseliny, maji podobné biologické Gc¢inky ako nasytené
tuky. Vacsina vyrobcov stuzenych rastlinnych tukov si je vedoma tohto problému a mnohi
sa snazia pri vyrobe znizovat podiel trans mastnych kyselin vo findlnom produkte. Napriek
tomu sa vSak tuky s vysokym podielom trans mastnych kyselin beZzne pouzivaja pri vyrobe
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mnohych potravindrskych vyrobkov, predovietkym cukroviniek a zakuskov. Osoby zaintere-
sované na starostlivosti o deti by mali byt preto pouc¢ené, aby prostrednictvom oznacovania
kontrolovali zloZenie pouZivanych stuzenych rastlinnych tukov s cielom elimindcie trans
mastnych kyselin zo stravy deti.

V pripade, Ze deti a mladistvi konzumuja prilis vela tukov, dochadza k naruseniu e-
nergetickej rovnovahy organizmu. Nadmerny nutri¢ny prisun energie ¢asto spdsobuje, Ze
prirodzend kontrola fyziologickych procesov prostrednictvom apetitu, ktora je beznda pri
konzumdcii potravin obsahujicich sacharidy, zlyhava. Takato pasivna hyperkonzumacia
vedie k narastu telesnej hmotnosti najma u fyzicky inaktivnych deti. Znizenie nutricného
prisunu vsetkych typov tukov, vratane tukov pouZitych pri priprave pokrmov, pomaha
limitovat energeticky prijem, a tym aj riziko vzniku obezity. AvSak kompletny zdkaz
konzumdcie jeddl s vysokym obsahom tuku, ktoré patria ¢asto k najviac oblabenym, méze
byt kontraproduktivny. Len o sa dietata trochu osamostatni a rodic¢ovska kontrola nad jeho
stravovanim poklesne, méze zac¢at konzumovat tieto jedld v neprimeranych mnoZstvéch.
Rodicom je preto vhodnejsie odporacat rozumné obmedzenie namiesto Uplného zakazu
konzumadcie tychto ,rizikovych” jedal (Skétska Narodna zdravotna sluzba, 2004).

7. Uprednostnit treba potraviny s nizkym obsahom cukru a samotny cukor uZivat iba
zriedkavo, minimalizovat spotrebu sladenych ndpojov a sladkosti
Sacharidy moZno rozdelit do dvoch zakladnych skupin — na Skroby (vratane niektorych
druhov vlakniny) a jednoduché cukry ako monosacharidy a disacharidy. Vo vacsine potravin
sa ako prirodzend forma sacharidov vyskytuje Skrob.

Okrem poskytovania energie, maji cukry GZasnd senzorickd vlastnost — sladka chut.
Okrem vlastnej sladivosti prispieva kazdy typ cukru svojou individuainou mierou k ener-
getickej hodnote potraviny. Spracované potraviny mézu obsahovat rozli¢né druhy rafi-
novanych cukrov — hnedy cukor, vysoko fruktézovy kukuri¢ny sirup, med, invertny cukor,
lakt6ézu, maltdézu, melasu, cukor, biely cukor (sacharézu). Typ cukru by mal byt zretelhe uve-
deny v oznaceni potraviny. Produkty, v ktorych sa cukor vyskytuje na poprednych miestach
zoznamu ingrediencii (pripadne je v zozname ingrediencii uvedenych viacero druhov cuk-
rov) sa povazujd za produkty s vysokym obsahom cukru. Ziaden z uvedenych cukrov nie je
nevyhnutne potrebny pre vyZivu deti a mladeze. Nakolko tieto jednoduché cukry posky-
tujd organizmu iba energiu a minimdalne mnoZstvo nutrientov, méZu byt bez problémov
vylicené z ich stravy s ohladom na redukciu rizika vzniku obezity a zubného kazu.

Casta konzumacia jeddal a napojov obsahujtcich cukor zvy3uje riziko vzniku zubného
kazu, nakolko tieto sladké substancie zotrvavaja dlhsie v Gstnej dutine. Najvyznamnejsim
nutricnym faktorom vysokej prevalencie zubného kazu u Skolakov je konzumacia cukru,
predovsetkym vo forme sacharézy, ktord sa nachadza v sladkostiach, sladenych nealkoho-
lickych napojoch, keksoch, zakuskoch, ovocnych dzdsoch, mede a jedlach pripravovanych
s pridavkom cukru. V etiolégii zubného kazu je déleZita frekvencia konzumdcie cukru, ako aj
celkové skonzumované mnozstvo (Sheiham, 2001). Pravidelnd konzumécia je viac Skodliva
ako konzumacia pocas jedla s naslednym vycistenim zubov. Ochorenia Gstnej dutiny sa
najbeZnejsie ochorenia v ekonomicky vyspelych krajindch. Prevalencia dentdlnych erézii
ma neustdle rastaci trend, predovsetkym vo vazbe na zvySujicu sa konzumaciu kyselino-
tvornych ndpojov ako st sladené nealkoholické napoje (Moynihan a Peterson, 2004).

Zdravie Gstnej duting ma dalSie zdravotné implikdcie. Dentdlne ochorenia
vo vSeobecnosti spdsobuji bolesti a zdravotné znevyhodnenia, limituja osobny vyber a
moznosti socializacie, urcitym spdésobom zniZuja kvalitu Zivota prostrednictvom ochoreni
inych organov ¢i systémov. Ochorenia s najvyssou prevalenciou, zubny kaz a paradentéza,
su viak povaZované za ochorenia preventabilné zmenou spravania sa. Spravna dentdlna
hygiena je preto esencidlna pre vietky deti a s jej nacvikom by sa malo zacat ¢o najskér.
Pravidelnda kazdodenné zubné hygiena musi zahfiiat Cistenie zubov zubnou pastou s obsa-
hom fluoridov v kombindcii s vyZivou benefitnou pre zdravé zuby a dasnd. Odporicania pre



zdravé zuby a dasna:
* redukovat frekvenciu poZivania cukor obsahujicich pokrmov a napojov,
¢ zvysit konzumdciu potravin bohatych na vapnik, napr. mlie¢nych vyrobkov, ktoré
pomahaja budovat silné zuby,
* nahradit pitie sladenych ndpojov medzi jedlami mliekom a vodou,
* riedit Cisté nesladené ovocné stavy,
* v pripade pediatrickych liekov pouZivat preparaty neobsahujice cukor,
* nepodavat detom medzi jedlami pokrmy a ndpoje obsahujtce cukor.

V poslednom desatroci incidencia zubného kazu v mnohych eurépskych krajinach pok-
lesla, avdak znacné socioekonomické rozdiely pretrvavaja v pochopeni preventivnych inter-
vencii a prevalencie (WHO, 2004). Zdravie Gstnej dutiny je Gzko spdaté so stravou a vyZzivou,
preto neadekvatna vyziva zvysuje riziko vzniku dentalnych ochoreni. Skoly, ktoré participuju
na zdravie podporujacej iniciative podporujicej zdravé maskrtenie a ,bezcukrovi“ politi-
ku, maju jednoznacne kladny vplyv pri zlepSovani zdravia Gstnej dutiny a vyberu potravin
(WHO, 2003b).

Iniciativa $kél v Severnom irsku ,,Podporme lepsie rafiajky” si za ciel stanovila redukovat
vysok( prevalenciu zubného kazu u 3kolékov. V predskolskych zariadeniach a zakladnych
Skolach zapojenych do programu je dovolend pocas prestavok iba konzumécia mlieka a
ovocia. Okrem toho 3koly zapojené do programu sa zaviazali nepredavat na svojej pode
potraviny s vysokym obsahom tuku a cukru. Naviac ucitelia sthlasili, Ze nebudd odmenovat
Ziakov sladkostami. Prvé vysledky sa dostavili po dvoch rokoch — pocet deti so zdravymi zu-
bami je v skolach zapojenych do programu vyssi ako v kontrolnej skupine (Freeman a kol.,
2001).

Alkohol

Pocas dospievania mladi ludia nekonzumuja iba sladené nealkoholické napoje, ale
zacinaju experimentovat aj s alkoholom. Hoci doposial nebola vedecky stanovenda bezpe¢na
hranica pre konzumaciu alkoholu, od prijmu alkoholu by mali byt mladi ludia odradzani.
Skoly by mali vytvorit a udrzat Zivotné prostredie bez alkoholu. Deklaracia WHO tykajica
sa mladeZe a alkoholu z roku 2001 jednoznacne uvadza, Ze vetky deti maja pravo vyrastat
chrénené pred negativnymi désledkami konzumacie alkoholu (WHO, 2001b). Ako bolo
zdo6raznené na WHO konferencii ministrov zdravotnictva eurépskych krajin Mladez a alko-
hol vroku 2001, spotreba alkoholu medzi mladymi ludmi, predovietkym medzi dievéatami,
je alarmujaco vysokd, ¢o je predovietkym dosledok agresivnej marketingovej kampane
vyrobcov alkoholickych napojov. Skoly ako vzdelavacie instittcie majd znaény vplyv na pos-
toj mladych ludi ku konzumacii alkoholu (Setterobulte a kol., 2001), a preto maja aj velka
zodpovednost zabezpecit prostredie minimalizujice negativne Gcinky alkoholu a alkoho-
lizmu (WHO, 2001b). Skoly by mali zohravat rozhodujtcu tlohu pri informovani mladych
[udi o zdlezZitostiach tykajacich sa alkoholu a formovat tak u Studentov zdravo vyvazeny
postoj k jeho konzumcii.

8. Najvhodnejsia je nizko slana diéta. Celkovy denny prijem soli by u deti vo veku
1 az 3 roky nemal prekrocit 2g, u deti vo veku 4 az 6 rokov maximdlne 3g, vo vekovej
kategorii 7-18 rokov do 5g, pricom toto mnoZstvo zahffia aj sol' v chlebe
a konzervovanych potravinach. Ak je jédova deficiencia endemickd, odporGéa sa
pouZivat jodidovana sol
Vybor vedeckej agentary pre vyZivu (2003) odporica spotrebu 2g soli denne u deti vo
veku 1 aZ 3 roky, u deti vo veku 4 az 6 rokov maximalne 3g, vo vekovej kateg6rii 7-18 rokov
do 5g. Tieto odporicania su ¢asto prekracované, ak deti prijimaja zna¢né mnozstva soli
nepozorovane v désledku konzumacie potravin s vysokym obsahom ukrytej soli ako chlieb,
syry, Cipsy, chrumky a konzervované ¢i spracované potraviny, ktoré si ¢asto prezentované
voci detom velmi agresivnou reklamou. Napr. vo Finsku a Velkej Britanii sa spracované
potraviny podielaja na dennom prijme soli az 80%, teda len 20% soli sa vedome pridava
do jedla pri vareni alebo podéavani. Nebezpecenstvo stravy obsahujicej vysoky podiel soli
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spociva v rozvoji hypertenzie, ktord je rizikovym faktorom kardiovaskularnych ochorenti,
ochoreni obli¢iek a pred¢asného amrtia. TaktieZ bola preukdzand zvysend vnimavost voci
karcinogénom, ¢o zvy3uje pravdepodobnost rozvoja onkologického ochorenia (Eurépska
aliancia verejného zdravia, 2006).

