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Uvod

Zakonom NR SR ¢. 2/2022 Z. z., ktory je G€inny od 15. januara 2022, a ktorym sa menil
a dopliial zakon &. 245/2008 Z. z. o vychove avzdelavani v zneni neskor$ich predpisov
(Skolsky zékon) sa umoZznilo pdsobenie zdravotnickych pracovnikov, ktorymi su lekar, sestra,
verejny zdravotnik a zdravotnicky zachranar ako zamestnancov $kol a Skolskych zariadeni
(dalej len “skolsky zdravotnicky pracovnik™). Uvedené otvara nové moznosti pre rozvoj
a koordinaciu systematickej ochrany a podpory zdravia a cielenej zdravotnickej prevencie
chronickych neinfekénych, ako aj infekénych ochoreni priamo v prostredi $§kol a Skolskych

zariadeni.

Podl'a zakona NR SR ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov, predstavuje prevencia integralnu sucast’ poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktora podl'a § 2 ods. 7 cit. zakona zahfna:

a) vychovu a vzdelavanie s cielom ochrany, zachovania alebo navratenia zdravia 0sobe,

b) aktivne vyhladavanie moznych pri¢in chordb, ich odstrafiovanie a predchadzanie

vzniku chor6b,

c) vyhladavanie patologickych procesov v ich asymptomatickom obdobi,

d) aktivne sledovanie choroby s cielom predchadzania zhorSenia zdravotného stavu,

e) aktivne vyhladavanie moznych pri¢in chordb,

f) populaény skrining,

g) oportanny skrining.

V stvislosti s citovanou tpravou zakona NR SR €. 2/2022 Z. z. sa s i¢innostou od 15. januéra
2022 uvedené tyka aj vykonu prevencie, ako sucasti poskytovania zdravotnej starostlivosti
v prostredi §kol a Skolskych zariadeni.

Nakol’ko etablovanie zdravotnickych pracovnikov v prostredi $kol a Skolskych zariadeni sa eSte
len rozbieha a problematika zatial’ nie je nijako podrobnejSie rozpracovana, tento preventivny
Standard upravuje zakladné principy a vychodiska pre posobenie zdravotnickych pracovnikov,
ktori sa stani zamestnancami $kol a Skolskych zariadeni (d’alej len “Skolski zdravotnicki
pracovnici”) v spolupraci s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi pdsobiacimi v rezorte
zdravotnictva a v tej suvislosti, aj v spolupraci s ostatnymi odbornymi a pedagogickymi
zamestnancami $kol a Skolskych zariadeni. Na zaciatku posobenia Skolskych zdravotnickych
pracovnikov v Skolach a Skolskych =zariadeniach je potrebné zadefinovat' cinnosti,
ktoré¢ vykondvaji ako sucast’ nimi poskytovanej zdravotnej starostlivosti v prostredi $kol
a $kolskych zariadeni a okruh prioritnych oblasti. Dalej je potrebné uréit’ formy, metody a
rozsah spoluprace s d’alSimi subjektami, odporuc¢ant frekvenciu prioritnych preventivnych
¢innosti na uspe$né naStartovanie potrebnych zmien pozitivne ovplyviujiucich zdravie deti
a mladych l'udi.

Odportcany postup pri tom vychadza hlavne z vysledkov Medzinarodnych $tadii o zdravi
a so zdravim suvisiacim spravanim 11, 13 a 15-ro¢nych Skoldkov Svetovej zravotnickej
organizacie (Health School Behaviour in School Aged Children — HBSC), ktoré od roku 1993
zahtniaju aj zber a spracovanie dat o zdravotnom uvedomeni a spravani slovenskych Skolakov
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/vid napriklad vysledky o zdravi Skoldkov na Slovensku ziskané v ramci medzinarodnej Stidie

z rokov 2017 — 2018 obsiahnuté v poslednej narodnej sprave autorov Madarasova Geckova,
A. akol. (2019)/.

Dalej sa opiera o odporGi¢ania Eurdpskej komisie pre Slovensko venovat’ prioritny zaujem
preventivnej starostlivosti a viac investovat do podpory zdravia a populacnej prevencie
(OECD, 2019, 2021).2 Opiera sa tiez o odporu¢anie Rady Eurdpskej tinie o klidovych
kompetenciach pre celozivotné vzdelavanie (2018),% podla ktorého sa pri rozvoji celozivotnych
kompetencii ma klast’ doraz na zvySovanie individualnej a socialnej kompetencie a schopnosti
ucit’ sa s cielom zlepsit’ riadenie svojho zivota so zodpovednym pristupom ku svojmu zdraviu,
ana tento ucCel podporovat vzajomné prepdjanie systémov formalneho a neformalneho
vzdelavania a informalneho ucenia aj v prostredi Skol.

Obdobie celospolocenskych protiepidemickych opatreni na ochranu pred ochorenim Covid-19
v rokoch 2020 — 2021 poukézalo na potrebu zabezpecenia a koordinacie protiepidemickych
opatreni na predchadzanie Sireniu infekénych ochoreni v populacii priamo v prostredi §kol
a Skolskych zariadeni s potencidlom vyhladu aj do budicna. Tento Standard sa okrem
dominantného zamerania na definovanie postupov na systematické a cielavedomé
zabezpecovanie prevencie chronickych neinfekénych ochoreni, okrajovo venuje aj organizacii
ariadeniu prevencie infekénych ochoreni v pdsobnosti zdravotnickych pracovnikov
posobiacich v prostredi skoly alebo Skolského zariadenia s kompetenciami koordinatorov
prevencie.

Kompetencie

Zdravotnicky pracovnik ako koordindtor prevencie v Skolach a Skolskych zariadeniach
(d’alej len “Skolsky zdravotnicky pracovnik”):

lekar, sestra, verejny zdravotnik, zdravotnicky zachranar, ktory je v pracovno-pravnom
alebo inom obdobnom vztahu s prisluSnou Skolou alebo Skolskym zariadenim

! Madarasova Geckovd, A. a kol. (2019). Socidlne determinanty zdravia Skoldkov. HBSC Slovensko 2017/2018.
Narodna sprava 0 zdravi a so zdravim suvisiacom spravani 11, 13 a 15-rocnych skolakov na zdklade prieskumu
uskutocneného vrokoch 2017/2018 v ramci medzinarodného projektu , Health Behaviour in School-aged
Children* HBSC. [online] Bratislava: Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky. 403 s. ISBN 978-80-
7159-242-6 (pdf). [cit. 2022-07-22] Dostupné na: <https://hbscslovakia.files.wordpress.com/2019/06/nar-sprava-
zdravie-11_lq.pdf>

2 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019). Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2019,
State of Health in the EU. [online] Brusel: OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and
Policies, 2020. s. 5-7. ISBN 9789264999275 (pdf). [cit. 2022-07-22]. Dostupné na: <https://www.oecd-
ilibrary.org/social-issues-migration-health/slovensko-zdravotny-profil-krajiny-2019 b2362588-sk>
OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2020). Slovensko: Zdravotny profil krajiny 2021,
State of Health in the EU. [online] Brusel: OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and
Policies, 2022. s. 5-7. ISBN 9789264764095 (pdf). [cit. 2022-07-22]. Dostupné na internete: <https://www.oecd-
ilibrary.org/social-issues-migration-health/slovensko-zdravotny-profil-krajiny-2019_b2362588-sk>

3 Odporucanie Rady Eurdpskej unie z 22. mdaja 2018 o klicovych kompetencidch pre celoZivomé vzdeldvanie.
[online]. Brusel: Uradny vestnik Europskej unie, &. C 189 SK zo 4. jtna 2018, s. 1 — 13. [cit. 2022-07-22]. Dostupné
na: <https://eur-lex.europa.eu/legalcontent/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018H0604(01)&from=en>
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alebo je drzitelom licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe podla osobitného
predpisu®.

Spolupracujuci zdravotnicki pracovnici:

lekar, zubny lekar, farmaceut, poradensky alebo klinicky psycholog, laboratorny diagnostik,
liecebny pedagog, klinicky logopéd, fyzioterapeut, nutricny terapeut, dentdlna hygienicka
pripadne d’alsi (podl'a identifikovanych zdravotnych potrieb danej skoly alebo Skolského
zariadenia) z prostredia Skoly alebo Skolského zariadenia alebo pochadzajiici mimo daného
Skolského prostredia splhajuci podmienky na vykon zdravotnickeho povolania
podl'a osobitného predpisu® spolupracujuci s prislusnym zdravotnickym pracovnikom,
ktory v $kole posobi ako koordinator prevencie.

Spolupracujuci odborni zamestnanci Skoly alebo Skolského zariadenia:

Skolski psychologovia, liecebni pedagogovia, Specialni pedagdgovia, skolski logopédi, socidlni
pedagégovia podla § 23 zakona ¢&. 138/2019 Z. z. v platnom zneni® a socialni pracovnici.
Spolupracujuci pedagogicki zamestnanci Skoly:

ucitelia, majstri, vychovavatelia, tréneri, lektori, asistenti ucitela, vychovavatelia, socidlni
pracovnici a podobne podla § 19 az 22 zakona ¢&. 138/2019 Z. z. v platnom zneni.®

Spolupracujuce externé organizdcie:

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a regiondlne trady verejného
zdravotnictva, vysSie uzemné celky, obce a mestd, stavovské organizacie v zdravotnictve
(najmaé Slovenska lekarska komora, Slovenska komora zubnych lekarov, Slovenska lekarnicka
komora, Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov, Slovensk4d komora sestier
a porodnych asistentiek, Slovenskd komora psycholégov), stavovské organizacie mimo
zdravotnictva (Slovenskd komora ucitelov, Slovenskd komora socidlnych pracovnikov
a asistentov socidlnej prace), odborné spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
a iné odborné spolocnosti a profesijné organizacie v zdravotnictve, univerzity a iné vzdelavacie
inStitucie, vyskumné pracoviska, Vyskumny ustav detskej psycholdgie a patopsychologie,
centra poradenstva a prevencie, $pecializované centra poradenstva a prevencie, Statny institit
odborného vzdelavania, Narodny institat vzdelavania a mladeze, regionalne Skolské urady,
Narodné centrum zdravotnickych informacii, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky,
Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky, Ministerstvo prace,
socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky a trady socidlnych veci a rodiny, Ministerstvo
obrany Slovenskej republiky, Ministerstvo kultury Slovenskej republiky, Statisticky trad
Slovenskej republiky.

4 § 10 Zakona NR SR €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizacidch v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov [online]. Dostupné na: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578> [cit. 2022-07-22].

>§ 31 zakona NR SR ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich
predpisov [online]. Dostupné na: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578> [cit. 2022-07-22].

& zakon NR SR ¢&. 138/2019 Z. z. o pedagogickych zamestnancoch a inych odbornych zamestnancoch a 0 zmene
adoplneni  niektorych  zakonov v zneni neskorSich  predpisov [online]. Dostupné na:
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2019-138 [cit. 2022-08-18].
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Epidemiologia

Z citovanej komplexne koncipovanej narodnej Stidie (Madarasova Geckova, A. a kol., 2019,
s. 374) vyplynuli rezervy v psychohygiene a pohybovej gramotnosti. V roku 2018 prezivala
zo slovenskych Skoldkov skoro tretina chlapcov a skoro polovica dievcat dve alebo viac
zdravotnych tazkosti asponl raz tyzdenne, priCom v skupine 15-ro¢nych doSlo k narastu
viacnasobnych zdravotnych tazkosti oproti roku 2010 s tym, Ze uz v minulosti bol vyskyt
viacnasobnych zdravotnych t'azkosti u slovenskych skolakov vyssi ako je priemer krajin HBSC.
Viac ako polovica mala problémy s emdciami, koncentraciou, ¢i spravanim (merané pomocou
Streghts and Difficulties Questionaire), ¢o zdvaznym spdsobom ovplyviiuje ich uspeSnost
vo vzdelavacom systéme, pripadne neskorSie uplatnenie na pracovnom trhu a fungovanie
v oblasti socialnych vztahov. Vyskumnici konstatovali naduzivanie liekov ako sposob riesenia
problémov so zaspavanim a nervozitou (vyskyt 8 — 11 % uz u deti vo veku 11 rokov).

Z uvedenej Stadie (ibid, s. 374 — 381) vyplynul tiez neuspokojivy stav v oblasti oradlneho
zdravia, neuspokojivé nutricné spravanie, rezervy v pohybovej aktivite, nedostatocnd funkéna
zdatnost’ a vysoky vyskyt obezity Skoldkov, od roku 2014 evidovany narast urazov, vysoky
vyskyt fajcenia tabaku a konzumacie alkoholickych napojov napriek klesajicemu trendu,
zvySené vyuzivanie modernych technoldgii na uspokojovanie zakladnych potrieb, kriza
postojov ku skole, nie v§ak ku vzdelavaniu a mélo spolo¢ne zdiel'anych aktivit s rodi¢mi.

Zo 109 zékladnych §kol, ktoré sa zcastnili zistovania (z celkového poctu zdkladnych kol
na Slovensku v skolskom roku 2017/2018, ktory bol 1 914), malo 61 % jednu poverenu osobu,
ktord sa zaobera podporou zdravia na Skole a 24 % malo vytvoreny aj tim podpory zdravia
alebo pracovnu skupinu na podporu zdravia na Skole. Absentovalo vSak pravidelné vzdelavanie
v oblasti podpory zdravia v stlade s aktualnymi zisteniami a odporu¢aniami na zabezpecéenie
jej efektivnej koordinacie. Stratégiu alebo program podpory zdravia mala v Skolskom
vzdelavacom programe skoro polovica z nich (40 %), 23 % z tychto §kol realizovalo
prilezitostné alebo jednorazové projekty zamerané na podporu zdravia a len 23 % realizovalo
pravidelné dlhodobé projekty podpory zdravia. Naopak polovica $kol uviedla, Ze je ¢lenom
siete Skol podporujucich zdravie, aviak kazda 5-ta z nich uvadzala &lenstvo iba v minulosti
(ibid, s. 381).

Dalsie data, pokial ide o oblast pravidelnej fyzickej aktivity ako nastroja prevencie
neprenosnych ochoreni u deti mladSieho Skolského veku a aj v kontexte negativnych vplyvov
celospolocenskych opatreni na prevenciu pred ochorenim Covid-19, prinasa Standardny
preventivny postup autorov Slizik, M. a kol. (2021); v oblasti vyzivy a stravovania tiez autori
d’alSich preventivnych Standardnych postupov a stadii.

Efekt vo v€asnom veku realizovanej prevencie alebo naopak absentujlicej prevencie mozno
v dlhodobom horizonte spol'ahlivo od¢itat’ z vysledkovych ukazovatel'ov zdravia dospelého
obyvatel'stva. Obsahuju ich pravidelné spravy o zdravotnom stave obyvatel'stva Slovenska
Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky (www.uvzsr.sk), Statistické rocenky
Narodného centra zdravotnickych informacii (www.nczisk.sk), Statistického tiradu Slovenskej
republiky (www.statistics.sk), medzinarodné stadie alebo odporucania alebo jednorazové
zistovania, ktoré zhodne reportuji negativny vyvoj v oblasti epidemioldgie chronickych
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neinfekénych ochoreni u dospelej populdcie na Slovensku. V niektorych pripadoch sa
Slovensko nachddza na nelichotivych poprednych eurdpskych alebo svetovych prieckach
[ako napriklad druh4 najvy$§ia miera imrtnosti na rakovinu v EU; kardiovaskularne ochorenia
ako najvyznamnejsia pri¢ina smrti; 26 % umrti, &o je vysoko nad priemerom EU, ktory je 17 %
spojenych s rizikami v stravovani, ako su nizky prijem zeleniny a ovocia a vysoky prijem soli
(OECD, 2021)]. Uvedené podporuje zamer postupného posiliiovania realizacie populaénej
prevencie v prostredi §kol a skolskych zariadeni.

Stav Ustneho zdravia sa hodnoti vySetrovacimi metdodami — indexami, ktoré si povinnou
sucastou kazdého vstupného vySetrenia pacienta a pri preventivnej prehliadke. Rovnako je
ich pravidlom vykonat’ pri zmene zubného lekara, ako aj pri zhorSeni zdravotného stavu
jedinca. Indexy sluZia pre medzindrodné porovnania a su to metody WHO. Zaroven pomahaju
porovnat’ stav ustneho zdravia so stavom ekonomiky Vv ¢lenskej krajine. Okrem toho je
povinnost zubného lekara zozbierat® a odoslat’ udaje tykajuce sa ustneho zdravia
k 31. 12. kazdého kalendarneho roka Narodnému centru zdravotnickych informacii (NCZI).
Tomuto zberu udajov st prispdsobené aj pacientske softvéry pouzivané zubnymi lekarmi.
Na eurdpskej trovni ich analyzuje Vybor Eurdpskych zubnych lekarov (Council of European
Dentists — CED). Slovenska republika tieto tdaje sleduje desiatky rokov.

Podl'a udajov o stave oralneho zdravia, ktoré na konci kazdého kalendarneho roka zozbierané
podla kritérii WHO zasiela poskytovatel' zdravotnej starostlivosti, ktory je zubnym lekarom,
v roku 2020 zubné ambulancie evidovali 33 892 péatro¢nych pacientov. Bez zubného kazu bolo
46,42 % deti (NCZI, 2021),” pricom aktuadlnym kritériom podla panelu expertov svetovej
Aliancie pre budicnost’ bez zubného kazu pre tito vekovu skupinu je 90 % deti bez zubného
kazu, bez vyplne ani extrahovaného zuba. Zarovenn ACFF pripravuje kritérium pre vSetky
¢lenské krajiny, Ze deti narodené v roku 2026 a neskor mali byt’ po cely Zivot bez zubného kazu
(ACFF, 2022).8 Okrem toho v rebricku statov sveta je Slovenska republika vo vyskyte rakoviny
Gistnej dutiny na 6. mieste vyskytu (WCRFI, 2020),° ¢o je mozné vo vysokej miere pripisat’
najmé fajceniu cigariet a pouZivaniu inych nikotinovych vyrobkov. Uvedené vysledkové
ukazovatele, ktoré by sa mali dosiahnut’, vykazuju potrebu posilnenia zdravotnej vychovy.

Podl'a podkladov, ktoré poskytla Slovenska lekarnickd komora, adolescenti Casto zacnu
samostatne a bez dozoru rodicov uzivat’ lieky dostupné bez lekarskeho predpisu (nielen),
avSak rodicia sa zvycajne stale do terapie svojich potomkov zapdjaji. Cielom §tadie autorov
Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave (Klimaszova, Z. a kol., 2018a;

7 Zubnolekarska starostlivost' v Slovenskej republike. 2020. [online]. Bratislava: Narodné centrum zdravotnickych

informacii, november 2021. 4 S. [cit. 2022-07-27] Dostupné na:
https://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Tematicke statisticke vystupy/Zubnolekarska starostlivost/Pages/de
fault.aspx

8 ACFF goals. 2022. [online] London: The Alliance for a Cavity Free Future. [cit. 2022-08-12] Dostupné na:
https://www.acffglobal.org/chapters/about/acff-goals/
® World Cancer Research Fund International, 2020.
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Klimaszova, Z. akol., 2018b)!%! bolo zistit, ako zdravotné postoje a povedomie rodicov
suvisia s postojmi a povedomim adolescentov, priCom postoj rodicov a dospievajucich k lieckom
a informovanost o riziku liekov sa merali pomocou pitbodovej Likertovej Skaly.
Medzi priemernymi Likertovymi skoére rodiCov a dospievajucich boli vyznamné rozdiely
vo vyjadreniach o ich postojoch k liekom a ich informovanosti o riziku liekov (p < 0,05).
Rodicia a dospievajuci si plne neuvedomovali rizika liekov proti kasl'u (73,5 % a 76,1 %),
antihistaminik (32,7 % a 52,1 %), liekov proti bolesti (33,6 % a 47 %) a kombinovanych liekov
(25,2 % a 40,4 %). Viac ako polovica rodi¢ov a dospievajucich pozitivne vnimala u¢innost’
liekov a verila, ze uZivanie liekov adolescentom neubliZi.

Rozdiely vo vedomostiach, postoji a vnimani rizika liekov u adolescentov podla tejto Stadie
suviseli s ich vekom, pohlavim a v mensej miere aj s dlhodobym zdravotnym stavom.
Chronicky chori adolescenti mali lepSie znalosti o liekoch na alergiu podl'a priemerného skore
5-bodovej Likertovej $kdly a sthlasili v mensSej miere ako zdravi adolescenti, Ze lieky
na predpis zlepSuju ich zdravotny stav. Medicinske znalosti sa vyznamne li$ili s vekom. Starsi
adolescenti (16 — 18 rokov) mali lepsie znalosti o lickoch a stihlasili v mensej miere ako mladsi
adolescenti s vyhlaseniami, Ze lieky na predpis st u¢inné a bezpecné. Dievcatd radsej
diskutovali o liekoch s rodi¢mi ako chlapci.

Analyza (ibid Klimaszova, Z. a kol.) odhalila vzt'ah medzi postojmi a povedomim slovenskych
adolescentov a ich rodicov k medicine. Zdo6raznila oblasti vzdeldvania dospievajucich a rodicov
o spravnom pouzivani liekov. Autori vyskumu zdoraznili potrebu diskusie o doplneni
vzdelavacich programov a vypracovani materidlov pre deti a ich rodiCov o uzivani liekov
a ich riziku. V spolupraci s prisluSnymi ministerstvami, resp. autoritami v oblasti Skolstva
a zdravotnictva je tieZ nutné vypracovat postupy, ako zahrnut' vzdelavanie o liekoch
do uéebnych osnov, &i narodnych kampani (TASR, 2018).1?

V uvode spominand komplexnd Studia neSpecifikovala odbornu kvalifikdciu osdb
zodpovednych za koordindciou prevencie v Skolach a Skolskych zariadeniach (Madarasova
Geckova, A. a kol., 2019, s. 381), iba uvadza, ze asi v polovici zo sledovanych $kol
takito koordinatori existuju. Vzhl'adom na prijatd Gpravu zédkona NR SR ¢. 2/2022 Z. z.,
ktorou sa eSte len utvara moZnost' zamestnania kvalifikovaného zdravotnickeho pracovnika
v Skolach a skolskych zariadeniach a vychadzajuc z aktuélneho poznania prostredia mozno teda
dévodne predpokladat’, ze tito koordinatori prevencie neboli zdravotnickymi pracovnikmi.

V zaujme prirodzeného reSpektovania priority zdravotnickej kvalifikdcie na vykon prislusnych
odbornych pracovnych ¢innosti v oblasti prevencie, sa odporica prevenciu v prostredi §kol
a Skolskych zariadeni zabezpeCovat vo vzajomnej timovej spolupraci odbornikov s tym,

10 Klimaszova Z., Fazekas T., Kuzelova M. (2018b) Relationship between adolescents' and their parents' attitudes
toward medicines and awareness of the risk of medicines. Int J Clin Pharm. 2018 Dec; 40(6):1501-1510. doi:
10.1007/s11096-018-0723-8. Epub 2018 Aug 30. PMID: 30167969.

11 Klimaszova Z., Fazekas T., Kuzelova M. (2018a) Adolescents' knowledge and perception of medicine risk.
Pediatr Int. 2018 Aug; 60(8):735-742. doi: 10.1111/ped.13609. Epub 2018 Aug 3. PMID: 29856497.

12 TASR. (2018) VYSKUM: Slovenski adolescenti si neuvedomujii riziko lickov. Tlacovd sprava. [online] In
Teraz.sk, 5. novembra 2018. [cit. 2022-08-27] Dostupné na: https://www.teraz.sk/najnovsie/vyskum-slovenski-
adolescenti-si-neuve/358876-clanok.html
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ze za optimum sa povazuje, ked koordinaciou prevencie a spoluprice s ostatnymi
zdravotnickymi aj nezdravotnickymi pracovnikmi je prislusny skolsky zdravotnicky pracovnik
(MSVVaS SR, 2022)'%, a to v rozsahu posobnosti, ako je popisané d’alej v tomto $tandarde.
Skolsky zdravotnicky pracovnik pritom re$pektuje pedagogické skusenosti a erudiciu
pedagogov prislusnych 8§k6l a Skolskych zariadeni, ako aj S$kolskych psychologov
v nich pdsobiacich.

Odporucania pre oblast’ organizacie a riadenia prevencie v Skolach

a Skolskych zariadeniach
Zdravotnicky pracovnik koordinujuci a vykonavajici zdravotnicku prevenciu v prostredi skoly
alebo Skolského zariadenia zabezpecCuje najma:

a) kontinualne zistovanie a vyhodnocovanie rizikovych a protektivnych faktorov zdravia
Vv prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia,

b) dohlad nad dodrZiavanim lie¢ebného rezimu u deti, ktorych zdravotny stav vyzaduje
kontinudlnu liecbu aj v prostredi skoly,

c) odborné vykonanie, organizaciu a koordinaciu preventivnych protiepidemiologickych
opatreni, zdravotnickych preventivnych programov, projektov, zdravotnej vychovy
a vzdelavania a zdravotnickej osvety na podporu zdravotnej gramotnosti 0sob
v prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia,

d) tvorbu alebo zabezpeCovanie metodickych materidlov, brozar, letdkov a inych
obdobnych pomdcok tykajicich sa problematiky zdravia, zdravého Zivotného §tylu
a zdravého bytia, zodpovedajucich najnov§im poznatkom z oblasti biomedicinskych
a behavioralnych vied na ich d’alSie pouZitie v rdmci vychovno-vzdelavacieho procesu
v prostredi Skoly a Skolského zariadenia a na ucely zdravotnej vychovy a osvety,

e) kontinualne poskytovanie, organizaciu a priebezné vyhodnocovanie ucinnosti
individualneho, skupinového a hromadného zdravotného poradenstva poskytovaného
detom, ziakom, Studentom, zdkonnym zastupcom a zamestnancom, pripadne d’al§im
osobam pdsobiacich v prostredi §koly alebo Skolského zariadenia,

f) priebezné vyhodnocovanie U¢innosti implementovanych opatreni na predchadzanie
infekénym a chronickym neinfekénym ochoreniam podl'a pism. b) a navrhovanie
pripadnych zlepSeni a akénych planov na nasledujice obdobie,

g) spracovanie zdravotnickych alebo $tatistickych udajov vznikajicich v suvislosti
S poskytovanim zdravotnej starostlivosti (vratane preventivnej) v prostredi Skoly
alebo $kolského zariadenia, a ich chranené zdiel'anie v sulade s osobitnym predpisom®*
a podla odporucanych Standardov narodného zdravotnickeho informacného systému
podla osobitého predpisu.’®

B Vyzva ,, Zdravotnicky pracovnik v materskej, zakladnej a strednej Skole . Pldan obnovy a odolnosti SR. (2022).
[online] Bratislava: MSVVaS SR. Dostupné na: <https://www.minedu.sk/vyzva-zdravotnicky-pracovnik-v-
materskej-v-zakladnej-a-v-strednej-skole/> [cit. 2022-07-22]

1% najmé podla § 18 zdkona NR SR &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v platnom zneni. [online] Dostupné
na: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-576> [cit. 2022-07-22]

15 zakon NR SR ¢&. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme v platnom zneni. [online]
Dostupné na: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2013-153> [cit. 2022-07-22]
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A/ Monitoringy a skriningy — tematické zameranie, frekvencia, vyhodnocovanie
Zdravotnicky pracovnik zabezpecuje monitorovanie ukazovatelov zdravia v prostredi Skoly
alebo Skolského zariadenia (ako napriklad monitoring urazov). ZabezpeCuje zistovanie
rizikovych a protektivnych faktorov, ako aj aktivne vyhPadavanie osob v riziku ohrozenia
zdravia alebo zdravotne oslabenych a chorych v prostredi Skoly alebo $kolského zariadenia
kontinualne, ciel’avedome a systematicky.

Zistovania zabezpecuje tak, aby sa dotykali celospolocensky, regionalne alebo lokélne
identifikovanych rizik infekénych ochoreni, ako aj celospolocensky, regionalne alebo lokalne
identifikovanych rizik chronickych neinfekénych ochoreni ako su napriklad
kardiovaskularne, onkologické, dychacie, metabolické, neurodegenerativne, psychické
ochorenia, Urazy, ochorenia Ustnej dutiny (zubny kaz, zapal d’asien, ¢el'ustno-ortopedické
anomalie) a podobne. Zoznam odporiacanych skriningov, ktoré by mal zdravotnicky pracovnik
povereny koordinaciou preventivnych ¢innosti v Skole alebo v $kolskom zariadeni pravidelne
zabezpecovat’ a reportovat’ smerom k prisluSnym institicidm je uvedeny v Tabulke €. 1.

Tabul’ka é. 1

Odporucané pravidelné skriningy koordinované

\ i v 5 ,
Preventivne $kolskym zdravotnikom

postupy

Tematické zameranie Cielova skupina | Frekvencia Spolupraca

klinicki logopédi

Preventivne klinicko-logopedické 3. rok fyzického y v ambulanciach
. . A raz ro¢ne s
vySetrenie 1. veku dietat’a Klinickej
logopédie
klinicki logopédi
Preventivne klinicko-logopedické 5. rok fyzického y Vv ambulanciach
. . s raz rocne s
vysetrenie IL veku dietata Klinickej
logopédie
od 6. roku dvakrat rocne —

. fyzického rok Ciatk I .
Antropometria, krvny tlak a pulz, }.IZI,C ,e 0 roku raz ha zaclafu o sitelia telesnej
drzanie tela, spirometria, kondicia dietata resp. po araz na_ konci vychovy

’ ’ nastupe do ZS Skolského  roku

kazdy Skolsky rok | pred prazdninami

Test fyzickej zdatnosti

., , od 6. roku dvakrat ro¢ne —
(napr. vykonavany ako stbor testov S L.

R o fyzického roku raz na zaciatku vl .
na sposob byvalého Odznaku . . ucitelia telesnej
zdatnosti + Cooperov test —min. 12 dietata resp. po araz na konci vychov

P nastupe do ZS Skolského roku 4 Y

min. behu v kyslikovom dlhu

a d’algie)!s 17 kazdy Skolsky rok | pred prazdninami

16 Pozn.: Vysledky testu sa zaznamenaju a reportuju aj u deti, Ziakov a Studentov absolvujtcich plan LTV resp.
obdobne.

17 Pozn.: Subor testov, zktorych sa zbieraju a spractvaju vysledky o zdatnosti a fyzickej pripravenosti
obyvatel'stva v savislosti s potrebou brannej vychovy deti a mladeze tak, aby bolo mozné uskutoénit’ relevantné
benchmarky podla $kél, okresov, krajov a na celom tizemi SR stanovi Ministerstvo obrany Slovenskej republiky
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Odporucané pravidelné skriningy koordinované

Preventivne Skolskym zdravotnikom

postupy
zubny lekar
Preventivne zubnolekarske 5. rok fyzického dvakrat ro¢ne v ambulancii
vySetrenie 1. veku dietat’a zubného
lekarstva
zubny lekar
Preventivne zubnolekarske 12. rok fyzického | dvakrat rocne v ambulancii
vySetrenie II. veku dietat’a zubného
lekarstva
skolsky
6. rok fyzického | raz rocne, ° socshcic')
Index inkluzie'® veku dietata resp. | d’alej podla P yent Vg ,
. & . prip. liecebny
po nastupe do ZS odportcania ,
pedagdg
Miera ri?ika ch'u’doby alebo iného 6. rok fyzického ]
obdobného socialneho ohrozenia, A raz rocne, .,
L , , veku dietata resp. | , . . , socialny
ktoré moze vyvolat’ zdravotné , d’alej podla ,
, . ; kratko pred .. pracovnik
problémy alebo neprospievanie odporucania

} nastupom do ZS
diet’at’a v Skole p

Na skriningy podl’a Tabulky €. 1, ktoré pre deti zabezpecuje Skolsky zdravotnicky pracovnik
Vv spolupréci s klinickymi logopédmi v ambulanciach klinickej logopédie, adresne nadvéizuju
pisomne formulované odporucania klinického logopéda na pracu s konkrétnym diet'atom
pre zékonného zastupcu diet’at’a, ev. generalizovanl informovanost’ Skolského zdravotnickeho
pracovnika. Klinicky logopéd je vedicim clankom v organizacnej Struktire rieSenia
problematiky naruSenej komunikaénej schopnosti diet’at’a.

Na preventivne vySetrenia podl'a Tabulky €. 1, ktoré pre deti zabezpecuje Skolsky zdravotnicky
pracovnik v spolupraci so zubnym lekdrom v ambulancidch zubného lekarstva, nadvizuju
pisomne formulované odport¢ania zubného lekdra na pracu s konkrétnym dietatom
V dentdlnohygienickej ambulancii, kam je dieta odporacané zubnym lekdrom.
Po dentalnohygienickom oSetreni dentalna hygienicka pisomne informuje o druhu a priebehu
liecby pre zlepSenie Ustneho zdravia diet’at’a.

Okrem odporucanych pravidelnych skriningov uvedenych v Tabulke ¢. 1 zdravotnicky
pracovnik koordinujuci poskytovanie zdravotnej starostlivosti v prostredi Skoly alebo
Skolského zariadenia:

po dohode s Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky a Slovenskou komorou ucitel'ov (sekcia telesnej
a brannej vychovy).

18 Booth, T., Ainscow, M. 2019. Index inkluzie: Prirucka pre rozvoj $kol s dorazom pre inkluzivne hodnoty. 1.
vyd. [online] Bratislava: Nadacia pre deti Slovenska, 2019. 255 s. ISBN 978-80-89403-19-6 Dostupné na:
<https://www.ktochyba.sk/webroot/video/index-inkluzie.pdf> [cit. 2022-07-27]
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a) zabezpecuje aj lokalne zistovania vyskytu rizikovych a protektivnych faktorov zdravia
v prostredi $koly alebo Skolského zariadenia a aktivne vyhladavanie osob v riziku
Vv prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia ad hoc podl'a potreby,

b) participuje na zabezpeCovani regionalnych alebo narodnych zistovani o zdravotnom
uvedomeni a spravani ako so HBSC, alebo o vyskyte rizikovych a protektivnych
faktorov zdravia, ana aktivnom vyhladavani o0s6b v riziku organizovanych
Ministerstvom zdravotnictva SR, Uradom verejného zdravotnictva SR, regionalnymi
uradmi  verejného  zdravotnictva, univerzitami a vyskumnymi inStituciami,
samospravnymi krajmi a podobne.

