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1.1. Uvod

Na prehranjevanje in stanje hranjenosti imajo pomemben vpliv fizioloski, psiholoski,
ekonomski in socialni dejavniki. Glavni vzrok debelosti in ¢ezmerne hranjenosti je
neravnovesje med energijskim vnosom in porabo. Nanjo vpliva povecan vnos energijsko
goste hrane, ki je bogata z mascobami, s soljo, sladkorji ter osiromasena z vitamini,
minerali in z drugimi mikrohranili. Velik vpliv na nastanek debelosti pa ima tudi sededi
Zivljenjski slog in z njim povezana telesna nedejavnost. V povezavi z debelostjo je
moc¢no prisoten socialno-ekonomski vidik, o ¢emer porocajo Stevilne evropske drzave.
Najve¢ debelosti je prisotne prav med revnimi in slabSe izobrazenimi. Socialno-
ekonomske neenakosti v povezavi z debelostjo se kazejo v razlicnih prehranjevalnih
navadah med druzbenimi sloji in drugih tveganih vedenjih (npr. telesna nedejavnost), kar
najveckrat vodi tudi do neenakosti v zdravju (1-4).

Vzdrzevanje priporoCene telesne mase je mozno le, ¢e posameznik uravnovesi
energijski vnos in porabo. Ce je energijski vnos vi§ji od porabe, praviloma pride do
povecanja telesne mase oz. stanja debelosti (5). Debelost definiramo kot kroni¢no
presnovno bolezen, ki jo povzrocajo tako psiholoski, socialni kot genetski dejavniki (6).
Glede na razporeditev mas€obe v telesu lo€imo »hruskast« in »centralni« tip
debelosti. Pri »hruskastem« tipu debelosti se pojavljajo zapleti zaradi mehanskih
obremenitev, pri posameznikih s »centralno« debelostjo pa je opaZzena povecana
koli¢ina mas€obe v predelu trebuha. Ta druga oblika debelosti je povezana z
metabolnimi motnjami, ki lahko vodijo v sladkorno bolezen tipa 2, arterijsko
hipertenzijo in sréno-Zilne bolezni (5, 7).

Cezmerna hranjenost in debelost, ki naras¢ata v vseh evropskih drzavah (tudi v
Sloveniji), postajata velik javnozdravstveni problem, ki zmanjSuje dolzino in kakovost
Zivlienja s pojavom razliénih obolenj (8). Cezmerna hranjenost in debelost otrok in
mladostnikov vplivata na slabSo kakovost Zivljenja ter vecje verjetnosti pojava
razlicnih kro€ni¢nih nenalezljivih bolezni (KNB) ter imajo lahko slab$o samopodobo,
kar posledi¢no lahko vpliva tudi na slab$e duSevno pocutje. Debelost v otrostvu in
mladostniStvu predstavlja tveganje za debelost v odrasli dobi z vsemi njenimi
posledicami (5), raziskava o spremljanju debelosti od otroStva do odrasle dobe pa je
pokazala, da je velika vecina fantov in deklet, ki je bila prekomerno prehranjena pri
18. letih starosti, bila prekomerno prehranjena Ze pri 7. letih (9). To kaze na izjemno
pomembno zgodnjo intervencijo, saj se je npr. pokazalo, da so bili med prekomerno
prehranjenimi 18-letniki prav vsi prekomerno prehranjeni ze pri 14. letih.



Spremenljivke, s katerimi opredeljujemo stanje hranjenosti, so indeks telesne mase
(v nadaljevaniju: ITM), debelina kozne gube, obseg pasu in odstotek mas€ob v telesu.
Najpogosteje se v vecjih epidemioloskih Studijah uporablja ITM, ki je lahko dober
pokazatelj koli¢ine mas¢€obnega tkiva v telesu, ima pa dolo¢ene omejitve, saj ne pove
telesni masi. ITM je razmerje med telesno tezo (izrazeno v kg) in kvadratom telesne
visine (izrazeno v m?). Za definiranje &ezmerne hranjenosti in debelosti se pri odrasli
populaciji uporabljajo kriteriji Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju
SZO) (5), za otroke in mladostnike pa prilagojeni kriteriji Mednarodne projektne
skupine za debelost (International Obesity Taskforce, v nadaljevnaju: IOTF)( 10-12).

Podatki, navedeni v nadaljevanju, so povzeti iz naslednjih raziskav:
- SLOfit (podatki za populacijo otrok in mladostnikov) (Fakuleta za Sport) (13),
- HBSC - Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (podatki za gibalne
navade otrok in mladostnikov) (10, 14),
- Z zdravjem povezan zivljenjski slog (podatki za odraslo populacijo) (15-16).