V zdujme zniZovania mnoZstva konzumovanej soli, potravindrsky priemysel prevzal
zodpovednost za zniZenie mnoZstva soli v spracovanych potravinarskych produktoch,
predovsetkym v zdkladnych potravinach ako napr. chlieb (FSA, 2001) a pochutinach mar-
ketingovo orientovanych na deti. Pre deti i dospelych je slanda chut ziskanou senzorickou
skasenostou, preto preferencia slanych potravin klesa v pripade, Ze prisun soli sa postupne
znizuje. Tazba po slanej chuti sa straca relativne rychlo po redukcii prijmu soli a konzumen-
tovi sa slané pokrmy zdaja ¢oskoro nechutné. Dobre dokumentovany Gspech pri postup-
nom znizovani obsahu soli v spracovanych potravinach (predovsetkym v chlebe) v Eurépe je
priamym désledkom spoluprdce medzi potravindrskym priemyslom, organizaciami zastu-
pujacimi konzumentov a nutri¢nymi poradcami. Navrhy ako pomaoct znizit denny prijem
soli:

* potraviny s vysokym obsahom soli (idené, konzervované, solené, zmrazené,
dehydrované a hotové) by sa mali konzumovat iba v malych mnoZstvach a nie
pravidelne,

* zvysit by sa mala konzumécia potravin s nizkym obsahom soli — zeleniny a ovocia,

* malym detom by sa mali prednostne podavat ranajkové ceredlie ako aj mliecne
a pekarenské vyrobky s nizkym obsahom soli,

* je potrebné zredukovat mnoZstvo soli priddvané pri vareni a priprave pokrmov,
na ochutenie je vhodné pouzit koreniny a bylinky,

¢ detom by sa nemali solit pokrmy pri podavani.

Deficiencia jodu je v niektorych eur6pskych krajindch pomerne bezna a predstavuje pre
deti zdravotné riziko. Fetalna deficiencia jodu méze mat za nésledok kreténizmus charakte-
rizovany retardaciou fyzického i mentdlneho rastu. WHO spolu s UNICEF odporuacaja univer-
z@lnu jodizaciu soli (USI), €o znamend, Ze vSetka sol pouzivana v 3kolskych a predskolskych
stravovacich zariadeniach by mala byt obohatend jodidom draselnym predovsetkym
v oblastiach, kde je jédova deficiencia endemickda. Okrem toho univerzalna jodizacia soli
zahfiia gj odporicanie, aby sa jodid draselny pridaval aj do krmiva krav, v désledku ¢oho by
aj nizkotu¢né mlieko a mlie¢ne vyrobky boli zdrojom jédu. USI by malo byt aj legislativne
ukotvené a vietky krajiny, v ktorych sa endemicka jodova deficiencia vyskytuje by ju mali
zakotvit v narodnej legislative. V Holandsku je jodizované sol pouZivana pri vyrobe chleba,
na Islande sd hlavnym potravinovym zdrojom jédu morské ryby. Ostatné severské krajiny,
Polsko a Velka Britdnia pouZzivaja jodizdciu krmiva, a tak je zdrojom jédu predovsetkym
mlieko a mlie¢ne produkty.

Jodizacia soli by vSak nemala viest k jej rastlcej spotrebe. Nevyhnutné monitorovanie
nutricného prijmu jodu prostrednictvom jodizdcie poskytuje unikdtnu moznost monitorovat
prijem soli a evaluovat tak dodrziavanie WHO odporacéani z roku 2003 o maximélnom
prijme 5 gramov soli denne u deti a adolescentov.

9. Pokrmy by sa mali pripravovat postupmi zachovavajacimi bezpe¢nost a zdravotna
nezdvadnost. Dusenie, pecenie, varenie alebo ohrev v mikrovinnej rare poméhaja
zniZzovat mnoZstvo tuku potrebného na tepelnd Gpravu
Pokrmy urené detom a adolescentom je nevyhnutné uchovavat, pripravovat a
podavat v bezpec¢nom a hygienicky vyhovujicom prostredi. Pokrmy by sa mali pripravovat
a upravovat spésobmi, ktoré v maximalnej moznej miere uchovavaja ich nutri¢na hodnotu
a minimalizujd moZnost ich kontamindcie (Oddelenie ochrany zdravia, 2004). Specidlnu
pozornost je potrebné venovat priprave stravy pre najmensie deti, ktorych organizmus ma
nizsiu rezistenciu voci alimentdrnym toxinom. Je tiez ddlezité pouzivat kulinarske postupy
sposobujace minimalnu deStrukciu nutrientov, napr. zelenina by sa nemala varit dlhSie nez
je nevyhnutné (Oddelenie vzdel@vania a zamestnanosti, 2000).

10. Deti by mali byt primerane veku zapojené do bezpe¢nej manipul@cie s potravinami



a pripravy pokrmov. Starsie deti a adolescenti by mali mat vedomosti o priprave

pokrmov. Vetky vekové kategérie mladych fudi by mali pochopit vyznam zdravej

vyZivy

V priebehu uplynulych desatro¢i boli zaznamenané zakladné zmeny v stravovacich

navykoch a domdacom prostredi. V. mnohych rodinach je kvéli zamestnanosti oboch rodicov
¢as dostupny na pripravu pokrmov silne limitovany, v désledku c¢oho sa velkéa vacsina pokr-
mov pripravuje z polotovarov alebo sa hotové jedld ohrievajd, pripadne sa rodina stravuje
mimo domova (St-Onge, Keller a Heymsfield, 2003). V tejto shvislosti maja deti ¢oraz me-
nej prileZitosti naucit sa pripravovat pokrmy doma, pricom v tom istom ¢ase bolo varenie
odstranené aj z vyucovacich osnov v Skoldch predovietkym kvéli casovym a ekonomickym
faktorom. Mnoho deti a mladych fudi tak vyrasta bez moznosti ziskat zakladné vedomosti
a zru€nosti ako si vlastnymi silami pripravovat zdraviu prospesn stravu. Stravovanie mimo
domova byva potom jedinou moznostou alimentdcie, ktora castokrat vedie ku konzumdcii
velkych mnoZstiev jedla s nezn@mym energetickym obsahom (James, 2002).

Rozvoj zru¢nosti pri priprave pokrmov ako aj zaangaZovanie dietata do planovania jeddl
a/alebo pochitok pre celd rodinu je preto velmi délezZité a malo by kopirovat rozvijajace
sa schopnosti dietata. Tymto spésobom sa dieta mdze naucit nielen posudzovat hodnotu
potravin, ale za¢ne chapat problematiku z pohladu konzumenta i z pohladu pripravy pokr-
mov. Deti radi pomdahajid v kuchyni a ¢asto st ochotnejSie konzumovat jedlo, na ktorého
priprave sa podielali, pripadne ochutnavat rozlicné druhy potravin. Navyse deti kopirujd
stravovacie navyky svojich rodi¢ov a opatrovnikov. Preto by mali mat moZnost pozorovat
zdraviu prospesné stravovanie.

11. Deti a dospievajaca mladez by mali byt oboznameni s benefitmi dojéenia
v porovnani s kimenim dojciat mlie¢nymi formulami
Pre deti a najmad pre dospievajlce dievcata je velmi doleZité prostrednictvom praktickej
skasenosti pochopit délezitost doj¢enia. Ucitelia, rodi¢ia a zdravotnicki pracovnici by sa
tejto téme nemali vyhybat. Napr. aktudalne doj¢iaca matka sa moéze so Ziakmi podelit so
svojimi skiisenostami. Pre mladSie deti poslizi ako Gvod do problematiky doj¢enia babika a
primerané hry s komentarom.

12. Deti a dospievajica mladez by sa mali naucit tesit z pohybovej aktivity a redukovat
tak cas straveny pasivne sledovanim TV, videa a pocitacovych hier, s cielom udrzat
_ svoju telesnd hmotnost a rast v odporacanych hraniciach
Cim sG deti starSie, tym menej fyzickej aktivity realizuja (Meredith a Dwyer, 1991).
Medzi dvanastym a osemndstym rokom klesa priemerné mnozZstvo fyzickej aktivity o 50%,
pricom chlapci st aktivnejsi a v lepsej kondicii ako dievcéata. Vo vietkych krajinach vo veko-
vych skupinach 11, 13 a 15 rokov boli chlapci fyzicky aktivnejsi - ak sa sledoval pocet dni
v tyZdni, kedy boli aspori hodinu fyzicky aktivni - chlapci dosiahli hodnotu 4,1 dia oproti
dievcatam, ktoré boli tyzdenne aktivne iba 3,5 dia. Rozdiely medzi pohlaviami s viak va-
riabilné vzhladom na konkrétnu krajinu. V skupine 15-ro¢nych bol rozdiel minimalne jeden
den v Grécku a na Ukragjine, no minimalny v Holandsku (WHO, 2004a).

Dokazy z Velkej Britanie tieZ ukazujd, Ze chlapci st vo vieobecnosti aktivnejsi ako
dievcatd, nakolko stravia fyzickou aktivitou tyZzdenne 14 hodin oproti 11 hodindm u dievcat.
Rozdiely medzi pohlaviami sa s vekom prehlbuja, nakolko aktivita Zien klesa pri dosiahnuti
puberty (Stamakatis, 2006). Fyzicka aktivita vykazuje tiez znacn geografick( variabilitu.
Sledovanie poctu dni, kedy s mladi ludia aktivni dlhsie ako hodinu sa zistilo, Ze rozpdtie
u chlapcov sa pohybovalo od 3,4 dia tyzdenne v Belgicku po 4,9 dia tyZzdenne v Irsku, u
dievéat od 2,7 dina vo Francizsku po 4,1 dia v Kanade. Napriek rozdielom medzi vekovymi
kategériami pre niektoré krajiny si permanentne charakteristické nizke hodnoty — Belgicko,
Francazsko, Taliansko a Portugalsko (WHO, 2004a).

Zvysena fyzicka aktivita by mala byt podporovand u deti a adolescentov kazdého veku.
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Zdrava strava a pravidelna fyzicka aktivita podporuje zdravie celého organizmu. Fyzicky
aktivne deti a adolescenti maji zvySeny metabolicky potenciél a nasledne i lep3i apetit. Za
povsimnutie stoji fakt, Ze deti st velmi silne ovplyvnené spravanim svojich rodic¢ov a opatro-
vnikov, aktivni rodi¢ia mavaju aktivne deti. Navyse z aktivnych deti vyrasta spravidla aktivni
dospeli, u ktorych je nizsie riziko vzniku chronickych degenerativnych ochoreni v neskorsom
veku.

Skoly by mali byt podporované v snahe inkorporovat fyzick( aktivitu do celkového
ramca svojej zdravie podporujicej politiky. Detska schopnost realizovat fyzicka aktivitu je
priamo spojend s ich vyvojom, preto je potrebné prispdsobit typ a intenzitu aktivity ich
veku a schopnostiam. Mladsie deti si neuvedomuji mozné nebezpecenstva, ktoré im hrozia
pri cviceni, a tak je vzdy nevyhnutné zaistit im maximalnu mozna mieru bezpecnosti.