Pri zistovani vyskytu rizikovych a protektivnych faktorov ako aj aktivnom vyhl'addavani osob
v riziku, Skolsky zdravotnicky pracovnik pouziva Standardné epidemiologické metddy
zistovania uplatilované v lokdlnom prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia. Jednotlivé
metody vybera tak, aby zarovenn umoziovali prijimat’ u¢inné preventivne opatrenia na ochranu
pred infekénymi alebo neinfekénymi ochoreniami. Prijaté opatrenia sa zabezpecuju priamo
v prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia, v pripade potreby v spolupraci s rodinou
alebo inymi dolezitymi vzt'aznymi osobami a aj v rodinnom alebo inom prirodzenom prostredi
dietata alebo mladistvého. Opatrenia sa tiez v pripade potreby konkrétneho dietata
zabezpecuju aj v spolupraci s prislusSnymi institiciami ako su urady socidlnych veci a rodiny
a podobne.

Suhrn v8etkych vykonanych zistovani v prislusnom $kolskom roku a ich vysledkov v podobe
agregovanych tdajov a prehl'ad prijatych, ako aj odporucanych opatreni a vyhodnotenie
ich Gi¢innosti reportuje najmenej raz rocne na rokovani vedenia prislusnej skoly, v stanovenom
rozsahu aj prisluSnému regionalnemu uradu verejného zdravotnictva a odboru zdravotnictva
a socidlnych veci prislusného samospravneho kraja. Odportca sa, aby sprava zahtiala nielen
prehPad monitorovanych zdravotnych indikatorov v prostredi Skoly alebo Skolského
zariadenia v prisluSnom $kolskom roku a ich vysledkov, ale aj celkovy zdravotny profil
Skoly alebo Skolského zariadenia.

Skolsky zdravotnicky pracovnik povereny koordinaciou preventivnych ¢&innosti v §kole
alebo v skolskom zariadeni zistené individualne tudaje pri sucasnom dodrzani pravidiel
nakladania s tidajmi zo zdravotnej dokumentacie a ich zdiel'ania podl'a zakona o zdravotnej
starostlivosti komunikuje s prislusnymi vSeobecnymi lekarmi pre deti a dorast, pripadne
pri Studentoch strednej Skoly vo veku nad 18 rokov s prisluSnymi vSeobecnymi lekarmi
pre dospelych, s ktorymi maju tito uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Agregované anonymizované udaje moze zdiel'at’ s Ministerstvom obrany Slovenskej republiky
(vysledky testov fyzickej zdatnosti), Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky
(Néarodnym centrom zdravotnickych informdcii na ucely spracovania $tatnych Statistickych
zistovani), Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky a prislusnym regiondlnym
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tiradom verejného zdravotnictva®® na ucely regulcie regionalnych protiepidemickych opatreni
na prevenciu chronickych neinfekénych ochorenti.

Udaje v anonymizovanom formate uvedenom vy$§ie moze v pripade potreby zdielat
aj s prisluSnym samospravnym krajom na ucely zabezpeCovania regionalnych planov
hospodarskeho rozvoja a d’alSich regionalnych opatreni v oblasti pldnovania a zabezpeCovania
zdravotnej starostlivosti na uzemi regionu, pripadne ad hoc agregované anonymizované udaje
podl'a nimi predlozenych poziadaviek v rozsahu potrebnom na zabezpeCenie zdravotnej
starostlivosti vratane potrebnej prevencie napriklad v obdobi niidzového stavu a podobne.

B/ Preventivne opatrenia

Preventivne opatrenia v prostredi Skoly maju mat’ individudlny, skupinovy a hromadny
charakter. V zavislosti od identifikovanych rizikovych a ochrannych faktorov zdravia
v prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia a identifikovanych zdravotnych potrieb sa
v nadvéznosti na zistenia (vid ¢ast’ A/ skriningy) v populacnej prevencii realizovanej v Skolach
a v skolskych zariadeniach uplatiiuju najma nefarmakologické preventivne pristupy, ako st:

a) uprava prostredia Skoly na zabezpelenie Co najvicSej maximalnej moznej miery
ochrany ako aj podpory zdravia nielen deti a mladistvych, ale aj zamestnancov,
pripadne dalSich osob vyskytujucich sa v prostredi a okoli $koly alebo Skolského
zariadenia,

b) vychova k zdraviu a zdravotnicka osveta.

Intervencna $kala upravy prostredia v oblasti chronickych neinfekénych ochoreni a funkénych
poruch v zmysle odporac¢ani WHO zahffia najmé regulaciu vyberu a spotreby cez pozitivne
opatrenia ako je napriklad poskytovanie ovocia zdarma na $kolach a v §kolskych zariadeniach,
stavebné a iné upravy a uprava tras vnutorného a vonkajSieho prostredia Skoly tak, aby bolo
bezpecné, podpora napojenia Skoly alebo Skolského zariadenia na cyklotrasy, regulacia
odpadov, hluku, podpora empatie, zodpovednosti a spoluprace a podobne, regulaciu vyberu
a spotreby cez restriktivne opatrenia ako je napriklad nulova tolerancia k alkoholu, fajéeniu,
uzivaniu liekov na rieSenie stresujucich situdcii alebo nespavosti, Sikane alebo zneuZivaniu,
umoZnenie zmeny napriklad poskytovanim informacii a poradenstva, zmenou kultary
komunikacie v organizacii a podobne, ako aj priebezné monitorovanie situacie (Kollarova,
J., 2019).%

Intervenéna $kala vychovy k zdraviu a zdravotnickej osvety zahffia cielené individualne,
skupinové a hromadné intervenéné vychovno-vzdelavacie programy, projekty, kampane
zamerané na podporu zdravého Zivotného Stylu realizované priamo v prostredi Skoly
alebo Skolského zariadenia s vyuZzitim podpornych metodickych materidlov a ucebnych

198§ 5 a 6 zakona NR SR ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. [online] Dostupné na: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2007-
355> [cit. 2022-08-18]

20 Kollarova, J. 2019. Podpora zdravia z pohladu WHO, jej pésobenie na Slovensku a nové trendy vo svete. In
Zbornik z konferencie Preventivna medicina VIII. diia 27.3.2019, Slovenska lekarska komora a Slovenska komora
inych zdravotnickych pracovnikov, Bratislava, 2019, s. 27. Vydal Lekar, a. s. Bratislava, 2019. ISBN 978-80-
973293-0-3
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pomdcok vypracovanych zdravotnickymi profesionalmi v spolupraci s pedagégmi primerane
k danému veku ciel'ovej skupiny, pre ktort je vychovno-vzdelavaci program urceny.

S odkazom na vSeobecne uznavané psychologické stidie Freedmana, J., podla ktorych si
priemerny ¢lovek zapamaéta priblizne 10 % z toho, ¢o ¢ita; 20 % z toho ¢o pocuje; 30 % z toho,
¢o vidi podobe obrazu; 50 % z toho, o vidi a sicasne pocuje; 70 % z toho, ¢o vidi, pocuje
a aktivne vykonava a az 90 % ztoho, k comu dospel sam na zaklade vlastnych skusenosti
vd’aka vykonavaniu &innosti (Turek, L., 2008, s. 106)?! sa odportca, aby aj v prostredi $kol
a skolskych zariadeni realizované preventivne vychovno-vzdeldvacie programy boli o najviac
interaktivne, motivujice aktivne zapojenie dietata alebo mladistvého napriklad hravou
alebo inou atraktivnou formou multimodalneho/multisenzorického charakteru.

Tiez s odkazom na zndme zdkladné principy mozgovokompatibilného ucenia (ibid, s. 431
anasl.), podla ktorych mozog pracuje ako paralelny procesor, teda Ze vnima celok aj Casti
sucasne, uvedomované aj neuvedomované, imyselné aj neumyselné sucasne. Taktiez, Ze
emodcie maju zdsadny vyznam pre rozpoznavanie a generovanie vzorovych schém,
ktoré st neoddelitelné od myslenia a kognicie a podstatné pre akykol'vek proces ucenia,
ako aj s odkazom na skuto¢nost’, Ze ucenie je posiliiované vyzvou (moznostou experimentovat,
skusat’, riskovat’) a oslabované ohrozenim (strachom), sa odporuca podporovat’ interaktivny
a multimodalny charakter poskytovanych preventivnych vychovno-vzdelavacich programov.
Nielen, Ze sa tym zatraktiviiuje samotny proces ucenia, ale aj lepSie ukotvujui nadobiidané
poznatky, ¢i st uz emocionalneho, intuitivneho alebo kognitivneho charakteru.

V stlade so vSeobecne znamymi zisteniami pochadzajiicimi zo psychologickych Studii
tykajucich sa zabudania realizovanych na beznych populaciach (vid’ napriklad Ebbinghausova
krivka zabudania), podl'a ktorych premenu informacii nachadzajucich v kratkodobej pamati
na poznatky dlhodobého charakteru podnecuje opakovanie do 10 minat po ukonceni ucenia,
potom po 24 hodinach, potom po tyzdni, d’alej po mesiaci a potom po 6. mesiacoch
sa odporuca, aby sa vychovnovzdelivaci program realizoval suvisle najmenej 2 tyZdne
S mozZnost’ou opakovania najmenej v d’alSom ro¢niku.

Skolsky zdravotnicky pracovnik dba, aby sa uvedené &o najlepsie implementovalo
do vzdelavacej praxe v Skole alebo $kolskom zariadeni. Pod suvislou realizaciou sa rozumeju
aj preruSované formy s domacimi zadaniami a dostupnou moznostou individualneho
poradenstva podla potreby dietata alebo mladistvého v medziobdobi priamej vychovy
alebo vyucovania, rovnako tiez hybridné ako aj diStan¢né formy. Vyhladovo sa tiez odporaca
zvazit postupnu integraciu tematicky zameraného blokového vyuCovania v kombinacii
S existujicim predmetovo koncipovanym vyucovanim.

Optimalne by sa mal v danom ro¢niku preventivny vychovno-vzdelavaci program na podporu
zdravotnej gramotnosti deti alebo mladistvych realizovat cely Skolsky rok s moZnostou
prehlbovania a rozsirovania prostrednictvom opakovanych vychovno-vzdelavacich programov
v dal§ich roc¢nikoch. Odporuc¢ané tematické zameranie preventivnych vychovno-

21 Turek, I.: Didaktika. lura Edition, Bratislava, 2008. 1. vyd. 560 s. ISBN 978-808078-198-9
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vzdelavacich programov je uvedené v Tabulke €. 2 s tym, Ze obsahové zameranie by malo
reSpektovat’ holisticky pristup, teda rozvijat’ sucasne biologicku, psychologicku a socidlnu
zlozku zdravotného uvedomenia a spravania.

Stcasne by mal respektovat’ zakladné zasady zdravého ucenia, ktorymi sa zmysluplnost
(ktora je zarukou toho, ze deti a mladistvi dokdzu vyuzit' osvojené poznatky v praktickom
zivote), primeranost a moznost vyberu (ktorymi sa zohladnuji individualne osobitosti
a schopnosti, zaujmy, preferencie arozumové aemociondlne Kkapacity diet'at’a
alebo mladistvého), spoluprdca, vzijomnd pomoc a motivujiice hodnotenie (ktoré obojsmerne
umoziiuje dat’ aj prijat spétni vizbu) (Havlinova a kol., 2006)?2.

Primum non-nocere (neskodnost’), secundum cavere (prospeSnost), tertium sanare (liecba)
ako zakladné medicinske etické zasady je potrebné dodrziavat’ aj v oblasti vychovy k zdraviu.
Poznatky preto maji byt exponované primerane veku, rozumovym a emociondlnym
schopnostiam. Je dolezité dbat’ na to, aby niektoré neboli exponované predcasne alebo naopak
neskoro, pritom je potrebné odliSovat, ktoré¢ informécie maju byt poskytnuté individualne,
ktoré v skupine a sucasne je v nej potrebné zabezpecit' jednak bezpe¢né prostredie dovery
a adekvatnu spitnd vizbu pri ich komunikécii, a ktoré informécie naopak — postacuje
poskytnut’ hromadne napriklad prostrednictvom vyuzitia videofilmov, diStanénych webindrov
a podobne. Vzdy ma byt’ poskytnuty priestor na kladenie otazok a zdiel'anie zazitku. Diskusia
ma byt vedena nielen zdravotnicky odborne, ale aj psychologicky citlivo k potrebam
jednotlivych ¢lenov skupiny ako aj potrebam skupiny ako celku. Optimalna vel'kost’ skupiny je
8 — 20, vicsie skupiny uzZ moézu pdsobit’ rusivo.

Pouzit¢ hromadné formy sa rovnako odporuca doplnit’ diskusiou alebo inym vhodnym
spdsobom spracovania zazitkov alebo inymi vhodnymi moznostami upevnenia alebo rozsirenia
poznatkov, ako je napriklad vedenie dennikov, dodato¢né vytvarné spracovanie zazitkov,
ich pohybové stvarnenie a podobne.?

Na tento ucel sa odporuca priprava skupinového, preventivneho vychovno-vzdelavacieho
programu pred jeho realizaciou a priebeZne konzultovat' s prisluSnym triednym ucitel'om triedy,
pre ktoru je urCeny, ak ide o hromadné podujatie uréené pre viacero tried alebo ro¢nikov
sucasne s prislusnym Skolskym psycholéogom. Tiez sa pre lepSie reflektovanie potrieb
a vyvinovej urovne jednotlivcov a skupin, pre ktoré st preventivne vychovno-vzdelavacie
programy pripravované, odpori¢a umoznit zdravotnickym pracovnikom pdsobiacim
v prostredi $kol a Skolskych zariadeni absolvovat’ akreditované Skolenia z oblasti pedagogiky,
psychologie pripadne psychoterapie, ako sucasti ich dalSieho sustavného odborného
vzdelavania.

22 Havlinova, Miluse a kol. 2006. Program podpory zdravi ve §kole: rukovét’ projektu Zdrava kola. 2. dopl. vyd.
Praha: Portal, 2006. 312 s. ISBN 80-7367-059-3.

2 vid napriklad Kotrbova, K., Majzlanova, K. 2021. Terapeuticky dennik v biblioterapii. s. 29-50. [online] In
Problems of Education and Teaching in the Era of Digital Society. Collection of Scientific Articles, 02-2021 (08),
28-51. European Scientific e-Journal. Hlug¢in-Bobrovniky: Anisiia Tomanek OSVC. 91 s. ISBN 2695-0243.
Dostupné na: http://tuculart.eu/ftpgetfile.php?id=174 [cit. 2022-07-27]
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Tabulka ¢. 2

Praventivne
postupy

Odporucané tematické zameranie vychovno-vzdelavacich
programov zameranych na rozvoj zdravotnej gramotnosti deti,
Ziakov a Studentov V prostredi $§kol a Skolskych zariadeni

Cielova .

Tematické zameranie . Frekvencia Spolupraca

skupina
zubni lekari, dentalne hygienicky,

] ) . od 3. roku . . . . , , ,
Oralne zdravie — hygiena o najmenej Studenti zubného lekarstva lekarskych
X . . fyzického veku L. L . s .
ustnej dutiny e s dvakrat roéne | fakult, Studenti dentalnej hygieny,

dietata . . . .
Studenti odboru verejné zdravotnictvo
N . od 3. roku
Zdrava vyziva, stravovanie o y o o D
. fyzického veku | raz rocne nutrini terapeuti, asistenti vyzivy
a pitny rezim U
dietat’a
od 6. roky fyziatri, fyzioterapeuti, uCitelia telesnej
Zdravy pohyb fyzického veku | raz roéne y s peutl, !
e vychovy
diet'at’a
Prevencia trazov 0d 6. roky
. . . | fyzického veku | raz roéne zdravotnicki zachranari
a poskytovanie prvej pomoci | 77
dietat’a
Zdravé postoje, emdcie,
hodnoty a vzt'ahy,
s choi]l iena V};étane 0d 6. roky
P ,y . Ve ., fyzického veku | raz rocne psychologovia, liecebni pedagégovia
nacviku relaxa¢nych e
. L s s dietat’a
technik, zdravy zivotny §tyl,
dobré bytie a kvalita Zivota
od 3. roky hygienici/verejni zdravotnici
Environmentalne zdravie fyzického veku | raz rocne 8 , ,J ’
e s antropologovia
dietat’a
od 6. roku hygienici/verejni zdravotnici,
Digitalne zdravie fyzického veku | raz ro¢ne antropologovia, psychologovia a lieCebni
dietata pedagdgovia
Lieky, vyzivové doplnky a . L. .
,V,y Y pInKy od 11. roku farmaceuti, lekari, sestry, laboratorni
vyZiva, o y . . e .
, , fyzického veku | raz rocne diagnostici, nutri¢ni terapeuuti,
omamné a psychotropné s e e 1, L
, dietat’a psychologovia, liecebni pedagogovia
latky
Dospievanie,
riprava na rodinny Zivot, od 11. roku - , .
P p.v L y' . . psycholégovia, liecebni pedagogovia,
rodicovské a zivotné fyzického veku raz ro¢ne ; L.
. . pripadne lekari, sestry
kompetencie na podporu dietata
zdravia a dobrého bytia
Zaklady civilnej obrany od 6. roku ) L I

R , . L, y zachranné zlozky, prislu$nici
(krizové situacie, prirodné fyzického veku | raz ro¢ne ., ,

. ., e s ozbrojenych sil SR
katastrofy, vojensky titok) dietat’a
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S odkazom na platné odportiéania Statnych vzdelavacich programov,?* podl'a ktorych maji byt
aktivity, ulohy a ¢innosti zamerané na zvySovanie zdravotnej gramotnosti deti, ziakov
a Studentov integrované prierezovo naprie¢ celym vychovno-vzdeldvacim procesom,
sa odportca preventivny vychovno-vzdelavaci program realizovany v prostredi Skoly
alebo skolského zariadenia koncipovat tak, aby:
a) saV materskych $kolach realizoval v dopoludnajsich aj popoludnajsich aktivitach a
b) v predmetovo koncipovanom vyucovani zakladnych a strednych $kol boli jednotlivé
témy vhodnym a zmysluplnym spdsobom primeranym prislusnému vyvinovému
obdobiu amentalnym aemocionalnym schopnostiam deti, ziakov a Studentov
zaClenené do vyucovacich hodin viacerych vyucovacich predmetov v jednom dni
vyuCovania alebo inym vhodnym suavislym spdsobom inkorporované do obsahu
a procesu vyucovania.

Uvedené predpoklada tizku spolupréacu Skolského zdravotnika koordinujuceho prevenciu nielen
S prislusSnymi d’al§imi zainteresovanymi zdravotnickymi pracovnikmi, ale aj ucitel'mi
vyucujucimi konkrétne vyucovacie predmety (ako napriklad prirodoveda/prvouka, vlastiveda,
pracovné vyucovanie, telesna vychova, vytvarna vychova, eticka vychova, pripadne hudobna
vychova, slovensky jazyk, matematika, informatika, atd’.). Preto sa vyhl'adovo na zabezpecenie
primeraného ukotvenia u¢ebnej latky nielen v podobe budovania vedomosti, ale aj posililovania
a kultivacie relevantnych zruénosti, navykov a postojov Vv oblasti starostlivosti o vlastné
zdravie odporuca zvazit’ na tento ucel postupne v Skolach zaviest' tematicky zdravotno-
vychovne zamerand blokovll vyucbu a podobne.

Pri  koncipovani alebo zabezpeCovani preventivnych, individudlnych, skupinovych
alebo hromadnych vychovno-vzdeldvacich programov, ktoré sa budl realizovat’ v prostredi
Skoly alebo Skolského zariadenia, Skolsky zdravotnicky pracovnik koordinujlici prevenciu
v Skole alebo Skolskom zariadeni ich vol'ne prepéja s Kalendarom narodne alebo medzinarodne
vyhlasenych dni stvisiacich so zdravim orienta¢ne uvedenych v Tabulke €. 3.

24 vid’ napriklad Inovovany $tatny vzdelavaci program pre 1. stupeit zakladnych $kol. 2015. [online]. Bratislava:
Statny pedagogicky ustav, 2015. 27 S. [cit. 2022-03-13] Dostupné na:
<https://www.statpedu.sk/files/articles/dokumenty/inovovany-statny-vzdelavaci-program/svp_pv_2015.pdf>
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Tabul’ka ¢é. 3

Preventivie Kalendar dni suvisiacich so zdravim

postupy

Januar

27. januar — Den pamiatky obeti holokaustu
(v stvislosti so zabezpe€enim prevencie prejavov extrémizmu a antisemitizmu)

Februar

4. februar — Svetovy dei rakoviny

11. februar — Svetovy deni chorych

15. februar — Medzinarodny den deti s rakovinou

28. februar — Medzinarodny den zriedkavych ochoreni

Marec

1. marec — Svetovy den pocutia

8. marec — Medzinarodny den zien

9. marec — Svetovy den obli¢iek

20. marec — Svetovy deii oralneho zdravia, Medzinarodny den $tastia

21. marec — Medzinarodny deti pre odstranenie rasovej diskriminacie a Svetovy deni Downovho
syndromu

22. marec — Svetovy den vody

24. marec — Svetovy dei tuberkulozy

28. marec — Den uéitel’'ov

April

1. april — Svetovy defi povedomia 0 autizme

7. april — Svetovy deil zdravia

11. april — Svetovy den Parkinsonovej choroby

17. april — Svetovy den hemofilie

18. april — Svetovy den prav pacientov

22. april — Svetovy den Zeme

25. az 30. april — Svetovy a eurdpsky imunizacny tyzden

25. april — Svetovy defi malarie

28. april — Svetovy den bezpecnosti a zdravia pri praci

Mij

1. m4j (resp. 1. majovy utorok) — Svetovy den astmy

5. maj — Svetovy dei Cistych ruk

8. maj — Svetovy den Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca

10. maj — Svetovy den ,,Pohybom ku zdraviu®

12. m4j — Medzinarodny den zdravotnych sestier

14. m4j (resp. 2. majovy pondelok) — Europsky deit melanomu

15. m4j — Medzinarodny den rodiny

18. m4j — Svetovy deit mlieka

22. maj — Medzinarodny den biodiverzity

30. m4j (resp. posledna majova streda) — Svetovy den sclerosis multiplex

31. maj — Svetovy den bez tabaku
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Praventivic (P Kalendar dni suvisiacich so zdravim
postupy

Jun (mesiac zdravej vyzivy)

1. jin — Medzinarodny den deti

4. jin — Medzinarodny den nevinnych detskych obeti nasilia

5. jun — Svetovy den zivotného prostredia

14. jin — Svetovy den darcov krvi

18. jin — Svetovy den proti suchu a rozsirovaniu pusti

20. jin — Svetovy den utecencov

26. jin — Medzinarodny den proti zneuzivaniu drog a obchodovaniu s drogami

Jul

1. jul — Deii bez méisa

8. jul — Svetovy deii bez alergii

11. jul — Svetovy den populacie

25. jul — Svetovy den bezpeénosti pacientov

28. jul — Svetovy dei hepatitidy

30. jul — Svetovy den boja proti obchodovaniu s l'ud’'mi

August

1. az 7. august — Svetovy tyzden dojCenia

9. august — Medzinarodny den povodnych obyvatel'ov

12. august — Medzinarodny deni mladeze

19. august — Svetovy humanitarny deii

September

8. september — Medzinarodny defi gramotnosti

9. september (resp. 2. septembrova sobota) — Svetovy den prvej pomoci

10. september — Svetovy den prevencie samovrazd

12. september — Europsky den ustneho zdravia

13. september — Svetovy den sepsy

16. september — Medzinarodny den zachovania ozonovej vrstvy

32. tyzden v roku — Tyzden zdravia

21. september — Svetovy dent Alzheimerovej choroby

25. september — Den jablka

25. september (resp. 2. al. 3. tyzden v septembri) — Medzinarodny defi nepo¢ujicich

28. september — Svetovy defi besnoty

29. september — Svetovy den srdca

Oktober

1. oktéber — Medzinarodny den starSich

2. oktober — Medzinarodny deii nendsilia

8. oktober — Svetovy deii zraku

10. oktober — Svetovy deii dusevného zdravia

12. oktdber — Svetovy den reumatizmu

13. oktober (resp. 2. oktobrova sobota) — Svetovy deit hospicovej a paliativnej starostlivosti

14. oktéber — Europsky den rodi¢ov
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Preventivie Kalendar dni suvisiacich so zdravim

postupy

15. oktéber — Tyzdeni bez zubného kazu (Aliancia pre buducnost’ bez zubného kazu)

16. oktéber — Svetovy den vyzivy
17. oktdber — Medzinarodny den za odstranenie chudoby
18. oktéber — Svetovy deii boja proti obchodovaniu s 'ud’mi

20. oktober — Svetovy deil osteopordzy

24, oktoéber — Den Organizacie spojenych narodov (org. patriace pod OSN: UNICEF, WHO,
UNESCO ai.)

29. oktober — Svetovy den psoriazy

November (mesiac prevencie nasilia na det'och)
12. november — Svetovy defi pneumonie
13. november — Medzinarodny defi nevidiacich
14. november — Svetovy den diabetu
16. november — Medzinarodny dei tolerancie
17. novebmer — Svetovy den pred¢asne narodenych deti a Deti boja za slobodu
18. november — Eurdpsky dent povedomia o antibiotikach
19. november — Svetovy den toaliet
21. november (resp. 3. novembrovd nedela) — Svetovy den pamiatky obeti dopravnych nehdod
a Svetovy den chronickej obstrukénej choroby pl'ic

21. november — Medzinarodny den za odstranenie nasilia na zenach
December

1. december — Svetovy deil boja proti AIDS

3. december — Medzinarodny den zdravotne postihnutych

10. december — Medzinarodny deti I'udskych prav
Upravené podla: RUVZ Prievidza so sidlom v Bojniciach, 2018;% Pozdr, L. a kol., 2006; 2

Zdravotnicky pracovnik povereny koordinaciou prevencie v Skole alebo Skolskom zariadeni
tiez pri koncipovani individualnych, skupinovych a hromadnych podujati zdravotnej vychovy
a osvety zohl'adiiuje odporu¢ané zdravotnicke medzinarodné alebo narodné programy, projekty
alebo kampane prikladmo uvedené v Tabulke &. 4, ktoré vhodne dopiiia regionalnymi
alebo vo vlastnej posobnosti V spoluprici s ostatnymi c¢lenmi timu vytvaranymi
jednorazovymi alebo opakovanymi aktivitami uplatnovanymi v skole, v Skolskom zariadeni

alebo (v pripade exkurzii, tematicky zameranych interaktivnych vystav a podobne)

% Dni vyhlasené Svetovou zdravotnickou organizaciou a Kancelariou SZO na Slovensku savisiace so zdravim
resp. Narodnym programom podpory zdravia na rok 2018. [online] Bojnice: Regionalny turad verejného
zdravotnictva Prievidza so sidlom v Bojniciach, 2018. Dostupné na: <https://www.ruvzpd.sk/dni-vyhlasene-
svetovou-zdravotnickou-organizaciou-who-a-kancelariou-szo-na-slovensku-suvisiace-so-zdravim-resp-s-
narodnym-programom-podpory-zdravia-na-rok-2018/> [cit. 2022-07-27].

2% POZAR, Ladislav et al. 2006. Planovanie a koordinécia projektov podporujucich zdravie v 8kolach. In: HELD,
LCubomir et al. Tedria a prax vychovy k zdravej vyzive v Skolach [online]. Bratislava: Veda, 2006, 769 s. ISBN
80-224-0920-0.  Dostupné  na:  <https://docplayer.cz/32037245-10-planovanie-a-koordinacia-projektov-
podporujucichzdravie-v-skolach.html#show_full_text> [cit. 2022-07-27].
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https://www.ruvzpd.sk/dni-vyhlasene-svetovou-zdravotnickou-organizaciou-who-a-kancelariou-szo-na-slovensku-suvisiace-so-zdravim-resp-s-narodnym-programom-podpory-zdravia-na-rok-2018/
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aj realizovanych v externom prostredi Skoly ako sucast vychovno-vzdeldvacieho procesu

podl’a potreby.

Tabul’ka ¢. 4

Preventivne =
postupy

Medzinarodné, narodné, regionalne a iné programy a projekty

suvisiace so zdravim

Nazov programu

Informacie, pripadne metodiky a u¢ebné pomocky
dostupné na:

Medzinarodna siet’ §kol
Zdrava materska $kola/Skola
podporujica zdravie

World Health Organization
https://www.who.int/health-topics/health-promoting-
schools#tab=tab_1

Narodny program podpory zdravia
(NPPZ) na roky 2021 — 2030

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Bratislava 2022 [online]
https://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&v
iew=article&id=4993:aktualizacia-narodneho-programu-
podpory-zdravia-pre-roky-2021-
2030&catid=108:materialy-schvalene-vladou

Narodny program starostlivosti o deti
a dorast

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Bratislava 2008 [online]
https://www.health.gov.sk/Clanok?narodny-program-
starostlivosti-o-deti-a-dorast

Narodny akény plan v prevencii
obezity (NAPPO) na roky 2015 — 2025

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Bratislava 2022 [online]
https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/NAPPO_2015-

2025.pdf

Program hlavného hygienika SR
CINDY

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Bratislava 2022 [online]
https://www.uvzsr.sk/docs/info/podpora/CINDI_progra
m.pdf

Narodny projekt Skolské ovocie
a zelenina

Ministerstvo pddohospodarstva a rozvoja vidieka SR
2022 [online] https://www.skolskeovocie.sk/

Nirodny projekt Skolské mlieko

Pédohospodarska platobna agentura 2022 [online]
https://www.apa.sk/skolske-mlieko

Narodny projekt Adamko — hravo,
zdravo

Narodny projekt Stomatohygiena deti

Napriklad Regionalny trad verejného zdravotnictva
Cadca 2022 [online]
https://www.ruvzca.sk/vkz_soubory/Programy%20a%20
projekty/Stomatohygiena/stomatohygiena.htm

Narodny projekt Deti a mladez

Slovenské narodné stredisko pre 'udské prava 2022
[online] https://www.snslp.sk/nasa-
cinnost/vzdelavanie/deti-a-mladez/
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Medzinarodné, narodné, regionalne a iné programy a projekty
suvisiace so zdravim

Preventivne =
postupy

Nazov programu Informacie, pripadne metodiky a u¢ebné pomocky
dostupné na:

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

a regionalne Urady verejného zdravotnictva + Nestlé
Healthy Kids [online]
https://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&v
iew=article&id=5216:aj-v-alom-kolskom-roku-planuju-
uvzsr-a-regionalne-urady-verejneho-zdravotnictva-
spolupracova-pri-realizacii-projektu-viem-o-
zjem&catid=56:tlaove-spravy&Itemid=62

Trenc¢ianska nadacia 2022 [online]

Narodny projekt Viem, ¢o zjem

Regionalny projekt Daj si vodu https://www.trencianskanadacia.sk/programy-a-
z vodovodu projekty/vlastne-projekty/item/93-daj-si-vodu-z-
vodovodu

DM drogerie Markt 2022 [online]
www.veselezubky.sk

Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity v spolupraci
so Slovenskou komorou zubnych lekarov a Nadaciou
Zdravy tismev 2022 [online]
https://www.zdravyusmev.sk/
https://www.superzs.sk/projekty/dental-alarm-
02_09 2018 12_48/

Z&V, spol. s. r. 0. 2022 [online]

www.zdravyzivka.sk

Slovenska lekarnicka komora [online]
https://www.interakcieliekov.sk/

Program Zdravé dychanie Deep En www.zdravedychanie.sk

Liga proti rakovine https://www.lpr.sk/prednasky/, Nie
rakovine https://www.nierakovine.sk/ a d’alsi

Projekt Veselé zubky

Projekt Zdravy tsmev

SKZL a Curaprox

Projekt Zdravyzivka

Narodny projekt Interakcie liekov

Onkologicka vychova na §kolach

Na ucel zabezpecenia Uc€innej spoluprace vSetkych zainteresovanych sa tiez odporuca,
aby sa zdravotnicky pracovnik povereny koordindciou prevencie v Skolskom prostredi
Vv spolupraci s vedenim Skoly spolupodiel’al aj na zabezpeceni relevantnych Skoleni v oblasti
prevencie a podpory pre spolupracujicich pedagogickych a inych odbornych pracovnikov
Skoly alebo skolského zariadenia.

M4 sa tym umoznit, aby vSetci €lenovia timu vo vztahu k detom a mladistvym pocas
vyuCovania poskytovali aktudlne a vzdjomne konzistentné informacie; podporit’ ich vlastné
zdravie, podporit’ rozvoj kompetencii v oblasti vyu¢ovania a rozvoja zdravotnej gramotnosti
u deti a mladistvych, ako aj podporit’ kvalitu vzajomnej odbornej komunikacie medzi clenmi
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timu rozli¢nych povolani na ul'ah¢enie vzajomnej spoluprace a koordindcie timovej spoluprace.
Zoznam odporucanych prioritnych tém Skoleni je uvedeny v Tabulke ¢. 5.

Tabulka ¢. 5

Preventivne
postupy

Odporiacané Skolenia pre zamestnancov §kol a Skolskych zariadeni

Tematické zameranie

BliZsia Specifikacia

Starostlivost’ o vlastné zdravie

(vyziva a stravovanie, interakcie liekov, vyzivovych doplnkov
a potravin, zdravy zivotny $tyl, Gistna hygiena a podobne podla
individualnych preferencif)

Studijné programy
akreditované MZ SR alebo
prislusnymi stavovskymi
organiziciami v
zdravotnictve?’