1.2. Stanje prehranjenosti in debelosti med otroci in
mladostniki v Sloveniji

Podatki zbirke SLOfit (13), kjer so na podlagi vsakoletnih meritev telesne viSine,
mase in kozne gube nadlahti analizirani trendi ¢ezmerne hranjenosti in debelosti
slovenskih osnovnoSolcev in srednjeSolcev kazejo, da se je naraS€anje prekomerne
prehranjenosti v zadnjih petih letih ustavilo, vseeno pa se je odstotek debelih otrok in
mladostnikov od konca 80. let 20. stoletja do danes povecal za trikrat (Sliki 1 in 2).



Slika 1: Trend naras¢anja prekomerne prehranjenosti fantov med 6. in 19. letom v obdobju 1988-
2014 (Vir: podatkovna zbirka SLOfit, 13).
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Slika 2: Trend naras¢anja prekomerne prehranjenosti deklet med 6. in 19. letom v obdobju 1988-
2014 (Vir: podatkovna zbirka SLOfit, 13).
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V Solskem letu 2010/2011 se je v slovenskih osnovnih Solah zacela vpeljava
programa Zdrav Zzivljenjski slog, ki je na tisoce otrokom omogocil dodatno uro ali dve



Sportnih vsebin v €asu Sole. UCinek tega programa se je nemudoma izrazil v padanju
odstotka prekomerno prehranjenosti in dvigu telesnega fitnesa otrok, zaradi Cesar se
je trend 30-letnega naras€anja ustavil in obrnil navzdol (13).

Slika 3: Odstotek prekomerno prehranjenih fantov v letu 2014 glede na starost (13).

B Preddebeli fantje B Debell fante

6 let 10.7% 5.3%

7 et 13.6% 7.3%

8 let 17.4% 7.9%

g let 19.8% 7.5%
10 let 20.6% 8.6%
11 let 22.1% 8%
12 let 21.9% 8.2%
13 let 20.1% 8%
14 let 19.2% 7%
15 let 20.5% 6.5%
16 let 20.4% 5.6%
17 let 19.1% 4%
18 let 20.4% 3.3%
19 let 21.9% 3.9%

0% 8% 16% 24% 32%

Slika 4: Odstotek prekomerno prehranjenih deklet v letu 2014 glede na starost (13).

M Predcebela dekleta B Debela dexieta

6 let 13% 5.9%

7 let 15.3% 6.7%

8let 18.2% 7.5%

9 let 19.6% 6.9%
10 let 20.7% 6.2%
11 let 19.6% 5.9%
12 let 18.5% 5.2%

13 let 16.9% 5%
14 let 16.6% 4.6%
15 let 14.6%  3.9%

16 let 14% 4%

17 let 13%  3.8%

18 let 12.9% 4.2%
19 let 14.8% 3.7%
0.0% 7.5% 15.0% 22.5% 30.0%




Sliki 3 in 4 kaZeta na slabost pri klasifikaciji prekomerne prehranjenosti, saj so najvisji
odstotki izraZzeni pri fantih med 10. in 13. letom starosti, pri dekletih pa v starosti med
8 in 10 let. To obdobje sovpada z vstopom otrok v adolescenco, ki se je v zadnjih
desetletjih pomaknil navzdol. Dekleta v Sloveniji danes v povprecju beleZijo najvisje
mase pa se navadno zgodijo leto ali dve pred rastnim sunkom. Ker mednarodni
standardi IOTF in SZO za razvr§€anje otrok v skupine prehranjenosti temeljijo na
starih podatkih otrok od 60. let 20. stoletja dalje (18), je zelo verjetno, da je dolo¢en
del slovenskih otrok, ki je razvr§€en med prekomerno prehranjene, dejansko
normalno prehranjen, na kar nakazuje tudi dejstvo, da ima precejSnje Stevilo teh
otrok visoko stopnjo telesnega fitnesa, kar je v neskladju z oceno njihove
prehranjenosti. S tega vidika bi bilo priporocljivo na slovenskih podatkih, ki so na
voljo, izdelati nacionalne krivulje za razvrS€anje otrok in mladostnikov v razli¢ne
kategorije prehranjenosti. Iz slike 5 je razvidno, da je indeks telesne mase pri fantih
in dekletih v vseh starostnih kategorijah podoben.