Fyzické aktivity (beh, skdkanie, bicyklovanie, Splhanie, hody, chytanie a hadzanie ¢i ko-
panie lopty) a jednoduché hry (nahanacka ¢i skryvacka) sa primerané pre malé deti. Tieto
aktivity sa mdzu realizovat s prvkami hry, ¢o ich zatraktivni v ociach deti. M6Zu sa tiez
zapdjat do organizovanych hier alebo aktivit (gymnastika ¢i tanec). Deti mladsSie ako 6 ro-
kov este nie st dostato¢ne motoricky, mentalne a emocne zrelé na to, aby sa mohli zG¢astnit
organizovanych Sportov. Spomedzi vhodnych Sportovych aktivit moZzno spomenat:

* vytrvalostné aktivity, ktoré posilfiuja srdce a placa, napr. beh, skoky ¢i plavanie

s prvkami hry,

* aktivity vyZadujice ohybnost, natahovanie a dosahovanie (gymnastika ¢i tanec)

podporuju flexibilitu tela,

e aktivity zamerané na posilfiovanie svalov a kosti (3plh).

Odporaca sa realizovat pohybové aktivity kombinujice vietky vyssie uvedené fyziolo-
gické charakteristiky (tabulka 2).

Tab 2: Odporucania pre fyzicku aktivitu

Vek v rokoch

3-6 7-18

* minimum 60 mindt trvajaca neorganizo-
vana aktivita aspon s miernou intenzitou
denne, v jednom celku alebo vo viacerych
sekvencidch trvajacich minimélne
10 minat (WHO, 2006b)

* aktivity, ktoré st pre deti predskolského
veku pritazlivé, zabavné a bezpecné

* prileZitost pre deti a dospelych travit
tento cas spolocne (Dietolégovia Kanady,
2003)

* striedanie rozli¢nych aktivit pocas tyzdna

* minimum 60 mindt trvajaca neorganizo-
vana fyzicka aktivita alebo Sport aspon
s miernou intenzitou denne, v jednom
celku alebo vo viacerych sekvencidach
trvajacich minimalne 10 minat (WHO,
2006b)

* aktivity zamerané na posilnenie
oporného aparatu (zatazenie kosti, napr.
skakanie), silu a flexibilitu svalstva aspon
dvakrat tyzdenne, moznost zaradit
aktivity rozvijajace vydrz

* deti mladsie ako 10 rokov by sa
nemali striktne venovat iba urcitému
Sportu, odporacaja sa rozli¢né
neorganizované a hravé pohybové
aktivity

* aktivity, ktoré st pre deti predskolského
veku pritazlivé, zabavné a bezpecné




5. Usmernenia pre zostavovanie stravy deti

5.1 Potravinova pyramida

Praktickym ndastrojom uzito¢nym pri zostavovani stravy deti je potravinova pyramida,
vyvinuta v ramci projektu CINDI () ako pomécka na zabezpecenie adekvatneho prijmu
nutrientov a tvorbu stravovacich navykov. Potravinova pyramida ako vizudlna pomécka
pomaha “zlepsSit zdravie prostrednictvom zniZenej mortality a morbidity viazanej na
najcastejSie sa vyskytujlce neinfekéné ochorenia prostrednictvom komplexnych intervencii
zameranych na prevenciu ochoreni a zlepsenie zdravia” (WHO, 2000). Potravinova pyrami-
da, zahfiajaca principy programu WHO “Zdravie pre vSetkych v 21. storo¢i”, sa zameriava
skor na odpordcania tykajice sa konzumacie jednotlivych potravin, neZ na prijem jednot-
livych Zivin (obr. 2).

Potravinové pyramida pouZiva farebnu skalu svetiel na semafore na rozdelenie potravin
do jednotlivych skupin — zelend, oranzova a cervend reprezentuja skupiny potravin,
ktorych konzumdaciu sprevadzaji odporacania: “bez obmedzenia”, “s mierou” a “zvazte
konzumdciu”. Toto farebné rozlidenie jasne deklaruje rozdelenie potravin potrebnych pre
ludi kazdého veku vratane deti a adolescentov do zakladnych skupin. Konzumacia pred-
metnych skupin potravin zabezpecuje optimalny prisun nutrientov. Styri zakladné skupiny
potravin zahfiiaji:

. chlieb a obilniny,

. ovocie a zelenina,

. mdaso, ryby, hydina, vajcia a bielkoviny rastlinného pévodu,
. mlieko a mlie¢ne vyrobky.

DWN -

Dodato¢n skupinu potravin, oznacenych cervenou farbou a umiestnenych na vrchole
potravinovej pyramidy, sG potraviny s vysokym obsahom tuku, cukru a soli, ktorych spot-
reba by sa mala ¢o najviac minimalizovat.

Tlustrujac z kvalitativneho i kvantitativneho hladiska potraviny potrebné pre zdravé stra-
vovanie, pomdaha potravinova pyramida nielen individudinym konzumentom pri vybere
vhodnych potravin, ale gj lokdlnym, region@lnym a narodnym autoritém pri rozvoji zdraviu
prospesnych stravovacich stratégii v ramci verejného stravovania. Tato pyramida méze
byt pouzita ako referenénd méta pre vietky osoby zodpovedné za nutriéna kvalitu stravy
deti t.j. rodicia, opatrovatelia, ucitelia, zamestnanci kolskych jedalni. Navyse potravinovéa
pyramida poskytuje vychodisko pre mnohé edukacné aktivity, ktoré st déleZitou zlozkou
Skolskej stravovacej a nutri¢nej politiky.

Obr. 2: Potravinova pyramida
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Styri hlavné skupiny potravin by sa mali na kazdodennej strave deti podielat nasle-
dovnymi mnoZstvami:

¢ chlieb a obilniny - 4 az 6 porcii, aj viac v pripade fyzickej aktivity,

* ovocie a zelenina — 4 aZ 5 porcii,

* maso, ryby, hydinag, vajcia a bielkoviny rastlinného pévodu (strukoviny, tofu
a iné vyrobky zo séje) — priblizne 2 porcie,

* nizkotu¢né mlieko a mlie¢ne vyrobky - 2 az 3 porcie pre deti do 11 rokov, 3 az 4 porcie
pre adolescentov nad 11 rokov,

* potraviny bohaté na tuky, cukor a sol by mali byt redukované na minimum.

V snahe zabezpecit detom naplnenie odporacanych vyzivovych davok vietkych nutrien-
tov vratane energie, je potrebné podavat v kazdodennej strave Siroky vyber potravin
v adekvatnych mnozstvach. Pontkanie potravin rozliénych chuti, textary a farieb je napo-
mocné pri udrZiavani adekvatneho apetitu. Deti vo veku 2-3 roky potrebuja rovnaki va-
riabilitu podavanych potravin ako deti vo veku 4-6rokov, aviak s nizSim celkovym energe-
tickym obsahom. Je preto potrebné ponikat im mensie porcie jeddl. Porcia pre dieta vo
veku 2-3 roky by mala tvorit priblizne dve tretiny porcie urenej pre dospelého ¢loveka. Po
Stvrtom roku Zivota sa u deti zniZuje energeticka potreba na kg telesnej hmotnosti, avsak
celkové energeticka potreba rastie s vekom. Vek od piatich rokov do adolescencie je ob-
dobim pomalého no neustdleho rastu. Aktivnejsie deti a adolescenti by mali konzumovat
viac chleba, zemiakov, cestovin, ryZze a mlie¢nych vyrobkov, aby saturovali zvySené energe-
tické naroky organizmu plynice z dodatkovej fyzickej aktivity (The Caroline Walker Trust,
2001). Energetické poziadavky adolescentov maju vo vieobecnosti tendenciu kopirovat
rast organizmu, pri naplhani individudlnych energetickych potrieb je vhodné precizne
korigovat apetit. Stres a emociondlne disbalancie m6zu vyrazne vplyvat na apetit adoles-
centa, pricom vysledkom byva konzumacia nedostato¢ného alebo nadmerného mnozZstva
jedla. Stredne tazké az zavazné infekcie, nervozita, menstrudcia, zubné pripadne kozné
problémy mdzu byt sprevadzané vyrazne znizenym apetitom, ktory robi adolescentov, naj-
ma tych, ktori sa diétne stravujd, najviac zranitelnymi.

Nasledujice tabulky detailnejsie ilustruja kvantifikciu jednotlivych skupin potravin
v ramci kaZzdodennej stravy, uvadzaja odporacany pocet porcii ako aj ich velkost pre deti a
dospievajacich mladych [udi.

Ako ukazuje potravinové pyramida, chlieb a obilniny by mali tvorit zaklad kazdodennej
stravy. Deti a adolescenti by ich mali konzumovat v mnoZstve 4 az 6 porcii denne.

Tab. 3 Odporicany pocet dennych porcii a velkost jednotlivych porcii pre chlieb a obilniny

Chlieb Vek / velkost porcie v gramoch®

a obilniny 3 - 6 rokov 7 — 18 rokov
Ryza 65 - 80 80-120
Zemiaky

- varené 80 -95 84-98

- varené v supke 100-120 112-170
- pecené s pridanim tuku 70 - 80 70 - 84
Chlieb

- chlieb, pecivo 40 - 60 56 - 70

- pizza 60 - 80 84-98

- keksy 40 - 60 42 -63
Cestoviny 75-95 100 - 180

* hmotnost tepelne upravenej potraviny



Nutri¢né odporGcania stanovujd, Ze pre udrZanie zdravia — t.j. pre ochranu pred
infekénymi a neinfekénymi ochoreniami a predCasnym Gmrtim — je potrebné denne
skonzumovat aspon 400g ovocia a zeleniny. Toto mnoZstvo predstavuje priblizne 5 porcii
denne, nezavisle na tom, ¢i si ovocie a zelenina mrazené, Cerstvé, chladené, sterilizované
alebo susené. Priklady odportc¢anych davok ovocia a zeleniny uvadza tabulka 4.