Studijné programy
akreditované MZ SR alebo
prislusnymi stavovskymi
Poskytovanie prvej pomoci organizaciami

Vv zdravotnictve?® 28

Psychohygiena, relaxa¢né techniky,
techniky na podporu zvladania emocne zatazujucich situacii

pripadne vycviky psychoterapie a iné¢ osobnostny rozvoj o
Studijné programy

akreditované MZ SR alebo
prislusnymi stavovskymi

podporujuce skolenia

Efektivna a podpornd komunikacia, timova spolupraca,

tvorba spolo¢nych interviznych a superviznych socialnych o
organizaciami

odpornych skupin priamo na pracovisku, spolo¢né )
pocporny P p p > 5P Vv zdravotnictve?

interdisciplinarne vzdelavanie, spolupraca s rodinou, case
manazment, v¢asna starostlivost’ a podobne

Iné podla potrieb a preferencii

Zdravotnicki pracovnici pri realizdcii individualnych, skupinovych alebo hromadnych
preventivnych vychovno-vzdelavacich programov, projektov, kampani alebo iného obdobného
vychovného posobenia v oblasti zdravia, podobne aj pri realizacii jednorazovych vzdelavacich
aktivit uplatiuji r6zne prezenéné, diStancné (koreSpondencné alebo ,,kvazi-koreSpondencné®,
rozhlasové alebo on-line vysielanie svyuzitim digitalnych technologii) aj hybridné
formy vzdelavania v zavislosti od stanovenych vychovno-vzdelavacich ciel'ov, ako st besedy,
prednasky, panelové diskusie, tvorivé dielne (workshopy), zazitkové kurzy, seminare,

27 §§ 40, 42 a43 az 47h zikona NR SR & 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov [online] Dostupné na: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578> [cit.
2022-07-27]

2 vid’ napriklad odporti¢ania obsiahnuté v Narodnom programe sustavného vzdelavania v neodkladnej zdravotnej
starostlivosti a prvej pomoci schvaleny 28.6.2007 Radou vlady pre bezpecnost’ cestnej premavky. [online]
Bratislava: ~ Ministerstvo  zdravotnictva  Slovenskej republiky, 2007. 22 s. Dostupné  na:
<https://www.health.gov.sk/?narodny-program-sustavneho-vzdelavania-v-neodkladnej-zdravotnej-starostlivosti-
a-prvej-pomoci-schvaleny-28-6-2007-radou-vlady-sr-pre-bezpecnost-cestnej-premavky> [cit. 2022-07-27]
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tréningy, webinare. V kontakte s externym prostredim realizuju exkurzie, sut’aZze, kampane
alebo ucast’ na vystavach suavisiacich stematikou zdravia, zdravého zivotného Stylu
a zdravého bytia.

Pokial’ ide o pouzivané metody, vzhl'adom na vysSie uvedené vysledky vyskumov o uceni
a zapamétavani sa odporucaji najmi dieta alebo mladistvého aktivizujice hrové zazitkové
a komunikacné metody a metody podporujice vlastnu tvorivost’.
Zo vseobecnodidaktickych metod je to najmé inscenacna metdda a interakéné metddy, metoda
rieSenia  uloh, experimenty, Sokratovskd metéda, Heuristickd metdda, metdda
brainstorming/brainwriting, storytelling/storywriting, metoda rozhovoru a riadenej diskusie,
retazend diskusia, metdda Fishpool, metéoda Obri papier, Bzuciace skupiny, Horuce kreslo,
metédy vzijomného ucenia, myslienkové a pojmové mapy, simulaéné metddy, prace
Vv skupinéch a skupinovej prace, ale aj pohybové a dramatizaéné metddy ako bodysculpturing,
divadloféorum, d’alej pracu v skupinach, skupinovi komunitu a podobne (podrobnejsie vid’
napriklad Capek, R., 2015%; Kotrba, T., Lacina, L., 2007%%) relevantne k téme a vyvinovej
urovni, je prirodzene mozné nad’alej uplatiiovat aj metodu informativno-reproduktivnu,
metédu vykladu a demonstracie, ktoré maji v istych situdcidch nad’alej vo vychovno-
vzdelavacom procese svoje opodstatnenie (Turek, 1., 2008; Kotrba, T., Lacina, L., 2007), aj
pokial ide o uskuto¢iiovanie vzdelavacich aktivit zameranych na rozvoj zdravotnej
gramotnosti.

Pedag6govia a zdravotnicki pracovnici pri realizécii jednotlivych vzdeldvacich aktivit
postupuju podl'a dostupnych metodik vypracovanych k jednotlivym témam, priCom vyuzivaja
dostupné databazy ucebnych textov a d’alSich uc¢ebnych pomdcok (vid napriklad Zoznam
zdravotnovychovnych filmov vypracovany RUVZ Prievidza so sidlom v Bojniciach;®* Zoznam
verejne dostupnych piesni, rozpravok a videi a zoznam publikacii k téme podpory Ustneho
zdravia in Grogerova, V., 2022, s. 13-17;%2 Zoznam publikacii na podporu Ziaduceho spravania
deti v materskej $kole (emocionalne a socialne zdravie) in Moravéikova, V., 2022;% alebo
odporucanu literatiru pre mladeZ pri rieSeni kriz dospievania in Horvatova, R. E., 2022, s. 48%%)
a verejne dostupnych prikladov dobrej praxe publikovanych na internete alebo ako sucast’
odbornych publikécii.

29 Capek, Robert. 2015. Moderni didaktika. Lexikon vyukovych a hodnoticich metod. Praha: Grada Publishing,
spol. sr. 0.,2015. 630 s. ISBN 978-80-247-3450-7.

% Kotrba, T., Lacina, L. 2007. Praktické vyuZiti aktivizacnich metod ve vyuce. Brno: Spole&nost pro odbornou
literaturu, 2007. 188 s. ISBN 978-80-87029-12-1.

31 Zoznam zdravotnovychovnych a vychovno-vzdelavacich filmov. 2019. [online] Bojnice: Regionalny trad
verejného zdravotnictva Prievidza so sidlom v Bojniciach, 2019. Dostupné na: https://www.ruvzpd.sk/zoznam-
zdravotno-vychovnych-a-vychovno-vzdelavacich-filmov/ [cit. 2022-07-27]

32 Grogerova, Viera. 2022. Kurikuldrny projekt ,, Podpora ordlneho zdravia deti v materskej skole . Bakalarska
praca. Bratislava: Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Katedra pedagogiky. 59 s. Veduca
bakalarskej prace Kvetoslava Kotrbova.

3 Morav¢ikova, Veronika. 2022. Prevencia neZiadiiceho sprévania u deti materskych $kol prostrednictvom
pribehov. Bakalarska praca. Bratislava: Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Katedra
pedagogiky. 55 s. Veduca bakalarskej prace Kvetoslava Kotrbova.

34 Horvatovéa, Rebecca Emilia. 2022. Krizy dospievania a literatiira pre mldadez. Bakalarska praca. Bratislava:
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Katedra lieCebnej pedagogiky. 65 s. Veduca
bakalarskej prace Kvetoslava Kotrbova.
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Zdravotnicky pracovnik zodpovedny za koordinaciu prevencie v Skole alebo Skolskom
zariadeni sa tiez v spolupraci s vedenim Skoly alebo Skolského zariadenia a prislusnymi
ucitel'mi spolupodiel’a na zabezpecovani uéebnych pomdcok k téme ochrany a podpory zdravia
deti a mladistvych ako st napriklad plagaty, postery, 2D a 3D modely, letdky, brozury,
metodiky a iné publikacie, pripadne pocitacové programy, mobilné aplikacie, 3D virtualne
simulacie s potrebnym hardverovym vybavenim, pripadne vided, filmy, CD a DVD nahravky
atd’. tak, aby boli k dispozicii v potrebnom case a vV dostatoénom mnozstve na zabezpecenie
uspesného priebehu vychovno-vzdelavacieho procesu. Taktiez sa V pripade potreby podielaja
na tvorbe a distribucii.

Po skonceni kazdého preventivneho vychovno-vzdeldvacieho programu alebo jednorazovej
vzdelavacej aktivity zameranej na rozvoj zdravotnej gramotnosti, sa odporica zber spitnej
vizby od ucastnikov napriklad metédou dotaznikového prieskumu, vratane zberu spitnej vizby
od triednych alebo zainteresovanych ucitel'ov napriklad metddou interview, taktiez vykonanie
samohodnotenia napriklad metédou SWOT analyzy, vysledky ktorych spracovdva povereny
koordinujuci pracovnik. Taktiez sa odporafa porovnanie urovne kompetencii deti
alebo mladistvych pred a po kazdom skonceni programu alebo projektu, ktoré vykona prislusny
pedagogicky zamestnanec. Na zaklade tychto zisteni sa formuluji odporucania na pripadné
zlepSovanie a zabezpeCovanie kvality vychovy k zdraviu uskuto¢iiovanej v prostredi prislusne;j
Skoly alebo skolského zariadenia.

C/ Individualne poradenstvo

Na jednorazovo alebo stvisle poskytované preventivne vychovno-vzdeldvacie programy,
projekty alebo aktivity, ako aj realizované monitoringy a skriningy charakteru vSeobecnej
primarnej populacnej prevencie (= udrziavanie existujuceho zdravia) a komunikaciu
S prislusSnymi vSeobecnymi lekarmi pre deti a dorast, pripadne vSeobecnymi lekdrmi
pre dospelych (pokial’ ide o Studentov strednych §kol) ohl'adne uz identifikovanych zdravotne
ohrozenych alebo oslabenych deti by v pripade potreby malo nadvdzovat vSeobecné
alebo Specializované individudlne, pripadne skupinové poradenstvo charakteru sekundérnej
(= zabrdnenie vzniku komplikéacii pri vzniknutych poruchach zdravia) alebo tercidrnej
prevencie (= zabrdnenie relapsu ochorenia), pripadne potrebnej rehabilitacie, reedukacie
a podpory dodrZiavania individualneho preventivneho a lieCebného rezimu aj v prostredi Skoly
alebo Skolského zariadenia.

Zdravotnicky pracovnik posobiaci v prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia si na tento ucel
Vv spolupraci s rodi¢émi a triednymi ucitePmi a asistentmi ucitePa vyhotovuje zoznamy
aktudlne chorych, hospitalizovanych alebo deti prechadzajicich z nemocni¢nej starostlivosti
do domaceho oSetrenia, aby im mohol poskytnit’ G¢inni zdravotnicku podporu a pomoc
pri opitovnej adaptacii na Skolské prostredie tak, aby mohlo byt zohl'adnené individuélne
tempo a zaroven vyvinové a zdravotné potreby dietata pri ndvrate do Skolského kolektivu
s eliminaciou neadekvatneho pretazovania dobiehanim zameskaného uciva, a aby sa mohlo
citit’ dostatocne pochopené, informované o diani v Skole, akceptované v jeho individualnych
potrebach a zaroven podporené v rozvoji Vv ramci prisluSnych zdravotnych obmedzeni
a moznosti. Rovnako je potrebné dodrzat’ podmienky spravnej laboratdrnej praxi v pripade,
ze sa vzorky biologického materialu vySetruju rychlymi testami v prostredi skoly.
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D/ Spolupraca a zdiel’anie udajov

Pri zabezpecovani uloh, ktoré sa tykaji zistovania a prevencie infekénych ochoreni v prostredi
Skoly alebo S$kolského zariadenia uzko spolupracuje s prisluSnym uradom verejného
zdravotnictva a prisluSnymi orgdnmi Uzemnej samospravy. Ak ide o zistovanie
a zabezpeCovanie prevencie prostrednictvom vySetrovania biologickych vzoriek v prostredi
$koly alebo $kolského zariadenia, spolupracuje so zdravotnickym pracovnikom spliiajiicim
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania laboratorny diagnostik podla osobitného
predpisu® tak, aby boli dodrzané pravidla spravnej laboratornej praxe pri nakladani
so zdravotnickymi pomodckami a biologickymi vzorkami pochédzajucimi z prostredia Skoly
alebo skolského zariadenia urCenymi na vySetrenie v medicinskom laboratoriu,
ako aj pri ich odbere, najma pokial’ ide o ich transport, skladovanie a bezpe¢nu likvidaciu.

Prioritna oblast’ spoluprace Podpora duSevného zdravia a dobrého bytia

Pri zabezpecovani uloh, ktoré sa tykaji budovania zdravotného uvedomenia, dusevného
zdravia, vztahov a komunikacie, podpory spravnych Zzivotnych postojov, hodndt
a navykov, kvality Zivota a dobrého bytia, prevencie latkovych a nelatkovych zavislosti
a zdravého spravania v prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia, Skolsky zdravotnicky
pracovnik spolupracuje so psychologom a lie¢ebnym pedagdgom.

Prevencia duSevnych ochoreni a podpora duSevného zdravia

Skolski, poradenski aXklinicki psychologovia st suéastou preventivneho, pripadne
psychoterapeutického procesu na Skolach vramci priméarnej asekundarnej prevencie.
Vzhl'adom k pomerne vysokému podielu dedi¢nosti pri vzniku duSevnych ochoreni (autizmus
viac ako 40 %, antisocialne spravanie 40 %, poruchy spravania a ADHD skoro 40 %,
generalizovana tizkost’ 20 % podl'a Layard, R. a Clark, D. M, 2014, s. 374%°%), vyhladavaju
ohrozen¢ skupiny Skolskej populacie, vhodné pre dalSiu intervenciu podla Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov pre jednotlivé poruchy.

NajlepSou ochranou pred vznikom duSevnych ochoreni je pozitivny rodicovsky vzt'ah. Jedna
sa 0 harmonicky vzt'ah aspon jednej dospelej osoby, ktord je vo vychove plne angaZovana,
spolahliva a dietat'u oddana. Diet’a potrebuje, aby ho mal niekto rad a mohlo si k nemu vytvorit’
silnl vizbu. Ak je dieta zneuzivané, tak je Sest’ krat pravdepodobnejsie, ze sa z neho stane
zneuzivajuci rodi¢ (ibid). Ulohou 8kolskych a poradenskych psychologov je potom v ramci
prevencie praca s rodicmi ohrozenych deti.

Jednym z predpokladov duSevného zdravia je, aby deti rozumeli svojim emdciam, vedeli ich
primerane ovladat’ a vedeli sa vcitit' do emocii inych l'udi. Preto maju v Skolskom prostredi
tiez dobry efekt programy uciace deti tieto emodcie zvladat' a porozumiet’ im. Tyka sa
to tak socialnej ako aj emocnej oblasti. Prikladom su vysledky programu CASEL (Collaborative

% § 27 ods. 2 zdkona NR SR ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Dostupné na: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578

% Layard R., Clark D., M. 2014. Thrive - The Power of Evidence-Based Psychological Therapies. London:
Penguin Books, 2014. 400 s. ISBN 978-1-846-1465-3
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for Academic, Social, and Emocional Learning) v Spojenych Statoch americkych, ¢o je
konzorcium zamerané na podporu socidlneho a emo¢ného rozvoja. Vo svojej metaanalyze
Durlak et al. (2011)%" zistili, Ze tieto programy mali okamzity pozitivny ¢inok na emo¢nit
pohodu, spravanie a §kolsky vykon. Friedly a Parsonage (2007)% zistili, Ze z tychto programov
ziskavaju viac deti s vaznejSimi problémami.

Prioritna oblast’ spoluprace Prevencia naruSenej komunikaénej schopnosti

Skolsky zdravotnicky pracovnik, inkorporovany v rezorte §kolstva moze v ramci naplne svojho
funkéného zaradenia detekovat’ poruchy jednej z dvoch nosnych funkcii jedinca (podla jednej
zZ definicii zdravia WHO), a to komunika¢nej schopnosti. Aby sa preventivne minimalizovala
moznost’ vyskytu naruSenej komunikacnej schopnosti, je Skolsky zdravotnicky pracovnik
kompetentny informovat’ zdkonnych zastupcov deti v predSkolskom aj Skolskom zariadeni,
vratane pedagogickych pracovnikov, o nutnosti navstevy (cez doporucenie pediatrom)
v zariadeni klinickej logopédie v rezorte zdravotnictva, ktoré maji ako jediné na zaklade
Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka logopédia (MZ SR, 2006)%,
zdkona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti (NR SR, 2004)*, zakona ¢. 578/2004 Z. z.
0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch a stavovskych
organiziciach v zdravotnictve (NR SR, 2004)*!, zikona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach NR SR, 2004)*, nariadenia vlady SR ¢&. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti
na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe dalSiecho vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti
(Vlada SR, 2010)*®, nariadenia vlady SR & 513/2011 Z. z. o pouZivani profesijnych titulov
(Vlada SR, 2011)* a vyhlasky MZ SR ¢&. 74/2019 Z. z. o kritériach a spdsobe hodnotenia

37 Durlak, J. A., Weissberg, R. P., Dymnicki, A. B., Taylor, R. D., Schellinger, K. B. 2011. The Impact of
Enhancing Students’ Social and Emotional Learning: A Meta-analysis of Schoolbased Universal Interventions, In
Child Development, 82 n: 405-432. Online ISSN 1467-8624 Dostupné na:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21291449/ [cit. 2022-08-15]

38 Friedli, L., Parsonage, M. 2007. Mental Health Promotion: Building an Economic Case. Belfast: Northern
Ireland Association for Mental Health (NIAMH). Dostupné online Journal of Public Mental Health, 6 (3): pp. 14-
23 https://doi.org/10.1108/17465729200700017 [cit. 2022-08-15]

39 Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore klinické logopédia. [online] In Vestnik Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky zo diia 1. jina 2006, ro¢nik 54, Ciastka 28-42, s. 74-77. [cit. 2022-08-18] Dostupné na:
https://www.health.gov.sk/?vestniky-mz-sr-do-roku-2008

40 Zakon ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
aozmene adoplneni niektorych zakonov Vzneni neskorSich predpisov. [online]. Dostupné na:
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-576

41 Zakon NR SR ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0zmene adoplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov [online]. Dostupné na: <https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578> [cit. 2022-07-22].

42 7Zakon NR SR ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a 0 zmene
a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorSich  predpisov [online]. Dostupné  na:
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-581 [cit. 2022-08-18]

43 Nariadenie vlady Slovenskej republiky & 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, spdsobe d’alsieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave Specializacnych odborov a ststave
certifikovanych  pracovnych  ¢innosti v zneni neskorSich  predpisov. [online] Dostupné na:
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2010-296 [cit. 2022-08-18]

4 Nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 513/2011 Z. z. o pouZivani profesijnych titulov a ich skratiek viazucich
sa na odbornu spdsobilost’ na vykon zdravotnickeho povolania v zneni neskorsich predpisov. [online] Dostupné
na: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2011-513 [cit. 2022-08-18]
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sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov (MZ SR, 2019)® — vsetky v zneni
neskorsich predpisov — kompetenéné zameranie diagnostikovat’, klasifikovat’, terapeuticky
posobit’ a komplexne spracovavat’ naruseni komunika¢ni schopnost’ u detskej

(aj dospelej) populacie v celej Skale danej problematiky.

Skolsky zdravotnicky pracovnik moze, akceptujiic mlanlivost’ zdravotnickeho pracovnika,
ku ktorej je zaviazany zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti®’ administrativne
spracovavat’ udaje zo skriningu; tymto postupom — z vystupov skriningu — zabezpecovat’ zber
relevantnych dat, s naslednym pouzitim pre vyhodnocovanie aktualnej incidencie a prevalencie
v Skolskej populacii. Tieto udaje budu perspektivne pouziteI'né nielen pre urcenie minimalne;j,
ale hlavne optimalne;j siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ¢im sa exaktne a korektne
zabezpeci plnohodnotna starostlivost’ o narusenti komunika¢nti schopnost’ skolskej populacie
v zdravotnickych zariadeniach. Prediktory nespravneho vyvinu dietata a d’alSie dolezité
informacie, si Skolsky zdravotnicky pracovnik vSima v individudlnej anamnéze dietat’a
azaroven su zabezpeCené vCasnou signalizaciou zdkonnym zastupcom dietata. Potreby
intervencie klinickym logopédom, so Specializdciou v odbore klinickd logopédia,
nadobudnutou podl'a nariadenia vlady SR ¢. 296/2010 Z. z., ktory vykonava cinnost
v ambulancii klinickej logopédie, st uvedené v Prilohe €. 3 tohto odporac¢aného Standardného
postupu.

Prioritnd oblast’ spolupridce Prevencia obezity a nadhmotnosti, ochoreni obehovej sustavy,
pohybového aparatu a inej obdobnej nespravnej zivotospravy

Pri zabezpeCovani uloh, ktoré sa tykaji zistovania a prevencie chronickych neinfekénych
ochoreni v oblasti obezity a nadhmotnosti, prevencie ochoreni obehovej sustavy, prevencie
ochoreni pohybového aparatu zinaktivity alebo nesprdvnej pohybovej aktivity
alebo inej nespravnej zivotospravy v prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia, $kolsky
zdravotnicky pracovnik spolupracuje najmi so zdravotnickym pracovnikom spliajucim
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania nutriény terapeut podl'a osobitného predpisu®
a zdravotnickym pracovnikom spinajucim podmienky na vykon zdravotnickeho povolania

fyzioterapeut podl'a osobitného predpisu?®.

Prioritna oblast’ spoluprace Oralne zdravie

Pri zabezpecovani tloh, ktoré sa tykaji ordlneho zdravia a prevencie ochoreni ustnej dutiny
Vv prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia, Skolsky zdravotnicky pracovnik spolupracuje
najmi so zdravotnickym pracovnikom spifiajicim podmienky na vykon zdravotnickeho
povolania zubny lekar?® podla osobitného predpisu alebo zdravotnickym pracovnikom
spiiajucim  podmienky na vykon zdravotnickeho povolania dentalna hygienicka

podla osobitného predpisu?®.

4 Vyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 74/2019 Z. z. o kritériich a spdsobe hodnotenia
sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni neskorSich predpisov. [online] Dostupné na:
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2019-74 [cit. 2022-08-18]

4% § 27 ods. 1 zakona NR SR &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizicidch v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov. Dostupné na: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-578
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Prioritnd oblast’ spoluprace Prevencia naduzivania liekov

Pri zabezpecovani Uloh, ktoré sa tykaji uzivania pripadne naduzivania liekov, prevencie
latkovych zavislosti, pouzivania vyzivovych doplnkov, vitaminov, minerdlov v kombindcii
s liekmi a potravinami a podobne v prostredi Skoly alebo $kolského zariadenia, moze Skolsky
zdravotnicky pracovnik spolupracovat’ aj so zdravotnickym pracovnikom splifajiicim
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania farmaceut?® alebo poskytovatel'om lekarenske;j
starostlivosti podl'a osobitného predpisu.*’ V zmysle § 20 ods. 1 pism. e) zakona o liekoch
a zdravotnickych pomockach zahiiia lekarenska starostlivost’ aj poskytovanie odbornych
informadcii a rad o liekoch, zdravotnickych pomdckach a dietetickych potravinach potrebnych
na kvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti podl'a bezpecnej a raciondlnej liekovej
terapie, ktoré su sucastou kompetencii farmaceuta.

Podla § 10 ods. 1 pism. g) aj) platného nariadenia vlady ¢. 296/2010 Z. z. farmaceut,
ktory ziskal odbornt spodsobilost’ na vykon odbornych pracovnych cinnosti, samostatne
vykonava odborné pracovné ¢innosti, ktoré zodpovedaju rozsahu a obsahu ziskaného vzdelania
najmenej Vv oblasti poskytovania informacii a rad o liekoch a zdravotnickych pomdckach
,vratane ich spravneho pouzivania a zapajania sa do miestnych podujati a celostatnych podujati
so zameranim na ochranu, podporu a rozvoj verejného zdravia. V zmysle § 10 ods. 2 cit.
nariadenia vlady farmaceut, ktory ziskal odbornii spdsobilost’ na vykon Specializovanych
pracovnych c¢innosti, okrem iného samostatne vykondva vychovno-vzdelavacie cinnosti
spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti podla akreditované¢ho Specializacného
Studijného programu prislusného Specializacného odboru.

Prioritné oblast’ soluprdce Prevencia razov a poskytovanie prvej pomoci

Pri zabezpecovani zistovania a preventivnych opatreni tykajacich sa prevencie trazov a inych
obdobnych poskodeni zdravia, poskytovania prvej pomoci apodobne, moze Skolsky
zdravotnicky pracovnik spolupracovat’ aj so zdravotnickym pracovnikom spifajiicim
podmienky na vykon zdravotnickeho povolania zdravotnicky zachranar podl'a osobitného
predpisu®, poskytovatelom neodkladnej zdravotnej starostlivosti alebo zachrannej zdravotne;
sluzby*®, so subjektom akreditovaného vzdeldvania v oblasti prvej pomoci alebo pripravy
instruktorov prvej pomoci.*°

Prioritna oblast’ spoluprace Harmonizacia preventivnych opatreni s ostatnymi zdravotnickymi
pracovnikmi

Skolsky zdravotnicky pracovnik pri vykone &innosti v prostredi koly alebo 3kolského
zariadenia zaroven spolupracuje s prisluSnymi oSetrujiicimi zdravotnickymi pracovnikmi

47 zdkon NR SR ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov. Dostupné na: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2011-362

8 zakon NR SR ¢&. 579/2004 Z. z. 0 zachrannej zdravotnej sluzbe a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov

Vv zneni neskorsich predpisov. Dostupné na: https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-579

49 Kurzy prvej pomoci a kurzy in3truktorov prvej pomoci — zoznam udelenych akreditacii. Bratislava: Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky, 2022. Dostupné na: https://www.health.gov.sk/?zoznam-udelenych-
akreditacii.
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najmd pokial ide o poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
podl'a osobitného predpisu tak, aby boli navzajom informovani, az hladiska vykonu
populacnej prevencie v prostredi Skoly alebo $kolského zariadenia a mimo nich aj vzajomne
harmonizovani pri realizacii konkrétnych intervencii vratane poskytnutia a vymeny
potrebnych zdravotnickych dat a udajov o realizovanej popula¢nej a individualnej prevencii
v prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia z hladiska uplnosti zdravotnickych udajov
vedenych v zdravotnej dokumentacii podla osobitného predpisu.®® V pripade potreby
spolupracuje aj so zdravotnickymi pracovnikmi poskytovatel'ov Specializovanej zdravotnej

starostlivosti ako su napriklad diabetologovia, oftalmolégovia, reumatologovia, atd’.

Prioritnd oblast’ spolupriace Socidlne determinaty zdravia

Pri zabezpecovani identifikacie, prevencie a eliminacie socialnych determinantov zdravia
ako je ohrozenie zdravia dietata z dovodu chudoby, psychického ochorenia rodicov
alebo opatrovatel'ov diet’at’a, hroziaceho rozvodu dietata alebo inych obdobnych socidlnych
determinantov zdravia, spolupracuje Skolsky zdravotnicky pracovnik so socialnym
pracovnikom prislusnej uzemnej samospravy podla osobitného predpisu,® ak socidlny
pracovnik nie je priamo zamestnancom $koly. Socidlny pracovnik v pripade potreby okrem
sociadlneho poradenstva rodine a dietatu v spolupraci so Skolou zabezpeci aj poskytnutie
humanitarnej alebo inej adekvatnej socidlnej pomoci na rieSenie nepriaznivej socidlnej situacie
diet’at’a alebo rodicov diet’at’a na zabezpecenie ich zdravia, v pripade socialnych determinantov
zdravia.

E/ Vyhodnocovanie efektivity preventivnych opatreni

Efektivita populacnych preventivnych opatreni mava kratkodoby, strednodoby aj dlhodoby
efekt. Kratkodobé a strednodobé efekty sa premietaju v ukazovateloch zdravotného
uvedomenia a spravania jednotlivcov (miera uplatiiovanych kompetencii) ako aj skupin
obyvatel'stva. DIhodobé efekty sa premietaju do vysledkovych ukazovatel'ov zdravia prislusne;j
populacie.

V stlade s medzinarodnymi trendmi sa perspektivne pocita s meranim zdravotnej gramotnosti
napriklad prostrednictvom aktualne rozvijaného a Standardizovaného Health Literacy
Questionaire,> ktory viak eite nebol prispdsobeny na meranie zdravotnej gramotnosti detskej
populacie.

Dovtedy vsak treba pocitat’ so zapojenim do inych medzinarodnych monitorovacich projektov
a programov vyhodnocujucich efektivitu populacnej prevencie, zdravotného uvedomenia

50 zakon &. 576/2004 Z. z. o zdravotne;j starostlivosti, sluzieb stivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
aozmene adoplneni niektorych  zdkonov  vzneni  neskorSich  predpisov.  Dostupné  na:
https://www.zakonypreludi.sk/zz/2004-576

51 zdkon ¢. 219/2014 Z. z. 0 socialnej praci a podmienkach na vykon niektorych odbornych ¢innosti v oblasti
socialnych veci arodiny aozmene adoplneni niektorych zédkonov v zneni neskorSich predpisov, zékon ¢.
417/2013 Z. z. 0 pomoci vV hmotnej niidzi a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskor$ich predpisov.
52 Cepova, Eva. 2018. Konceptualizicia a meranie zdravotnej gramotnosti a jej vyuZitie vo verejnom zdravotnictve.
Dizertatna praca. Kosice: Univerzita Pavla Jozefa Safarika, Lekérska fakulta, Ustav psychologie zdravia. Vedici
dizertacnej prace Peter Kolar¢ik. Dostupné na:
https://coherentsite.files.wordpress.com/2018/09/cepova._thesis_final.pdf
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a spravania vyhodnocujucich projektov a programov, ako st napriklad uz spominand HBSC
survey (Health Behavior of School-Age Children), d’alej medzinarodné zistovanie Hrubého
narodného dobrého bytia (USA — merané od r. 2005), Indexu lepSieho zivota (OECD — merané
odr.2011), Indexu socidlneho progresu (Eurdpska komisia — 2013), Indexu hrubého narodného
$tastia (in World Happiness Report)®3, Better Life Indexu a niekol’kych roznych Quality of Life
indexov Svetovej zdravotnickej organizacie.

Po prekonani uvodnej fazy vzniku pracovnych miest tzv. skolskych zdravotnikov v skolach
a 8kolskych zariadeniach, sa v kompetencii MZ SR a Uradu verejného zdravotnictva SR
V spolupréci s prislusSnymi zdravotnickymi pracovnikmi $kdl a Skolskych zariadeni odporuca
definovat’ stbor indikatorov zdravotného profilu §kol a Skolskych zariadeni,
ktory v budiicnosti umozni medziSkolské, okresné, krajské pripadne narodné benchmarky
efektivity preventivnych opatreni v stanovenych pravidelnych najmenej 5 ro¢nych intervaloch.

Stanovisko expertov

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov na zabezpecenie efektivnej vymeny
a zdiel'ania informécii medzi zdravotnickymi pracovnikmi $kol a Skolskych zariadeni odporuca
novelizaciu zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich
(2021a)>* s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov
v zneni neskorSich predpisov vtom zmysle, ze zdravotnickym pracovnikom posobiacim
v prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia sa okrem samotného poskytovania zdravotnej
starostlivosti v prostredi Skoly alebo $kolského zariadenia, umozni aj spracovanie
zdravotnickych tdajov vznikajucich v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
Vv prostredi Skoly a Skolského zariadenia a ich chranené zdielanie s prisluSnymi oSetrujucimi
zdravotnickymi pracovnikmi posobiacimi mimo prostredia Skoly a Skolského zariadenia
podl'a odporucanych Standardov narodného zdravotnickeho informa¢ného systému.

Slovenskéd komora inych zdravotnickych pracovnikov (ibid) tiez odporuca doplnit’ prislusné
pravne predpisy o ndrodnom zdravotnickom informa¢nom systéme, zdravotnej dokumentacii
a ochrane, podpore arozvoji zdravia verejnosti 0 opravnenie Skolského zdravotnika viest
zdravotnl dokumentédciu o poskytovanych preventivnych opatreniach a preventivnych
nefarmakologickych intervenciach, ktoré dieta absolvovalo, spracuvat’ takéto udaje
a spristupniovat’ v stilade s tymito zdkonmi a osobitnymi predpismi s ostatnymi zdravotnickymi
pracovnikmi, d’alej doplnit’ elektronické zdravotnicke knizky o zaznamy o vykonanej prevencii
alebo nefarmakologickej preventivnej intervencii v prostredi skoly alebo Skolského zariadenia,
zaviest’ hlasenia o rizikovych prostrediach a rizikovych faktoroch zdravého Zivotného Stylu,

53 Napriklad Helliwell, J.F., Layard, L., Sachs, J. D.: World Happiness Report, 2018. New York: Sustainable
Development Solutions Network. ISBN 978-0-9968513-6-7

% Pripomienky Slovenskej komory inych zdravotnickych pracovnikov k Névrhu poslanky# Narodnej rady
Slovenskej republiky Jany Zitihanskej, Mérie Sofranko a Jany Bitt6-Ciganikovej na vydanie zakona, ktorym sa
meni a doplita zakon ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (§kolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov (parlamentna tla¢ 658) In Vznesené pripomienky v rdmci medzirezortného
pripomienkového  konania  [online].  Dostupné na:  https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-
/SK/dokumenty/LP-2021-546, [cit. 2022-07-27].
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ako aj zdravotnicke registre tykajuce sa individudlnych, skupinovych a popula¢nych
preventivnych opatreni.

Rovnako SKIZP odporuca (ibid) doplnit’ opravnenia $kol a Skolskych zariadeni vytvérat
potrebné materialno-technické podmienky na vykon prevencie zdravotnickymi pracovnikmi,
ako aj vytvarat’ potrebné podmienky na vedenie, chranené zdielanie, ochranu udajov a vymenu
informacii z prislusnej zdravotnej dokumentécie zdravotnickymi pracovnikmi v prostredi skol
a Skolskych zariadeni a spracovanie potrebnych Statistickych hlaseni podl'a osobitnych
zdravotnickych pravnych predpisov. SKIZP tiez odporucala zavedenie povinnosti skolského
zdravotnika v spolupréci s vedenim prislusnej Skoly alebo Skolského zariadenia, oznamovat’
potrebné tudaje aj o absolventoch zadkladnych a strednych §kol prisluSnym zdravotnym
poistovniam z dévodu zabezpeCenia pokracovania zdravotného poistenia absolventov
po ukonéeni §kolskej dochadzky (2021b)%°.