Slika 5: Indeks telesne mase fantov in deklet v letu 2014 (13).

Fantje Dekleta

6 et 16.1 6 let 16.0

7 et 16.7 7 let 16.6

8 et 175 8let 173

9 let 18.2 9 let 18.0

10 Jet 19.0 10 let 18.6

11 Jet 19.5 11 let 19.3

12 et 20.2 12 let 20.0
13 et 20.8 13 let 20.7
14 et 213 14 let 213
15 let 220 15 let 216
16 let 22.5 16 let 219
17 let 22.7 17 let 22.0
18 Jet 23.1 18 let 222
19 let 233 19 let 223

Indeks telesne mase (xg/m2) Indeks telesne mase (kg/m2)



Velika neenakost v zdravju se pri otrocih kaze tudi med regijami (Sliki 6 in 7), med
katerimi sicer obstajajo razlike tudi v prihodkih gospodinjstev, izobrazbeni strukturi
prebivalstva in kulturnih vzorcev ljudi, povezanih z gibanjem in prehrano.

Slika 6: Odstotek prekomerno prehranjenih fantov v letu 2014 po regijah (13).

Fantje
Pomurska 62.8% 203% 9.7%
Podravska 66.6% 4 8%
Koroska 64.8% )2% 8.2%
Savinjska % 66.4% 02% 7.6%
Zasavska X 61.5% 242% 88%
Spodnjeposavska % 65.3% 21% 9%
Jugovznhodna Siovenija SRS 66.7% 2006 7.7%
Osrednjeslovenska  [ERE 71% 7.3% 5.4%
Gorenjska [GRE 71.4% 3% 5.1%8
Notranjsko-kraska [E:2 66.5% 02% 7.3%
Goriska  [EES 69.2% % 6.4%
Obaino-kraska [SEaS 67.6% 96% 7.2%

W Podhranjenost B Normalna prenranjenost '« Preddebeiost  Debelost

Slika 7: Odstotek prekomerno prehranjenih deklet v letu 2014 po regijah (13).

Dekleta
Pomurska 8% 19.3% 8%
Podravska 17:4% 6.4%
Koroska 185%' 5.7%
Savinjska 6%
Zasavska 8.4%
Spodnjeposavska % 19:1% 8.1%
Jugovzhodna Slovenija 6%
Osrednjesiovenska % 14.9% 4.2%
Gorenjska 5.3% 4.4%
Notranjsko-kraska 7.2%
Goriska 8.5% 71.1% 16% 4.4%
Obalno-kraska 8.3% 69.4% 7% 5.4%

W pPodhranjenost M Normalina prehranjenost i Preddebelost = Debelost



Iz slik 6 in 7 je razvidno, da so z vidika debelosti najbolj ogrozeni otroci iz pomurske
in zasavske regije, medtem ko je stanje najboljSe v gorenjski in osrednjeslovenski
regiji. Podatki tudi kazejo, da so z vidika debelosti bolj ogrozeni fantje.

Podatki, zbrani v sistemu SLOfit (13) so populacijski in objektivno izmerjeni, v
Sloveniji pa obstajajo tudi drugi zajemi podatkov o prehranjenosti, ki pa temeljijo na
samoporocanju, zaradi ¢esar prihaja do precejSnjega neskladja v oceni prekomerno
prehranjenih otrok in mladostnikov. Tudi v primeru telesne mase in viSine je oc€itno,
da otroci in mladostniki podcenjujejo svojo telesno maso, tezava pa je, ker podatki, ki
temeljijo na samoporo€anju, nastopajo kot uradni nacionalni podatki. Odstotek
debelih otrok in mladostnikov je namre¢ glede na objektivho izmerjene podatke za
tretjino visji kot glede na samoporocanje.

Kljub temu da so podatki na voljo in bi se jih dalo s pridom izkori§€ati za zgodnjo
zaznavo ogrozenih otrok in za zgodnjo intervencijo, je slabo komuniciranje med
Solami in zdravstvenimi institucijami eden izmed osnovnih razlogov neucinkovitega
boja zdravstva s problematiko debelosti pri otrocih in mladostnikih. Zal je praksa
zdravstvenega sistema tak$na, da se ukvarjajo predvsem z morbidno debelimi otroki
in mladostniki, ki predstavlejjo zgolj majhen del otrok in mladostnikov, ki bi pomo¢
potrebovali. Sistem bi bilo mogoce izboljSati prek sodelovanje Sole in lokalnega
zdravstvenega doma, pri C¢emer bi se individualni programi za otroke lahko izvajali v
Soli ob sodelovanju $portnih pedagogov in Solskih zdravnikov oz. kineziologov, ki bi
jih bilo potrebno zaposliti v zdravstvenih domovih.