Tab. 4 Odportacany pocet dennych porcii a velkost jednotlivych porcii pre ovocie a zeleninu

Ovocie Vek / velkost porcie v gramoch
azelenina 3 - 6 rokov 7 - 18 rokov
Zelenina

hrasok, kukurica, mrkva, brokolica, karfiol 35-50 56-70
listova zelenina 40-50 42 -56
varené strukoviny, konzervované paradajky 60 - 80 70 -84
kysla kapusta 25-35 28 - 42
zeleninovy Salat 40-50 42 -56
zeleninova polievka 150-170 200-300
Ovocie

Jjablka, hrusky, pomarance, banany 50-100 50-100
nektarinky, mandarinky 50-100 100 - 200
slivky, jahody 50-70 56-70
ovocie dusené vo viastnej Stave 50-100 56 -100
ovocny Salat 40-70 40-70
ovocny kompot 55-65 70-115
ovocna stava 100ml 100ml
susené ovocie 15-20 28 - 42

Odporacania WHO tykajace sa zniZzenia nutricného prijmu mdsa a inych ZivocisSnych
produktov sa stalo impulzom pre zvySeny zdujem o mozné rizikd spojené s deficitom
bielkovin. Tato obava je neopodstatnend, nakolko odporGcané vyzivové davky bielko-
vin, predovsetkym tie, ktoré boli formulované po 2. svetovej vojne, si uz v sacasnosti
povaZované za prilis vysoké, v pripade niektorych krajin dokonca dva az trikrat vyssie ako
sucasné odporacania WHO. Medzindrodné odpordcania v sGéasnosti uvadzaja nizsiu
konzumaciu masa, ako v minulosti, priblizne dve porcie denne (tabulka 5). Vysoko bielkovi-
nova diéta nema zdravotné benefity, naopak st s nou spojené niektoré zavazné zdravotné
rizikd. Vysokda koncentracia volnych aminokyselin v krvi méze neiimerne zvySovat ndroky
na metabolickd kapacitu pecene a obliciek, pricom zaroven rastd aj naroky na vylu¢ovanie
zvyseného mnoZstva dusika z organizmu. Tento stav moéZe viest k acidéze, hnackdm
a zvysenej koncentrécii amoniaku a mocoviny v krvi. Vysoko proteinova diéta moze byt
tieZ asociovand s parcidlnou rendlnou insuficienciou (Knight a kol., 2003, Goldfarb a Coe,
1999). Osoby dlhodobo konzumujice neiimerne vysoké mnoZstvo bielkovin ZivocisSneho
pbvodu sa vystavuja riziku vzniku ireverzibilnej rendlnej insuficiencie, pricom je potrebné
poznamenat, Ze tento G¢inok nemaja bielkoviny rastlinného pévodu. Vysoky prijem bielko-
vin je zvlast nebezpecny pre dojcatd, ktorych nezrelé oblicky st natené vylu¢ovat nadmerné
mnozstvo metabolickych dusikatych produktov. Nadmerny prijem bielkovin v detstve méze
participovat na zvysenom riziku rozvoja obezity a hypertenzie v neskorSom veku (Pariz-
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kova a Rolland-Cachera, 1997). Hoci proteinova deficiencia nepatri k verejno-zdravotnym
problémom eurdpskeho regionu, deficiencia Zeleza ma stale vysokd prevalenciu (krok 3).
Zelezo obsiahnuté v strukovinach sa neabsorbuje v [ludskom organizme tak efektivne, ako
v pripade absorpcie z mdsa a ryb. AvSak Absorpcia Zeleza z rastlinnych zdrojov méze byt
maximalizovand konzumd@ciou naklicenych alebo fermentovanych strukovin, pripadne
konzuma@dciou strukovin spolu s malym mnozstvom nizkotu¢ného mdsa ¢i ryb. Podavanie
peceneraz tyZdenne je ekonomicky nendro¢nd a zaroven nutri¢ne efektivna cesta prevencie
anémie z nedostatku Zeleza. Napriek vysokému obsahu Zeleza, nebyva pecen vzdy atrak-
tivnou potravinou predovietkym pre deti. V prevencii deficitu Zeleza sa preto Gspesnejsie
potraviny fortifikované Zelezom, napr. rafajkové ceredlie ¢i chlieb. V tomto pripade je viak
nevyhnutné venovat zvy$end pozornost obsahu pridaného cukru a soli v predmetnych
potravinach.

Tab. 5 Odporucany pocet dennych porcii a velkost jednotlivych porcii pre méso, hydiny, ryby
a zdroje bielkovin rastlinného pévodu

Maso, hydiny, ryby a zdroje bielkovin Vek / velkost porcie v gramoch
rastlinného pévodu 3 — 6 rokov 7 — 18 rokov
Méso bravcové, telacie, hovadzie 40-50 42 -56
Pecen 60 70
Mdasové vyrobky 45-65 70-120
S6jové ,mdso” 40-50 42 -56
Ryby 50-70 90-160
Strukoviny 200ml 250ml
Orechy a semena 100ml 125ml

V zavislosti na veku by mali byt mlieko a mliecne produkty konzumované 2 az 4 krat
denne. Mlieko a mlie¢ne vyrobky ako jogurt a syry s hodnotnymi zdrojmi kalcia. Okrem
mliecnych vyrobkov mozno nutri¢ny prijem kalcia zabezpecit aj konzumaciou konzervo-
vanych ryb, ktoré obsahuja malé kasky kosti, prispievajace k vlastnému obsahu kalcia a
tmavej listovej zeleniny. Celozrnné alebo fortifikované ceredlie sa tieZz nutricnym zdrojom
malého mnoZstva kalcia. Kalcium je mikronutrient velmi délezity pre spravnu osifikaciu kos-
ti pocas adolescencie, jeho adekvatny prijem je prevenciou osteoporézy v dospelosti.

Tab. 6 Odporucany pocet dennych porcii a velkost jednotlivych porcii pre mlieko a mlie¢ne
vyrobky

Vek / velkost porcie v gramoch
Mlieko a mliecne vyrobky
3 - 6 rokov 7 - 18 rokov
Nizkotu¢né mlieko 100ml 200ml
Puding 40 -50 84-98
Nizkotuény jogurt 100ml 175ml
Syr 20 45

Konzumacia nadmerného mnoZstva potravin s vysokym obsahom tuku, soli a cukru
by mala byt minimalizované v zaujme zniZenia rizika rozvoja predispozicie k chronickym
neinfekénym ochoreniam a zubnému kazu. Vacsina deti a dospievajicej mladeze preferuje
sladkd chut. Pouzitie cukru v ramci potravinarskych technolégii na konzervaciu, zahustovanie



¢i pecenie spdsobuje, Ze mnoho spracovanych potravin obsahuje tzv. ,skryty cukor”. Napr.
jeden zakusok moze obsahovat az 30g cukru a 300ml nealkoholického nédpoja az 40g cuk-
ru, Co zodpoveda priblizne 450 kJ (108 kcal) a 600 kJ (143 kcal). DéleZitym faktom preto
je, Ze nealkoholické ndpoje by nemali byt pre deti a adolescentov neobmedzene dostupné
doma alebo v Skolach (Kassem a kol., 2003). Odporacania WHO z roku 2003 uvadzaja,
Ze nanajvys 10% celkového denného energetického prijmu by mali pokryvat jednoduché
sacharidy. Toto odporicanie je mozné velmi lahko prekrocit kazdodennou konzumaciou
potravin s vysokym obsahom skrytého cukru.

Sacharin a aspartdm, ktoré sa ako ndahradné sladidléd pouZivaja v potravinarskom
priemysle, tieZz podporuja u konzumentov oblibenost sladkej chuti. Vacsina nahradnych
sladidiel neprispieva k energetickému prijmu ani nepotencuje vznik zubného kazu, sd preto
vhodné pri diabetickych alebo nizko-energetickych diétach. Existuja viak aj sladidla, napr.
sorbitol, ktoré prispievajd k celkovému energetickému prijmu organizmu.

5.2 Poskytovanie Skolského stravovania - praktickd implementacia

Deti by mali kazdy den konzumovat tri hlavné jedla a dve mensie jedld. Skoly by preto
mali denne poskytnat kazdému Ziakovi jedno a/alebo dve hlavné jedla (ranajky a/alebo
obed) a jedno mensie jedlo (desiatu). Tieto jedla by mali obsahovat potraviny zo vietkych
zékladnych skupin potravinovej pyramidy (tabulka 7).

Tab. 7 Ramcové usmernenie pre $kolské stravovanie

Jedlo Skupina potravin Pocet porcii Priklady

Chlieb a obilniny m(isli, chlieb, pecivo

Ranajky Ovocie Cerstvé alebo susené ovocie

Mlieko a mlie¢ne vyrobky mlieko, jogurt

Chlieb a obilniny cestoviny, ryZa, zemiaky

Obed Mdso a iné bielkoviny grilovana ryba, dusené maso

Ovocie a zelenina ovocie alebo zelenina

Chlieb a obilniny celozrnné keksy, pecivo

Desiata Ovocie cerstvé ovocie

AlalalNnlmINlI=m]la]—-

Mlieko a mlie¢ne vyrobky jogurt, mliecny koktail

Nakolko vacsina skol pondka ziakom a Studentom iba jedno jedlo denne, zvycajne
obed, do popredia zdujmu vystupuje podavanie ranajok. Rafnajky mézu byt podavané
tzv. ranajkovych klubov. Byva to ¢asto vyhodnd moznost pre rodicov a opatrovatelov s
dlhou pracovnou dobou. Ranajkové kluby zlepSuji socidlne kontakty medzi vekovo rdz-
norodymi skupinami Ziakov, vyzdvihuji déleZitost zdraviu prospesnych ranajok a vyZzivy
vobec medzi detmi, ucitelmi i rodi¢mi, vedd k spolupatri¢nosti v komunite, maximalizuja
vzdelavaci potencial deti, ako aj ich samotné stravovanie.

Celkovy nutri¢ny obsah podavaného menu, ako aj nutri¢ny profil jednotlivych jeddl, by
mali byt prepocitané s ohladom na odporicané vyzivové davky jednotlivych nutrientov, aby
sa zaistilo, Ze vietky podavané jedla st nutri¢ne adekvatne danej vekovej skupine (tabulka
8).
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Tab. 8 Nutri¢né usmernenie pre $kolské stravovanie

Energia 30% celkového energetického prijmu (CEP)
Tuky maximalne 30% CEP

Nasytené mastné kyseliny maximalne 10% CEP

Sacharidy minimalne 55% CEP

Vlaknina minimdlne 30% odporicanej vyZivovej davky (OVD)
Bielkoviny minimalne 30% OVD

Zelezo minimdlne 40% OVD

Kalcium minimalne 35% OVD

Vitamin A minimdlne 30% OVD

Kyselina listova minimdlne 40% OVD

Vitamin C minimalne 35% OVD

Jednoduchymi zmenami receptir (napr. pecenie namiesto smazenia), pouZitim novych
potravinarskych vyrobkov a modernych technolégii, ako aj nepretrzitym vzdelavanim a
tréningom persondlu Skolskych stravovacich zariadeni, dokdzu Skolské jedalne poskytovat
svojim stravnikom plnohodnotn(, zdraviu prospesnu stravu.

Zabezpecovanie potravin

* Kupujte vzdy cisté a neposkodené potraviny.

¢ Kupujte potraviny z overenych zdrojov, kde mate istotu, Ze boli skladované
v hygienicky vyhovujacich podmienkach.

* Citajte oznacenia potravin. Ingrediencie st uvadzané v zostupnom poradi ¢o sa tyka
hmotnostného podielu v potravine. Vdimajte si najma obsah pridaného cukru a soli,

¢ Sledujte Gddgje - ,datum spotreby”“ a ,,datum minimdlnej trvanlivosti“ — nekupujte
potraviny, ak ich planujete pouzit az po uplynuti oznac¢enych lehot.

* Chladené a mrazené potraviny udrZujte po nakipeni v chlade, kontrolujte, i boli pri
transporte korektne chladené/mrazené potraviny, ktoré vam doviezol dodavatel
priamo do kuchyne ¢i skladu.