Slovensk4d komora inych zdravotnickych pracovnikov odporii¢a aj posilnenie vzdeldvania
Studentov odboru verejné zdravotnictvo na univerzitach, pripadne v d’alSich zdravotnicky
zameranych $tudijnych programoch o problematiku vychovy k zdraviu a popula¢nej prevencie
vratane zabezpecenia zberu a vyhodnocovania lokéalnych a regionalnych epidemiologickych dat
tykajucich sa chronickych neinfekénych ochoreni. SKIZP rovnako odporuca na zabezpecenie
dohl'adu nad lieCebnym rezimom deti a mladeze v prostredi §kol a Skolskych zariadeni zaviest
V tzv. pregradudlnom S§tidiu pre Studentov oboru verejné zdravotnictvo na univerzitach,
pripadne v d’alSich zdravotnicky zameranych Studijnych programoch, povinni 6-mesacni
zdravotnicku prax zameranu na oSetrovatel'stvo.

SKIZP tiez dlhodobo odporaca sustredenie povolania verejny zdravotnik do jednej
zdravotnickej stavovskej organizacie SKIZP, ktord zdruzuje vysokoskolsky vzdelanych
pracovnikov s najmene;j I1. stuptiom vysokogkolského vzdelania (2021c¢)°® namiesto doterajsich
troch komor (SLK, SKIZP a SKMT).

Slovenské4 komora inych zdravotnickych pracovnikov tieZ odportca pri zavadzani pracovnych
miest Skolskych zdravotnikov do prostredia §kol a Skolskych zariadeni realizovat' uvodné
Skolenia pre riaditelov a zamestnancov $kol a Skolskych zariadeni, na ktorych budu
informovani, Ze Skola a Skolské zariadenie zodpoveda za vytvaranie podmienok
pre relevantné poskytovanie zdravotnej starostlivosti (vratane prevencie) zdravotnickemu
pracovnikovi pdsobiacemu v prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia.

%5 Pripomienky Slovenskej komory inych zdravotnickych pracovnikov k Néavrhu zédkona, ktorym sa menia a
dopliiaji niektoré zakony v stvislosti so zlep§ovanim podnikatel'ského prostredia In Vznesené pripomienky v
ramci medzirezortného pripomienkového konania [online]. Dostupné na: https://www.slov-lex.sk/legislativne-
procesy/SK/LP/2021/619, [cit. 2022-07-27].

%6 Vid’ napriklad naposledy in Pripomienky Slovenskej komory inych zdravotnickych pracovnikov k Navrhu
zékona, ktorym sa meni a dopliia zakon NR SR ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov In Vznesené pripomienky v ramci medzirezortného pripomienkového konania [online]. Dostupné na:
https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2021-497, [cit. 2022-07-27].
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To zahfiia aj vytvaranie podmienok na spravne vedenie, zabezpecovanie, uchovavanie
zdravotnej dokumentécie vzniknutej v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
(vratane prevencie) v prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia. Ako aj vytvaranie podmienok
pre Skolského zdravotnika na zabezpeCovanie informovanych suhlasov s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti (vratane prevencie) v prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia
v sulade so zakonom ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, ako aj vytvaranie podmienok
pre Skolského zdravotnika na vzajomné informovanie spolupracujucich zdravotnickych
pracovnikov, poskytovanie udajov zo zdravotnej dokumenticie pri dodrzani zakona
¢. 576/2004 Z. z. a podobne, ktoré je vyluéne len v kompetencii $kolského zdravotnika
ako oSetrujiceho zdravotnickeho pracovnika v zmysle zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti.

Zaroven to zahfila aj reSpektovanie povinnosti zdravotnickeho pracovnika dodrziavat
mlcanlivost’ o zdravotnom stave dietata alebo mladistvého a zdielanie informaécii
0 zdravotnom stave dietata alebo mladistvého, na ucely vychovy a vzdelavania v $kole
alebo Skolskom zariadeni hlavne v rozsahu, ktory je vzaujme zdravia dietata
alebo mladistvého. Na podporu adekvatneho pedagogického procesu skolsky zdravotnicky
pracovnik poskytuje pedagogickym a odbornym zamestnancom $koly potrebné konzultécie,
poradenstvo, poucenie, vysvetlenie alebo ini formu podpory, aby im poskytnuté tidaje o zdravi
dietata alebo mladistvého boli na ucely nimi vedenej vychovy a vzdeldvania, ¢o najviac
zrozumiteI'né a spravne v prospech zdravia dietat’a alebo mladistvého pocas pedagogického
procesu uplatilované. Pri zabezpecCovani potrebnej sucinnosti ostatnych zdravotnickych
pracovnikov, vedeni zdravotnej dokumentacie, vratane poskytovania udajov zo zdravotnej
dokumentacie len v nevyhnutom rozsahu na ucely vedenia pedagogickej dokumentacie
podla § 11 a § 144 Skolského zakona, d’alej pri zabezpecovani informovanych sthlasov
a podobne, sa zdravotnicky pracovnik Skoly a Skolského zariadenia riadi vylu¢ne zédkonom
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v platnom zneni, ktorym je viazany a Skola
a Skolské zariadenie mu ma vytvorit’ podmienky na jeho dodrziavanie.

Zaroven je potrebné zabezpec€it’ informovanost’, Ze podla zdkona sa zdravotnicky pracovnik
Vv stvislosti s vykonom zdravotnickeho povolania v prostredi Skoly alebo Skolského zariadenia
zodpovedd organom rezortu zdravotnictva, a na tento ucel je potrebné, aby vedenie Skoly
a Skolského zariadenia zdravotnickemu pracovnikovi reSpektovalo jeho povinnosti
vyplyvajicich mu ako zdravotnickemu pracovnikovi z platnych pravnych predpisov,
ako aj skutocnost, ze vo veciach tykajicich sa poskytovania zdravotnej starostlivosti
komunikuje priamo, vydava stanoviska apodobne vo vlasthom mene ana vlastnu
zodpovednost’ ako kompetentny zdravotnicky pracovnik, aj ked’ je zamestnancom Skoly
alebo Skolského zariadenia. Zaroven je potrebné, aby zamestnavatel zdravotnickeho
pracovnika poskytol aj potrebnll sti€¢innost’ jeho registracii v prisluSnej stavovskej organizacii
Vv zdravotnictve podla zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch a stavovskych organizaciach v zdravotnictve v platnom zneni.
Registracia zdravotnickeho pracovnika v prislusnej stavovskej organizacii ma podla tohto
zékona trvat’ po cely ¢as vykonu zdravotnickeho povolania.
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Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov tiez dlhodobo odporaca (ibid)
spristupnenie vzdeldvania pedagogickych a inych odbornych pracovnikov Skolstva v systéme
dalSieho a sustavného vzdelavania rezortu zdravotnictva prostrednictvom upravy prislusnych
pravnych predpisov. Odporaca sa tiez zabezpecenie d’alSiecho sustavného vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov, ktori budi pdsobit’ v prostredi $kol a Skolskych zariadeni
prioritne aktudlne hlavne =z oblasti pedagogiky, psycholdgie pripadne psychoterapie
v potrebnom rozsahu. V tejto suvislosti tiez navrhuje vyznamnejSie podporit’ aj vznik
pracovnych miest lieCebnych pedagdgov v prostredi $kol a Skolskych zariadeni napriklad
prostrednictvom eurofondov.

Slovenskd komora inych zdravotnickych pracovnikov (2021a) tiez na zabezpeCenie
adekvatneho rieSenia socidlnych determinantov zdravia deti a mladych l'udi (neprospievanie
v Skole z dovodu chudoby rodiCov, nezamestnanosti, psychického ochorenia rodicov
a podobne) a Gspesnt spolupracu so skolskym zdravotnikom navrhuje Ministerstvu Skolstva,
vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky zvazit’ aj vytvorenie pracovnych miest socialnych
pracovnikov, ktori by pdsobili priamo v prostredi §kol a Skolskych zariadeni.

Pokial’ ide o prevenciu narusenej komunika¢nej schopnosti, Narodny program vychovy
a vzdeldvania v Slovenskej republike na roky 2000 az 2015 v sulade s hlavnymi principmi,
ktoré st zdoraznované klItCovymi medzinarodnymi organizaciami ako su Organizicia
spojenych narodov (OSN) a Organizacia spojenych narodov pre vzdelavanie, vedu a kultiru
(UNESCO), navrhuje podporit a vytvarat nevyhnutné podmienky pre realizdciu vcasnej
diagnostiky a ranej starostlivosti. Dosiahnutie integrovaného spdsobu vychovy a vzdelavania
zdravotne postihnutych deti s vyuZitim skiisenosti odbornikov z krajin, ktoré maja dlhoro¢né
praktické skusenosti s uplatiiovanim integrovaného sposobu edukacie, musi jednoznacne
vychédzat zo suCasnej urovne starostlivosti, s aplikaciou toho najlepSieho, ¢o sucasna
starostlivost’ na Slovensku ponuka. Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore klinicka
logopédia, uverejnena vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, poklada
preventivnu starostlivost’ za jednu z hlavnych tloh starostlivosti v odbore, pricom klinicko-
logopedicku starostlivost’ zabezpecuje logopéd so Specializaciou klinickd logopédia ziskanou
Vv Specializatnom S§tadiu klinickej logopédie podla osobitného zdravotnickeho predpisu.
Z tohto hladiska je tiez potrebné sa vyjadrit k diferencovanejsej realizacii inkluzie,
aby priniesla v danych podskupinach Sirokospektralny ziadany efekt.

Slovenska komora zubnych lekarov

Slovenskd komora zubnych lekarov (SKZL) sa problematikou stavu ustneho zdravia zaobera
dlhu dobu. Zékladom prevencie tstneho zdravia je znizovanie vyskytu zubného kazu. Zubny
kaz je chronické infekéné ochorenie, ktoré sa vyskytuje po cely zivot jedinca. Vyskytuje sa
od raného detstva az do staroby. V si¢asnosti sa posuva hranica k mlad$im vekovym skupindm,
¢o je spdsobené najmé nespravnou vyzivou. Je dokazané, ze zubny kaz je vysledkom vysoke;j
konzumacie volnych cukrov v potravinach a ndpojoch. SKZL sa pridalo k vyzve odbornikov
ustneho zdravia, aby deti do 2 rokov Zivota neprijimali Ziadne vol'né cukry a pili od smadu
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len &istd vodu (Pits, N. akol., 2019)°". V tomto smere SKZL nadviazala aj spolupracu
so vSeobecnymi lekarmi pre deti a dorast.

Ustna hygiena ajej spravne vykonavanie je druhym doleZitym etiologickym faktorom.
Pre zjednodus$enie a jednotny pristup k prevencii Gstneho zdravia SKZL vydala v roku 2017
prvé vydanie a vV roku 2022 druhé¢ vydanie ,,Narodnych odporucani pre prevenciu zubného kazu
u deti — od narodenia az po dospelost* (SKZL, 2022).%® Aktualnost’ tistneho zdravia vychadza
aj z vysokého percenta deti, ktoré pravidelne nenavstevuji zubného lekara, ¢im sa vystavuju
riziku negativneho ovplyvnenia celkového zdravia.

SKZL uz v minulosti pripravila pre zakladné Skoly ucebnicu pre ucitelov 1. — 3. ro¢nikov
zakladnych §kol prof. Peterssena.>® Tento odporacany material WHO s nazornymi schémami,
ktory bol v roku 1997 schvaleny Ministerstvom $kolstva Slovenskej republiky ako metodicka
priru¢ka najmi pre Skoly podporujuce zdravie, ktorych bohatd siet’ na Slovensku nebola
poslednymi vladami podporovana a preto zanikla. Napriek tomu sa SKZL problematike tstnej
hygieny venuje neustale a vykonava edukaciu deti v MS a hlavne ZS kazdoroéne v marci
a oktobri a od roku 2015 v spolupraci so Studentami zubného lekarstva a s podporou dentalnych
firiem.

Z dovodu poskytnut’ edukaciu najmé o Gstnej hygiene ¢o najsirSiemu spektru deti, SKZL
V spolupréci s partnermi svoje pdsobenie rozsirila aj do inych miest a obci ako st sidla
slovenskych lekarskych fakult. Obdobie protiepidemiologickych opatreni na prevenciu
Covid-19 vytvorilo ¢asovy priestor na pripravu on-line eduka¢ného videa, ktoré pripravili
Studenti zubného lekarstva pre ucitel'ov zékladnych $kol 1. — 3. ro¢nika a zvlast’ pre ucitel'ov
ZS v7. — 9. triede. Edukaéné video bolo spojené s naslednym vedomostnym kvizom
a ocenenim najlepSich. V tychto aktivitich bude SKZL pokracovat’ a rozSirovat’ ich. Blizsie
informacie st k dispozicii na https://www.facebook.com/skzl.sk alebo https://www.skzl.sk/30-
rokov-slovenskej-komory-zubnych-lekarov/#verejnost. Odporuc¢ania SKZL pre tvorbu obsahu
metodickych materidlov v oblasti prevencie oralneho zdravia st uvedené v Prilohe €. 1

tohto preventivneho Standardu.

Odporicania Slovenskej nadacie srdca pri Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti v oblasti
prevencie kardiovaskularnych ochoreni st uvedené v Prilohe €. 2 tohto preventivneho
Standardu.

57 Pits, N, Baez, R, Diaz-Guallory, C, et al. 2019. Zubni kaz v predskolnim véku: Bangkokské prohlaseni IAPD. Int
J Paediatr Dent. 2019;29: 384- 386

8 Ndrodné odporicania pre prevenciu zubného kazu. 2022. [online]. 2. aktualizované vydanie. Bratislava:
Slovenska  komora zubnych lekarov, 2022. 40 s. Dostupné na: https://www.skzl.sk/wp-
content/uploads/2021/11/Narodne_odporucania_pre_jednotne vzdelavanie_nasich_pacientov.pdf, [cit. 2022-07-
27].

59 Peterssen, P.-E., Boge L.-Ch.. 1995. Project for Health Promoting School (Zdravie podporujuce $koly). Geneva:
WHO-Regional office for Europe, 1995, preklad do slovenského jazyka Mazakova, Markovska, 1997. ISBN — 80-
7159-092-4
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Slovenska lekarnicka komora

Farmakoterapia predstavuje najCastejSiu formu liecby pri takmer vsetkych ochoreniach,
pricom v Case stipa mnozstvo a druh liekov dostupnych bez lekarskeho predpisu a zaroven
vyznamne stupa trh s vyzivovymi doplnkami ardéznymi Specifickymi druhmi potravin,
ktoré mozu mat’ rozne vyzivové i zdravotné dosledky na vyvijajuci sa organizmus. Zaroven je
potrebné reflektovat’ skutocnost, Zze medzi zadkladné vedomosti absolventa primarneho
a sekundarneho vzdeldvania by mali patrit informécie o spravnom skladovani liekov,
rozpoznavani zakladnych symptomov, aplika¢nych a liekovych formach liekov a 0 spésoboch
ich podévania.

Slovenska lekarnickd komora sa vo svojich vzdelavacich a osvetovych projektoch zameriava
aj na problematiku spravneho uzivania lickov det'mi a adolescentmi, zaobchadzania s liekmi
v domacnosti (TASR, 2016)%, liekovymi interakciami (SLeK, 2017),%! ako aj spravneho
zaobchéadzania s liekovym odpadom (SLeK, n. d.).%? Integralnou stéast'ou tychto projektov su:

a) vydanie odbornej publikacie pre farmaceutov,

b) organizacia vzdelavacich podujati pre farmaceutov,

C) zabezpecenie publicity projektu,

d) osvetové a edukacné aktivity pre laicku verejnost’.
Na zaklade tychto skusenosti SLeK identifikovala odporacané témy a okruhy, ktoré by mali
byt primerane veku arozumovym a emociondlnym schopnostiam deti a adolescentov
prezentované vramci primarneho a sekundarneho vzdeldavania, aktoré su uvedené
V Prilohe €. 4 tohto odportcaného preventivneho Standardu.

Slovensk4 lekarnickd komora konStatuje, Ze potencidl farmaceutov verejnych lekarni
v edukacnej a osvetovej oblasti je v ramci komunit, miest a obci zatial’ nevyuzity. Vedomostna
baza tychto zdravotnickych pracovnikov pontka po vhodnom zaSkoleni pre pracu s detmi
a adolescentmi prospesny zaklad pre odovzdavanie znalosti vyuzivanych v beZnom Zzivote
kazdého €loveka — a je prirodzené, Ze sti€ast'ou zakladného vzdelania by malo byt aj ziskanie
vedomosti a zruénosti v ramci beznej starostlivosti o zdravie seba a svojich blizkych.
Skusenosti SLeK vo vzdelavacej, edukaénej, vydavatel'skej a projektovej ¢innosti pontkaju
rychlu moznost pripravy a etablovania novych vzdelavacich tém a postupov V ramci
primarneho a sekundarneho vzdelavania v Skolach a Skolskych zariadeniach, pri Sirokom
zapojeni farmaceutov verejnych lekarni prostrednictvom spoluprace so Skolskym
zdravotnickym pracovnikom.

80 TASR. 2016. SLeK dnes zacala sériu osvetovych kampani v ramci Roka farmaceuta. Tlacova sprava. [online]

In Tablet.TV - TASRTV sk, Bratislava, 2016. [cit. 2022-08-27] Dostupné  na:
https://www.tasrtv.sk/live/7581?search_relacia=spravodajstvo&video name=aj-lieky-treba-vediet-
pouzivatx4dvtli

81 Slovenski lekdarnici pomdhaju predist neziadiicim interakciam liekov. Tlacova sprava. 2017. [online] Bratislava:
Slovenska lekarnicka komora, 19. 6. 2017. [cit. 2022-08-27] Dostupné na: https://www.slek.sk/media/interakcie-
liekov

62 Nie je odpad ako odpad. O projekte... (n.d.) [online] Bratislava: Slovenska lekarnicka komora, 2022. [cit. 2022-
08-27] Dostupné na: https://www.slek.sk/aktuality/nie-je-odpad-ako-odpad
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Doplnkové otazky manazmentu

Z tvorby tohto S$tandardu vyplynula jednozna¢na potreba vytvorenia ndrodnej databéazy
metodik, ucebnych textov a inych ucebnych pomoécok (plagaty, letdky, informacné brozury,
videa, modely, programy, aplikacie) tykajucich sa tematickych oblasti zdravotnej vychovy
pre materské, zakladné a stredné Skoly a Skolské zariadenia, vratane zabezpecCenia spdsobu
ich distribcie s tym, ze niektoré z nich bude eSte len potrebné vytvorit, pretoze uplne
absentuju. Je potrebné pedagogov $kol a Skolskych zariadeni odbremenit’ od vlastnej tvorby
metodik a u¢ebnych pomoécok, umoznit’ im dostatocny vyber a zabezpecit’ pristup k nim tak,
aby sa mohli lepSie sustredit’ na pripravy a realizdciu samotného vychovno-vzdelavacieho
procesu s u¢innou podporou tychto materialov a pomocok.

Na tento ucel sa odporuca poverit existujicu organizaciu na narodnej urovni s prislusnymi
sktisenostami a kompetenciami (ako napr. Narodny intitat vzdelavania a mladeZe, Statny
institit odborného vzdeldvania a pod.) so sucasnym posilnenim jej odbornych kapacit.
Poverena organizacia zabezpeci relevantnu tvorbu a distribiciu metodik so zapojenim autorov
z radov renomovanych pedagogov, psychologov, zdravotnickych pracovnikov a pracovnikov
z rezortu kultiry pripadne d’al§imi odbornikmi tak, aby vytvorené materialy napinali nielen
edukaéné a psychologické kritéria primerané prisluSnému veku a vyvinovej urovni,
ale aj potrebné estetické kritérid. Odporaca sa tiez vytvorit Narodné centrum zdravotnej
vychovy a osvety, ktoré by uvedené komplexne zastreSovalo nielen vo vztahu k vekovej
kategorii deti a mladeze, ale aj dospelych, vratane seniorov.

Podla zahrani¢nych prikladov dobrej praxe (napriklad Velka Britania, Svédsko)
sa tiez navrhuje zvazit organizacné zabezpecenie spoluprace s rezortom kultary
na zabezpecenie SirSicho zapojenia umelcov (hudobnikov, hercov, vytvarnikov, spisovatelov,
tane¢nikov, dizajnérov, atd’.) do vytvaranych, ale aj realizovanych vzdelavacich podujati
a aktivit zameranych na podporu a ochranu zdravia v prostredi §kol a Skolskych zariadeni.

Dalej sa odporiéa vytvorenie Rady vlady SR pre zdravie a dobré bytie, ktora by nastartovala
dlhodobejsiu  koordinovanu transsektorovii spolupracu zastupcov jednotlivych rezortov
v uvode jej Cinnosti najmi v oblasti rozvoja populacnej zdravotnej vychovy a osvety
S potencidlom existencie obdobnych regiondlnych rad ako poradnych organov vysSich
uzemnych celkov.

Tiez sa perspektivne odportaca posilnenie kapacit Narodného centra zdravotnickych informécii
resp. inej relevantnej organizacie na ucely pravidelného zberu, spracovania a vyhodnocovania
Statistickych udajov o realizovanych preventivnych programoch a projektoch, monitoringoch,
skriningoch, nefarmakologickych intervenciach zdravotnickej vychovy a osvety a ucinnosti
prijatych preventivnych opatreni na uzemi Slovenskej republiky.

Slovenska komora zubnych lekarov na zdklade mnohych stadii a odporticani v oblasti
manazmentu prevencie zubného kazu, odporuca ako nevyhnutné vratit’ do vSetkych materskych
§kol denné Cistenie zubov pred popoludiiajS§im spankom (bolo zistené, Ze sa nerealizuje,
aj ked” nebolo Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky zrugené); dodrziavat
pitny rezim v MS, jedaliach ZS, SS a stredoskolskych internatoch podavanim napojov
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bez pridaného cukru, bez sirupov — podavat’ len ¢ista vodu; plne redukovat’ — najma
v zariadeniach SS potravinové a napojové automaty so sladenymi nipojmi a sladkymi
potravinami.

SKZL tiez v oblasti manazmentu vzdelavania odporica aj edukaciu pedagogickych
a Skolskych pracovnikov, konkrétne postupne zapajat’ a edukovat’ najmd vo vSetkych
oblastiach prevencie zdravia aj pedagogov, pretoze len edukovany persondl mdze byt
napomocny v tejto problematike skolskému zdravotnickemu pracovnikovi. St€astou timu
pre spolpracu so Skolskym zdravotnickym pracovnikom v oblasti prevencie ochoreni ustnej
dutiny by mali byt’ aj edukovani §tudenti zubného lekarstva, ktori maju spolupracu realizovat’
ako sucast’ prislusného Studijného predmetu vyucovaného na lekarskej fakulte. V pripade
potreby umoznenia ich pohybu a pésobenia v prostredi skoly alebo $kolského zariadenia zvazit
uzavretie dohdd o spolupraci medzi prisluSnym Skolskym zdravotnickym pracovnikom
a skolou auniverzitami alebo novelizaciu zékona o vysokych Skolach alebo zdkona
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, ktora im takéto poOsobenie a spolupracu
so Skolskym zdravotnickym pracovnikom umozni.

Do budtcna je tiezZ podl'a stanoviska SKZL nevyhnutné, aby ulohu $kolského zdravotnickeho
pracovnika v praxi vykondvali absolventi vysokoSkolského Studijného programu verejné
zdravotnictvo, ktoré napriklad umoznuje v zahrani¢i vytvorit dokonca pracovni poziciu
alebo povolanie Oral Public Health — t. j. verejny zdravotnik pre oralne zdravie. SKZL
tiez konstatuje, Ze nakol'ko problematika ordlneho zdravia stvisi s celkovym zdravim deti,
pre zabezpecovanie takejto prevencie sa odporuca aj spolupraca s pediatrami.

Odporuacania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Prvy audit a revizia tohto Standardného postupu ma prebehnut’ najneskor po troch rokoch
od Ministerstvom Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky reportovaného
uspesného vzniku pracovnych miest tzv. Skolskych zdravotnikov v prostredi §kol a Skolskych
zariadeni Slovenskej republiky resp. pri zndmom novom vedeckom ddkaze o efektivnejSom
preventivnom alebo intervenénom pristupe v oblasti prevencie zabezpecovanej v prostredi $kol
a Skolskych zariadeni. Klinicky audit, zber indikdtorov a néstroje bezpecnosti pacienta budi
doplnené pri revizii.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny
na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdacie alebo klinického konzilia. Takyto klinicky

postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdacii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 15. novembra 2022.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva
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Priloha ¢. 1
Odporuc¢aného postupu na rozvoj prevencie
Vv Skolach a Skolskych zariadeniach

Odporucania Slovenskej komory zubnych lekarov
pre tvorbu obsahu metodickych materialov
tykajucich sa prevencie v oblasti oralneho zdravia

Metodické materialy by sa mali obsahove tykat”:

a)

b)

d)
e)

vyzivy a Skodlivosti cukru; deti sa maji naudit’ vediet’ ¢itat’ obaly na potravinovych
produktoch, poznat jednotlivé druhy cukrov, ich optiméalne mnoZstvo, preco su skodlivé
nielen pri vzniku zubného kazu, ale aj inych celkovych ochoreni a pre celkové fyzické
a mentalne zdravie,

faj¢enia cigariet a inych nikotinovych vyrobkov; deti sa maji naucdit, Ze ide o zlozvyk,
ktory prinasa dosledky na slizniciach tstnej dutiny (vo vys$som veku deti, kde je to veku
a zrelosti deti primerané mozno pridat’ informaciu, ze ide o predrakovinové stavy,
pri ktorych hrozi rakovina ustnej dutiny),

problematiky prevencie prenosnych virusovych ochoreni a ochrane jedinca a kolektivu
pred nimi (herpetické infekcie a iné),

ockovania a jeho vyznamu pre jednotlivca a spolo¢nost,

vSeobecnych zasad hygieny jednotlivca a kolektivu, deti by mali poznat’ cesty prenosu
infekénych ochoreni a zasady prevencie.
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Priloha ¢. 2
Odporiacaného postupu na rozvoj prevencie
Vv Skolach a Skolskych zariadeniach

Odporucania Slovenskej nadacie srdca pri Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
tykajucich sa prevencie kardiovaskularnych ochoreni

Zasady, ktoré by sa z hladiska prevencie kardiovaskuldrnych ochoreni mali uplatiovat
uz od detstva st zdrava strava, pravidelny pohyb a dostatok spanku. K jednotlivym bodom:

1. Zdrava strava

Zdrava strava spociva v obmedzeni konzumacie jednoduchych cukrov, soli a nasytenych
mastnych kyselin (zivoc¢isne tuky). V praxi to pre deti znamend vylucit' sladené napoje
a nepredavat’ ich v skole v bufetoch a automatoch. To isté plati aj o sladkostiach. Ak sladkosti,
tak ceredlne a v limitovanom mnozstve, bez pridaného fruktézového sirupu; pokial ide
0 ¢okoladu napr. tmavu cokoladu s vysokym obsahom kakaa. Redukovat’ az vylucit’ snacky
a jedla rychleho obcCerstvenia, udeniny, majonézy, dresingy, biele pe€ivo nahradit’ celozrnnym.
Pit’ dostatok tekutin — Cistej pitnej vody. Konzumovat dostatok ovocia a zeleniny — ovocie
ako néhradu sladkosti a snackov, zeleninu ako sucast’ kazdého hlavného jedla (polovicu jedla
na tanieri ma tvorit’ zelenina). Konzumovat' kvalitné bielkoviny — chudé miso, klast’ doraz
na dostato¢nil konzumadciu ryb. Tieto zasady treba detom hovorit, ale predovSetkym by
tak mali varit’ v Skolskej jedalni a zodpovedat’ by tomu mala ponuka v Skolskych bufetoch.
Informovat o systéme tzv. Nutri-Scorer — novom oznafeni potravin  podla
ich vyzivovej hodnoty (planuje najblizSie zaviest napr. Kaufland). Ide o hlavné zasady,
ale je tu urcite velky priestor pre vyzivového poradcu z hladiska d’alSieho rozpracovania
alebo aj zohladnenia aktudlnych individualnych zdravotnych potrieb deti (reSpektovanie
zvySenych narokov po prekonani ochorenia diet’at’a a podobne).

2. Pravidelny pohyb

Odportca sa €o najviac pohybu akéhokol'vek druhu, plati Ze "kazdy krok sa pocita" — napriklad
aj pohyb deti cez prestavky, na tento ucel je potrebny dostatok ihrisk a moznost’ ich vyuzivat'.

Zdrava strava a pohyb su prevenciou obezity — teda vazneho nielen estetického, ale najma
medicinskeho problému, uz aj u deti a mladistvych, ktory ma v sic¢asnosti charakter epidémie.

3. Dostatok spanku

Aj ked sa mozno menej spomina, ide o vel'mi dolezity faktor celkového, nielen
kardiovaskularneho zdravia.
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Priloha €. 3
Odporiacaného postupu na rozvoj prevencie
Vv Skolach a Skolskych zariadeniach

Prediktory nespravneho vyvinu diet’at’a,
ktoré si Skolsky zdravotnicky pracovnik v§ima v anamnéze diet’at’a
a d’alSie dolezité informacie v suvislosti s prevenciou
naru$enej komunikac¢nej schopnosti a potrebe starostlivosti
klinickym logopédom v ambulancii klinickej logopédie

Re¢ je produktom vysSej nervovej ¢innosti, druhej signalnej ststavy a akékol'vek odhalenie
patolégie vo vyvine reci, méze poukazat’ na vyvinovl poruchu reci, ev. na zavazné organické
poskodenie mozgu, ktoré sa projikuje do portch vyssich psychickych funkcii: myslenia, reci,
pamiti, praxie, gnézie atd’. Skriningové vySetrenie zamerané na prevenciu moZzZe zaroven
odhalit’ vdZzne neurotické prejavy jedinca, organické a funkéné posSkodenie artikulaénych
organov, poruchy koordinédcie dychania, dysfagiu, pervazivne poruchy, atd. Z uvedeného
vyplyva, ze vCasné neodhalenie poruch reci nesie so sebou riziko progresie poruch reci
a narusenia zdravého psychického vyvinu dietat’a.

Napriklad na dosiahnutie pozadovanej Urovne integrovanej starostlivosti tak, aby nedoslo
k prehibeniu symptéomov a vyvinovému regresu, je potrebné si v zdravotnej dokumentacii
vs§imat’ prediktory potencialne narusenej komunikacnej schopnosti nasledovne:

1. Deti sidentifikovanym rizikom a potencialne rizikové deti RI-1- identifikované
riziko — prematurita 35 — 37 tyzden nizky stupen, 30 — 34 tyzden stredny stupen,
29 — 23 tyzden tazky stupen, AS: 0 — 2 tazk4 asfixia, 3 — 6 strednd a 'ahk4, 7 nevyZaduje
terapiu, porodnd hmotnost’ 1500 — 2000 g, rizikovy vyvin.

Do skupiny deti s identifikovanym rizikom zarad’'ujeme deti s genetickymi poruchami
a chromozémovymi  anomadliami,  neurologickymi  chorobami,  vrodenymi
malformaciami, vrodenymi poruchami metabolizmu, senzorickymi deficitmi,
atypickymi vyvinovymi poruchami, deti vystavené toxickym vplyvom, chronicky choré
deti, deti s onkologickymi diagndzami, deti s infekénymi chorobami.

Klinicko-logopedické vySetrenie za ucelom skriningu realizujeme v ambulancii
klinického logopéda ¢o najskor, ak nebolo vykonané v obdobi pred nastupom dietat’a
do materskej Skoly alebo zakladnej Skoly.

Uvedené vySetrenie je optimalne realizovat’ u potencialne rizikovych deti v prvom roku
zivota, ako aktivne vyhladdvanie skrytych ochoreni aich nasledné mozné vcasné
liecenie. Pri patologickych vysledkoch skriningového vySetrenia je potrebna d’alSia
diagnostika dietata a sledovanie vyvinu reci v pravidelnych intervaloch. Pretoze ide
o rizikové deti z hladiska vyvinového zaostdvania. Potencidlne riziko pre vyvinové
oneskorovanie dietat’a spdsobuje cely rad rizikovych faktorov. Ide napriklad o obavy
rodi¢ov, neonatologov a inych Specialistov s nasledne neprimeranym postupom.
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Dal§imi rizikovymi faktormi moézu byt: rodi¢ s dusevnou chorobou, ev. mentdlnym
postihom, limitovand prenatalna starostlivost’, drogovo zavisly rodi¢ alebo alkoholik,
akutna rodinna kriza, separécia rodica a dietat’a, nedostato¢na zdravotnd starostlivost’
a vyziva, deti od narodenia vychovavané v doj¢enskych a detskych domovoch, urazy
a iné obdobné nehody dietat’a, neprimerana podrazdenost’, placlivost’ dietata a iné.

2. Klinicko-logopedické vySetrenie diet’at’a klinickym logopédom v ambulancii klinickej
logopédie v tret'om roku Zivota sleduje stav a rozvoj komunika¢nych schopnosti (vySetrujeme
impresiu, expresiu, prozodické faktory, fluenciu, oromotoriku, stav palata a vella, jazyka,
zhryzu, hltania, koordindciu dychania, nonverbalnu komunikaciu). VySetrenie ma charakter
komplexného vysetrenia aje prevenciou s cielom zabranit prehibeniu symptémov
a vyvinového regresu, ¢o realizujeme véasnou klinicko-logopedickou intervenciou.

3. Klinicko-logopedické vySetrenie naruSenej komunikacnej schopnosti Kklinickym
logopédom v ambulancii klinickej logopédie v piatom roku zivota dietata. Mapujeme
troveti vyvinu re¢i vo vsetkych jazykovych rovinach. Ulohou je analyzovat re¢ u celej
populacie patro¢nych deti a to v rovine foneticko-fonologickej, morfologicko-syntaktickej,
lexikalno-sématickej a pragmatickej. Dalej sa sleduje lateralita, praxia: priestorova,
konstruk¢éna, priestorova orientdcia, gnézia: vizualna, auditivna; pamét’; exekutivne funkcie.
Pripadné poruchy vyvinu aich v€asné neodhalenie moézu perspektivne sposobit’ patologiu
rozvoja vysSich psychickych funkcii, vratane reGovych funkcii (napr. porucha priestorovej
orientdcie a konS$trukénej praxie modze poukézat na ev. zavazné organické poskodenie
v dominantnej hemisfére s perspektivou dysgrafie, dyslexie a pod.).