Glede na raziskavo HBSC, ki temelji na samoporocanju, je odstotek ¢ezmerno
hranjenih in debelih mladostnikov najvisji med 15-letnimi fanti, med katerimi jih je
C¢ezmerno hranjenih in debelih Ze skoraj Cetrtina (23 %), 11-letnikov je takih 22 %,
13-letnikov pa 20 %. Odstotek ¢ezmerno hranjenih in debelih 11-letnih deklet je 16
%, 13 in 15-letnic pa je ¢ezmerno hranjenih in debelih 13 %. Ti podatki so malenkost
manj zaskrbljujoci kot podatki, ki so izraunani po SZO standardih, kjer je med 15-
letnimi fanti odstotek ¢ezmerno hranjenih in debelih Ze ve€ kot &etrtina (27 %) (10,
17).

NovejSa HBSC raziskava iz leta 2014 kaze, se je v skupino ¢ezmerno hranjenih in
debelih uvrstilo 17,1 % mladostnikov, v primerjavi s 14,1 % v letu 2002. Odstotek
¢ezmerno hranjenih in debelih je viji med fanti kot dekleti. Prvi¢ po letu 2010 se je
zmanjSal odstotek ¢ezmerno hranjenih in debelih mladostnikov (11- in 15- letnikov).
V Sloveniji Ze tri desetletja belezimo resen javnozdravstveni problem naras¢ajo¢ega
odstotka ¢ezmerno hranjenih in debelih otrok in mladostnikov, zato zadnji podatki
vlivajo nekoliko optimizma. Neustrezna prehranjenost otrok in mladine se odraza tudi
na njihovi vse slabsi gibalni u€inkovitosti (14).



1.3. Stanje prehranjenosti in debelosti pri odraslih
prebivalcih Slovenije

Za ocenjevanje Cezmerne hranjenosti in debelosti je bil v obdobni raziskavi »Z
zdravjem povezan Zivljenjski slog« (15-16) uporabljen ITM glede na SZO definicijo.

Izsledki raziskave (15-16) kaZejo na trend narasS¢anja debelih ljudi z indeksom
telesne mase 30 in ve€. Takih je bilo v letu 2001 15,0 %, v letu 2004 14,6 %, v letu
2008 16,2 % in v letu 2012 17,4 %. Opazen je tudi trend naras€anja zelo debelih ljudi
z ITM nad 35 (2001: 2,4 %, 2004: 2,6 %, 2008: 3,5 %, 2012: 3,5 %), medtem ko
trend preiskovancev z normalno telesno maso ostaja nespremenjen (2001: 43,5 %,
2004: 44,4 %, 2008: 42,5, 2012: 43,7 %). Se vedno je velik je odstotek ezmerno
hranjenih, ki pa se je sicer od leta 2001 do leta 2012 statisticno pomembno zmanj3al
(p = 0,001). Trend anketirancev z indeksom telesne mase 30 in ve¢ znacilno naras¢a
(p < 0,005).

Izsledki tudi kaZejo, da je odstotek €ezmerno hranjenih visji pri moskih kot pri
Zzenskah. Opazen statisticno znacilen upad odstotka ¢ezmerno hranjenih moskih (p <
0,005) in znacilno (p < 0,005) naras€anje odstotka moskih z ITM > 30 za priblizno
enak odstotek, kar nakazuje, da se del moskega prebivalstva v zadnjih letih premikal
iz skupine ¢ezmerno hranjenih med debele.

Odstotek debelih je vi§ji pri moskih kot pri Zenskah; znacilen porast debelosti je bil v
tem €asovnem obdobju ugotovljen le pri moskih. Med starostnimi skupinami je bil
odstotek €ezmerno hranjenih v letu 2012 najvisji v najstarejsi starostni skupini (65-74
let), medtem ko je najvecji odstotek debelih v starostni skupini 55—64 let. Debelosti
naras¢a med mlajSimi odraslimi (25-39 let) in med starejSimi (55-64 let) (Slika 8).