* Vyhnite sa nepasterizovanému mlieku a mliecnym produktom.

* V pripade nedostupnosti cerstvého ovocia, pouZite mrazené alebo konzervované
ovocie.

Skladovanie potravin

* Nenechdavajte potraviny rychlo podliehajice skaze uskladnené pri izbovej teplote
dihsie ako dve hodiny. Potraviny donesené z domu (sendvice, jogurty) maja byt
uskladnené v chladnicke alebo na inom chladnom mieste pri teplote maximalne 5°C.

* Trvanlivé potraviny po otvoreni balenia povazujte za cerstvé potraviny a podla toho
s nimi nakladajte. Datum minimalnej trvanlivosti sa vztahuje na neotvorené balenie.

* Chladiace boxy alebo chladiace kontajnery by mali byt pouZité na prenasanie potravin
v pripade vyletov ¢i exkurzii, predovietkym na jar a v lete.

* Pokrmy varte ¢o najkratSiu dobu, po vychladnuti pokrm zakryte a ulozte do chladnicky.
Ukladanie velkych objemov teplych jeddal do chladni¢ky méze spbsobit neZiaduci
narast teploty.

* Potraviny udrZiavajte v chladnicke vzdy prikryté.
aby z nich kvapkajdca tekutina nekontaminovala nizZsie uloZené potraviny.

* Zasoby potravin by mali byt primerané, skladovacia doba by v Ziadnom pripade
nemala prekrocit ich datum spotreby alebo datum minimalnej trvanlivosti, pred ich
uplynuti je nevyhnutné potraviny zlikvidovat.



* Trvanlivé potraviny by sa po otvoreni nemali nechavat v pdvodnych obaloch, je
vhodné prelozit ich do vhodnych skladovacich nadob.

* Nezmrazujte uZ raz rozmrazené potraviny.

* Pravidelne umyvajte chladnicku.

Hygiena v kuchyni

* Pracovné plochy je potrebné ¢istit a dezinfikovat po kazdej priprave jedla.

e Stravu pre deti nesmie pripravovat infekéne chory ¢lovek.

* V3etky rany na rukach personalu musia byt pri praci dékladne prelepené
vodeodolnou néplastou.

* Zvy3ky potravin a/alebo jedla musia byt zo stolov odstrdnené a zlikvidované.

* Ruky je nevyhnutné umyt si mydlom pred pripravou jedla, medzi pracou so surovymi
a tepelne upravenymi potravinami, po pouziti toalety, pred kimenim deti, po vymene
plienky ¢i vycisteni nosa.

* Je dblezité, aby si vyssie uvedené hygienické zasady osvojili aj deti.

Priprava a podavanie jedla

¢ OdliSné dosky pouzivajte na krajanie surového mdsa a ryb, tepelne upravenych
potravin a surového ovocia a zeleniny.

¢ Zeleninu a ovocie je potrebné dékladne umyt, v pripade potreby ostpat.

* Podporujte u deti konzumaciu neosipaného ovocia a zeleniny, nakolko pod Supkou
byva najvyssia koncentrdcia vitaminov a minerdlov.

* Vylicte odstranovanie koze a krdjanie tepelne spracovaného mdsa, aby ste predisli
kontamindcii hotového pokrmu.

* Nenechavajte jedlo v kuchyni nezakryté.

* Minimalizujte mnoZzstvo tuku, oleja, soli a cukru pouzitého pri vareni.

* Duste, grilujte, pecte, varte alebo upravujte pokrmy v mikrovinnej rire namiesto
vyprazania.

* Ovocie a zeleninu duste alebo varte v malom mnoZstve vody, aby ste minimalizovali
nutri¢né straty.

¢ Jedla by mali byt vizualne pritazlivé, rozli¢nych chuti a textar.

Ohrievanie jedal
* Ak sa jedlo ma konzumovat teplé, pred podavanim je potrebné ohriat ho az k varu.
* Vyhnite sa dlhodobému udrziavaniu pokrmu pri vysokej teplote.
* Pocas ohrievania jedlo miesajte alebo obracajte, aby ste sa uistili, Ze vSetky jeho casti
su adekvatne prehriate.

Klacovymi osobami, zainteresovanymi na zabezpecovani Skolského stravovania, sd
zamestnanci Skolskej jeddlne, rodi¢ia, opatrovnici, ucitelia i ¢lenovia SirSej komunity, napr.
farmari a obchodnici s potravinami. Deti a adolescenti méZu byt zainteresovani na vybere
a planovani jedal. Navrhy, ako zapojit vietky vysSie spominané osoby do praktickej imple-
mentdcie Skolskej potravinovej a vyzivovej politiky s predmetom nasledujicej casti.

Sacastou 5kol by mali byt vlastné kuchyne a jedalne. Persondl skolskej jedalne zohrava
kla¢ova Glohu vo vyZive deti a tak by mal byt odborne spdsobily zabezpecit im zdraviu
prospesnl a nutricne adekvatnu stravu. Je nevyhnutné, aby pre vSetkych zamestnancov
Skolskej jedalne boli zavazné vseobecne platné stravovacie usmernenia pre zariadenia
spolo¢ného stravovania, s ohladom na 3pecifikd poskytovania stravy detom a dospieva-
jacej mladezi. Dodrziavaniu stravovacich usmerneni napomoéze aj efektivna komunikéacia
s dodavatelmi potravin. CeloZivotné vzdelGvanie zamestnancov skolskych jedalni by malo
byt zamerané na holistické ponatie stravy, vyZivy a Zivotného stylu s dérazom na fyzicka
aktivitu. Napr. v Nemecku zahffia vzdelavanie ludskych zdrojov v oblasti Skolského stravo-
vania na narodnej arovni 370 institdcii s viac ako tisickou mladych [udi, ktori st kazdoro¢ne
vzdelavani vo vsetkych aspektoch stravovania a manazmentu pohybovych aktivit deti. Pro-
gram ,,S loptou® stanovuje absolvovanie presne definovaného vzdel@vacieho programu ako
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jednu zo zdkladnych podmienok ziskania persondlnej certifikacie v tejto oblasti.
Box 4: Iritujuce stravovacie navyky deti

Mnoho deti experimentuje s jedlom, predovsetkym u malych deti sG bezné obdobia,
kedy odmietaju jest urcité jedla alebo pokrmy servirované uréitym spésobom. V case
podavania jedla zjedia tieto deti casto len velmi malé mnoZstvo pokrmu, ¢im spravidla
demonstruju svoju nezavislost. Je potrebné rozpoznat, kedy uz tieto pristupy deti k stravova-
niu znemozriuji alebo ohrozuji dodrzZiavanie nutricnych usmerneni pre dany vek. V pripade
deti odmietajucich jedlo sa osvedcili nasledovné opatrenia aplikovatelné doma i v skolskej
jedalni:

* Pri podavani jedla sedte pri stole, vypnite televiziu.

* Pripravujte jednoduché jedla snazte sa deti zapojit do ich pripravy.

* Podavajte malé porcie jedla na osobitych tanieroch.

* Nendtte deti jest. Zoberte nedojedené jedlo zo stola v obvyklom ¢ase, avsak nedovolte

dietatu jest nic¢ iné.

* Neponukajte dietatu obltibené jedlo alebo sladkosti, ak nezjedlo predloZeny pokrm.

* Pochvalte dieta, ak jedlo zjedlo a povzbudte k tomu aj ostatnych.

* Co najcastejsie umoznite dietatu jest v spoloc¢nosti deti, ktoré maji dobry apetit.

Jedla by sa mali podavat v prijemnom a Cistom prostredi, v pripade potreby farebne
odlisit priestory pre vekovo rozli¢né kategérie deti. Jedlo by sa malo podavat systémom,
ktory by minimalizoval statie v radoch. Bezhotovostné zdlohové platby za stravovanie
spravidla zjednodusuja distriblciu jedal a umoziuje vyhnat sa pocitom diskriminacie
v pripade dotovanych stravnikov.

V systéme 3Skolského stravovania by mal byt stravnikom umozneny vyber jeddl, aviak
zdravsia alternativa by mala byt vidy ,oznacend®. Tento proces mozno realizovat niek-
torym z nasledovnych pristupov:

¢ v stlade s potravinovou pyramidou st farebne oznacené jednotlivé jedléa alebo ich

komponenty,
* organizuja sa dni alebo tyZzdne tematicky zamerané na urcité potraviny alebo jedla
v stlade s lokalnymi alebo narodnymi tradiciami,

¢ oslavuje sa narodny den potravin, vyzivy, boja proti hladu,

* prebieha sGtaz v zdravom stravovani — bodovym systémom sa odmerniuje konzum@acia
zdravych pokrmov, odmenou je spristupnenie atraktivnych volno ¢asovych aktivit
v popoludnajsich hodinéch,

* dohoda o zdravom stravovani platna pre celt Skolskd jeddlen,

* organizuja sa ochutnavky menej zndmych jedal ¢i potravin, s cielom zvy3enia ich

konzumacie,

* vytvorenie Ziackeho/Studentského vyboru, ktory bude fungovat ako mediator medzi

zamestnancami Skolskej jedalne a Ziakmi/Studentmi pri rieSeni problematiky
stravovania a vyZivy.

Délezitou sucastou Skolského stravovania je aj pitny reZim so zretelom na adekvatnu
konzumadciu vody. Aj ucitelia by mali pocas vyucovania umoznit Ziakom ¢i Studentom pit
vodu namiesto nealkoholickych, ¢asto sladenych népojov. Prijem vody mozno u Ziakov
pocas pobytu v Skole zvysit za nasledovnych podmienok:

e ulahdi sa pristup k pitnej vode, napr. instalaciou vodnych fontanok alebo automatov

na vodu vo flasiach,

* pitie vody je vSeobecne dovolené aj pocas vyucovacich hodin,

* Ziaci si uvedomuji doleZitost dostatocného prijmu tekutin, predovsetkym pocas

fyzickej aktivity.

Vhodné stravovacie priestory by mali byt k dispozicii aj v pripade, Ze Skola stravovanie
neposkytuje a Ziaci si nosia jedlo z domu. V takomto pripade je velmi délezitd eduka-



cia rodic¢ov v oblasti vyzivy deti, odporica sa aj odborné poradenstvo ohladne zdraviu
prospesného stravovania. Vsetci rodicia by mali byt zainteresovani na rozvoji Skolskej stravo-
vacej a vyzivovej politiky, mali by mat informacie o prislusnych stravovacich odportaé¢aniach
a zo strany Skoly by mali citit podporu smerujlcu k zdraviu prospe$nému stravovaniu.