Cielom konzilidrneho Kklinicko-logopedického vySetrenia u potencidlne rizikovych deti,
so zameranim na skrining, je v€éasna klinicko-logopedicka intervencia zamerana na rodinu,
v snahe minimalizovat’ postihnutie deti a maximalizovat’ Sance na dosiahnutie normalneho
vyvinu reéi. V celom Kkontexte je tento subor vySetreni: konziliarne, skriningové,
preventivne a predprimarne, ktoré realizuje logopéd so Specializaciou — klinicky logopéd,
so ziskanou S$pecializaciou v $pecializa¢nom $tiudiu podla osobitného predpisu — nariadenie
vlady Slovenskej republiky ¢. 296 z9. juna 2010 o odbornej sposobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, sposobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave
Specializaénych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich
predpisov, zamerany na komplexnost’ rieSenia problematiky naruSenej komunikacnej
schopnosti deti v predSkolskom veku.

Z tohto hladiska je tieZ potrebné vyjadrit’ sa k diferencovanejSej realizacii inkluzie,
aby priniesla v danych podskupinach Sirokospektralne Ziadany efekt.

Nad’alej vsak plati, Ze primarnym koordinatorom diagnostiky a manazmentu ma byt pediater

a d’alSie vySetrenia by mali patrit do kompetencie zdravotnickeho interdisciplinarneho
timu, a nie do centra Specialnopedagogického poradenstva.
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Priloha ¢. 4
Odporiacaného postupu na rozvoj prevencie
Vv Skolach a Skolskych zariadeniach

Odporucané témy a okruhy, ktoré maju byt’ podl’a Slovenskej lekarnickej komory
prezentované farmaceutmi v primarnom a sekundarnom vzdelavani

Farmaceutické vedy zahfiaji poznatky 0 zakladnom vyskume G¢inku latok v zivom (I'udskom
a zvieracom) organizme, ich chemickej priprave a modifikécii, mechanizme ucinku a vztahu
chemickej Struktury a ucinku, technolégii pripravy liekovych foriem, ich hodnotenia,
prirodnych liecivach, ako aj o vSetkych aspektoch uzivania lieku jednotlivcom a Vv populacii.
Farmaceut absolvuje kvalifika¢nu pripravu, ktora je zavfSena Staitnymi zadvereCnymi skaskami
z farmakognoézie, farmaceutickej chémie, farmakologie, galenickej farmdacie a socidlnej
farmacie a lekéarenstva. V ramci tychto Sirokych okruhov je mozné a potrebné identifikovat
konkrétne témy, ktoré je mozné metodicky spracovat’ formou blizkou a pochopitel'nou ziakmi
a Studentami vo veku 6 — 18 rokov. Tato identifikacia nie je definitivny tikon, ale musi byt’
kontinualnym procesom pruzne reagujiucim na aktualne poziadavky spolo¢enského vyvoja.

Navrhované zékladné tematické okruhy, ktoré povazujeme za dolezité v rdmci primarneho
a sekundarneho vzdeldvania sleduju nasledovné ciele:

1. Ziskanie vedomosti o Specifickom charaktere lieku ako o0 produkte uréenom

na prevenciu, ¢i lie€bu ochoreni, resp. ovplyviiovanie fyziologickych funkcii.

2. Ziskanie vedomosti o potrebe zodpovedného pristupu k lieku, ako takto definovanému

Specifickému produktu (skladovanie, uZivanie, zneSkodiiovanie).

3. Ziskanie vedomosti o sposobe uvadzania liekov na trh a zdkladnom rozdeleni na lieky,
ktorych vydaj je viazany na lekarsky predpis a lieky, ktorych vydaj nie je viazany
na lekarsky predpis.

Ziskanie elementarnych vedomosti o rozdeleni farmako-terapeutickych skupin liekov.
Ziskanie vedomosti o profesii farmaceuta, ulohach a ¢innostiach verejnej lekarne.
Ziskanie vedomosti o financovani liekov.

Aktivne zaradenie rodi¢ov do procesu napiiania uvedenych ciel'ov.

N o ok

V ramci jednotlivych cielov by boli veku a rozumovym a emociondlnym schopnostiam
primeranym sposobom, vysvetlené konkrétne témy:

A/ Liek, lie¢ivo, mechanizmus ucinku, vzt'ah chemickej Struktiry a u¢inku

B/ Farmakodynamika a farmakokinetika

C/ Utinok lieku, indikacia, davkovanie, predavkovanie

D/ Neziadutci G¢inok lieku, predchadzanie, nahlasovanie

E/ Spravne podavanie lieku a spravne uchovavanie lieku

F/ Vyskum a vyvoj, klinické a predklinické skusanie

G/ Zakladné farmakoterapeutické skupiny liekov vydavanych bez lekarskeho predpisu,

symptomatoldgia jednotlivych ochoreni

H/ Zneuzivanie liekov, rizikové skupiny liekov v adolescentnom veku

I/ Problematika prirodnych lie¢iv
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J/ Farmaceutické profesie a ¢innosti v lekarni, stidium farmacie
K/ Lieky ako odpad
L/ Zdravotné poistenie a lieky, tthrada poistovne, doplatok pacienta, cena lieku

V ramci jednotlivych tém je mozné a vhodné zazitkové vzdelavanie formou exkurzie v lekarni,
vo velkodistribucii, vo vyrobe, v strednych zdravotnickych Skolach pripravujucich
farmaceutickych laborantov, alebo na Farmaceutickej fakulte Univerzity Komenského
v Bratislave.

Pre podrobné didaktické rozpracovanie tychto tém Slovenska lekarnickd komora vytvori
samostatnu projektova skupinu, zlozenu z odbornikov farmaceutov, andragdgov, psycholégov,
a prizvanych pedagogov, ktorej ¢innost’ bude spocivat’
a) Vpriprave konkrétnych vzdelavacich materialov pre farmaceutov, ktori budia
prostrednictvom $kolského zdravotnickeho pracovnika zapojeni do vzdelavania
v Skolach a Skolskych zariadeniach,
b) vnavrhu rozsahu vzdeldvania v jednotlivych  vekovych  skupinach  deti
a dospievajucich,
C) vnavrhu rozsahu vzdeldvania uréeného pre dospelych pedagogickych a inych
odbornych zamestnancov §kol a Skolskych zariadeni,
d) v priprave vzdelavacich programov a vzdelavacich materialov pre farmaceutov, ktori
budi zapojeni do procesov vzdelavania v Skolach a skolskych zariadeniach,
e) V priprave konkrétnych vzdelavacich aktivit pre farmaceutov — vzdelavatel'ov,
f) vnavrhu ¢asového avecného rozvrhu jednotlivych tém v primarnom
a sekundarnom vzdelavani,
g) V hodnoteni plnenia jednotlivych ¢iastkovych krokov,
h) v navrhu spésobu financovania projektu.

Priklady tspeSnych vzdelavacich projektov:

2022: The UKK Institute and the Finnish Medicines Agency Fimea collaborate on medicines
education of children and young people. https://www.tervekoululainen.fi/en/home/medicines-
education/medicines-education-collaboration/

2016: Canadian Pharmacists Association (CPhA) Kids and Medicine program.
https://uwaterloo.ca/pharmacy/news/teaching-medication-safety-elementary-school-students
2015: American Pharmacists Association Academy of Student Pharmacists (APhA-ASP) Over
the Counter (OTC) Medicine Safety Program. https://pharmacy.osu.edu/news/pharmacy-
students-spread-message-medication-safety-local-elementary-school

2013: FDA, As They Grow: Teaching Your Children How To Use Medicines Safely
https://www.fda.gov/drugs/understanding-over-counter-medicines/they-grow-teaching-your-
children-how-use-medicines-safely

2005: What schoolchildren should be taught about medicines: Combined opinions of children
and teachers
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Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. c¢) zakona 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov vydava Standardny postup:

Standardny postup na vykon prevencie: Odporufania pre stravovanie a vyZivu u
dospelych — Specialna cast’

Cislo Datum predloZenia Status Datum ucinnosti schvalenia
Sp na Komisiu MZ SR pre PpVP ministrom zdravotnictva SR
039 25. oktober 2022 schvalené 15. november 2022

Autori Standardného postupu

Autorsky kolektiv:
doc. MUDr. Mgr. Peter Minarik, PhD.; doc. PharmDr. Mgr. Daniela Minarikova, PhD.; prof. Ing. Jozef Golian,
Dr.; doc. MUDr. Adela Penesova, PhD.; MUDr. Jana Babjakova, PhD., MPH

Odborni podpora tvorby a hodnotenia Standardného postupu

Prispievatelia a hodnotitelia: ¢lenovia odbornych pracovnych skupin pre tvorbu $tandardnych postupov
pre vykon prevencie a odporti¢anych postupov pre vykon prevencie MZ SR; hlavni odbornici MZ SR prislusnych
$pecializaénych odborov; hodnotitelia AGREE II; ¢lenovia multidisciplindrnych odbornych spolo¢nosti; odborny
projektovy tim MZ SR pre PpVP a pacientske organizacie zastreSené AOPP v Slovenskej republike; NCZI; Sekcia
zdravia MZ SR, Kancelaria WHO na Slovensku.

Odborni koordinatori: doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH; prof. MUDr. Mariana Mrazova, PhD., MHA;
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP

Recenzenti

¢lenovia Komisie MZ SR pre PpVP: Rastislav Bilik, MSc.; Mgr. Milada EStokova, PhD.; PharmDr. Tatiana
Foltanova, PhD.; PhDr. Zuzana Gavalierova, MPH; MUDr. Darina Has¢ikova, MPH; doc. MUDr. Peter Jackuliak,
PhD., MPH; Mgr. Eva Klimova; PhDr. Kvetoslava Kotrbova, PhD., MPH; PhDr. Maria Lévyova; Mgr. Katarina
Mazarova; prof. MUDr. Mariana Mrazova, PhD., MHA; prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP; MUDir.
Frantisek Podivinsky, PhD.; Mgr. Iveta Nagyova Rajni¢ova, PhD.; MUDr. Eva Sabolova; Mgr. Henrieta Savinova;
Mgr. Robert Sevéik; MUDTr. Adriana Simkova, PhD.; Mgr. Gabriela Svecova Cvekova; MUDTr. Valéria Vasilova;
Mgr. Hana Wijntjes; doc. MUDr. Viliam Zilinek, CSc.

Technickd a administrativna podpora

Podpora vyvoja a administracia: Ing. Peter Cvapek, MBA; Mgr. Cudmila Eisnerova; Mgr. Gabriela Tamasova;
Mgr. Michaela Cavojskd; Mgr. Miroslav Hetko; Mgr. Michal Kratochvila, PhD.; Ing. Martin Malina;
PhDr. Dominik Prochazka

Podporené grantom z OP DPudské zdroje MPSVR SR NFP s ndzvom: , Tvorba novych a inovovanych
postupov pre vykon prevencie a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kdd NFP312041R239)

52



KIacéové slova
Odporucania, stravovanie, vyziva, stravovaci §tyl, strava, potravinové skupiny, oznaovanie
potravin, podpora zdravia, prevencia chorob

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

Skratky

ACS American Cancer Society/Americka spolocnost pre rakovinu

ADG Australian Dietary Guidelines/Australske stravovacie odporicania

AICR American Institute for Cancer Research/Americky institut pre vyskum rakoviny

AMK Aminokyseliny

DASH Dietary Approaches to Stop Hypertension/ Stravovaci rezim na zastavenie
hypertenzie

DGA Dietary Guidelines for Americans/Stravovacie odporucania pre Americanov

DHA Docosahexaenoic acid /Kyselina dokozahexaénova

DM2T Diabetes mellitus 2. typu

EBM Evidence Based Medicine/Medicina zaloZend na dékazoch

EFSA Euopean Food Safety Authority/ Eurdpsky uirad pre bezpecnost potravin

EPA Eicosapentaenoic acid/Kyselina eikozapentaénova

ESC European Society of Cardiology/Eurdpska kardiologicka spolocnost

ESH European Society of Hypertension/Eurépska spolocnost pre hypertenziu

EU Eurépska Unia

FAO Food and Agriculture Organization/Organizacia pre vyzivu a
polnohospodarstvo

FBDG Food-based dietaryguidelines/ Usmernenia o stravovani tykajice sa
potravinovych skupin

FDA Food and Drug Administration/Americky urad pre kontrolu potravin a lieciv

FSAI Food Safety Authority of Ireland/Urad pre bezpecnost potravin Irska

g gram

GFS Glukozovo-fruktdézovy sirup

Gl Glykemicky index

HDL High-density lipoprotein/Lipoprotein s vysokou hustotou

CHCH Chronické choroby

IACR International Agency for Cancer Research/Medzindarodna agentira vyskum
rakoviny

ICCP International Cancer Control Partnership

IHS International Society of Hypertension/Medzinarodna spolocnost pre
hypertenziu

kcal Kaloria

kJ Kilojoule

KRK Kolorektalny karcindbm

KVCH Kardiovaskularne choroby

LDL Low-density lipoprotein/Lipoprotein s nizkou hustotou

mg miligram

MK Mastné kyseliny

ml mililiter
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MUFA Monounsaturated Fatty Acids/Mononenasytené mastné kyseliny

MV Mlie¢ne vyrobky
MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
OECD Organisation for Economic Co-operation and Development/Organizacia

pre hospodarsku spolupracu a rozvoj
OVD SR  Odportcané vyzivové davky v Slovenskej republike

PUFA Polyunsaturated Fatty Acids/Polynenasytené mastné kyseliny
SFA Saturated Fatty Acids/Nasytené mastné kyseliny

SR Slovenska republika

SU SR Statisticky urad Slovenskej republiky

TAG Triacylglycerol

TFA Trans Fatty Acids/Trans mastné kyseliny

UVZ SR  Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
WCRF World Cancer Research Found/Svetovy fond pre vyskum rakoviny
WHO World Health Organisation/Svetovda zdravotnicka organizdcia

Vymedzenie zakladnych pojmov
Energeticka hodnota
Energetickd hodnota (vyuziteI'na energia) je mnozstvo energie uvolnenej z potraviny
pri latkovej premene v 'udskom organizme. Zavisi od obsahu energie v potravine. Energia
viazand v potravindich sa vyjadruje spalovacim teplom v kilojouloch (kJ)
alebo v kilokaloriach (kcal) (Potravinovy kédex).
Jedenie/Eating
Jedenie je priame peroralne prijimanie polotuhych a tuhych zloZiek potravy. Peroralne
prijimanie tekutych potravin, napojov, oznacujeme ako pitie (Potravinovy kodex).
Jedlo/Food, Meal
Jedlo je zostava pokrmov pozivanych v urcitom cCase. Pokrm je upravena potravina
na bezprostredné pozivanie (Potravinovy kodex).
Mineralne latky/Minerals
Mineralne latky su Ziviny, vyskytujuce sa v potravinach v réznych chemickych zlu¢eninach
a udavané spravidla ako chemické biogénne prvky. Podl'a ich mnoZstva v potravinach sa
¢lenia na makroelementy a mikroelementy (stopové prvky) (Potravinovy kodex).
Napoje/Berevages
Napoje su kvapalné pozivatiny obsahujice viac ako 80 % vody a schopné uspokojovat’
fyziologicku potrebu vody; €lenia sa spravidla na nealkoholické a alkoholické. Medzi napoje
nepatri mlieko (Potravinovy kédex).
Nutri¢na hodnota
Nutriénda hodnota potraviny je hodnota potraviny s ohladom na jej obsah Zivin,
ich vyuzitel'nost a latkové vyzivové potreby organizmu (Potravinovy kodex).
Obsah energie
Obsah energie je mnozstvo energie v potravindch viazané v ich proteinoch, lipidoch,
sacharidoch a niektorych dalSich latkach, najmd organickych kyselinach a alkoholoch.
Energia viazand v potravindch sa vyjadruje spalovacim teplom v kilojouloch (kJ)
alebo v kilokalériach (kcal) a predstavuje urCiti energeticki hodnotu potraviny
(Potravinovy kédex).
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Obsah Zivin

Obsah zivin je mnozstvo jednotlivych zivin, vyskytujucich sa v hmotnostnej jednotke
potraviny. Vytvara nutricni hodnotu danej potraviny (Potravinovy kodex).
Potraviny/Foods

Potraviny st latky uréené na to, aby ich l'udia pozivali v nezmenenom, upravenom
alebo spracovanom stave na vyzivové ucely; si hlavnou skupinou pozivatin. Potraviny su
zdrojom zakladnych zivin. Potraviny, pochutiny a napoje, okrem liekov, st pozivatiny, ktoré
sluzia priamo alebo nepriamo, v prirodzenom stave alebo vo vhodnej Gprave na vyzivu
'udi. Pozivanie je jedenie, pitie, Zuvanie, ako aj fajcenie a Snupanie (Potravinovy kodex).
Potravinova pyramida/Food pyramide

Potravinovy tanier/Food plate

Grafické modely vyjadrujiice pisomné rady o stravovani uvedené v FBDGs. Pyramidy
obsahuju poschodia jednotlivych potravinovych skupin, v pripade tanierov st to vyseky
znazoriujlice podiely pre jednotlivé potravinové skupiny a ich celkovi konzumaciu. Modely
obsahuju realne alebo kreslené ukazky prikladov jednotlivych potravinovych skupin
zvy€ajne so struénym popisom odporucanych porcii pre konzumadciu, pripadne inych
vysvetlenim alebo upozornenim. Potravinova skupina s vysokym obsahom nasytenych
mastnych kyselin, jednoduchych cukrov a soli, zvy€ajne nie je sucastou modelu alebo je
znazornena osobitne od tych potravinovych skupin, ktoré patria do zdravého stravovania.
Sposob stravovania ($tyl stravovania)/Dietary pattern

Sposob (8tyl) stravovania je kombindcia jedal a napojov, ktord predstavuje kompletny prijem
potravy za urcity Cas. Moze vyjadrovat’ obvykly alebo odporucany spdsob stravovania.
FBDGs ako odporti¢any spdsob stravovania obsahujti aj Stredomorsku stravu/Mediterranean
diet, DASH sposob stravovania na kontrolu hypertenzie (DAG, 2020, Canada’s food guide,
2019).

Sprievodca stravovanim/Food guide

Termin zvycajne oznacuje pisomné rady o stravovani alebo grafické modely (pyramida,
tanier), ktoré su pripravené podla FBDGs, aby umoZnili komunikadciu a implementaciu
usmerneni v beZznom zivote. Ide o kl'icové nastroje na edukéciu o zdravom stravovani.
Medzi najéastejsie patria potravinova pyramida (Food pyramide) a potravinovy tanier (Food
plate) (EUFIC, 2020).

Strava/Food, Diet

Strava je zostava jedal a pokrmov na zabezpecovanie vyzivy l'udi. Diétna strava je zostava
jedal a pokrmov na zabezpecCovanie vyzivy chorych T'udi a l'udi s osobitymi vyzivovymi
potrebami (Potravinovy kédex).

Stredomorsky sposob stravovania (strava)/Mediterranean dietary pattern, Mediterranean
diet

Stredomorské strava je sposob stravovania, pre ktory su typické stravovacie navyky ludi
zijucich v stredomorskych oblastiach. VSeobecnymi znakmi je vysoky prijem zeleniny,
ovocia, strukovin, orechov, semien, obilnin a olivového oleja; nizky az stredny prijem
mlie¢nych vyrobkov, ryb a hydiny; zriedkava konzumacia ¢erveného a spracovaného misa;
zriedkavy mierny prijem alkoholu (Davis C. a kol., 2015).

Usmernenia o stravovani tykajice sa potravinovych skupin/Food-based dietary
guidelines (FBDGS)
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Pokyny tykajuce sa stravovania podla potravinovych skupin. Su pripravené na ziklade
vedeckych dékazov o vztahoch medzi stravou/vyzivou ludi aich zdravim. Vyjadruju,
ze niektoré potravinové skupiny pri dlhodobej a pravidelnej konzumacii ur¢itych mnozstiev
a s urcitou frekvenciou konzumacie, su pre zdravie 'udi prospesné a iné su naopak rizikové
a vedu k zdravotnym problémom a chronickym chorobam. Cielom FBDGs je poskytnut
jednoduché, ale vedecky podlozené rady o stravovani, ktoré podporuje dobré zdravie
a je prevenciou pred vznikom chronickych choréb. Tieto rady st zvycajne v textovej forme,
ako aj vo forme réznych vizualnych sprievodcov stravovanim (Food guide, napr. pyramida,
tanier). Ako synonyma sa pouzivaju aj ,, healthy eating guidelines “ alebo ,, heatthy eating
advice” (,,pokyny pre zdravé stravovanie® alebo ,,poradenstvo o zdravom stravovani®)
(FSAI, 2011).

Vitaminy/Vitamines

Vitaminy su Ziviny, vyskytujlice sa v potravinach ako zivotne ddlezité organické zlu¢eniny,
posobiace katalyticky pri vniitornej latkovej premene. Clenia sa na vitaminy rozpustné
v tukoch a vitaminy rozpustné vo vode (Potravinovy kédex).

Vyziva (nutricia)/Nutrition, Nourishment

Vyziva je komplex procesov, ktorymi l'udsky organizmus prijima a zuzitkiva latky
nevyhnutné na thradu nepretrzitého energetického vydaja, na stavbu a obnovu tkaniv
a na zabezpecovanie jeho fyziologickych funkcii (Potravinovy kédex).

Vyzivovo hodnotné potraviny a napoje/Nutrient-dense foods and beverages

Potraviny a ndpoje bohaté na Ziviny poskytuju vitaminy, minerdly a d’alSie zdraviu prospesné
zlozky a maju malo pridanych cukrov, nasytenych mastnych kyselin a sodika. Zelenina,
ovocie, celozrnné vyrobky, morské plody, vajcia, strukoviny, nesolené orechy a semena,
mlie¢ne vyrobky bez tuku a s nizkym obsahom tuku, chudé miso a hydina, pripravené
bez pridania nasytenych tukov a sodika, st potraviny bohaté na ziviny (DGA, 2020).
Ziviny (nutrienty)/Nutrients

Ziviny su latky prijimané v strave, zabezpeujiice vyvoj a udrziavanie rovnovazneho stavu
a vyvoja vietkych struktar a funkcii organizmu. Clenia sa na zakladné Ziviny, mineralne latky
a vitaminy. Do vyzivy sa zarad’uje aj voda. Obsah zivin v stanovenom mnozstve potraviny
udava jej nutri¢nt hodnotu (Potravinovy kodex).

Zakladné ziviny/Macronutrients

Su ziviny dolezité pre vystavbu telesnej hmoty a energeticky metabolizmus organizmu. Patria
medzi nich bielkoviny (proteiny), tuky (lipidy) a cukry (sacharidy) (Potravinovy kédex).
Zdrava strava (zdravé stravovanie)/Healthy diet

Strava, ktora je energeticky a nutricne vyvazene zostavena tak, ze zabranuje vSetkym formam
malnutricie (akutnej aj chronickej podvyzive, deficitu mikroZivin, obezite a chorobami
stvisiacimi so stravou/vyzivou). Strava/stravovanie je spolu s fyzickou aktivitou hlavnymi
preventabilnymi faktormi zdravia a celkovej pohody l'udi. Vol'nejSie mézeme opisat’, Ze je
to taka strava, ktorej konzumacia podporuje zdravie a je pre zdravie 'udi prospesna (WHO,
2015a).
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Uvod

PredloZeny Standardny postup pre vykon prevencie: Odporucania pre stravovanie
a vyzivu u dospelych predstavuje komplexny stibor usmerneni na racionalne stravovanie
avyzivu, ktoré si zaloZené na potravinovych skupinach, ¢o spolu s d’alSimi faktormi
prispieva K zniZeniu vzniku a désledkov chronickych choréb v populacii.

Cielom Standardu je podporovat’ zdraviu prospesnu vyzivu, zdravé stravovacie navyky
a vonkajsie prostredie pre zdraviu prospesné spravanie sa jednotlivcov a komunity v salade
s vedeckymi a odbornymi poznatkami.

Predlozeny Standard je uréeny pre zdravotnickych pracovnikov a tvorcov politik ako zdroj
vedecky overenych dokazov, ktoré maju sluzit' ako zaklad pre tvorbu zdravotnych,
preventivnych a nutriénych politik, programov, usmerneni a rad v snahe o zlepSenie zdravotnej
a vyzivovej gramotnosti populécie. Je podkladom pre zdravotnickych aj nezdravotnickych
profesiondlov, inStiticie a média, ktoré vytvaraji programy, ndvody a rady pre Sirokl verejnost’
Vich individudlnom Zivote aj v komunite (Skoly, reStauracie, podniky) v oblasti spravneho
stravovania a vhodnej vyzivy. Napriek existencii roznych domécich strategickych materialov,
na Slovensku nie je dostupny Ziaden Standard v zmysle odporuc¢ani Eurépskeho uradu
pre bezpe¢nost’ potravin (EFSA), ktory by mal charakter usmerneni tykajucich sa
stravovania avyZzivy zaloZenej na potravinovych skupinach tak, ako je to typické
pre ostatné eurdépske aj mimo eurdpske krajiny (FAO  databaza
https://www.fao.org/nutrition/education/food-dietary-guidelines/en/).

PredloZeny Standard je metodologicky pripraveny podla EFSA odporucani pre tvorbu
Food-based dietary guidelines (FBDGs), usmerneni o stravovani tykajucich sa potravinovych
skupin (EFSA, 2010) s pouzitim pristupu GRADE, adaptacie/adopcie a komparacie europskych
a mimoeuropskych FBDGs na podmienky Slovenskej republiky. Navrh pre predloZeny
Standard je vysledkom konsenzualneho stanoviska autorov Standardu a koncipovany je tak,
Ze poskytuje podrobné informacie, z ktorych autori vychadzaji a na zéklade ktorych nésledne
formulujt konkrétne navrhy pre slovenské odporucania.

PredloZeny Standard pozostava z troch hlavnych Casti:
1. Vieobecna &ast’ — &islo SP 031, Datum t&innosti schvalenia ministrom zdravotnictva
SR 15.12.2021.
2. Specialna ¢ast’ — predkladana v tomto $tandarde.
3. Prakticka ¢ast’ — implementacia Standardu bude spracovana po schvaleni Specialnej
¢asti, ma zahrnit’ vizudlnu pomodcku (pyramida), textovy a graficky material (brozara)
a iné pomocky, urcené pre odbornu a laickll verejnost. Vel'mi ziaduca by bola online

.....

Speciilna ast’ obsahuje tieto kapitoly:
1. Vychodiska pre tvorbu FBDGs
2. Cielova skupina
3. Potravinové skupiny
4. Potravinova skupina: Zelenina a ovocie
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5. Potravinova skupina: Skrobové potraviny: obilniny, zemiaky, ryza
Potravinova skupina: Mlieko, mliecne vyrobky, rastlinné mlie¢ne alternativy
7. Potravinova skupina: Potraviny s obsahom bielkovin: médso, hydina, ryby, vajcia,

o

strukoviny, orechy, semena
8. Potravinova skupina: Tuky, oleje, natierky
9. Potravinova skupina: Potraviny a napoje s vysokym obsahom tukov, cukrov a soli
10. Alkohol a alkoholické napoje
11. Pitny rezim
12. Oznacovanie potravin

Odporucania pre stravovanie a vyZzivu u dospelych — Specialna &ast’
1. Vychodiska pre tvorbu FBDGs

Odporucania pre stravovanie zaloZené na potravinach (Food-based dietary guidelines,
FBDGS) su rady, ktoré st pripravené na zaklade vedeckych dokazov a maji pomdct’ 'udom
spravne sa stravovat’ tak, aby mali optimalny prijem vSetkych Zivin a zabranili vzniku r6znych
chordb. Strava sa skladd z potravin, potraviny obsahuju jednotlivé ziviny a iné zlozky.
Asociacia medzi stravou a zdravim je podloZzend vzdjomne zavislym vztahom medzi
stravovacimi vzorcami, spdsobmi (dietary patterns), potravinami (foods) a zlozkami potravy,
vratane zivin (nutrients). Konzumacia jedla je prirodzend a nevyhnutna potreba s priamym
vplyvom na zdravie, ato na zaklade ovplyvnenia fyziologického systému c¢loveka,
ktory vytvéara urcité poziadavky na l'udsku vyzivu. Nenaplnenie tychto poziadaviek vedie
napr. Kk deficitom pri nedostatocnej konzumacii mikrozivin alebo k obezite pri nadmernej
konzumacii makronutrientov (Tapsell L.C. a kol., 2016).

V stcasnej nutricnej epidemioldgii doSlo k vyznamnému posunu z tradicného nazerania
na potravu ako na komplex jednotlivych Zivin, a to ako na potravu, ktora vysledkom celkovych
stravovacich vzorcov. Hlavnym dovodom toho je zmena Zivotného Stylu a globalny rozmach
chronickych chorob (CHCH). Kym podvyziva alebo nutricny deficit st spdsobené
nedostatoénym prijmom alebo poruchou absorpcie ur€itych Zivin, v pripade chronickych
chordb ide o tplné odlisné nutriéné determinanty, dané vzajomnou a dlhodobou interakciou
nadbyto¢ného alebo aj nedostato€ného prijmu urcitych nutrientov v kontexte celého spdsobu
stravovania l'udi a potravin, ktoré nakupujt, upravuji a konzumuji. Preto sa sucasné nutricné
vyskumy CHCH zameriavaji na potraviny, potravinové skupiny, stravovacie vzorce, navyky
a stravovanie ako celok. Tomu zodpoveda aj tvorba narodnych odporucani pre stravovanie l'udi.
Vychédza sa pritom zo vSeobecne akceptovanych skuto€nosti, Ze 'udia neprijimaji Ziviny
a nekonzumuju potraviny izolovane, ale v zauzivanych a neraz tradi¢nych kombinaciach,
v ramci ktorych jednotlivé potraviny a v nich zahrnuté nutrienty ovplyviiuji ich zdravie.
Spravne stravovacie navyky a zdraviu prospesna vyziva spolu s pravidelnou a primerane
intenzivnou telesnou aktivitou podporuju zdravie a zniZuju rizika chronickych choréb.
Zdraviu prospesna vyZiva zaroven chranit’ pred vSetkymi formami podvyzivy (Golian J.
a kol., 2021a).

1.1. Odporicania pre stravovanie a vyZivu u dospelych — Specialna ¢ast’
Navrh: Zakladné principy zdraviu prospesného stravovania a vyzivy
Zékladné principy zdraviu prospesného stravovania a vyzivy su:
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Vyzivové a energetické poziadavky uspokojovat’ konzuméaciou pestrej, vyZivovo
hodnotnej a energeticky vyvazenej stravy.
Stravovanie prospeSné zdraviu treba dodrziavat’® pocas celého Zivota, dlhodobo
a konzistentne.

1. Na dosiahnutie a udrzanie optimalnej telesnej hmotnosti je treba byt fyzicky aktivny

a vyberat’ si vyZivovo hodnotné jedla a napoje tak, aby bol zachovany primerany prijem
energie a nutrientov.

2. Energeticky prijem by mal byt’ v rovnovahe s energetickym vydajom.

- 'V zaujme vyvarovania sa nezelanému a nezdravému priberaniu na hmotnosti
by prijem vSetkych tukov v strave nemal presiahnut’ 30 % z celkového denného
energetického prijmu. Prijem nasytenych tukov (nasytenych mastnych kyselin)
by nemal presiahnut’ 10 % a prijem trans stukov (trans smastnych kyselin)
by nemal presiahnut’ 1 % 2z celkového denného energetického prijmu.
Pri konzumdcii tukov je ucelny odklon od nasytenych mastnych kyselin a trans
mastnych kyselin smerom k nenasytenym mastnym kyselindm a eliminécia prijmu
priemyselne vyrabanych trans mastnych kyselin.

- Sucast'ou zdraviu prospeSnej vyZivy je obmedzenie prijmu volnych cukrov
na menej ako 10 % z celkového denného energetického prijmu. Zo zdravotnych
dovodov sa odporuca dodato¢né znizenie prijmu cukrov na menej ako 5 %
celkového denného energetického prijmu.

- Sucastou zdraviu prospesnej vyZivy je udrZiavanie prijmu kuchynskej soli
na menej ako 5 g denne (¢o zodpoveda prijmu sodika menej ako 2 g denne).

Vhodna je konzumaécia troch hlavnych jedal denne a jedného alebo dvoch menSich
obcerstveni s dodrZzanim celkového energetického prijmu pre dospelych podla pohlavia
a urovne ich fyzickej aktivity (sedavi, mierna fyzicka aktivita).

. Potrava s vyzivovo hodnotnym zloZenim konzumovana v odpori¢anom mnoZstve

a frekvencii poskytuje vSetky Ziviny a optimalny prijem energie pre zdravy vyvoj
organizmu a zabranenie vSetkych foriem malnutricie, vratane nadhmotnosti a obezity.
Len v osobitnych pripadoch je vhodné konzumovat fortifikované potraviny a vyzivové
doplnky.

Pozornost’ treba venovat’ uZz ndkupu potravin — sledovat’ oznacovanie potravin
a vyzivové hodnoty na etikete potravin a napojoch. Uprednostiiovat’ tie, ktoré obsahuji
vy$§i podiel zeleniny, ovocia, vlakniny, bielkovin a maji niz$iu energeticki hodnotu.
Obmedzit’ tie, ktoré¢ maju vysoky podiel nasytenych tukov (nasytenych mastnych
kyselin), trans tukov (trans mastnych kyselin), pridanych cukrov, soli, a vysoku
energeticktl hodnotu.

Vyzivovd a energetickda hodnota potravin zavisi aj od spoésobu ich upravy
aspracovania. Uprednostnit’ treba varenie, dusenie, peCenie, pripravu na pare
pred vyprazanim. Pri priprave pokrmov je treba pouzivat rastlinné tuky a oleje.