Na sliki 8 je prikazan odstotek cezmerno hranjenih in debelih anketirancev glede na
druzbeni sloj in leto raziskave. Odstotek ¢ezmerno hranjenih se z viSanjem
druzbenega sloja zmanjSuje. Najvisji je pri pripadnikih najnizjega sloja (Cisto spodniji
in delavski sloj); v tej skupini je znacilen trend manjSanja odstotka Eezmerno
hranjenih. Odstotek debelih je najvisji pri pripadnikih najnizjega sloja (€isto spodniji in
delavski sloj) in se z viSanjem druzbenega sloja zmanjSuje. Najvedji odstotek debelih
je glede na delo prisoten v skupini tezkih fizicnih delavcev (v letu 2012 22,1 %) v
industriji, rudarstvu in v gradbeni$tvu. Opazen pa je tudi naras¢ajo€ trend pojavljanja
debelosti pri lazjih fizi€nih delavcih in pisarniskih delavcih (v letu 2012 14,5 %).



Slika 8: Porazdelitev indeksa telesne mase (ITM) med anketiranci po spolu (levo), 2001-2012,
Slovenija in odstotek ¢ezmerno prehranjenih (zgoraj) in debelih (spodaj) anketirancev po
druzbenem sloju (desno), 2001-2012, Slovenija (Vir:15-16)
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Med zdravstvenimi regijami in zemljepisnimi deli Slovenije so manjSe razlike glede
¢ezmerne hranjenosti in debelosti. Skupni odstotek ¢ezmerno hranjenih in debelih

nara8€a in je najvi§ji v vzhodnem delu Slovenije, predvsem v obmocju
murskosoboSke, novomeske in celjske zdravstvene regije. Statisticno znacilno



naras€a od leta 2001 do leta 2012 v novogoriSki, kranjski, ljubljanski in v ravenski
zdravstveni regiji.

1.4.

Sloveniji

Tabela 1: SWOT analiza’

Identifikacija vrzeli na podro¢ju stanja prehranjenosti v

PREDNOSTI
Strength

OTROCI

Obstoj populacijskega
nacionalnega sistema
spremljave prehranjenosti otrok v
sistemu SLOfit.

Vzpostavljen sistem povratnih
informacij na ravni Sole.

Obstoj  razliénih  periodi¢nih
raziskav o} prehranjenosti
slovenskih otrok in mladostnikov
na podlagi samoporoc¢anja.
Obstoj izbirnih predmetov v
osnovnoSolskem kurikulumu, ki
omogocajo individualno vadbo
otrok za zmanjSevanje debelosti.

STUDENTI

/

POMANJKLJIVOSTI
Weaknesses

OTROCI

Manjkanje nacionalnih kriterijev
prehranjenosti.

Preveliko zanaSanje na stanje
prehranjenosti, ki temelji na
samoporocanju.

Pomanjkanje raziskav o razvoju

debelosti pri otrocih in
mladostnikih.

Slaba  povezanost  obstojecih
podatkovnih zbirk o telesnem in
gibalnem razvoju, telesni
dejavnosti, zdravstvenem statusu
in socialno-ekonomskem statusu
otrok in mladostnikov.

Nezadostna usposobljeniost
uciteliev  Sportne  vzgoje za
obravnavo debelosti.

Nezadostna usposobljenost
medicinskega osebja za
obravnavo debelosti s pomocjo
telesne dejavnosti.

Neenotno urejen sistem $olskih
zdravnikov.

STUDENTI

Pomanjkanje
prehranjenosti
populacije.

podatkov o
Studentske

' SWOT analiza je orodje, s katerim lahko identificiramo prednosti in slabosti kot tudi izzive
in nevarnosti (Strength, Weaknesses, Opportunities, Threaths) na dolocenem podrocju
raziskovanja.




ODRASLI

Obstoj nekaterih raziskav, Kki
proucujejo stopnjo prehranjenosti
odraslih na podlagi
samoporocCanja ter zagotovljeni
finan€ni viri za njihovo izvajanje

(npr. Z zdraviem povezan
vedenjski slog).
Zagotovljeni financni  viri za

izvajanje raziskav na podrocju
stanja hranjenosti odraslih.
Moznost nacrtovanja in izvajanja
promocije zdravja na delovnem
mestu.

Enotna strokovna priporocila za
izvajanje vzgoje za zdravje ob
sistematskih pregledih Solskih
otrok in mladostnikov (ZD).

V okviru zdravstvenega varstva

vzpostavljeni programi, Ki
vklju€ujejo spremljanje, zgodnje
odkrivanje ter obravnavo

neustreznih prehranjevalnih
navad, ¢ezmerne hranjenosti in

debelosti, podhranjenosti  pri
razlicnih  ciljnih  skupinah  pri
odraslih s poudarkom na

specificnih  potrebah socialno-
ekonomsko ogrozenih skupin.