Projekt, v ramci ktorého Ziaci pripravia pre svojich rodic¢ov kucharsku knihu zamerana na
zdrava stravu, umozZni implementdciu relevantnych stravovacich odporicani do pripravy
domacej stravy, ¢o moze byt jednou z efektivnych metdd zaistujacich konzistentn ko-
munikaciu a komunitny pristup k otdzke Skolského stravovania (Perz-Rodrigo a kol., 2001).
Jedna z viedenskych zakladnych 3kél uviedla do praxe projekt zamerany na zniZovanie te-
lesnej hmotnosti a prevenciu obezity prostrednictvom ozdravenia vyzivy. Aktivne boli zapo-
jeni predovsetkym rodicia, zG¢astnili sa konferencie, kde spoloc¢ne s ucitelmi posudzovali
svoj vyZivovy stav pocitanim BMI. Boli organizované kurzy zdraviu prospe$ného varenia
pre rodicov, kde sa ucili pripravovat zdravsie verzie hlavnych i vedlajsich jedal pre svoje deti
(EDUHI, 2006). Dalsimi iniciativami sa pozvania rodi¢ov na stretnutia venované proble-
matike stravovania deti pocas pobytu v 3kole, kde je priestor prezentovat nové zaujimavé
myslienky.

Okrem Standardného 3kolského stravovania, méZe byt pre deti strava pocas vyucovania
dostupnd gj prostrednictvom vydajnych automatov alebo skolskych bufetov. Cela Skolska
komunita by mala byt formou provizie zainteresovand na tomto spésobe alimentdcie
ziakov. Skolské bufety by mali Ziakom poskytovat Siroké spektrum zdraviu prospesnych
potravin, nakolko s ideadlnym miestom na ich propagaciu. Ovocie, dopestované v danom
regione a predavané v skolskych bufetoch je idealnym prikladom, ako mézu aj ¢lenovia
SirSej Skolskej komunity participovat na zdravej vyZive mladej generdcie.

Box 5: Popoludriajsie skolské kluby

Popoludriajsie $kolské kluby su déleZitou sucastou kaZdodennej reality mnohych deti.
Projekty zamerané na ozdravenie vyZivy by mali byt preto zamerané aj na tento segment
verejného skolstva. Bezplatné poskytovanie informacii manaZzérom a zamestnancom
Skolskych klubov zabezpeci konzistentni komunikaciu tykajicu sa zdraviu prospesného
stravovania deti a mladeZe v skolach i mimo nich. Kampari “Fit Dieta”, vytvorena Nemeckou
dietologickou spoloc¢nostou je tspesnym prikladom disemindcie bezplatnych informacii a
konzultacii smerom k popoludriajsim $kolskym klubom a dennym stacionarom pre deti.

Velmi Gspesné mozu byt aj intervencie rovesnikov, ktori st prikladom zdraviu prospesnych
stravovacich navykov. Existuji dokazy, Ze vzdelavanie v rovesnickych skupinach je aspor tak
efektivne ako vzdel@vanie zo strany dospelych (Mellanby a kol., 2000).

Ziaci by mali participovat aj na rozhodnutiach tykajacich sa instaldcie vydajnych au-
tomatov v priestoroch Skoly. Predovsetkym ¢o sa tyka ich lokalizacie, spolahlivosti a pon(-
kanych produktov. Zdravy Zivotny Styl podporujice automaty by mali pontkat, napr. mlie-
ko, jogurty, ovocie, balené Salaty, susené ovocie, nesolené/neprazené oriesky, nesolené a
nesladené pukance, pripadne sendvice. Pontkané pokrmy by mali mat dostato¢n( nutri¢n(
denzitu a sytivost pri nizkom glykemickom indexe, aby u Ziakov potlacili pocit hladu na pri-
merany ¢as (Higgs a Styles, 2006). Ak ma byt inStalovanie vydajného automatu prospesné
pre zdravie Ziakov, do Gvahy je potrebné vziat nasledovné aspekty (School Food Action!,
1996):

Z pohladu Ziakov:
* Ktoré zdraviu prospesné potraviny ¢i pokrmy by uvitali?
* Kedy budua vyuZivat vydajné automaty?
* Ktoré st ich najpreferovanejsie potraviny?
e Akl sumu penazi by chceli alebo mohli minGt za produkty vydajného automatu?
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Z pohladu prevadzkovatela vydajnych automatov:
* Co aktudlne ponuka?
* Specializuje sa na zdravie podporujice produkty?
* Aké st ceny jeho produkcie?

Z pohladu monitoringu:
* Ako sa predajné podmienky prispdsobuji poziadavkam, pripadne ich zmenam?
* Predavaji sa zdravé potraviny dobre?
* Ak nie, preco?
* Komunikacia zisteni, zmien, produkcie a cien so Ziakmi, rodi¢émi a zamestnancami
Skoly.

Skolské bufety by sa mali zamerat na poskytovanie zdraviu prospesnych alternativ
beZnej potravinarskej produkcie a mali by byt vysledkom spolupréace v ramci Skolskej komu-
nity.

Box 6: Ovocné skolské bufety

Ovocné skolské bufety s malé obchodiky spravované ¢lenmi skolskej komunity (Ziakmi,
rodic¢mi, miestnymi obchodnikmi ¢i zamestnancami $koly) pontkajice cerstvé ovocie,
susené ovocie a ovocné stavy. Ovocie pochadza z miestnych zdrojov a doddva sa do skél
pravidelne. Ovocné skolské bufety mézu spravovat samotni Ziaci pod vedeni, dospelych. Tie-
to programy su zvlast popularne na skolach v Anglicku a Walese, kde sa implementovali na
zaklade iniciativy Food Standard Agency. Skoly st podporované v svojej snahe obmedzovat
mnozZstvo predanych priemyselne vyrabanych pochitok s vysokym obsahom tuku, cukru a
soli, za ucelom zvysenia konzumacie ovocia a redukcie prevalencie zubného kazu. Tento ciel
sa podarilo uspesne naplnit v Severnom Irsku v ramci programu ,,Podporme zdravsie pres-
tavky” (Freeman a kol., 2001).

Fyzicky aktivne deti a adolescenti, ako aj ti Ziaci, ktori st momentdlne vo faze prudkého
rastu, maja aktualne zvySené energetické poziadavky, a tak potrebujd konzumovat malé
mnozstvo pokrmu aj medzi hlavnymi jedlami. Zdraviu prospesné pokrmy ako sendvice a
ovocie by im mali byt k dispozicii, ako ndhrada komer¢ne proteZzovanych potravin s vy-
sokym obsahom tuku, cukru a soli, typickych pre vac¢sinu vydajnych automatov (tabulka 9).
Je zrejmé, Ze obmedzenie pristupu k sladkym a slanym pochatkam vratane sladenych neal-
koholickych napojov medzi jedlami (The Caroline Walker trust,2001) je pre deti benefitné,
predovietkym, ak vezmeme do Gvahy, Ze vysSie spomenuté pochitky sd zvycajne bohaté
na tuk, cukor a sol. LotySské ministerstvo zdravotnictva bolo v tomto ohlade proaktivne
a priamo zakdzalo predaj nezdravych potravin a pokrmov vo vzdelavacich institaciach.
Napriek pochopitelne negativnym reakciam zo strany potravinarskeho priemyslu, podarilo
sa tak vylacit zo Skolskych zariadeni sladené nealkoholické néapoje, cukrovinky a ostatné
potraviny obsahujdce viac ako 1,25g soli alebo 0,5g cukru.

Box 7: Indpirativne priklady

Ziaci zakladnej skoly v rakiskom Bludenz-Obdorfe pripravujii zdravé desiaty pre ostatné
deti a ponukaja ich v Skolskom bufete. Kazda trieda je jedenkrat do roka zodpovedna za
pripravu sendvicov, ovocia a kusovej zeleniny. Skolské bufety tieZ pontkaja prilezZitost pre
rodicov, aby sa zapojili do poskytovania zdraviu prospesnej stravy, co je vychodiskom pre
zapojenie sirsej komunity do celého projektu. Matky Ziakov hamburského Gymnazia Karla
von Ossietzkeho denne participuji na priprave zdravych jedal, ktoré sa predavajd v skolskom
bufete. Poskytuji celozrnné sendvice, Cerstvé ovocie a zeleninu, nesladené ovocné stavy a
vodu. V snahe vyhoviet aj preferencii sladkej chuti, ponikaji aj nesladené bananové cCipsy
a domace msli tycinky.



Tab 9: Navrhy pre zdraviu prospesné desiaty / olovranty

vek 3 - 6 rokov

vek 7 — 18 rokov

* pSenicné krekery so syrovou ndtierkou
alebo nizkotu¢nym dipom

* rafajkové ceredlie bez pridaného cukru

* ryZové alebo kukuri¢né chlebicky

* rozli¢né druhy chleba a peciva

* pukance

* kasky surovej zeleniny (mrkva, zeler,
uhorka, paprika)

* zeler plneny syrom

* cherry paradajky

* dusena brokolica, fazulka alebo hrasok
s nizkotu¢nym dipom

* rozli¢né druhy chleba a peciva: biely,
tmavy, celozrnny, toasty, bagety, tortily,
pita chlieb, arabsky chlieb...

* sendvice

* celozrnné susienky a wafle

* doma pripravované pukance a Cipsy

* kasky surovej zeleniny (mrkva, zeler,
uhorka, paprika) podavané s dipmi ¢i
omackami (syrovd, olivovd, avokadova,
hummus, tzatziki, salsa...)

* Cerstvé alebo susené ovocie — hrozienka,
sultanky, datle, figy, marhule)

* kasky jablka * mlie¢ne vyrobky — jogurty, kocky tvrdého
* kasky ovocia (banan, mandarinka, syra, mrazené jogurty
broskyna) * rafajkové ceredlie bez pridaného cukru

* ovocny kompét

* ovocnd Stava bez pridaného cukru
* nesolené orechy

* mlie¢no - ovocné koktaily

* kasky tvrdého syra s kaskami jablka
* jogurt

* vajce uvarené na tvrdo

5.3 Zasobovanie potravinami

Klacovym aspektom Skolskej stravovacej a vyzivovej politiky by mali byt lokalni partneri.
Miestni farmari by mali byt preferovani ako dodavatelia zdravych surovin pre Skolské stravo-
vacie zariadenia formou dlhodobych zmlav, hlavne ¢o sa tyka ovocia, zeleniny a mliecnych
vyrobkov. Tento systém zarucuje, Ze Ziaci budd denne zasobovani potrebnou davkou ovocia
a zeleniny.

Okrem pravidelnych dodavok ovocia a zeleniny, st pre zdravie deti benefitné aj dlho-
dobé ,mlie¢ne programy®. Zapojenim miestnych farmarov do pravidelného zasobovania
Skolskych stravovacich zariadeni mlie€nymi vyrobkami sa posilfiuje postavenie agrosektoru
v danom regidne, upeviuje sa zamestnanost a klesaja ndklady na transport produkcie a
tym paddom aj environmentdlne znecistenie. Navyse sa tymto umoziuje aj vzdjomna inte-
rakcia medzi Ziakmi a farmdarmi, ktoréd umozni detom ziskat vzhlad do problematiky lokal-
nej potravinovej produkcie. Tento priklad ukazuje, Ze Skolské mlie¢ne programy mdzu byt
realizované v miestnom meradle nezdvisle od postoja narodnych institdcii.