Sucast’ou zdraviu prospesného stravovania je:

Zelenina a ovocie
Skrobové potraviny: celozrné obilniny, zemiaky, ryza
Mlieko, mlie¢ne vyrobky s nizkym obsahom tuku a rastlinné mlie¢ne alternativy
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- Potraviny s obsahom bielkovin: chudé méso, hydina a vajcia; ryby a morské plody;
strukoviny a vyrobky zo sdje

- Oleje, natierky a iné najma rastlinné tuky, vratane orechov a semien

- Pitny rezim

V ramci zdraviu prospesného stravovania je treba obmedzit’:
- Konzuméciu spracovanych potravin a napojov s obsahom pridanych cukrov, nasytenych
tukov (nasytenych mastnych kyselin), trans tukov (trans mastnych kyselin), soli
a alkoholu.

2. Cielova skupina
2.1. Cielové skupiny v medzinarodnych FBDGs
Sucast'ou FBDGs je identifikécia ciel'ovej skupiny, ktorej sa usmernenia tykaju. Medzinarodné
FBDGs roznym spdsobom definuji cielova skupinu a vac¢Sinou aj stanovuju konkrétne
energetické a nutricné odporacania pre Specifické podskupiny populacie zvycajne podla
pohlavia, veku a fyzickej aktivity, pripadne pre tehotné a dojciace Zeny. Ked’ze Slovensko je

z hl'adiska chronickych chorob a spdsobu stravovania porovnatelné sinymi vyspelymi
krajinami, uplatnili sme adaptaciu cielovej skupiny podla inych vybranych FBDGs. Ich
prehl’ad je v Tabulke €. 1, idaje sme ziskali zo stranky FAO a priamo z FBDGs tam uvedenych.
Uviedli sme aj sticasné odporucané vyzivové davky na Slovensku (OVD SR), ktoré obsahuju
pomerne podrobné rozdelenie jednotlivych popula¢nych skupin. V niektorych pripadoch
nebolo mozné dohl'adat’ presny udaj, najma z dévodu dostupnosti odporucani len v lokalnom
jazyku.

Tabul’ka é. 1

Pr@%@ Identifikacia ciePovej skupiny jednotlivych FBDGs
postupy (FAO, 2021)

FBDGs Cielova skupina

USA - Zdravi l'udia, l'udia s rizikom vzniku chronickej choroby, ako st srdcovo-cievne
ochorenia, diabetes mellitus 2. typu, obezita a vybrané nadory, l'udia, ktori uz
maju nejaké chronické ochorenie, uktorych je vSak vhodné upravit' ich
stravovanie ako sucast’ ich komplexnej liecby, ale v stlade s tymito stravovacimi
pokynmi.

- Spravne stravovanie je dolezité pocas celého zivota, od narodenia aZ po starobu
(Follow a healthy dietary pattern at every life stage).

- Vekové skupiny: dojcata abatolatd (od narodenia do veku 2 rokov), deti
a adolescenti (2 — 18 rokov), mladsi dospeli (19 — 59 rokov), strasi dospeli (60+),
tehotné a dojciace Zeny. Osobitne muzi a Zeny.

Kanada - Populacia vo veku nad 2 roky. Jednotlivci so $pecifickymi poziadavkami na
vyzivu a stravovanie, vratane tych, ktori st oSetrovani v klinickej praxi
vyzaduju d’al§ie usmernenia alebo $pecializované rady od dietologa.
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Dreventivie P Identifikacia ciel’ovej skupiny jednotlivych FBDGs
postupy (FAO, 2021)
FBDGs Cielova skupina

Irsko Dospela populécia vo veku nad 5 rokov, vratane tehotnych a dojciacich zien.
Vekové skupiny: 5 —12, 13 — 18, 19 — 50, 51+ rokov, osobitne muzi a Zeny,
fyzické aktivita (sedavy spdsob zivota a strednd intenzita).

Francuzsko Revidovana verzia z roku 2019 pre dospelych nad 18 rokov. Planuje sa revizia
pre deti od narodenia do 18 rokov, pre starSich I'udi tehotné a dojc¢iace Zeny.

Belgicko Zdrava populacia, vekové skupiny 0 — 3, 3 —12, 12 — 18, 19 — 59, 60+ rokov.

Grécko Zdrava dospela populacia vo veku 18 — 65 rokov. Osobitné odporacania pre
dojcata, deti a adolescentov, tehotné a dojciace Zeny, starSich I'udi 65+.

Malta Zdrava dospela populacia vo veku 19 — 65 rokov.

Pol’sko Osobitne pre dospelych, deti a adolescentov, bez vekovej Specifikacie.

Rakusko FBDG pre v§eobecnll populaciu, tehotné a dojciace zeny. V priprave odporicania
pre deti 1 — 3 roky a starsi l'udia.

Chorvatsko Dospeli, osobitne deti 7 — 10 rokov, adolescenti 11 — 15 rokov.

Cyprus Dospeli, osobitne deti 6 — 12 rokov.

Holandsko Vekové skupiny 1 — 3,4 -8, 9 — 13, 14 — 18, 19 — 30, 31 — 50, 51 — 69, 70+.
Podla pohlavia, tehotné a dojciace, podla fyzickej aktivity, bez konzumacie
mésa, podla sposobu stravovania vzhl'adom na etnicky povod. FBDG st urcené
aj pre ludi s nadhmotnostou a obezitou alebo s nejakym ochorenim, avsak
odporuaca sa individualne prisposobit’ s dietoldogom.

WHO Nespecifikované, osobitne rady pre deti do 2 rokov.

(WHO,

2015a)

OVD SR Dojcata (0 — 6 / 7 — 12 mesiacov), deti batolata a predskolsky vek (1 -3/4 —6

(Vestnik rokov), deti Skolsky vek (7 — 10 / 11 — 14 rokov), dospievajtci (15 — 18 rokov),

MZ SR, dospeli pracujuci (19 — 34 / 35 — 62 rokov), dospeli nepracujuci (63 resp. 65 — 79

2015) / 80+ rokov)

Pre vymedzenie vekového ohranicenia dospelej populacie sme zohl'adnili d’alSie vSeobecné

charakteristiky:

- Vekova periodizacia: novorodenecky vek (od narodenia do 1 roku), mladsi predskolsky
vek (1 — 3 roky), strasi predSkolsky vek (3 — 6 rokov), mladsi Skolsky vek (6 — 11 rokov),
stredny Skolsky vek (11 — 15 rokov), starsi Skolsky vek, adolescenti (15 — 18 rokov),
ranny vek dospelosti (19 — 25 rokov), stredny vek dospelosti (25 — 45 rokov), neskory
vek dospelosti (45 — 65 rokov), staroba (65 — 80 rokov), starectvo, senium (nad 80 rokov).

- Vekové skupiny pouzivané v Statistickych vystupoch Slovenskej republiky: 5 ro¢né
intervaly (0 rokov,1—-4,5-9,10-14,15-19, 2024, ..... 55 - 59, 60 — 64, 65 — 69 ...

rokov).

- Predproduktivny vek O — 14 rokov. Produktivny vek 15 — 64 rokov. Poproduktivny vek

65+.
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2.2. Odporucania pre stravovanie a vyZivu u dospelych — Specidlna ¢ast’
Navrh: Ciel’ova skupina
Ciel'ova skupina odporucani je zdrava dospela populacia vo veku 19 — 65 rokov.
Navrhované odporucania su zakladom stravovania a vyZivy prospesnej pre zdravie aj
pre:
- Ostatné vekové skupiny, U ktorych je vSak potrebné osobitne zohladnit’ energetické
a nutri¢né poziadavky. Ide o deti a adolescentov (2 — 18 rokov), I'udi v starSom veku
(nad 65 rokov), tehotné a dojéiace zeny.
- Jednotlivcov so Specifickymi poZiadavkami na vyZivu a stravovanie, napr. l'udia
s nadhmotnostou a obezitou, s diagnostikovanou chronickou chorobou a s rizikom
vzniku chronickej choroby, u ktorych je potrebné individudlne usmernenie
od dietologa/nutricného Specialistu alebo iného zdravotnickeho odbornika na vyzivu

v ramci celkového manazmentu zdravotného problému jednotlivca.

Navrhované odporti¢ania pre stravovanie a vyzivu nie st rigidnym predpisom a su vhodné aj
pre Tudi sosobitnymi poziadavkami na stravovanie, ako su ludia s potravinovou
neznasanlivostou, alergiou alebo urcitymi osobitnymi preferenciami v stravovani
(napr. vegetariani, vegani, s osobitostami v stravovani z dovodov etnickej, nabozenskej a inej
prislusnosti) si ich mozu individualne prispdsobovat’ v sulade s tymito hlavnymi usmerneniami.

3. Potravinové skupiny
3.1. Potravinové skupiny v medzinarodnych FBDGs
Sucasné vSetky FBDGs su postavené na odporicaniach tykajicich sa jednotlivych
potravinovych skupin, priCom stravovanie podporujice zdravie zahffia urcité skupiny

potravin (napr. zeleninu, ovocie, celozrnné potraviny a pod.), ktoré maju byt’ preferované
a ktoré su nasledne sucastou vizualnych pomocok (pyramidy alebo taniera). Skupiny
potravin, ktoré naopak maju negativny vplyv na zdravie, maju byt limitované a su
aj osobitne uvedené v grafickych pomoéckach alebo nie si ich stcast’ou. Potravinové
skupiny st v niektorych FBDGs opisané konkrétne vratane prikladov, v mnohych st vSak len
vo vSeobecnej rovine (napr. zelenina bez Specifikacie jednotlivych druhov). Uvadzaju sa
aj minimalne alebo maximalne odporu¢ané mnoZstva denného prijmu z danej
potravinovej skupiny (napr. minimalny prijem pre zeleninu a ovocie, maximalny prijem
pre potraviny s vysokym obsahom cukru, soli, nasytenych tukov, a pod.), pripadne sa uvadza
aj frekvencia ich prijmu (konzumovat’ denne, tyzdenne, zriedkavo). Tiez st pre nich uvedené
vel’kosti kvantitativne odporiacanych porcii v mernych jednotkach (napr. gramy, mililitre)
alebo nazornych pomoéckach (hrst, pohar, dlan, palec, miska) a odporicany pocet tychto
porcii pri konkrétnom prijme energie. Rovnako je vSak moZné pozorovat’ variabilitu
pri zatriedeni, napr. Skrobovej zeleniny (skupina zelenia alebo potraviny s obsahom Skrobu),
orechov a semien (potraviny s obsahom bielkovin alebo skupina potravin oleje, tuky), strukovin
(skupina zelenina alebo potraviny s obsahom bielkovin), vyrobkov zo sdje (potraviny
s obsahom bielkovin alebo mlieko a mlie¢ne vyrobky). V Tabulke €. 2 uvddzame priklady
potravinovych skupin z vybranych FBDGs.
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Tabulka ¢. 2

Preventivne
postupy

Potravinové skupiny vo vybranych FBDGs

FBDGs

Potravinové skupiny (Food groups)

USA (DGA, 2020)

Stravovanie podporujuce zdravie zahfia:

1.

Zelenina — neSkrobova (tmavozelena listova, oranzova, ¢ervena, ostatné
druhy). Skrobové zelenia. Strukoviny. Cerstva, mrazena, konzervovana,
susena, varend, dusena zelenina. 100% zeleninové Stavy.

Ovocie — celé, Cerstvé, mrazené, konzervované, susené. 100 % ovocné
dzusy.

Obilniny — celozmné, rafinované.

Mlieko a mlie¢ne vyrobky, bezlaktozové alebo so znizenym obsahom
laktozy, so6jové mlieka, cmar, jogurty, mliene dezerty, syry, tvarohy,
okrem smotany, kyslej smotany a krémovych syrov.

Potraviny s obsahom bielkovin — maéso, hydina, vnatornosti, vajcia.
Morské plody aryby. Orechy, semend amasla zorechov asemien.
Vyrobky zo séje (tempeh, tofu). Strukoviny, ktoré mézu byt’ aj v skupine
zeleniny, zapocitat’ len do jednej skupiny.

Oleje — samostatne aj ako stcast’ inych potravin, vratane ich pouZivania
pri priprave jedla.

Skupiny potravin, ktoré treba v stravovani obmedzit”:
Potraviny s obsahom cukrov, nasytenych tukov, sodika/soli, alkoholické napoje.

Vel’ka Britania 1. Ovocie a zelenina, vratane 100 % $tiav a dzasov, smoothies.
(The Eatwell 2. Zemiaky, chlieb, ryza, cestoviny, cerealie, obilniny.
Guide, 2016) 3. Mlieko, mlie¢ne vyrobky, syry a ndhrady mlieka. Okrem masla, smotany
a iné potraviny S vysokym obsahom nasytenych mastnych kyselin.
4. Strukoviny, vajcia, ryby, méiso, rastlinné alternativy (tofu).
5. Rastlinné oleje a natierky.
6. Pitny rezim.
7. Potraviny s vysokym obsahom tukov, cukrov a soli.
Australia (ADG, 1. Ovocie azelenina, vratane strukovin, Skrobovej zeleniny (zemiaky,
2013) kukurica). 100 % ovocné dzasy. Obmedzovat konzervované v slanych
nalevoch, sirupy a ovocné dzisy.
2. Obilniny, chlieb, cerealie, ryZa, cestoviny, obilniny. Preferovat’ celozrnné.
Obmedzovat’ ak obsahuju vysoky podiel nasytenych tukov, pridanych
cukrov a sol’.
3. Chudé miso, hydina, ryby, vajcia, tofu, orechy, semena a strukoviny.
Obmedzovat’ ¢ervené a spracované méaso.
4. Mlieko, jogurty, syry, mlie¢ne vyrobky zivociSne. Fermentované.
Rastlinné alternativy fortifikované o vapnik.
5. Pitny rezim.

Do stravovania podporujuceho zdravie nepatria: oleje a natierky s vysokym

obsahom nasytenych tukov. Potraviny anapoje s vysokym obsahom tukov,
pridanych cukrov a soli. Alkohol.
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Preventivne Potravinové skupiny vo vybranych FBDGs

postupy
FBDGs Potravinové skupiny (Food groups)
Irsko Pre podporu zdravia:
(Flynn M.A.T., 1. Zelenina, Salaty a ovocie, vratane dzusov, smoothies.

Bennett A.E., 2019) Celozrnné cerealie a chlieb, zemiaky a ryza.

Mlieko, jogurty a syry.

Maiso, hydina, ryby, vajcia, strukoviny, orechy, soja a tofu.

Oleje, natierky a iné tuky (semend). Nasytené a nenasytené tuky, vratane

zdrojov.

Obmedzit: Potraviny a napoje bohaté na tuky, cukry a sol’.

Pitny rezim.

Alkohol.

Francuzsko 1. Ovocie azelenina. cerstvé/susené ovocie (rozdielny obsah cukru),

(ANSES, 2016) spracované ovocie (pyré, sirupy). Zelenina vratane zelenej fazulky,
hrasku a kukurice. Orechy a mandle (vysoky obsah energie, ALA).

2. Skroby: celozmné a rafinované chlieb a pecivo, $krobové spracované
potraviny s obsahom cukru/tukov a soli/tukov, iné $krobové potraviny
celozrnné (hneda ryza), iné Skrobové rafinované potraviny (biela ryza,
cestoviny, varené zemiaky). Strukoviny v suSenom stave.

3. Maiso (Cervené midso a hydina), mésové spracované vyrobky, ryby mastné
a iné, morské plody a vajcia.

4. Mlieko, mlie¢ne vyrobky, mliecne alternativy  (rastlinné),
vratane sladenych mlie¢nych potravin (dezerty, zmrzliny, jogurty).

5. Potraviny s obsahom tukov vratane masla, rastlinnych olejov a natierok
bohatych na kyselinu a-linolénovi (ALA), omacky, krémy, kecupy,

akrwn

majonézy.
6. Potraviny s obsahom cukrov a tukov (dZemy, cukrovinky, keksy).
7. Napoje vratane vody, napoje s obsahom cukru, ovocné dzusy.
8. Potraviny s obsahom soli.

Malta Sest hlavnych skupin potravin
(DGMA, 2016) 1. Zelenina.
2. Ovocie.
3. Obilniny — chlieb, cestoviny, ryza, bulgur, zemiaky. Celozrnné
preferovat’.

4. Mlieko a mlie¢ne vyrobky. Nizkotuéné preferovat’.
5. Miso, ryby, vajcia, strukoviny, nesolené orechy a semena.
6. Tuky aoleje.

Bylinka a korenia.

Pitny rezim.

3.2. Odporucania pre stravovanie a vyZivu u dospelych — Specialna cast’

Navrh: Potravinové skupiny

Pri navrhu potravinovych skupin vychadzame najmi z frskych stravovacich odporugani,
a to jednak pri ich obsahovom vymedzeni, ako aj pri ich umiestneni vo vizualnej pomdcke

64



(pyramida). Potravinové skupiny st navrhnuté tak, aby zahrnuli jak pre zdravie prospesné
skupiny (napr. zelenina a ovocie, mlieko a mliecne vyrobky), tak aj skupiny, ktoré treba
Vv stravovani obmedzovat (potraviny a napoje s vysokym obsahom nasytenych mastnych
kyselin, pridanych cukrov, soli). Kazda potravinova skupina je podrobne opisand, vratane ¢o
aby v nich uvedené potraviny a napoje boli zaradené len do jednej potravinovej skupiny
a v skupine, s ktorou vykazujt ur€iti podobnost’ uvadzame prislusny odkaz alebo upozornenia.
Dal§im principom je pri kazdej potravinovej skupine uviest velkost' jednej $tandardnej
porcie (v mernych jednotkach alebo inymi pomockami, ako je pohar, dlan, palec), pocet
Standardnych porcii (denne) alebo int frekvenciu ich konzumacie spolu so sprievodnymi
slovnymi radami.

Néavrh potravinovych skupin a ich umiestnenie vo vizualnej pomdcke (pyramide) je v Tabulke
¢. 3. Pat’ potravinovych skupin umiestnenych v ramei potravinovej skupiny tvori zdklad zdraviu
prospesného stravovania a vyzivy, pokial’ sa konzumuji v odporic¢anych mnozstvach. V ramci
odportcani sa osobitne venujeme alkoholu a alkoholickym napojom a pitnému rezimu, ktoré
navrhujeme zakomponovat’ do vizualnej pomdcky mimo samotnt pyramidu, nakol’ko nepatria
do stravovacieho vzorca zdraviu prospesného stravovania a vyzivy aich konzumécia sa ma
obmedzovat'.

Tabul’ka €. 3

Potravinové skupiny a ich umiestnenie

Preventivie oL n ,
vo vizualnej pomocke (pyramide)

postupy
Potravinova skupina Umiestnenie vo vizualnej pomocke
(pyramida)
Zelenina a ovocie 1. poschodie, spodok, baza pyramidy

Neskrobova zelenina (listova, hlubova, plodova, cibul'ova,
korenova, zeleninové $tavy), ovocie a ovocné Stavy.

Skrobové potraviny 2. poschodie
Obilniny, zemiaky, ryza.

Mlieko, mlie¢ne vyrobky, rastlinné mlie¢ne alternativy | 3. poschodie

Potraviny s obsahom bielkovin 4. poschodie

Miso, hydina, ryby, vajcia, strukoviny, orechy a semena.

TuKky, oleje, natierky 5. poschodie

Potraviny a napoje s vysokym obsahom tukov, cukrov | 6. poschodie, oddeleny vrchol
asoli pyramidy

Alkohol a alkoholické napoje Mimo pyramidu

Pitny rezim

4. Potravinova skupina: zelenina a ovocie
4.1. Definicia zeleniny a ovocia
Zeleninu a ovocie mozno definovat’ z hl'adiska botanického a gastronomického. Botanické
definicie su presnejSie ako gastronomické. Napriek tomu v beznom zivote sa uprednostiiuje
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viac gastronomicky pristup k definovaniu toho, ktora plodina patri k zelenine a ktora k ovociu.
Dovodom pre to je fakt, ze gastronomické delenie, ktoré vychddza z kulturnych tradicii
konzumadcie zeleniny a ovocia je pristupnejSie a I'ahSie chapané nielen Sirokou verejnostou,
ale aj odbornikmi z oblasti vyzivy (IARC, 2003; WCRF/AICR, 2018a; Minarikova D.,
Minarik P., 2020).

Zelenina — definicia: z gastronomického hladiska sa pojem ,,zelenina“ vztahuje na jedlé casti
rastlin, a to jedlé listy, korene, hl’uzy, stonky, stebla, kvety alebo zrna, ktoré sa beZne povaZuju
za zeleninu, a to vrdtane hub a rias. Medzi zeleninu zvycajne nepatria plodiny, ktoré sa radia
medzi obilniny (pSenica, raz, jamen, ovos a d’alSie) alebo okopaniny (zemiaky, bataty)
a takisto ani plodiny pestované pre semeno, potraviny, ktoré sa v§eobecne povazuji za ovocie,
orechy, araSidy, rastlinné semena, kava, ¢aj, kakao, byliny a koreniny. Bezne sa pod pojmom
,,Zelenina“ mysli neSkrobova zelenina, teda bez obilnin a bez strukovin.

Podl'a nutricného zloZenia sa zelenina deli na S$krobova aneSkrobovd zeleninu,
pricom Skrobova zelenina mé podstatne viac sacharidov a energie nez neSkrobova zelenina,
ktora je bohatSia na vodu. VzhI'adom na to, ze oba druhy zeleniny prispievaju k vyzive rdznym
spdsobom, posudzuju sa va¢sinou osobitne.

Zelenina sa deli zvycajne do nasledujucich skupin: cibuPova (cibul’a, cesnak, pazitka, por),
korenova (mrkva, petrzlen, chren, Cierny koren, red’kev, cvikla, repa), hlubova (karfiol,
brokolica, kalerab), listova (napr. kapusta, kel, mangold, rukola, $alat, Spenat), strukovinova
(fazulové struky, hraSok, sgjové struky, bob), plodova (uhorka, paradajka, paprika, patizon,
cukrovy melon, vodovy meldn, tekvica), viiatova (zeler viiat'ovy, petrzlen vihatovy, kopor,
majoran), klasy a vyhonky (Spargla, kukurica cukrova, fenikel sladky, arti¢oky).

Ovocie - definicia: z botanického hl'adiska do skupiny ovocia patria plodiny, ktorych jedlé
sucasti s semena a okolité Struktiry rastliny. Tato definicia vSak nie je vel'mi prakticka,
lebo zahfhia aj mnoho takych potravin, ktoré konzumenti vobec nevnimaju ako ovocie,
napr. obilné zrna, orechy alebo rastlinné semend. Podl'a tejto definicie by napriklad do skupiny
ovocia patrili aj potraviny, ktoré I'udia vnimajti ako zeleninu, napr. uhorky, papriky, tekvica,
paradajky, baklazany alebo cukety. Z gastronomického hl'adiska sa pojem ,,0vocie* vztahuje
najedlé casti rastlin, stromov, krickov alebo vinica, ktoré obsahuju semend a duZinaté okolité
tkanivo a ktoré maju sladku alebo kyslii chut’.

Ovocie sa deli zvycajne do nasledujtcich skupin: jadrové (jablka, hrusky, duly, mispule),
kostkové (broskyne, marhule, slivky, ringloty, CereSne, viSne), bobulové (vinové hrozno,
ribezle, maliny, jahody, egreSe, Cucoriedky, brusnice, ostruziny, moruse), plody trépov
a subtrépov: citrusové ovocie (pomaranc, citron, mandarinka, pomelo, grepfruit, limetka),
ostatné (banan, olivy, kokos, mango, marakuja, kiwi, ananas, li¢i, granatové jablko, physalis,
karambola, papaja, avokado) a iné (figy, datle, hrozienka), Skrupinové plody (orechy lieskové
orechy, vlasské, para, kesu, kokosové, piniové, pekanové, makadamové a iné, jedlé gastany,
araSidy, mandle, pistacie).
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Pod éerstvou zeleninou a ovocim pre Gcely Standardu rozumieme ovocie a zeleninu v SUrovom
stave, zdravé, bez priznakov hniloby a plesni, obsahujuce vsetky zakladné Casti, v Stadiu
technologickej zrelosti, olistené, zbavené neziaducich cudzich primesi. Cerstva zelenina
a ovocie je bez d’alSieho spracovania teplom, mrazenim, konzervovanim, suSenim alebo inym
chemicko-technologickym zasahom a bez pridavania d’al$ich zloziek. MozZna je len mechanicka
uprava, ako je krajanie, rezanie, strihanie, mixovanie alebo odStavenie. Prikladom cerstvého
ovocia je jablko v celku, pokrajané, nastrihané, mixované na kasu alebo Cerstvo odStavena
Stava z jablka. Prikladom cerstvej zeleniny je listovd zelenina, uhorky, paradajky, mrkva
a pod. v celku, vo forme $alatu, nakrajané, struhané, mixované alebo odstavené.

Pod spracovanou zeleninou a ovocim pre Ucely Standardu rozumieme potravinu, ktorej
charakteristickil zlozku tvori ovocie a zelenina a ktora je upravena tepelne, konzervovanim,
suSenim alebo zmrazovanim. Priklady spracovaného ovocia su: kompodt, marmelada, lekvar,
dzem, rosol, zelatina, ovocny pretlak, suSené ovocia, kandizované ovocie, zavarané ovocie,
ovocie nalozené v liehu, zmrazené alebo chladené ovocie. Priklady spracovanej zeleniny je
zelenina upravena tepelne, zavarana zelenia, nalozend v oleji, mrazena. Do tejto skupiny patria
aj ovocné a zeleninové dzasy, Stavy a smoothie (Golian J. a kol., 2021a).

4.2. Zakladné nutri¢né vlastnosti zeleniny a ovocia

Ovocie a zelenina su vyznamnou sucastou zdravej a vyvazenej stravy, pretoze st vybornymi
zdrojmi dodlezitych mikronutrientov (vitaminov, mineralnych a stopovych latok), vlakniny
a fytochemikalii, najma antioxidantov (Slavin J.L., Lloyd B., 2012; Minarikova D., Minarik
P., 2020).

Ovocie a zelenina tvoria skupinu rastlinnych potravin s nizkym (ovocie) a ve’mi nizkym
(zelenina) obsahom energie. Je to predovsetkym vd’aka nizkemu obsahu tuku a vysokému
podielu vody. Ovocie azelenina neobsahuju sol ani cholesterol. Ovocie, na rozdiel
od zeleniny, obsahuje vys$si obsah jednoduchych cukrov (monosacharidov), najma fruktozy
(ovocny cukor) a glukozy. Prirodzeny obsah fruktdzy je v ovoci (aj v mede), na rozdiel
od komer¢nych produktov nizky. Vyssi obsah fruktdzy je v sladkom ovoci, ako st jablka,
melén, mango.

Ovocie azelenina su tiez vybornym zdrojom tzv. esencidlnych Zivin, ako st vitaminy
a mineralne latky (esencidlne znamena, Ze ich musime prijimat’ zo stravy, lebo si ich telo nevie
vyrobit’ samo v ramci vlastného metabolizmu). Ide najmd 0 vitamin C (citrusové plody,
bobul'ovité ovocie, jahody, Sipky, zelena paprika, paradajky, zemiaky, brokolica, cesnak),
vitamin E (mrkva, kapusta, ostruZiny avokado), provitamin A (mrkva, marhule, ¢erveny
meloén a iné oranzové, zIté a zelené druhy) a folat (aktivna forma vitaminu B9, Spenat, Salat,
brokolica, citrusové plody, papaja); z mineralnych latok je to draslik (paradajky, banany),
hor¢ik (banany, articoky, bobul'ovité ovocie), fosfor a vapnik (brokolica, Salat, kapusta).

Ovocie a zelenina su vyznamnym zdrojom rastlinnej vlakniny. Pojmom ,,vlaknina“ stthrnne
oznacujeme vSetky nestravitelné Casti rastlinného povodu na béaze prevazne polysacharidov
(uhl'ohydratové polyméry). Spracovanie ovocia a zeleniny moéze ovplyvnit ich obsah vlakniny.
Napr. odstranenie Supiek zovocia obsah vldkniny znizuje, naopak odstranenie vody,
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napr. varenim, obsah vlakniny zvysuje. Pri spracovdvani ovocia a zeleniny by sa mali pouzivat’
také sposoby, ktoré jej obsah zachovavaju, idedlne zvysuju.

Zakladnymi vlastnost'ami vlakniny je jej rozpustnost’ vo vode, viskozita (schopnost’ vytvarat
gély v ¢revnom trakte) a fermentacia (schopnost’ Stiepit’ sa baktériami hrubého cCreva).
Rozpustna vlaknina ma schopnost’ absorbovat’ vodu a zvicSovat’ tak svoj objem, ¢o vedie
K pocitu plnosti a nasytenia. Rozklada sa v traviacom trakte, a preto moze byt’ zdrojom energie.
Z vacsej Casti je prirodzenou zZivinou pre mikrobidlnu floru v traviacom trakte, ¢im posobi ako
tzv. prebiotikum. Nerozpustna vlaknina sa vSeobecne v traviacom trakte nestiepi a nie je
preto zdrojom energie. Dobre viaze vodu a iné latky, ¢im zvéacSuje svoj objem a ma priaznivy
defekacny efekt. Okrem zeleniny a ovocia su vybornymi zdrojmi vldkniny aj obilniny,
strukoviny, okopaniny (zemiaky). Pre odporicany denny prijem vlakniny je preto okrem
konzumadcie zeleniny velmi ddélezitd aj konzumacia celozrnnych pekarenskych vyrobkov,
cestovin a ryZze.

Kazdy druh ovocia a zeleniny obsahuje bohati zmes bioaktivnych substancii (fytochemickych
latok, fytonutrienty) s potencidlne benefitnym uGc¢inkom zniZzujucim riziko viacerych
chronickych ochoreni. Fytonutrienty su prirodné rastlinné latky nevitaminoznej povahy, ktoré
po chemickej stranke tvoria vel'mi r6znorodu a pocetnu skupinu latok (napr. karotenoidy ako
je lykopén alebo beta karotén; polyfenoly ako st karotenoidy, kvercetin resveratol a pod.).
Fytonutrienty nie su esencialne latky, avSak ide o biologicky aktivne latky, lebo v 'udskom
organizme zohrdvaju mnoho biologicky a fyziologicky pozitivnych tloh. Fytonutrienty spolu
S vitaminmi a minerdlnymi latkami maji antioxida¢né, antitrombotické, antiinflamatérne,
kardioprotektivne a antikarcinogénne vlastnosti, ktoré sa potvrdili vo viacerych humannych
i predklinickych studiach. Plati to vSak len v pripade, Ze sledované fytochemikalie sa prijimaja
z prirodzenej stravy (zeleniny a ovocia). Pozoruhodny obsah vlakniny a biologicky aktivnych
latok (vitaminov, minerdlnych latok a fytochemikalii) je aj v strukovinach, orechoch
a rastlinnych semenach (Minarik P. Minarikova D., 2017; Kimakova T., Pavlik V., 2017).

Nutricné zlozenie zeleniny a ovocia zavisi nielen od konkrétneho druhu a odrody,
ale aj od Zivotného prostredia, kde dorastad, polnohospodarstva, ako aj vyrobnych
a skladovacich podmienok. Na zloZenie Zivin mé vplyv expozicia slne€nym la¢om, kvalita
pddy, polnohospodarske postupy, &as zberu, zrelost pri zbere, dizka ¢asu medzi zberom
a spotrebou, ako aj metddy konzervéacie, pripravy a transport. Odlisné nutriéné zlozenie moze
mat’ aj samotny jeden kus zeleniny alebo ovocia. Ako priklad mdze sluzit’ Salat alebo kapusta
S vy$Sim zastipenim niektorych mikronutrientov vo vonkajSich nez vnuatornych listoch.
Ovocie, ktoré sa zberalo v nezrelom stave adozrievalo pri preprave, mdze mat menej
mikronutrientov nez ovocie, ktoré dozrievalo po cely ¢as na poli, v zdhrade alebo v sadenici.

Podrobné nutri€né zloZenie jednotlivych druhov zeleniny a ovocia nie je sucastou tohto
Standardu a je ho mozné najst’ v inych zdrojoch (Golian J, a kol., 2022a) alebo databazach
(NPPC-VUP, 2021; INFOODS, 2021; USDA, 2019).

Ako organicka (bio) zelenina/ovocie sa oznaCuje zelenina/ovocie (ale aj iné potraviny,
napr. vajcia, maso), ak spliiaju stanovené poziadavky, ako napr. obmedzenie pouzivania
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syntetickych pesticidov, zakaz pouzivania geneticky modifikovanych druhov, prispésobenie
plodin miestu, vyber plodin odolnych vo¢i Skodcom a pod. Aj ked existuji urcité dokazy
0 vhodnejSom nutriénom zlozeni bio potravin oproti konvencnym, tyka sa to najmd mozného
vysSieho obsahu niektorych mikronutrientov (napr. antioxidantov v plodinach, omega-3
mastnych kyselin v mlieku a mlie¢nych vyrobkoch, lepsi profil mastnych kyselin v mése), nie
obsahu makronutrientov (bielkoviny, tuky, sacharidy, vlaknina). Biopotraviny mézu vykazovat’
niz$ie hladiny toxickych metabolitov (napr. tazké kovy, kadmium), nizSie rezidué syntetickych
hnojiv a pesticidov aV pripade mésa aj antibiotik. Dokazy nie su vSak konzistentné
a dostatocné. V suvislosti s konzumdaciou biopotravin sa zaznamenali niektoré pozitivne
zdravotné vysledky, ako napr. zniZzeny vyskyt neplodnosti, vrodenych chyb, alergickej
senzibilizacie ainych, avSak sucasné poznatky neumoZiiujui definitivne vyhldsenie
0 zdravotnych vyhoddach konzumadcie biopotravin. Moznym dévodom zdravotnej prospesnosti
je skor skuto€nost’, Ze konzumenti biopotravin viac dbaju na zdravy Zivotny §tyl, konzumuju
prevazne rastlinnu stravu (Castokrat ide o vegetarianov alebo az veganov) a pravdepodobne st
aj viac fyzicky aktivni, ¢o ma v kone¢nom dosledku vyznamnej$i dopad nez len samotna
konzumadcia biopotravin (treba mat na zreteli, Ze aj potraviny a jedla s vysokym energetickym
obsahom, vysokym obsahom tukov, cukrov asoli moézu byt pripravené z potravin
s biokvalitou !) (Vigar V. a kol., 2019).