PRILOZNOSTI
Opportunities

OTROCI

Vzpostavitev neposrednega toka
informacij 0 razvoju
prehranjenosti do zdravnikov.
Vzpostavitev neposrednega toka
informacij o prehranjenosti do
starSev.

lzdelava nacionalnih kriterijev
prehranjenosti otrok.

Izdelava napovedovalnih
modelov zdravstvenega tveganja
zaradi neustrezne
prehranjenosti.

Sistemska ureditev financiranja

ODRASLI

OTRO

Pomanjkanje objektivno izmerjenih
podatkov 0 prehranjenosti

odraslih.
Pomanjkljiv pregled stanja na
podrocju stanja hranjenosti
odraslih.

Slaba implementacija strokovnih
priporoCil za razli¢ne ciljne skupine
v razli¢nih okoljih.

Pomanikljiva dostopnost do
zdravstveno vzgojnih programov v
okviru zdravstvenih domov.

SlabSe poznavanje vseh danih
storitev za uporabnike razli¢nih
ciljnih skupin.

Slabsa  cenovna
zdravju koristnih Zzivil.
Slabe vescine glede nakupa,
priprave hrane z nizjim energijskim
vnosom.

Nezadostna uc€inkovitost
zdravstveno-vzgojne dejavnosti.

dostopnost

NEVARNOSTI
Threats

Cl
Neurejeno sistemsko financiranje
sistema SLOfit.
Zloraba osebnih podatkov ali
podatkov Sol.
Podcenjevanje
prekomerne
podlagi
posledi¢no
neodzivanje deleznikov.

obsega
prehranjenosti  na
samoporocanja in
neustrezno




sistema SLOfit.

Prilagoditev povratnih informacij
SLOfit z vidika prehranjenosti kot
kazalnika zdravja.

Ureditev sistema Solskih
zdravnikov, ki bi sodelovali pri
programih  zgodnje obravnave
debelosti v Solah.

Vzpostavitev programov telesne
vadbe za zmanjSevanje debelosti
otrok v lokalnih Sportnih drustvih
in interesnih Sportnih programih
v Solah.

STUDENTI
- Vzpostavitev sistema
ugotavljanja prehranjenosti
Studentov in njegova navezava
na zdravniske preglede
Studentov.
ODRASLI
- Vzpostavitev sistema za
ugotavljanja prekomerne

prehranjenosti odrslih.
Vzpostavitev programov telesne
vadbe za zmanjSevanje debelosti
odraslih v lokalnih Klubih in
drustvih.

Zaposlovanje kompetentnih
strokovnjakov kineziologov za
telesno vadbo pri debelosti na
primarni ravni v zdravstvu.
IzboljSati in posodobiti rutinski

zajem podatkov o  stanju
hranjenosti razliénih ciljnih
skupin.

Zagotoviti enotne kazalnike, Ki
bodo mednarodno usklajeni.
Vklju€enost raziskovanj v Letni
program statisti¢nih raziskovani.
Vkljucitev Zivil z niZzjo energijsko
vrednostjo v ponudbo obrokov iz
lokalne ponudbe.

Moznost nacrtovanja in izvajanja
promocije zdravja na delovnem

STUDENTI
- Ignoriranje tezave prekomerne
prehranjenosti Studentske

populacije in posledi¢na poveana
zdravstvena ogrozenost.

ODRASLI

Ignoriranje  tezave prekomerne
prehranjenosti odrasle populacije
in posledi¢na povecana
zdravstvena ogrozenost.

Vpliv  trzenja  nezdrave in
energijsko bogate hrane.
Neozaves&enost in neznanje vseh
cilinin skupin (slabe prehranske
navade v druzini).

Cenovna neskladja in neskladja

ponudbe: nizke cene nezdrave
hrane ter visoke cene in
nezadostna ponudba

lokalnih/ekolo8kih Zivil.
Nezainteresiranost uporabnikov do
danih dejavnosti v okolju.




mestu.

- Moznost vklju€itve v preventivne
programe v okviru zdravstvenih
domov.

- Povecana dostopnost zdravih
prehranskih  izbir z  niZjo
energijsko  vrednostjo (sadje,
zelenjava, mleko, manj mastni
mle¢ni izdelki itd.) iz lokalnega
okolja.

- VkljuCitev ~ vsebin  zdravega
Zivljenjskega sloga v u¢éne nacrte
Sol.
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