Aj miestni obchodnici by mali byt podporovani v snahe zapojit sa do SirSej Skolskej ko-
munity s cielom upevnit zdravie deti a mladej generacie. Obchodnici m6zu zabezpecovat
dodavky zdraviu prospednych potravin a pokrmov ako nahradu za konvenéné potraviny s
vysokym obsahom cukru, tuku a soli. Priklady zdravsich alternativ zahffiaja:

* suSienky s vysokym obsahom vlakniny a nizkym obsahom tuku a cukru,

¢ celozrnné misli tycinky,

* pochutky s nizkym obsahom tuku a soli, bez pridavnych latok, s prirodnymi farbivami,

* nesolené oriesky a semeng,

* ¢okolada s vysokym obsahom kakaa,

* suSené ovocie bez pridaného cukru.
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Specidlne ponuky by mali byt zamerané na ekonomické zvyhodnenie zdraviu
prospesnejsich alternativ, napr. namiesto zlavy na nealkoholicky napoj a cukrovinky by sa
mala ponuknut zlava na zdravy népoj a sendvic¢. Lokdlne obchody by mali poskytovat aj
nutri¢ne zaujimavé informdcie, aby ulahcili mladym konzumentom vyber zdravsej alter-
nativy.

Komunitnd uvedomelost a spolupraca s miestnymi Skolami moze vyustit v zlep3enie
stravovania deti a zvySovanie spolupatri¢nosti medzi rodinami a v ramci komunity. Aspekt
prepojenia podpory zdravia a stravovania mdze posobit ako Gspesny nastroj propagdcie
zdravého Zivotného Stylu u vSetkych vekovych kategérii. D6kazom méze byt zlepSenie vyZivy
celej komunity prostrednictvom portugalského programu ,Krajina polievky®, ktory bol na-
priek mnohym rozliénym Gcastnikom, prim@rne zamerany na deti. Program bol zaloZeny
na tradicnom jedle — zeleninovej polievke — a zahfial:

¢ edukacné aktivity zamerané na ziskanie praktickych kulinarskych zru¢nosti deti,

* nutri¢né poradenstvo uréené rodi¢om,

* distribdcia edukacnej nutricnej brozarky v ramci celej komunity.

5.4 Edukacia a uvedomelost v oblasti vyzivy

Skolské osnovy by mali byt modifikované a adaptované tak, aby umoziiovali zaélenenie
adekvatneho vzdeldvania v oblasti vyZivy, vratane ziskavania praktickych kulinarskych
skasenosti vo vietkych vekovych kategériach Ziakov a Studentov.

Nezavisle na individuélnych pokrokoch v uceni, mal by byt kazdy Ziak povzbudzovany a
prostrednictvom jednoduchych Gloh vedeny k tomu, aby ziskal aspor zékladné vedomos-
ti a zru€nosti v tejto oblasti. Deti a adolescenti by mali nadobudat zru¢nosti v manipu-
lacii s potravinami primerane svojmu veku a schopnostiam, pricom je predpoklad, Ze sa
tieto budd dalej rozvijat s rastom a dozrievanim dietata. Vzdelavanie v oblasti stravovania
zahfia zakladné znalosti tykajdce sa hygieny potravin, ochrany spotrebitela, pripravy pokr-
mov a oznacovania potravin. Vychodiskom pre edukéciu a uvedomelost v oblasti vyZivy st
zékladné zru¢nosti a vedomosti o priprave jeddl. Schopnost pouzivat kuchynské naradie
bezpecne a Gcelne napomdha vzdelGvaciemu procesu a podporuje experimentovanie
s potravinami a varenim. Navrhy na veku primerané ¢innosti podporujlce rozvoj stravo-
vacich zru¢nosti uvadza tabulka 10.

Tab 10: Navrhy na veku primerané ¢innosti podporujice rozvoj stravovacich zruc¢nosti

Vek (roky) Skasenosti a zruénosti Zaobstaravanie potravin

- utieranie stola

- umyvanie zeleniny

- hra s kuchynskym naradim
- volba ingrediencii

- balenie zeleniny do alobalu pred
pecenim

- hnetenie a tvarovanie cesta

- prelievanie tekutin

- mieSanie ingrediencii

- rozotieranie ndtierok

- adekvatne nakladanie
s odpadkami




- lGpanie ovocia
- tvarovanie cesta pri peceni

4 - roztla¢anie bandanu vidlickou -
- prestieranie stola
- v@Zenie a odmeriavanie
ingrediencii
5-6 AU ) -
- krdjanie makkej zeleniny
- rozbijanie vaji¢ok
- oboznamenie sa so zakladmi - spoznd@vanie Specifickych druhov
hygieny (umyvanie rik, umyvanie | obchodov (masiarstvo, pekaren)
Cerstvého ovocia a zeleniny pred | - sortiment potravin v obchodoch
7 pozitim)
- Gprava a prestieranie pri stolovani
- bezpecnost pri praci v kuchyni
(opatrnost pri manipulacii
s ostrymi nastrojmi)
- priprava sendvicov - ndkup zakladnych potravin
a jednoduchych pochatok - manipulacia s peniazmi
- ovladanie jednoduchych technik | - identifikdcia rozli¢nych typov
pouzivanych v kuchyni (varenie, predajni vratane ich sortimentu
pecenie) - zozndmenie sa s problematikou
8-10 | Citanie a realizacia receptov dopadu obalov z potravin na zivotné
- realizacia hygienickych dkonov prostredie
(Cisté kuchynské utierky a naradie) | - zakladna orientécia v oznacovani
- dodrziavanie bezpecnosti pri praci | potravin (datum spotreby a datum
v kuchyni minimalnej trvanlivosti)
- identifikacia reklamy ako nastroja
predaja potravin
- experimentovanie s rozli¢nymi - pochopenie savztaznosti medzi
kulindrskymi technikami reklamou a predajnostou potravin
- pouZivanie receptov - schopnost identifikovat konkrétnu
- v@Zenie a odmeriavanie surovin potravinu v rozlicnych baleniach
- aplikécia zakladnych principov - zakladné informacie
hygienickej manipulacie s potravi- o potravinovom retazci
11-13 nami - pochopenie zakladnych instrukcii

- bezpecné pouZivanie ostrych
nastrojov

uvedenych v oznacovani tykajdcich
sa skladovania potravin

- sposobilost orientovat sa
v zoznamoch ingrediencii
v oznacovani potravin

- orientacia v zakladnych skupinéch
potravin
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14-18

- planovanie a priprava pokrmov
pre seba aj pre inych ludi

- realizacia réznych kulinarskych
technik

- pouZivanie primeranych néstrojov
a postupov

- elimindcia kriZzovej kontamindcie
pri manipuldcii s potravinami

- podavanie pokrmov

- vnimanie jedla ako spolocenskej

- priprava ,ndkupného* zoznamu

- zostavenie ¢asovo obmedzeného
finan¢ného rozpoctu na nakup
potravin

- schopnost porovnat cenu a kvalitu

- postdenie vyZivovej hodnoty,
ingrediencii a potravinovych aditiv
na zaklade oznacenia potravin

- faktory ovplyvrujice kvalitu
potravin

udalosti
- bezpecéné pouZivanie Sirokého
spektra kuchynskych néstrojov
- prebratie zodpovednosti za
pripadné rizikové ¢i nebezpecné
situdacie

- kritické postdenie reklamnych
technik vyuZivanych v obchodnej
sieti a médiach

Schopnost porozumiet Gdajom uvedenym v oznacovani potravin je jednym
z najdolezitejSich aspektov nevyhnutnych pre pochopenie ddlezitosti zdraviu prospesnej
stravy. Nutri¢né informacie uvadzané v oznaceni potravin sa castokrat tazko zrozumitelné.
Deti a adolescenti by mali byt preto vedeni k tomu, aby dokazali obsah oznacovania potravin
interpretovat pre svoje potreby, odporaca sa ¢itat oznacovania spolu s nimi a diskutovat
o nich. Pozornost je potrebné venovat predovsetkym nasledujicim informéaciam:

* pomenovanie produktu,

* cenaq,

* hmotnost alebo objem potraviny/pokrmu,

e datum spotreby alebo minimalna trvanlivost,

¢ jednotlivé zlozky potraviny alebo pokrmu,

e nutri¢né informacie,

* krajina pévodu,

* obsahuje produkt geneticky modifikované zlozky?

¢ obsahuje produkt umelé sladidla?

Délezité sa tiez vzdeldvacie moznosti zamerané na uplatiiovanie zdraviu prospesnej
stravy, realizovatelné v ramci vyucovania alebo ako stcast volno ¢asovych aktivit. Miestne
alebo narodné vzdelavacie autority ¢asto poskytujd v tejto oblasti Skolam Sirokd pale-
tu sluzieb, vratane informacnych letdkov priblizujacich Ziakom moznosti zapojenia sa
do vyskumnych projektov. Aj Skolské zahrady sa mézu stat popul@rnym a Gspesnym nastro-
jom, pomocou ktorého deti spoznavaja pévod jednotlivych potravin. V. mnohych krajinach
vychodnej Eurbpy st tzv. pestovatelské prace este stdle sacastou ucebnych osnov. Tento
trend je nasledovania hodny aj pre Skoly v zapadnej Eurépe (WHO, 2001a). Skolska stra-
vovacia a vyZzivova politika musi obsahovat aj aspekt umoznujaci prostrednictvom moni-
toringu a evaludcie kontinudlne a flexibilne prispésobovat svoj obsah a zamery aktudlnym
potrebam Ziakov. Okrem toho, koncept vzdelavania v oblasti zdravého Zivotného Stylu by
mal zahfiat gj SirSie verejno-zdravotné aspekty ako konzumacia alkoholu, drogy a preven-
cia ochorent.

Vytvaranie partnerstiev a zapd@janie miestnych farmarov a obchodnikov ponukaja
multilateralne benefity ako pre deti, tak aj pre vieobecné pochopenie stravovacej politiky.
Skolské vylety na miestne farmy umoznia detom ziskat z prvej ruky informacie o produkcii
potravin a potravinovom retazci. Okrem toho spolupréca medzi zakladnymi a strednymi
Skolami v blizkom okoli vytvara prilezitosti pre vzGjomné vzdel@vanie v ramci vrstovnickych
vztahov a tym nésledne aj k upeviiovaniu zdravého Zivotného stylu.



Mienkotvorné média@ podporuji zapojenie komunit do kampani zameranych
na zvySovanie uvedomelosti v oblasti zdravia. Jednou z G¢innych medidlnych kampani je
zapojenie lokalnych médii do realizacie Skolskej stravovacej a vyZivovej politiky prostred-
nictvom prispevkov uverejnenych v miestnych novindach, radiu a televizii. Okrem toho gj
$pecidlne vydania letdkov ¢i pravidelné informacné materialy mézu vytvorit déleZity
priestor na komunikaciu s verejnostou. Ziaci by mali byt vSestranne podporovani, aby sa
zapojili do medidlnej kampane prostrednictvom vlastnych ¢lankov, receptov, basni ¢i vyt-
varnych prdac. Je tiez velmi dolezité zviditelnit zdraviu prospesné vyzivové odporacania a
vysledky dosiahnuté v tejto oblasti na webovej stranke skoly. Inou zaujimavou formou
komunikacie s rodi¢mi a miestnou komunitou méZe byt zorganizovanie koncertu, zapasu,
vystavy alebo trhu.