Mozno konstatovat, ze vSetky druhy zeleniny a ovocia su zdrojom vldkniny a Sirokej Skaly
vitaminov, minerdlnych latok a d’alSich biologicky aktivnych latok (fytonutrienty,
fytochemikalie). Priaznivy vplyv konzumacie ovocia a zeleniny na l'udské zdravie je mozné
dosiahnut’ konzumaciou dostato¢ného a pestrého mnozstva ovocia a zeleniny, ako aj celkovymi
stravovacimi navykmi, nie zameranim sa na konzumdciu jednotlivych nutrientov
alebo biologicky prospeSnych latok.

4.3. Uprava zeleniny a ovocia

Zeleninu a ovocie je mozné konzumovat’ éerstvé, resp. surové, zmrazené, tepelne upravené
(napr. varenie, dusenie, grilovanie), odstavené vo forme Stiav, ndpojov a spracované
konzerovavanim, suSenim.\/ pripade potravinovej skupiny zelenina a ovocie sa FBDGs tykaji
vacsinou vsetkych tychto spdsobov. Jedld, pripadne potraviny, ktorych sucastou je
zelenina a ovocie (napr. ovocny kola¢, ovocny jogurt, zeleninova pizza), nepatria
do potravinovej skupiny zelenina aovocie a nezapodlitavaji sa do odporucani
pre konzumaciu zeleniny a ovocia.

Zeleninu a ovocie sa odporica konzumovat’ najmi v ferstvom stave (surovi). Ugelom
upravy zeleniny a ovocia je zvysit' vyuzitelnost' obsiahnutych Zivin, zlepsit' straviteI'nost’
a ovplyvnit’ senzorické vlastnosti (napr. chut’, vonu, farbu, tvrdost’, krehkost, jemnost’, atd’.)
a zabezpeCit' zdravotni bezpecnost' jedla tak, aby boli odstrdnené vSetky neZiaduce
mikroorganizmy a patogény, ktoré by mohli nepriaznivo ovplyvnit’ zdravotny stav, ale zaroven
zachovat’ ¢o najviac vitaminov, mineralnych latok a bioaktivnych latok.

Zékladom je predbezna tdprava (umytie pod zdravotne bezpecnou vodou, oSkriabanie,

okrgjanie, olupanie a vykrajovanie), kedy ide najmé o zbavenie sa neziaducich Casti, Skodlivin
a Skodcov s minimalnou stratou niektorych nutrientov (vitaminov).
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Pocas tepelnej upravy dochadza v zelenine a v ovoci k procesom, pri ktorych sa meni ich
nutri¢na hodnota a senzorické vlastnosti, na druhej strane sa pouzitim vysokych teplot potlaca
toxicita a posobenie antinutricnych latok, dochédza k ni¢eniu patogénnych mikroorganizmov
aupravuje sa aj senzoricka hodnota zeleniny a ovocia. Tepelna tpravu mozno vykonat’ horticou
vodou, horticou parou, mikrovinnymi vlnami alebo kratkou tpravou na tuku. Mala by byt’ ¢o
najSetrnejSia a najkratSia, aby sa ¢o najviac zachovalo nutri¢né zlozenie zeleniny a ovocia.
Prikladom Setrnej tepelnej Gpravy je blanSirovanie, varenie v pare alebo pod tlakom. Nevhodné
je smazenie (najmd s opakovanym pouzitim tuku) ¢i grilovanie nad priamym ohniom, kedy
dochadza nielen k strate vyzivnych latok, ale aj k tvorbe nebezpecnych karcinogénnych latok.

Mrazenie je konzervacna metdda, ktora vyuziva nizke teploty na ochranu potravin
proti pdsobeniu mikroorganizmov a enzymov a ich naslednym biochemickym zmendm. Jeho
cielom je predovietkym prediZit’ trvanlivost’ potraviny, pricom vplyv na nutriéné zloZenie je
minimalny.

Zavarana a nakladana zelenina mé spravidla mensi obsah povodnych Zivin. Ziviny citlivé
na vysoku teplotu a ziviny rozpustné vo vode sa pri zavarani viac alebo menej znehodnocuju.
Navyse sa do nalevov ¢asto pridava cukor a sol’ (zavarané uhorky, cvikla, calamada). Zavarané
ovocie (kompoéty) aovocné dzemy/marmelady predstavuji najmenej vhodni formu
konzumadcie ovocia, pretoze vysoké teploty zlikviduju termolabilné Ziviny v ovoci a navyse sa
K ovociu spravidla pridava velké mnozstvo cukru. Na druhej strane st vSak kompoty
pre niektorych l'udi I'ahSie stravitelné (menej nafukujuce) nez cCerstvé ovocie. Pri priprave
kompotov, ako aj dZemov, sa da obsah cukru aenergie vyznamne zniZit' pouzitim
nekalorickych a nizkokalorickych sladidiel.

Zeleninové $tavy (dzusy), ale i zeleninové kasSe (pyré, mixovana zelenina) st vybornym
doplnkom Cerstvej zeleniny. Plati to najma vtedy, ked’ konzumaécia celej zeleniny je nemozna
v dosledku problémov so Zuvanim alebo prehitanim tvrdej potravy. Zeleninové §tavy maji
0 nie¢o menej vlakniny, ostatné fytonutrienty vSak ostavaju v §tave alebo pyré zachované.
Pre mnohych T'udi s traviacimi problémami (nafukovanie, meteorizmus) st Stavy zo zeleniny
(v dosledku mensSieho obsahu vldkniny) I'ahSie straviteI'né ako celd surova zelenina. Pre tychto
'udi budu zeleninové §t'avy, podobne ako aj dusena zelenina, vhodnou, neraz dokonca jedinou
alternativou. Zeleninové $t’avy obsahuji menej (prirodného) cukru nez ovocné $tavy. Su
mimoriadne nizkokalorické. V dosledku menSieho obsahu vldkniny nasytia o nieCo menej nez
celd surova zelenina. Zeleninové $tavy su vhodnym doplnkom cerstvej zeleniny a mdzu
nahradit 1 — 2 denné porcie. Prirodné ovocné $tavy alebo 100 % ovocné dzusy
bez dodatoného pridania cukru maju vySsi obsah cukru (a energie) ako zeleninové Stavy,
preto sa maju konzumovat' iba raz za dein, pripadne obcas ako doplnok cerstvého ovocia.
Odporuca sa riedenie ovocnej Stavy Cistou alebo pramenitou vodou, napriklad v pomere 1:1.
Ovocné Stavy sa daju pripravit doma alebo ako 100 % ovocny dzis. Vhodné su Specidlne
odstavené ovocné dzlisy s obsahom ,,celého ovocia®, ¢ize aj so zachovanim ovocnej vlakniny
alebo upravenych miernou pasterizaciou s minimalnym dosahom na Ziviny pritomné v ovoci.

SuSenie ovocia patri k najstarSim spoésobom jeho spracovania. Pri suSeni sa odstrani voda,
znemozni sa rozkladny ucinok baktérii a predlzi sa vhodnost’ konzumacie ovocia. Pre vyssi
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obsah cukru a energie sa ma susené ovocie konzumovat’ len ob¢as ako doplnok cerstvého
ovocia alebo maximalne raz za denn v davke jednej polievkovej lyzice alebo jednej hrste
z vlastnej dlane. Z makrozivin je susené ovocie bohaté prakticky len na sacharidy; z nich
polovica pripada na jednoduché cukry (fruktézu alebo glukozu). Vyznamny je vSak obsah
vlakniny (pohybuje sa od 5,0 do 13,0 g/100 g podl'a druhu ovocia). V suSenom ovoci sa moze
v dosledku pdsobenia vysokych teplot pri jeho priprave znizit’ obsah niektorych mikrozivin
s antioxidacnym ucinkom (vitamin C aE, minerdlne latky vapnik a draslik, fenoly)
v porovnani s ¢erstvym ovocim. Z hl'adiska vyzivy treba pri susSenom ovoci vyzdvihnit najma
fakt, ze neobsahuje tuk ani cholesterol anie je teda zdrojom trans mastnych kyselin
(v porovnani s mnohymi ,,beznymi* sladkost’ami). Vzhl'adom na uvedené fakty je konzumacia
primeranej porcie susené¢ho ovocia vhodna najmi ako ndhrada inych sladkosti. Pre vysS$i obsah
cukru vSak suSené ovocie nie je na rozdiel od Cerstvého ovocia vhodné pre l'udi s cukrovkou.
V sucasnosti  si  dostupné, aj ked menej rozSirené, rozne suSené formy zeleniny
(napr. paradajky). Odstranenie vody susenim ma porovnatel'ny vplyv na energeticku hodnotu
a nutri¢nu hodnotu zeleniny, ako pri ovoci. VyuZiva sa najma pri spracovani viiat'ovej zeleniny.
Neziaduce je, ak sa pri susSeni a ndslednom pouziti susenej zeleniny pouzije vel'ké mnoZzstvo
soli (r6zne dochucovadla, koreniny) (Golian J. a kol. 2022a; Minarikova D., Minarik P.,
2020).

4.4. Vyznam zeleniny a ovocia v stravovani a vyZive

Konzumécia dostatocného mnozstva zeleniny a ovocia (t. j. konzumacia odporicaného,
pripadne véacsieho mnozstva) je podla WHO a FAO pre konzumentov uzitocné a prinasa im
viacero zdravotnych benefitov (FAO, 2020). V Tabulke ¢. 4 uvadzame priklady zdravotnych
benefitov konzumacie zeleniny a ovocia.

Tabul’ka ¢. 4

/ Zdravotné benefity konzumacie zeleniny a ovocia
Hreventivie

postupy

Rast a vyvoj deti Ovocie a zelenina st bohaté na vitamin A, vapnik, zelezo a folaty, ktoré
podporuju dobry zdravotny stav, posiliiuji imunitny systém a pomahaji
chranit’ pred chorobami v sti¢asnosti i v budticnosti (Xin O.J., 2016).

Vidsia dizka Zivota | Vysledky velkej $tadie v 10 eurépskych krajinach potvrdili, Ze Tudia, ktori
jedia viac ovocia a zeleniny, ziju dlhsie ako ti, ktori tak nerobia (Leenders

M. a kol., 2013).
LepSie mentalne Konzumaécia 7 — 8 porcii ovocia a zeleniny denne (t. j. viac nez odporucanych
zdravie minimalne mnoZzstvo 5 porcii denne) sa asociuje s niz§im rizikom depresie

a uzkosti (Conner T.S. a kol., 2017).

LepSsie Vlaknina a antioxidanty v ovoci a zelenine prispievaji kK prevencii
kardiovaskularne kardiovaskularnych chor6b (Miller V. a kol., 2017).
zdravie
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Zdravotné benefity konzumacie zeleniny a ovocia

Preventivie

postupy
Mensie riziko Vysledky 128 zo 156 stravovacich stadii potvrdili, Ze konzumacia ovocia
rakoviny a zeleniny znizuje riziko rakoviny pluc, hrubého creva, prsnika, krcka

maternice, Ustnej dutiny, pazeraka, zaludka, pankreasu, mocového mechtra
a vaje¢nikov (Boffetta P. a kol., 2010).

MensSie riziko Pocetné Studie preukazali, ze riziko obezity je nizsie u I'udi, ktori konzumuju
obezity dostato¢né mnozstvo ovocia a zeleniny (Ledoux T.A. a kol., 2011).

Mensie riziko Systematické vedecké prehlady a metaanalyzy potvrdili, Ze wvysSia
cukrovky konzumacia zelenej listovej zeleniny a vy$Sia konzumadcia ovocia vyrazne

znizuje riziko cukrovky 2. typu. Kazdych 0,2 porcie prijmu zeleniny denne
znizuje riziko diabetu 2. typu 0 13 % (Li M. a kol., 2014).

Lepsie zdravie Strava bohata na ovocie, zeleninu, ako aj na iné rastlinné potraviny bohaté
gastrointestinalneho | na vldkninu zlepSuju rozmanitost’ ¢revnej mikrobioty, co pomaha zvysit
traktu pocet baktérii produkujucich protizapalové latky, ¢o vedie k lepSiemu
metabolizmu. Vys$ia konzumacia ovocia a zeleniny sa spaja s nizSou
prevalenciou divertikulézy is dal§imi trdviacimi tazkostami, akymi st
meteorizmus, obstipacia alebo hnac¢ky (Maxner B. a kol., 2020).

Lepsia imunita Adekvatny prijem ovocia a zeleniny dokaze znizit' zavaznost' niektorych
infekénych choréb. Aj napriek tomu, Ze konzumacia ovocia a zeleniny
nedokaze ochranit pred virusovymi infekénymi chorobami, vratane COVID-
19, ukézalo sa, ze rekonvalescencia z infekénych chordb je I'ahSia a kratSia
u l'udi, ktori konzumuju dostatok ovocia a zeleniny v porovnani s I'ud’'mi,
ktori ich maju v strave nedostatok (Chowdhury M.A. a kol. 2020).

Posledné desatrocia sa nahromadilo mnoho vedeckych dékazov o zdravotne prospesnych
vlastnostiach zeleniny a ovocia. Tieto dokazy st dlhodobo stabilné a univerzalne preukazané
vo vSetkych vyznamnych FBDGs. Existuji dokazy o tom, Ze konzumdcia neSkrobovej
zeleniny aovocia podporuje prevenciu chronickych chorob, ato predovsetkym
srdcovo-cievnych chordb, ako aj viacerych druhov zhubnych nadorov. Je znamy aj fakt,
ze zdravotne preventivny ucinok konzumdcie zeleniny a ovocia je zavisly od mnoZstva ich
konzumadcie. \ Tabulke €. 5 a 6 uvadzame vedecké dokazy tykajice sa konzumécie zeleniny
aovocia, ktoré su uvedené v Australskych stravovacich odporti¢aniach (ADG, 2013).
Pri definovani ,,dostato¢ného* mnozstva sa vychadza z dohodnutych Standardnych velkosti
porcii zeleniny a ovocia. ADG 2013 za standardnu porciu pokladaja 75 g zeleniny (100 — 350
kJ) a 150 g ovocia (350 kJ). Minimalny odporac¢any pocet porcii zeleniny denne pre dospelych
jedincov (od 19 rokov do 70 a viac rokov) je 5 — 6 a minimalny odportcany pocet porcii ovocia
denne pre dospelych jedincov (od 19 rokov do 70 a viac rokov) su 2 porcie (ADG, 2013).
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Tabulka é. 5

/ Doékazy o zdravotnych benefitoch
pﬁiﬁgyﬂ konzumacie zeleniny (ADG, 2013).
] . A Stupen
Tvrdenia zaloZené na dokazoch
dokazov*
Konzumacia kazdej d’alSej dennej porcie zeleniny sa spaja so znizenym rizikom srdcovych B
chorob.
Konzumacia zeleniny sa spéja so znizenym rizikom mozgovej mrtvice. B
Konzumadcia zeleniny sa spaja so znizenym rizikom narastu hmotnosti. C
Konzumacia zeleniny sa spéja so znizenym rizikom rakoviny ustnej dutiny a nosohltanu. C
Konzumaicia konzervovanej zeleniny sa spaja so zvySenym rizikom karcinému tstnej C
dutiny a nosohltanu.
Konzumaicia jednej az dvoch porcii paradajok denne sa spdja so znizenym rizikom C
karcinému prostaty.
Konzumacia viac ako jednej davky S$penatu tyZzdenne sa spija so zniZzenym rizikom C
karcinomu hrubého ¢reva a konecnika.
Konzumacia kapustovej zeleniny sa spaja so znizenym rizikom karcinému pltc. C
Tabul’ka €. 6
/ Doékazy o zdravotnych benefitoch
Freventivne konzumacie ovocia (ADG, 2013).
postupy
) . . Stupen
Tvrdenia zaloZené na dokazoch
dékazov*
Konzumadcia kazdej d’alSej dennej porcie ovocia sa spaja so znizenym rizikom koronarnej B
choroby srdca.
Konzumacia najmenej 1 a pol porcie ovocia denne, idealne 2 a pol porcie alebo viac sa B
spaja so znizenym rizikom mozgovej mrtvice.
Konzumaicia ovocia sa spaja so znizenym rizikom obezity a zvySovania hmotnosti. C
Konzumacia ovocia sa spéja so zniZenym rizikom rakoviny ustnej dutiny a nosohltanu. C

*Stupeni dokazov: A = presvedCivy vztah; B = pravdepodobny vztah; C = naznacujlci vztah

Eurépska kardiologicka spoloc¢nost’ (European Society of Cardiology, ESC) odporuca
konzumovat’ viac rastlinnej a menej ZivociSnej stravy, viac ako 200 g ovocia denne (2 — 3
porcie), viac ako 200 g zeleniny denne (2 — 3 porcie) (ESC, 2021). Vo svojich odporucaniach
pre prevenciu KVCH v klinickej praxi uvadza:

Vyrok Stupeii dokazu”

Odporaca sa jest/konzumovat viac rastlinnej stravy, bohatej IB

na vlakninu, ¢o zahfia celé zrna, ovocie, zeleninu, strukoviny a orechy.

*Stupeii dokazu: | = Dékaz a/alebo vieobecny stihlas, Ze dan4 lie¢ba alebo postup je prinosny, uzitoény a efektivny.
Je odportcany alebo indikovany. B = Udaje pochadzajiice z jednej randomizovanej klinickej $tadii alebo velkych
nerandomizovanych $tudii.
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NezanedbateI'nym a celosvetovo zdorazinovanym aspektom racionalneho stravovania je aj jeho
dlhodoba udrzatelnost’” avplyv na prostredie. Toto je uvedené len v niektorych
zahrani¢nych FBDGs. Zhodne sa vSak konstatuje, ze strava zaloZend na rastlinnych zdrojoch
vrdtane zeleniny a ovocia a s minimalizdciou konzumdcie Zivocisnych potravin (najmd mdsa)
md nielen zdravotné benefity, ale aj pozitivny enviromentdilny dopad a potencidal
udriatel’nosti (Fischer C.G., Garnett T., 2016).

4.5. Konzumacia zeleniny a ovocia vo svete a na Slovensku
V takmer vSetkych FBDGs sa konsStatuje, ze konzumadcia zeleniny a ovocia, najmi v surovom
stave, je v danej populacii nedostato¢na a nedosahuje odporacané mnozstva. Napr. v USA az
90 % populacie nekonzumuje zeleninu v mnozstve, ktoré usmernenia pre zdravé stravovanie
odporucaju. Tyka sa to zeleniny celkovo, ako aj jej jednotlivych podskupin. Len 45 % zeleniny
sa konzumuje ako samostatné jedlo, 40 % ako stucast’ inych pokrmov (cestoviny, mésové jedla,
hamburgery a rézne iné) a zvySok v podobe snackov a pochutin. Konzumacia zeleniny, ako
sucasti inych jedal, je spojena so sucasnou konzuméciou aj soli a nasytenych tukov. V pripade
ovocia asi 80% americkej populdcie nekonzumuje ovocie v mnozstve, ktoré usmernenia
pre zdravé stravovanie odportcaji. V asi 60 % sa konzumuje ovocie samostatne ako surové,
mrazené, susené, konzervované alebo v podobe 100 % dzasov. V zvysnych pripadoch sa ovocie
konzumuje ako sucast’ inych pokrmov, napr. ovocnych kolacov, dezertov a pod. (DGA, 2020).
Udaje o spotrebe zeleniny aovocia na Slovensku st uvedené v Preventivnom postupe
,Odportcania pre stravu a vyzivu u dospelych® v Tabulke ¢. 11 (Minarik P. a kol., 2021), nie
je ich vsak celkom mozné povazovat za udaje, ktoré by vyjadrovali redlnu konzuméaciu
a stravovacie zvyklosti slovenskej populacie tykajuce sa zeleniny a ovocia. Mozno vSak
predpokladat’, Ze situacia na Slovensku je vel'mi podobna inym vyspelym krajinam. Beruc
do uvahy viaceré strategické slovenské dokumenty Preventivneho postupu mdzeme
konstatovat’ nasledujuce:
- Konzumacia zeleniny aovocia nie je uvicSiny Slovakov na dostato¢nej Urovni,
t. j. nedosahuje doteraz prezentované mnoZzstva (minimalne 400 gramov zeleniny
a ovocia denne, 5 porcii ovocia a zeleniny denne).
- Nie je dostatocna konzumécia najmé surovej zeleniny, napr. v podobe samostatného jedla
alebo prevaznej Casti in¢ho hlavného jedla.
- Konzumécia spracovaného ovocia, najma v podobe ovocnych §tiav s pridanym cukrom
je vysoka.

4.6. Potravinova skupina: zelenina a ovocie v medzinarodnych FBDGs

Zelenina a ovocie su zakladnou sticast'ou stravy a gastronomie I'udi na celom svete. WHO
v sucasnosti odporuca konzumovat’ najmenej 400 gramov ovocia a neskrobovej zeleniny
kaZdy den, pripadne pdit’ porcii ovocia a neSkrobovej zeleniny po 80 gramov kaZdy deii
(WHO, 2015).

Vsetky odborné spolo¢nosti, ktoré sa zaoberaju stravovanim a vyzivou a ktoré vydavaju
oficialne odportcania pre spravne stravovanie sa zhoduju v tom, ze zelenina a ovocie je
zakladom stravovania podporujiceho zdravie a Ze je potrebné konzumovat’ rozne druhy
zeleniny a ovocia Vv dostatoénom mnoZstve, kazdy deri a pocas celého Zivota. Ako priklad
uvadzame Nemecku spolo¢nost’ pre vyzivu (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung, DGE), ktoré
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pre zeleninu aovocie vydala nasledujice stanovisko: ,,Konzumacii zeleniny a ovocia sa
vo vztahu k zdraviu 'udi pripisuje vel’ky vyznam. Zelenina a ovocie st potravinovou skupinou,
ktora dodava konzumentom mnoho dolezitych nutrientov, vldkniny a d’alSich fytochemikalii,
pritom ma nizky obsah energie. Su to potraviny, pre ktoré je typickd vysoka nutricné a nizka
energetickd denzita. DGE vlastnou recenznou aktivitou dosla k zaveru, ze zelenina a ovocie
podporuju udrziavanie zdravia a prevenciu vybranych chordb, ¢o je dovodom zvySovat ich
konzum. Z vedeckého aj z vyzivového hladiska je preto ziaduca podpora zdravotnej politiky
zameranej na zvysenie konzumacie zeleniny a ovocia“ (DGE, 2020).

Mierne odlisnosti mézeme pozorovat’ v kvantifikacii denného mnozstva zeleniny a ovocia,
ktor¢ jednotlivé FBDGs odportcaji. Niektoré FBDGs udavaja osobitne odporac¢ané mnozstva
najmenej 200 g denne odporacaju v Holandsku (Kromhout D. a kol.. 2016) alebo 300 g denne
v Rakusku (BASGK, 2019). Toto mnozstvo vS8ak nepovazujeme za dostatoéné a aj viaceré
d’alSie narodné FBDGs odportcaji vysSie mnoZstvo minimalnej konzumadcie zeleniny denne,
napr. Australia 375 — 450 g denne (ADG, 2013), Férum zdravej vyzivy v CR 400 g denne
(FZV, 2013), Nemecko 400 g denne (DGE, 2020). Odporucania pre dennit konzumdciu ovocia
sa pohybuju v rozmedzi medzi najmenej 200 g aZ 300 g, co zodpoveda 2 porciam ovocia denne.
Niektoré krajiny udavaji suhrnné odportacania, ktoré sa tykaji spolo¢ne zeleniny aj ovocia.
Takéto odporicania vyzyvaji ku konzumacii najmenej 400 g zeleniny aovocia denne
vV Spojenom kralovstve (Butriss J.L., 2016) 400 g neSkrobovej zeleniny a ovocia denne
(WCRF/AICR, 2018Db).

Oficialne verejno-zdravotnicke a d’alSie odborné autority vybranych ekonomicky vyspelych
krajin vo svojich oficidlnych FBDGs v otdzke konzumadcie zeleniny a ovocia uvadzaja
nasledujtce stanoviskd a odporacania, Tabulka €. 7:
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Tabulka ¢é. 7

Preventivne
postupy

Stanoviska a odporucania FBDGs
pre konzumaciu zeleniny a ovocia

FBDGs

Stanoviska a odporucania pre potravinovua skupinu: zelenina a ovocie

Velka Britania (The
Eatwell Guide, 2016)

- Viac ako jedna tretina celodennej stravy by mala pochadzat’ z ovocia
a zeleniny, konzumovat cCerstvi, mrazenli, konzervovanui, suSent
alebo odstavenu.

- Kazdy den treba skonzumovat’ najmenej 5 porcii roznych druhov ovocia
a zeleniny.

- Jedna Standardna porcia ovocia alebo zeleniny je 80 g alebo nieCo
z nasledujucich prikladov:

- 1 platok velkého ovocia (napr. meldn)

- 1 cely kus stredne vel’kého ovocia (napr. jablko, hruska, banan)

- 2 kusy menSieho ovocia (napr. mandarinka)

- 3 kopcovité polievkové lyzice varenej zeleniny

- 1 miska mieSaného Salatu

- 30 g (1 kopcovita polievkova lyzica) suSeného ovocia (maximalne
1 porcia denne, vhodné spolu s inym jedlom, aby sa znizilo riziko
zubného kazu)

- 150 ml 100 % ovocného alebo zeleninového dziisu alebo smoothie
(maximalne 1 porcia denne, vhodné spolu s inym jedlom, aby sa
znizilo riziko zubného kazu)

Irsko
(Flynn M.A.T.,
Bennett A.E., 2019)

- Kazdy deni treba skonzumovat’' 5 — 7 porcii zeleniny, $alatov a ovocia.
Viac je lepsie.

- Pocet dennych odporucanych porcii zeleniny a ovocia je 5 — 7, ato pre
zeny aj muzov vo vekovych skupinach 5 —12, 1318, 19 - 50, 51+ rokov
ak su fyzicky stredne aktivni, aj neaktivni.

- Ako mierku pre vel'kost’ porcie mozno pouzit’ 200 ml plastovy pohar.

- Jedna Standardna porcia je:

- 1 kus jablko, pomaran¢, hruska, banan (stredna vel'kost’)
- 2 kusy slivky, kiwi, mandarinky

- 6jahdd, 16 malin

- Y 8alky varenej zeleniny — Cerstva alebo mrazena

- 1 miska $alatu (listovy, paradajka, uhorka)

- 1 miska domaécej zeleninovej polievky

Dalej uvedené druhy konzumovat' len v uvedenom odpora¢anom mnozstve

a len ako 1 porciu z odporac¢anych 5 — 7 dennych porcii:

- Yapohara (150 ml) nesladena ovocna Stava (nizky obsah vldkniny)

- ?/3 pohara ovocné alebo zeleninové smoothie (nizky obsah
vlékniny a pridany cukor)

- 2/3 pohara dusené¢ho alebo konzervovaného ovocia (pridany
cukor)

- Y avokada (obsahuje tuk)

- YsuSené ovocie (hrozienka, marhule (koncentrovany obsah cukru)

- 5oliv (vysoky obsah soli a tukov)
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Preventivne
postupy

Stanoviska a odporucania FBDGs
pre konzumaciu zeleniny a ovocia

FBDGs

Stanoviska a odporucania pre potravinovu skupinu: zelenina a ovocie

Francuzsko (ANSES,
2016)

- Odportc¢any denny prijem zeleniny a ovocia je najmenej 5 porcii po 80
g.

- Vramci skupiny pre odlisny obsah cukru oddelili do samostatnych
podskupin: zelenina a ovocie, Cerstvé asuSené ovocie, spracované
ovocné pyré a kompoty, sirupy. V ramci podskupiny zelenina osobitna
podskupina su olejnaté semena (vysoka energeticka hustota a vel'ké
mnozstvo kyseliny a-linolénovej).

- Odportcana velkost porcie denne:

- zelenina ako predjedlo 50 g muzi/Zeny

- zelenina ako hlavné jedlo 100 g muzi/zeny
- Cerstvé ovocie 150 g muzi/Zeny

- susené ovocie 20 g muZzi/zeny

- spracované ovocie 100 g muzi/Zeny

- olejnaté semena 15 g muZzi/zeny

Kanada
(Health Canada,
2019)

- Treba jest’ vela zeleniny a ovocia, celozrnnych potravin a jedal bohatych
na bielkoviny.
- Odporucany denny pocet Standardnych porcii je pre dospievajuce
a dospelé zeny 7 — 8, pre dospievajucich a dospelych muzov 7 — 10.
- Jedna Standardna porcia je:
- 125 ml tmavozelena, oranzova a ostatna zelenina
- 250 ml Cerstva zelenina (Salat)
- 125 ml varena, zmrazena alebo konzervovana zelenina
- 125 ml bobul'ové alebo iné ovocie
- 1 stredne velky kus ovocia
- 125 ml 100 % dzus

Australia
(ADG, 2013)

- Konzumovat pestra zeleninu a ovocie roznych farieb, druhov a Casti.

Uprednostiovat’ Cerstvu zeleninu a ovocie, sezonne a lokalne dostupné.

Zeleninu a ovocie konzumovat' ako &erstvll, mrazen, konzervovanu
alebo susentl. V pripade konzervovanej zeleniny uprednostnit’ tie, ktoré
maju nizky obsah soli atukov, v pripade ovocia s prirodnou ovocnou
Stavou a s nizkym obsahom pridanych cukrov. Konzumovat obcas.
Obmedzit’ konzumaciu:

- Ovocnych §tiav — vysoky obsah energie, nizky obsah vlakniny,
zvySuju riziko zubného kazu.

- SuSeného ovocia — vysoky obsah cukru a energie. Ovocné Stavy
a suSené ovocie konzumovat prilezitostne a v malom mnozstve.

- Obmedzit’ konzumaciu zeleniny upravenej tak, Ze obsahuje vel'a
tuku, energie a soli (napr. zeleninové lupienky, vyprazana zelenina
apod.)

- Dospelym Austral¢anom sa odporuca konzumacia najmenej 5 porcii
zeleniny denne (75 g na porciu) a najmenej 2 porcii ovocia denne (150 g
na porciu).
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Preventivne
postupy

Stanoviska a odporucania FBDGs
pre konzumaciu zeleniny a ovocia

FBDGs

Stanoviska a odporucania pre potravinovu skupinu: zelenina a ovocie

USA
(DGA, 2020)

Zdravy $§tyl stravovania zahfnia vSetky druhy rdéznej zeleniny z 5
podskupin (tmavozelend, Cervena a oranzova, strukoviny, Skrobova
a ina).
Skupina zelenina zahima Cerstvé, mrazené, konzervované a susené druhy,
vratane 100 % zeleninovych Stiav.
Skupina ovocie zahina celé ovocie samostatne alebo ako 100 % ovocné
$tavy, nie ako sucast’ inych pokrmov. Celé ovocie znamena Cerstve,
mrazené, konzervované a susené formy. Celé ovocie moze byt nakrajané,
nastrihané a pod. Minimalne polovica odporu¢aného denného mnozstva
ovocia ma byt ovocie celé, nie vo forme 100 % stavy. V pripade
ovocnych Stiav, mali by byt vzdy 100 % ovocné, pasterizované alebo 100
% ovocna Stava zriedena vodou bez pridaného cukru. V pripade
konzervovaného ovocia uprednostnit’ tie, ktoré obsahuju 100 % ovocnu
$tavu alebo maju co najnizsi obsah pridaného cukru.
Odporacany prijem sa uvadza v tzv. cup equivalents na den alebo tyzdeni
(cup eg/day, cup eq/wk). V pripade zeleniny a ovocia 1 cup eq je: 1 salka
Cerstvej alebo varenej zeleniny/ovocia, 1 §alka zeleninovej alebo ovocnej
Stavy; 2 salky listového zeleného Salatu; '42 Salky suSeného ovocia
alebo zeleniny.
Pri prijme 2000 kcal denne: odpora¢ané mnozstvo je 2 4 cup eq zeleniny
denne + 2 cup eq ovocia denne, Co znamena:

- 1 % cup eq tmavozelenej zeleniny tyzdenne

- 5 Y%cup eq Cervenej a oranzovej zeleniny tyzdenne

- 1 % cup eq strukovin tyzdenne

- 5cup eq skrobovej zeleniny tyzdenne

- 4 cup eq ostatnej zeleniny tyzdenne

Malta
(DGMA, 2016)

Denne sa odportca skonzumovat' najmenej 3 porcie (spolu 240 g)
zeleniny a 2 porcie (spolu 160 g) ovocia. Jedna porcia je 80 g.
Konzumovat’ r6znu zeleninu a ovocie, najlepsie lokalnu a sezénnu (r6zne
farby, druhy a Casti). Ovocie nenahradza zeleninu.

Preferovat’ Cerstvli alebo mrazentl zeleninu a ovocie pred spracovanym,
v takomto pripade s ¢o najmensim pridavkom cukru, soli a tuku.
Preferovat’ celé Cerstvé ovocie pred suSenym ovocim a dzismi. Ich
konzumacia zvySuje riziko zubného kazu, preto konzumovat s inym
jedlom. Maximalne 1 porcia z odporacanych 2 porcii ovocia denne moze
byt ako susené ovocie alebo dzas.

WHO - Najmenej 400 g (5 porcii) ovocia a zeleniny denne, okrem zemiakov,
(WHO, 2015) sladkych zemiakov a inej Skrobovej zeleniny.

WCRF/AICR - Najmenej 400 g neskrobovej zeleniny a ovocia denne (= 5 porcii po 80
(WCRF/AICR, Q).

2018b)

Férum zdravé vyZivy | - Zvyste spotrebu zeleniny a ovocia na 600 g denne (400 g zeleniny a 200
CR (FZV, 2013) g ovocia).
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Vsetky FBDGs zdoraznuji potrebu zamerat’ sa na celkovii konzumaciu zeleniny a 0vocia,
rozmanitost’ réznych druhov zeleniny a ovocia, zvysit' konzumaciu zeleniny a ovocia ako
samostatnych pokrmov alebo jedla ana sposob, v akom sa zelenina a ovocie konzumuje.
Preferovat’ treba Cerstvi/surovu, upravenu a spracovanu zeleninu/ovocie tak, aby sa zachovala
ich nutri¢na hodnota a tieZ bez suc¢asného pridania soli, nasytenych tukov a cukrov.