Prezentdcia zdravého Zivotného Stylu a edukdcie v tejto oblasti by mala byt pozitivna,
v priamej vdzbe na prostredie koly. Reklamné kampane (zvlast viazané na produkciu urcitej
znacky) by mali byt v priestoroch Skoly minimalizované. Afirmaciou Skolskej stravovacej a
vyzivovej politiky by malo byt zameranie na zdravy Zivotny 3tyl bez akejkolvek diskriminacie
¢i stigmatizacie vo vztahu k vyberu potravin, vyske ¢i telesnej hmotnosti.

ZAVER

Detstvo a adolescencia si délezité z hladiska rozvoja a implementdcie intervencii
zameranych na podporu zdravia, nakolko prave v tejto etape Zivota sa utvaraji mnohé
stravovacie navyky, Zivotny styl a vzory spravania pretrvavajice do dospelosti. V detstve
zohr@vaja pri vybere a akceptdcii jeddl a tvorbe zdraviu prospesnych stravovacich navykov
hlavn( Glohu dospeli, v obdobi dospievania preberaja tato Stafetu rovesnici, preto je velmi
dolezité, aby sa do celého procesu vytvarania stravovacich navykov a preferencii zapojili aj
Skoly.

Bolo dokazané, ze zakladnym faktorom rozvoja stravovacich vzorov prospesnych pre
zdravie je prostredie, zohravajace klacova alohu pri rozvoji zdravych stravovacich navy-
kov v detstve. Prostrednictvom modifikdcii prostredia je mozné naucit deti ako sa spravne
rozhodovat v oblasti vyzZivy s benefitom pre vlastné zdravie.

Skoly vytvaraja velmi efektivne a Gcinné prostredie pre vychovu k zdravému pristupu
k stravovaniu. Skolsky systém ponutka velké moznosti ovplyvnenia pomerne znacnej casti
populacie vratane mladych ludi, zamestnancov 3kél, rodin a komunit. Okrem toho poznatky
o podpore zdravia ziskané v Skole méZu deti Sirit vo svojich rodinéch a okoli. Skoly st idedl-
nou podou pre zlep3ovanie stravovacich navykov deti, pre ziskanie vedomosti o zdravi a
vyzive, ako aj nadobudnutie schopnosti spravne sa v danej oblasti rozhodovat.

Skoly predstavuji idedlne prostredie na ovplyvnenie primarnych problémov verejného
zdravia, ktorym &eli eurépska populdcia. Struktirovany rozvoj a implementécia dobre na-
planovanej stravovacej a vyzivovej politiky zameranej na vyssie uvedené kritéria predsta-
vuje najlepSiu moZnd metddu, ktord zaisti, Ze spominané verejno-zdravotné problémy sa
nebudu stupnovat a negativne ovplyviiovat kvalitu Zivota budicich generdcii.
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Priloha é. 1

Odporicany prijem Zivin pre deti a mladez

Makro-ziviny

Chlapci | 7,18/1715 2287 66,7 21,0 50,3 13,7

4-6 19,7 598/1,6
Dievatd | 6,46/1545 206,0 60,1 189 453 124
Chlapci | 8,24/1970 262,7 76,6 24,1 578 158

7-9 283 1380/3,6
Dievéata | 7,28/1740 2320 67,7 213 51 14,0
Chlapci 9,3/12220 296,0 42, 86,3 271 65,1 178

10-13 1380/3,6
Dievcatd | 7,72/1845 246,0 412 718 226 54,1 148
Chlapci | 11,5/2755 3673 552 1071 337 80,8 22,1

14-18 1600/4,0
Dievéatd | 8,83/2110 2813 45,0 82,1 258 619 169

Mikro-ziviny

Chlapci
4-6 6,1 200 600 500 30 6,5
Dievéata
Chlapci
7-9 87 300 700 500 30 70
Dievcatd
Chlapci 13
10-13 400 1300 600 35 9,0
Dievéata 14,8
Chlapci 13 700 9,5
14-18 400 1300 40
Dievéata 14,8 600 70
Priloha ¢. 2

VyzZivové vzdelavacie materidly z eurépskych krajin

RAKUSKO
BELGICKO

DANSKO
SRN

http://www.give.or.at

http://wwwyvig.be (Flemish Health Promotion Institute)
www.dpb.dpu.dk (Danmarks Peedagogiske Universitet)
Vseobecné:

http://www.bildungsserver.de/ (enter Erndhrung and Schule)
http://www.learnline.nrw.de/angebote/gesundids/medio/
praxis/in_ern.html

http://www.bzga.de/ (Federal Centre for Health Education)
Zakladné Skoly:

http://www.erlebniskiste.de/
http://www.gesund-macht-schule.de/

Vzdeldvanie spotrebitelov:

http://www.lernerfolgvzbv.de/ pre 12-18 ro¢nych
http://www.talkingfood.de
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SPANIELSKO

SPOJENE KRALOVSTVO

Internetové linky:

http://www.coolfoodplanet.org/

Nutricién saludable y prevencién de los trastornos
alimentarios. Ministerio de Sanidad y Consumo;
Ministerio de Educacién, culturar y

Deporte; Ministerio del Interior, ISBN: 84-369-3292-7

Snaha o vysporiadanie sa s Grub
http://www.seafoodtraining.org/grubgrips.pdf

Aliancia pre potraviny a polnohospoddarstvo
http://www.sustainweb.org
Vzdelavacie zdroje v oblasti vyZivy a ekologického

polnohospodédrstva
http://www.soilassociation.org.

Vzdelavacie balicky pre ucitelov a pracovnikov pre styk

s verejnostou v globdlnej ekonomike a marketingu pre
stredné skoly, zahfia globalneobcianstvo, socialnu
pedagogiku, obchodné stadium, zemepis a mediastadie.
Vidiet prostrednictvom rotdcie, Baby mlieko Akcie

v roku 2001. ISBN: 0 -9540228-07

Eat your words. Understanding healthy eating and food
messages for 7-11 year olds, National Heart Forum, 1996.
ISBN: 1874279 07 1

Home economics standard grade course notes, Leckie &
Leckie Ltd., 2002. ISBN: 1-84372-034-5

5 -7 years: http://wwwwelltown.gov.uk/school/dining.html

7 — 11 years: http://www.galaxy-h.gov.uk/school-menu.html

11 = 14 years: http://www.lifebytes.gov.uk/eating/eat_menu.html

14 - 16 years: http://www.mindbodysoul.gov.uk/eating/eatmenu.htm

WHO

International Planning Committee (IPC): WHO, European Commission, Council of Europe
Healthy eating for young people in Europe; a school based nutrition education guide, 1999.

ISBN: 92-890-1170 X



Priloha ¢. 3
UZitocné internetové odkazy

Wired for Health: wwwwiredforhealth.gov.uk
The Wired for Health web site provides a comprehensive guide to all aspects of health in
the context of the National Curriculum and the National Healthy School Standard.

Kent Healthy Schools: www.kenthealthyschools.org
The Kent Healthy Schools web site contains useful information for pupils, parents and
teachers as well as key contacts and useful web sites.

British Nutrition Foundation: www.nutrition.org.uk
Resources for schools are discussed in the education section of the site, with guidance on
food and nutrition for primary teacher training. Most support is from the food industry.

Food Standards Agency: www.foodstandards.gov.uk/healthiereating

An independent food safety watchdog set up by an Act of Parliament in 2000 to protect
the public’s health and consumer interests in relation to food. Diet and health web pages
include a number of initiatives related to healthier eating in schools. A new survey revealed
that 90% of children’s school lunchboxes contain food that is too high in saturated fat, salt
and sugar: www.foodstandards.gov/uk/news/newsarchive/school_lunchboxes.

Sustain: www.sustainweb.org/child_index.asp

A charity representing 100+ national public interest organizations working toward better
food and farming. It produces a wide range of publications and has a very informative web
site. See in particular the campaign for the children’s food bill.

Grab 5!: www.sustainweb.org/grab5_index.asp, www.sustainweb.org/grab5:pr:ukfp.asp.
Includes an excellent summary of food in schools and a project, led by Sustain, to encour-
age primary school pupils to eat more fruit and vegetables.

Health Education Trust: www.healthedtrust.com

A UK registered charity, formed to promote the development of health education for
young people. It has carried out extensive work to promote healthier eating in schools,
including pioneering school nutrition action groups and setting up a database for school
catering.

Fruit tuck shops in primary schools: www.food.gov.uk/multimedia/pdfs/fruittuckwales

A practical guide to planning and running a school fruit tuck shop based on research
carried out by the University of Bristol and the Health Promotion Division of the National
Assembly for Wales.

Food Dudes: www.fooddudes.co.uk/

A research based initiative developed by the University of Bangor to promote the con-
sumption of fruit and vegetables through providing fruits, vegetables and videos and utiliz-
ing peer influence and rewards.

59



60

INE WEBOVE STRANKY S TEMATIKOU:
,PODPORA ZDRAVEHO ZIVOTNEHO STYLU
V SKOLSKOM STRAVOVANI“

www.coolfood.co.uk
provides information about healthy eating for primary school children.

www.food.poverty.hea.org.uk
provides access to a food and low income database.

www.dietsure.com
helps with dietary analysis.

www.schoolsorganic.net
has information about an organic gardening project that works with schools.

www.dfee.gov.uk/
schoollunches gives nutritional standards for school lunches.

www.comicompany.co.uk
has teaching resources on food, and lots more.

http://lwww.stonyfield.com/
company offering healthy solutions for schools National school fruit scheme: available on
the 5 a day web site.

www.dh.gov.uk/policyandguidance/healthandsocialcaretopics/fiveaday/fs/en
Free fruit initiative (Scotland): www.scotland.gov.uk/about/ed/PSI/00018922/fruit.aspx.

http://www.smilechild.co.uk/magazine/generator.asp?article=50
The Green Machine stocks onlnatural products

http://www.talkingfood.de
how to set up or improve school break-time shops

Information on healthy vending:
http://www.nacsonline.com/NACS/News/Daily_News_Archives/October2003/nd1027036.htm

School subscription programmes:
EPBH European Partnership for Fruits, Vegetables and Better Health: http://www.epbh.org
Netherlands -School Fruit Programme [Dutch]: http://www.schoolgruiten.nl

Norway — School Fruit Programme [Norwegian]: http://www.skolefrukt.no

United Kingdom — School Fruit Programme:
http://www.dh.gov.uk/PolicyAndGuidance/HealthAndSocialCareTopics/FiveADay/FiveADayG
enerallnformation/FiveADayGeneralArticle/fs/en?CONTENT_ID=40021498&chk=DeYbs5

FAO School Milk Programme:
http://www.fao.org/es/ESC/en/20953/20999/highlight_25253en.html

United Kingdom — School Milk: http://www.schoolmilk.co.uk;
http://www.milkforschools.org.uk/
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