V slovenskych dokumentoch a materialoch sa pre konzumaciu zeleniny a ovocia uvadza:

- Zdravy tanier: ,Denne 5 — 7 porcii zeleniny a ovocia, Videdlnom pomere 3 — 5
v prospech zeleniny a 2 v prospech ovocia“ (SPK, 2020).

- Narodny program ozdravenia vyzZivy: ,,Zvysit spotrebu ovocia a zeleniny, najma
cerstvej a miestnej (najmenej na 400 g/denne), konzumovat’ stravu zalozenu na r6znych
potravinach s prevahou potravin rastlinného povodu® (UVZ SR, 2012).

- Desatoro zdravého taniera: ,,Ovocie a zelenina by mali tvorit’ 1/3 dennej stravy. St
vyznamnym zdrojom vitaminov, kyseliny listovej, vlakniny, minerdlov (ako st draslik
a hor¢ik). Konzumujte rézne druhy ovocia. Cim viac zeleniny zjete, tym lepsie. Denne
konzumujte ovocie a zeleninu (5 porcii). 1 porcia = 200 ml krajanej zeleniny alebo
ovocia, 1 stredne vel'ké jablko (Desatoro zdravého taniera).

4.7. Odporucania pre stravovanie a vyZivu u dospelych — Specialna cast’

Navrh: Potravinova skupina: zelenina a ovocie

Na zaklade dostupnych dat z vedeckej a odbornej literatury a vychadzajic z aktualne platnych
praktickych stravovacich a vyzivovych odporucani zalozenych na potravinovych skupinach
zo zahrani€ia, navrhujeme pre slovenské odporucania pre stravovanie a vyzivu u dospelych
pre potravinovt skupinu zelenina a ovocie nasledujtce:

1. Zeleninu a ovocie zaradit’ do jednej potravinovej skupiny, ktora bude obsahovat’:

Neskrobova zelenina:

- Tmavozelena zelenina — vSetky Cerstvé, mrazené a konzervované druhy tmavozelenej
listovej zeleniny a varena alebo surova brokolica. Dalej do tejto skupiny patria napriklad
rozne druhy Saldtov, Spenat, kel, mangold, koriander, Zerucha, pipava zelend, listy
horc¢ice, zihlavy, bazalky.

- Oranzova a Cervena zelenina — vSetky Cerstvé, mrazené a Konzervované druhy Cervene;j
a oranzZovej zeleniny. Do tejto skupiny patria napriklad mrkva, ¢ervené alebo oranZové
papriky, paradajky a zimna tekvica (hokkaido).

- Ostatna zelenina — vSetky ostatné Cerstvé, mrazené alebo konzervované druhy surovej
alebo varenej zeleniny. Do tejto skupiny patria napriklad repa, ruzickovy kel, kapusta
(rozne druhy), karfiol, zeler, uhorka, baklazan, zelené fazulky (lusky) a zeleny hrasok,
Sampiiony, letna tekvica, kalerab, cibula, red’kovka, Spargla, avokddo, bambusové
vyhonky alebo morské riasy.

- Zeleninové §tavy, dzasy a smoothies.

Ovocie:

- Jadrové, kostkové, bobulové, tropické a subtropické — vSetky Cerstvé, mrazené,
konzervované a susené druhy ovocia. Do tejto skupiny patria napriklad jablka, hrusky,
banédny, bobul'ové ovocie (napr. Cernice, cucoriedky, ribezle, egres, kiwi, moruse, maliny
a jahody); citrusové ovocie (napr. grapefruit, citrony, limetky, pomarance, a pomeld);
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ceresne, d’atle, figy, hrozno, li¢i, mango, melony; nektarinky, papdja, broskyne, ananas,
slivky, granatové jablka, hrozienka, rebarbora.
Ovocné §t'avy, dziisy a smoothies.

. Do potravinovej skupiny zelenina a ovocie nebudu patrit’:

Orechy a semena rastlin aj napriek tomu, Ze botanicky patria do skupiny Skrupinového
ovocia, budu pre iné nutri¢né zloZenie a sposob konzumacie zaradené do potravinovej
skupiny potraviny s obsahom bielkovin. VzhI'adom na vysoky obsah tukov a energie
st opisané aj v potravinovej skupine oleje, natierky a iné tuky.

Skrobova zelenina (zemiaky, bataty, kukurica) vzhl'adom na vy33i podiel sacharidov
a tradiciu konzumovat ju ako prilohu jedal, zaradit’ do potravinovej skupiny skrobové
potraviny.

Strukoviny (fazul'a, hrach, SoSovica, cicer, s6jové boby susenej alebo konzervovanej
formy) vzhl'adom na obsah bielkovin a ako rastlinni ndhradu Zivo¢iSnych bielkovin,
zaradit’ do potravinovej skupiny potraviny s obsahom bielkovin.

Spracované ovocné vyrobky (dzemy, marmelady, pyré, kompodty) vzhl'adom na obsah
cukru zaradit’ do potravinovej skupiny potraviny s vysokym obsahom tukov, cukrov
asoli.

V buducej vizudlnej pomdcke V podobe potravinovej pyramidy zaradit® skupinu
»Zelenina a ovocie® na 1. poschodie, spodok (bazu) pyramidy.

Pocet odporucanych porcii zeleniny a ovocia posudzovat’ osobitne, ato vzhl'adom
na odliSny obsah cukrov: v zelenine nizsi, v ovoci vy$$i. Osobitné upozornenia dodat’
pre suSené ovocie, dzlisy, konzervovanu zeleninu a ovocie.

Velkost’ jednej porcie navrhujeme udavat’ v gramoch (g) atakisto v nazornych
ukazkach (napr. pri va¢Som ovoci a zelenine v kusoch, pri ovoci mensich rozmeroch
V pocte alebo sa pouzije nazorna 'ahko pochopitel'na ukdzka, napr. pohar 200 ml).

Pre ciel'ovu skupinu uviest velPkost’ 1 porcie, pocet dennych porcii a odporicané
mnoZstvo dennej konzumacie zeleniny a ovocia spolu so slovnymi radami.

. V pripade zeleniny stanovit’ minimalne mnoZstvo, ktoré¢ sa odporaca skonzumovat

kazdy den. Podl'a individudlnej tolerancie a stravovacich preferencii sa toto mnoZzstvo
moZe prekrocit’. V pripade ovocia stanovit’ minimalne mnozstvo, ktoré sa odporica
skonzumovat’ kazdy den, avSak vzhl'adom na vysS§i obsah cukru v ovoci v porovnani
so zeleninou, toto mnozstvo nie je vhodné vyrazne prekracovat’.

Pre ciel’ovii skupinu zdrava dospeld populdcia vo veku 19 — 65 rokov

Autori Standardu navrhuju nasledujuice formuldcie a odporucania pre potravinovi skupinu:
zelenina a ovocie

Zelenina a ovocie st zakladom kazdodenného stravovania. Maju tvorit minimalne
tretinu z celodennej stravy.

Jest’ treba pestru a roznofarebnu zeleninu a ovocie.

Kazdy den skonzumovat’ najmenej 5 porcii neskrobovej zeleniny a 2 porcie ovocia.
5 porcii zeleniny je minimalne mnozstvo, ktoré treba denne zjest’. Viac je lepSie.
Konzumovat treba viac zeleniny, nezZ ovocia. Porcia ovocia nenahradza porciu zeleniny.
Jedna Standardna porcia zeleniny je 80 gramov a ovocia 150 gramov. Denna
konzumacia zeleniny je potom 400 gramov a ovocia 300 gramov.
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- Jednu standardnu porciu zeleniny (80 g) a ovocia (150 g) mézeme orientacne vyjadrovat
aj takto (pohdar = 200 ml):
- 1 vicsi platok ovocia (napr. meldn, anands)
1 kus stredne vel'kého ovocia (napr. jablko, hruska, banan, pomaran¢, nektarinka,
broskyna)
- 2 kusy mensSieho ovocia (napr. mandarinka, slivky, kiwi)

- )2 pohara bobul'ového ovocia

- lapohdra surovej varenej, mrazenej alebo konzervovanej zeleniny (mrkva, petrzlen,
pastrnak, brokolica, karfiol, huby, Spargla, kapusta, kel, ruzickovy kel, zeleny
hrasok, cuketa, baklazan,)

- 1 pohér listovej zeleniny (listovy Salat, rukola, Spenat), paradajok, uhoriek, cibule,
fazulkové lusky, red’kovka)

- Jhavokada

- 5 kusov konzervovanych oliv

- Maximalne jedna z odporucéanych 5 porcii zeleniny a 2 porcii ovocie denne mézZe byt
ako:

- % pohara (150 ml) nesladend ovocna stava alebo 100 % dzis

- ?/3 pohara (130 ml) ovocné alebo zeleninové smoothie

- Y pohara (30 g) suseného ovocia

- Konzumovat' predovsetkym ¢€erstva zeleninu aovocie, teda vsurovom stave,
bez tepelnej upravy alebo iného spracovania. Uprednostnit’ sezonne a lokalne dostupné
druhy zeleniny a ovocia.

- Zeleninu aovocie mozno konzumovat aj ako mrazené, tepelne upravené
alebo spracované suSenim, konzervovanim s nasledujucimi usmerneniami:

- Konzervovanu zeleninu konzumovat® ob¢as, uprednostnit’ takl, ktora obsahuje
nizky obsah soli a tuku.

- Konzervované ovocie konzumovat’ obc¢as, uprednostnit’ také, ktoré obsahuje
nizky obsah pridanych cukrov. Konzumovat’ radsej surové ovocie neZ ovocné
dzusy a Stavy.

- SuSené ovocie konzumovat’ ob¢as a v malom mnoZstve.

- Pri tepelnej uprave zeleniny a ovocia uprednostnit’ varenie, pripravu na pare,
dusenie, pecenie. Obmedzit’ konzumaciu zeleniny, ktora sa tepelne upravila tak, ze
obsahuje vel'a energie, tuku a soli (vyprdZana zelenina, zeleninové chipsy).

- Pri priprave Salatov zo surovej zeleniny a ovocia pouzivat’ rastlinné oleje v malom
mnozstve, nesolit, na dochutenie pouzivat’ bylinky alebo koreniny bez obsahu soli,
citronovu, limetkovl §tavu. Vyhnt' sa dresingom, majonézam a inym pochutindm
s vysokym obsahom energie, tukov, soli a cukrov.

- Zeleninu konzumovat’ ako samostatné jedlo (150 — 200 gramov mieSany Salat +
bielkovinova zlozka) alebo ako prilohu k jedlu (50 — 100 gramov).

5. Potravinova skupina: Skrobové potraviny: obilniny, zemiaky, ryza
5.1. Definicia Skrobovych potravin
Skrobové potraviny su potraviny s bohatym zastipenim komplexnych sacharidov — §krobov.
Skroby su biochemicky polysacharidy zlozené z glukézovych jednotiek, ktoré sa vo velkej
miere vyskytuje v rastlinnych tkanivich vo forme zasobnych granal, pozostavajucich
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z amylozy a amylopektinu. Skrobové potraviny vyznamne prispievajii k prijmu vidkniny
a mikronutrientov, preto su dolezitou skupinou potravin a maju svoje nezastupitel’né miesto
v stravovacich odporucaniach na celom svete. Vedecké dokazy poukazuji na to, zZe
pre podporu zdravia je dolezitd celkova nutricna kvalita Skrobovych potravin zaradenych
do stravy. V kazdodennej stravovacej praxi to znamena potrebu vyberat’ si zo Skrobovych
potravin tie druhy, ktoré maju vyssi obsah vlikniny, vrdatane celozrnnych Skrobovych
potravin, na tikor rafinovanych variantov (British nutrition foundation, 2021).

5.2. Delenie, nutri¢né zloZenie a postavenie Skrobovych potravin vo vyZive

Do skupiny Skrobovych potravin patria obilniny (obilné vyrobky). Je to Siroka skupina
potravin, z ktorych najcastejSie sa konzumuju chlieb, pe€ivo a cestoviny. Medzi potravinové
suroviny mimoriadne bohaté na Skrob patri mika zo vSetkych beznych obilnin (pSeni¢na,
razna, ovsend, kukuri¢nd) alebo z menej Casto pouzivanych obilnin (tapiokova, pohankova).
Dalej do skupiny $krobovych potravin patria ryZza a zemiaky (klasické zemiaky, tropické
sladké zemiaky — bataty). Vysoky obsah Skrobu je aj v niektorych strukovinach (fazula,
SoSovica, cicer) alebo v niektorych druhoch orechov (gaStany). Strukoviny a orechy sa vSak
vzhl'adom na ich komplexné nutricné zlozenie nachadzaju v inych potravinovych skupinach
tohto Standardu.

5.2.1. Obilniny

Obilniny su akékol'vek pestované travy, ktoré obsahuju jedlé zlozky v podobe Skrobovych
zin. Obilné zrna su zlozené z endospermu, kli¢kov a obalu. Obilninami sa niekedy nazyvaju
samotné obilné zrnd. Obilniny sa pestuji na celom svete vo vacSich mnozstvach a poskytuju
I'ud’om viac potravinovej energie nez ktorykol'vek iny druh plodin. Preto sa obilniny pokladaju
za zékladné plodiny. Jedlé zrna z inych cel'adi rastlin, ako je pohanka, quinoa alebo chia, sa
oznacuju ako pseudocerealie. Obiln¢ zrna sa pouzivaji na vyzivu l'udi i hospodarskych zvierat.
Vo svojej prirodnej, nespracovanej celozrnnej forme st obilniny bohatym zdrojom vitaminov,
mineralov, sacharidov, tukov, olejov a bielkovin. Pri spracovani odstranenim otrtb a klickov
je zvySny endosperm vicSinou zloZeny len zo sacharidov. Obilniny sa pestuju na vSetkych
kontinentoch a zaberaju priblizne 50 % ornej pddy. V niektorych rozvojovych krajinach tvoria
obilniny vo forme ryze, pSenice, prosa alebo kukurice va¢sinu ich dennej potravy. Vo vyspelych
krajinach je spotreba obilnin miernejSia a roznoroda, stale je vSak vyznamnd, pricom sa
konzumuju predovsetkym rafinované a spracované zrna (Mundell E.J., 2019). Obilniny sa stali
sucast'ou l'udskej stravy pred asi 12 000 rokmi. Ide o kulturne rastliny z ¢el’'ade lipnicovitych
pestované predovSetkym pre zrno. V historickom vyvoji Tudstva maju najdolezitejSie
postavenie spomedzi pol'nych plodin. Pestuju sa v prvom rade pre zrno na konzum, na vyzivu
zvierat, na priemyselné Ucely a na osivo.

Zéakladné obilniny su: pSenica, raz, ja¢men, ovos, kukurica, ryza.

Nutri¢né zloZenie obilnin. Obilniny v l'udskej vyzive zabezpecuji dnes rozhodujucu cast’
energetického prijmu z potravin a nemaly podiel 1 z celkového prijmu bielkovin. Maju vyborny
pomer zakladnych vyzivnych latok, glycidov a bielkovin, si zdrojom mineralnych latok
a vitaminov skupiny B (napr. tiamin (B1) a riboflavin (B2), ktoré sa vyskytuju v obalovych
vrstvach vacsiny obilnin a v klickoch). Obilniny obsahuju v malom mnozstve aj mineralne
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latky a v minimalnych mnozstvach aj niektoré d’alSie latky, napr. kyselinu fytova. Z d’alSich
vitaminov a mineralov su obilniny bohatym zdrojom hlavne vitaminu E, ktory je dolezitym
antioxidantom, vapnika, Zeleza, hor¢ika, zinku a fosforu. Sacharidy tvoria hlavny podiel
jednotlivych zloziek obsiahnutych v obilninach. NajdodlezitejSou zasobnou latkou v obili je
Skrob. NajvyznamnejSou dusikatou latkou st bielkoviny, ktoré casto determinuja
technologicku kvalitu surovin. Osobitné postavenie ma najmé bielkovina, ktora ako jedina
vytvara bezne s vodou pruzny gél, tzv. lepok — glutén.

Obal obilného zrna predstavuje nestravite'na vlaknina (otruby), ktora tvori 15 % jeho obsahu,
siCasne su v nom pritomné vitaminy, mineraly a stopové prvky. Endosperm, tvoriaci
rozhodujiicu 80 % cast’ obsahu zrna, obsahuje predovSetkym Skrob, minerdly, vitaminy,
enzymy, bielkoviny a lepok (glutén). Je bohaty na energiu. Kliéek tvori 5 % obsahu obilné¢ho
zrna a obsahuje hlavne tuky s obsahom nenasytenych mastnych kyselin. Obilné zrno obsahuje
60 — 80 % sacharidov; 0,6 — 2,6 % fruktanov; 8 — 15 % vody; 7 — 19 % proteinov (0,5 — 0,6 %
globuliny; 1,8 — 2,1 % albuminy; 9,4 — 10,6 % glutén); 1,2 — 3 % mineralne latky; 0,9 — 3,3 %
lipidov. Konkrétne proporcionalne zloZenie jednotlivych komponentov zrna je velmi
premenlivé a zalezi na odrode obilnin, aktudlnych podmienkach pestovania a pouzitych
polnohospodarskych technologickych procesoch (KABATOVA J. a Kol., 2020).

Obsah Zivin v jednotlivych &astiach obilného zrna je v Tabulke ¢ 8 (MINARIK P.,
MINARIKOVA D., 2013; MINARIK P. a kol., 2021).

Tabulka ¢. 8

Preventivne =
postupy

Obilné zrno | Sacharidy | Bielkoviny | Tuky Vlaknina | Zelezo Vitaminy B

ZloZenie jednotlivych casti obilného zrna

(9) (9) (9) (9) (% DDD)
Otruba /| 63 16 3 43 59 Vitamin B5
obal
Endosperm | 79 7 0 4 7 -
Kli¢ek 52 23 10 14 35 Vitamin B5
Omega-3 MK
Omega-6 MK

V Tabulke ¢. 9 uvadzame ako priklad obsah energie, zékladnych zivin a vlakniny vo vybranych
druhoch obilnych zfn. Uvedené st priemerné hodnoty surovych zfn bez tepelnej upravy. Udaje
boli ziskané z Kalorickych tabuliek a Potravinovej databazy (Kalorické tabul’ky; VUP, 2022).
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Tabul’ka €. 9

z Obsah energie, zakladnych Zivin a vlakniny vo vybranych druhoch
Preventivne o, ,
obilnych zfn
nostupy

Obilnina Energia Bielkoviny | Sacharidy | Tuky Vlaknina
kJ/100 | kcal/100 g 0/100 g 0/100 g 0/100g | g/100g
g

PSenica 1445 344 12 70 2 12

PSenica 1411 336 13 68 3 9

Spaldova

Raz 1449 344 9 73 2 13

Jaémen 1432 341 10 71 2 13

Ovos 1512 360 12 66 6 7

RyiZa (biela) 1483 353 7 77 1 -

RyzZa (hned4) 1483 353 8 72 2 4

Kukurica 1443 345 9 72 4 9

Proso 1449 357 10 71 4 6

PSeno 1533 365 12 71 3 4

Pohanka 1441 343 13 72 3 10

5.2.2. Pekarenské vyrobky

Pekarsky vyrobok je potravina vyraband tepelnou Upravou rdzne tvarovaného cesta
z mlynskych obilnych vyrobkov, vody a inych zloZiek podla receptiry. Nomenklatiru
a rozdelenie pekarenskych vyrobkov uvadzame v Tabulke ¢. 10 (GOLIAN J. a kol., 2021a).

Tabul’ka €. 10

Preventivne =
postupy

Chlieb Pekarsky vyrobok shmotnostou najmenej 400 g nakypreny kvasom alebo

Nomenklatira a rozdelenie pekarenskych vyrobkov

drozdim. Ak je chlieb krajany alebo porciovany, méze mat’ aj nizSiu hmotnost’.

Pecivo Pekarsky vyrobok hladky, narezany, posypany, neposypany, plneny, neplneny,
potrety, nepotrety, nakypreny drozdim alebo inym spdsobom.

BeZné pecivo Pekarsky vyrobok, ktory obsahuje bezvody tuk v mnozstve do 8,2 hmotnostnych
percent (% hmotnosti) z celkovej hmotnosti muky podla receptiry, alebo
sacharozu, glukozu, fruktdézu, alebo ich kombindciu v mnozstve do 5 %
hmotnosti z celkovej hmotnosti muky podl'a receptury.

Jemné pecivo Pekarsky vyrobok, ktory obsahuje bezvody tuk v mnozstve nad 8,2 % hmotnosti
z celkovej hmotnosti muky podl'a receptiry alebo sachardzu, glukozu, fruktdzu,
alebo ich kombinaciu v mnozstve nad 5 % hmotnosti z celkovej hmotnosti miky
podl’a receptiry; to neplati, ak ide o pekarsky vyrobok s vyzivovym tvrdenim.

Trvanlivé pecivo | Pekarsky vyrobok, ktorého aktivita vody je mensia alebo sa rovna hodnote 0,65.
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Nomenklatira a rozdelenie pekarenskych vyrobkov
Preventivie

postupy
Cerstvy Vyraba sa bez pouzitia konzerva¢nych latok, bez predpecenia a ponuka sa
pekarsky spotrebitel'ovi najneskdr do 24 hodin od upecenia, ak ide o chlieb. A do 12 hodin
vyrobok ak ide o pecivo.

Pekarenské vyrobky sa mézu dopekat’ z mrazeného polotovaru, pri nebalenych
vyrobkoch musi byt uvedené, ¢i ide o Cerstvy alebo dopeceny vyrobok.

V zlozeni pekarenskych vyrobkov sa musi uviest’ percentualny podiel hlavnej mlynskej zlozky
z celkovej hmotnosti zloziek pouzitych na jeho vyrobu. Dnes sa vyrabaji rozne druhy chleba
a peciva, uvadzame ich v Tabulke ¢. 11.

Tabulka ¢. 11

Preventivne =
nostupy

PSenic¢ny chlieb, pecivo | Obsahujlici najmenej 90 % pSenicnej muky.

Razny chlieb, pecivo Obsahujici najmenej 90 % raznej muky.
Razno-pSeni¢ny chlieb, | Viac ako 50 % raznej a viac ako 10 % pSenicnej muky.
pecivo
PSeni¢no-razny chlieb, | Viac ako 50 % pSeni¢nej a viac ako 10 % raznej muky.
pecivo

Druhy chleba a peciva

Celozrnny chlieb, | Najmenej 80 % celozrmnych muk alebo upravenych obalovych Castic

pecivo z obilky.

Viaczrnny chlieb, | Pridanych najmenej 5 % viaczrnnych obilnin.

pecivo

Specialny druh chleba, | Najmenej 10 % z celkovej hmotnosti st iné zlozky, ako st obilniny,

peciva olejniny, strukoviny alebo zemiaky.

Bezlepkovy chlieb, Podla obsahu lepku dalej pozndme potraviny ,,.so stopami lepku

pecivo (gluténu) “, a to do 50 mg/Kg, ,,s velmi nizkym obsahom lepku (gluténu) “,
ato do 100 mg/kg a s ,, vysokym obsahom lepku (gluténu)“, a to nad 100
mag/kg.

Pre celiatikov st povolené len tie druhy, ktoré si oznacené napisom
,,bez lepku (gluténu) “, t. j. tie, ktoré obsahujt iba stopové mnozstvo lepku
do 20 mg/kg. Bezlepkovy chlieb, pe¢ivo i ostatné potraviny st oznacené
symbolom preskrtnutého klasu (KABATOVA J. a kol., 2020).

Nutri¢né zloZenie a postavenie chleba a pekarenskych vyrobkov vo vyZive

Chlieb je zakladnd l'udskd potravina uz tisice rokov. Patri medzi zékladné potraviny

V potravinovej pyramide. Okrem toho, Ze je zdkladnym zdrojom energie dodanej v beZnej

strave, ma aj d’alSie nutri¢né prinosy. Je vyznamnym zdrojom vitaminov skupiny B, Zeleza,

vapnika a prebiotickej viakniny. Vys$i podiel raznej muky v chlebe pdsobi priaznivo

na peristaltiku ¢riev a poméha pri problémoch so zapchou, rovnako ako aj ovsena ¢i jamenna
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muka. Raz ma vysokl nutri¢éni hodnotu a pestra $kalu mineralnych latok. Chleby z celozrnnej
miiky priaznivo pésobia na glykemicky index — vyrovnavaju hladinu cukru v krvi — a st bohaté
na vitaminy, mineralne latky a esencialne mastné kyseliny. Ak je chlieb spravne vyrobeny
a prepeCeny, ide o pomerne trvanlivii potravinu. Chlieb sa nemé skladovat’ v chladnicke,
ale idedlne pri teplote 20 — 25 °C zabaleny do Cistej utierky. Chlieb sa nemé nechavat’
na vzduchu (vysusuje ho), ani na svetle (znizuje sa obsah vitaminov). Ak je chlieb este teply
alebo vlazny, pred uloZenim sa ma nechat’ vychladnut’. AZ potom sa ma zabalit’ do Cistej utierky
aulozit’ do tzv. chlebnika. Kvalita chleba a peciva je pre vicSinu spotrebitelov dolezita
a so zvysujucou sa kipyschopnostou obyvatel'stva rastie pocet tych, ktori su ochotni si za iiu
priplatit’.

5.2.3. Cestoviny

Cestovinami sa podla predpisov rozumeji potraviny vyrobené tvarovanim nekysnutého
a chemicky nekypreného cesta pripraven¢ho z mlynarskych obilnych vyrobkov, hlavne
zo pSenice obycajnej (Triticum aestivum) ¢i tvrdej (Triticum durum), alebo ich zmesi a pitne;j
vody, pripadne z d’alSich zloziek prirodného pdvodu (napr. Spenatu na sfarbenie). Iba
do Cerstvych (nesuSenych) cestovin a do cestovin ur¢enych na zvlastnu vyzivu (bezlepkové
cestoviny, cestoviny ur¢ené na konzumadciu pri hypoproteinovych diétach) je povoleny
pridavok pridavnych latok stanoveny legislativou na eurdpskej urovni. Nomenklatiru
a rozdelenie cestovin je Tabul'ke ¢. 12 (GOLIAN J. a kol., 2021a; MPRV SR, 2014; PEHLE
T., ANDRICH B., 2006).

Tabul’ka €. 12

, Nomenklatiira a rozdelenie cestovin
Preventivne

postupy

Su$ené cestoviny Po tvarovani st usuSené na obsah vlhkosti najviac 13 %. Vzhl'adom na dlha
skladovatel'nost’ (bezna lehota minimalnej trvanlivosti predstavuje 2 roky)
patria vo vyrobe aj spotrebe k hlavnému trhovému druhu. Farba cestovin je
svetla

a rovnomerna v roznych odtienoch Zzltej. Pri vajecnych druhoch zodpoveda
poctu pouzitych vajec.

Nesusené (Cerstvé) | Po tvarovani si mierne osusené na celkovy obsah vlhkosti min. 20 a max. 30
cestoviny %. Pokial’ nie su Specialne balené, skladuju sa pri teplote najviac 5 °C a na
obale musi byt uvedend lehota pouzitenosti. Ak st nesuSené cestoviny
zmrazovangé, obsah vlhkosti musi byt v rozmedzi 20 — 38 %.

Vajecné cestoviny | Cestoviny, na vyrobu ktorych st okrem mlynarskych obilnych vyrobkov
pouzité Cerstvé alebo susené slepacie vajcia. Na vyrobu mozno pouzit len
tepelne oSetrené formy slepacich vajec, napr. suSenim. Vajcia sa aplikuji v
mnozstve najmenej 2 kusy na 1 kg muky.

Bezvajecné Cestoviny vyrobené len z mlynarskych obilnych vyrobkov, hlavne zo pSenice
cestoviny obycajne;j.

Semolinové Cestoviny vyrobené len z krupice (semoliny) zo pSenice Triticum durum
cestoviny bez pridavku vajec. Maju jantarova farbu alebo rozne tmavsie odtiene Zltej.
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, Nomenklatiira a rozdelenie cestovin
Preventivie

postupy

Domace cestoviny | Cestoviny vyrobené ru¢ne z pSeni¢nych obilnych vyrobkov a cerstvych
slepacich vajec. Vajcia sa aplikuji v mnozstve najmenej 6 kusov na 1 kg
pSeni¢nej muky.

Celozrnné Cestoviny vyrobené z pSenicnej celozrnnej muiky.

cestoviny
Ostatné cestoviny | Plnené cestoviny (obsahujuce néplil) a instantné cestoviny (na konzuméaciu
sa pripravuju rehydrataciou vo vode alebo v inej tekutine, vyznacuju sa
skratenym Casom varenia alebo iba zaliatim horticou vodou). Naplii cestovin

byva misova alebo zeleninova s réznymi prichutami. Na obale plnenych
cestovin musi byt uvedeny druh naplne.

Bezlepkové cestoviny, farebné cestoviny, cestoviny v bio kvalite, &i
$pecialne druhy s vy$$im nutri¢nym prinosom, napr. obohatené vitaminmi,
hlavne skupiny B, bielkoviny, zelezo a iné mineralne latky.

Osobitné druhy Cestoviny pohankové, quinoa, S$paldové, kukuricné, jaCmenné, ryzové,
cestovin grahamové, z hnedej ryze, zo strukovin, bio-cestoviny, azijské, z nakli¢enych
zfn a d’alSie netradi¢né druhy.

PSeni¢na muka, ako najvicsia receptova zlozka, ovplyviluje vlastnosti susenych cestovin
aj spotrebitel'ské charakteristiky vo varenom stave. Cestoviny sa na Slovensku vyrabajl eSte
tradi¢ne z polohrubej miky cestovinarskej, z pSenice obycajnej alebo zo zmesi obidvoch
pSeni¢nych muk. Pitnd voda tvori pri vyrobe cestovin vyznamnu receptirnu zlozku a musi
spiiat’ legislativne poziadavky. Okrem priezra¢nosti, &istoty a mikrobialnej bezpe¢nosti nema
mat’ vysSiu tvrdost’ a tiez sa odporaca nizs$i obsah sodika, hor¢ika a vapnika. Bez ohl'adu
na technoldgiu vyroby musia mat’ susené cestoviny pri expedicii vlhkost' 13 %. Vajcia su
d’alSou zloZkou na vyrobu susenych cestovin. V SR sa pridavaju len do cestovin vyrabanych
z polohrubej muky z pSenice obycajnej, ale v zahrani¢i s sucast'ou aj cestovin zo semoliny.
Podl'a legislativy sa vajcia v priemyselnych cestovinarfiach v suSenom stave pridavaju
v mnozstve 2 — 5 kusov na 1 kg miky. MoZno pouzivat’ aj Cerstvé vajcia alebo priemyselne
spracovane¢ Cerstvé vajcia v tekutom alebo zmrazenom stave. Do cestovin je povolené pridavat’
aj dalSie latky, ale nie s sucast'ou zakladnej receptury suSenych druhov. Na zlepSenie farby
mozno do cestovin pridavat’ zlozky s farbiacimi vlastnost’ami, napr. kurkumu alebo r6zne Casti
rastlin bohatych na karotenoidy, ktoré musia byt uvedené v zlozeni. Cestoviny vyrabané
na Slovensku obsahuju tiez vitaminy B1 a B2.

Nutri¢né zloZenie a postavenie cestovin vo vyZive
Obsah zakladnych Zivin a vladkniny vo vybranych druhoch cestovin uvadza nasledujica
Tabul’ka ¢. 13 (GOLIAN J. a kol., 2021a).
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Tabulka €. 13

Prevertivme P Zlozenie vybranych druhov cestovin (v 100 g obsahu)
nostupy

Semolinové cestoviny Semolinové celozrnné cestoviny | Vajecné cestoviny

Susené Varené Susené Varené Susené | Varené
Energia (kJ) | 1447 560 1322 514 1503 585
Voda (%) 12 66 12 66 12,1 66
Sacharidy (g) | 70,4 27,2 59,1 22.9 75,5 29,2
Vlaknina (g) | 3.8 1,5 11,4 4.4 2,9 1,2
Bielkoviny (g) | 11,8 4,6 13,1 51 9,9 3,8
Tuky (9) 1,3 0,5 2,5 1 2,1 0,8
Mineralne 0,6 0,2 1,8 0,7 0,4 0,2
Litky (g)

Energeticky obsah cestovin: energeticky prinos cestovin v suSenom stave je porovnatelny
s cukrovinkami a mylne mézu byt povazované za vysokokalorickll potravinu. Pri hodnoteni
ich energetického obsahu je vSak potrebné vychadzat’ zo skutocnosti, Ze pocas varenia
dochadza k absorpcii zna¢ného mnozstva vody (v priemere asi 170 g na 100 g cestovin).
Znizenim podielu vSetkych zivin klesa energetickd hodnota asi na polovicu, ¢im sa zaradzuju
medzi nizkokalorické potraviny.

Obsah sacharidov a vlakniny: susené cestoviny obsahuju hlavne vysokomolekularne
polysacharidy, ktorych hlavny podiel tvori Skrob. Obsah vidkniny (celuldza, hemiceluloza,
rezistentny Skrob) je v klasickych pSenicnych cestovindch nizky, zatial’ ¢o celozrnné druhy
obsahuju asi trikrdt vy$Sie mnoZstvo. Zastipenie d’alSich sacharidov (mono- a oligosacharidov)
je nizke a z vyzivového hl'adiska zanedbatel'né. Vd’aka uvedenému zlozeniu maju cestoviny
nizku hodnotu glykemického indexu, ktora sa vsSak zvysuje s predlZovanim casu varu.

Obsah bielkovin: bielkoviny pSeniCnej muky, a tym aj cestovin sa zarad’uju
medzi neplnohodnotné, chudobné na esencidlne aminokyseliny. Najviac zastupené su
kyselina glutdmovad, limitujuci je obsah lyzinu. PriaznivejSie zloZenie aminokyselin maju
celozrnné cestoviny a cestoviny s pridavkom vajec. PSenicné zasobné bielkoviny, hlavne
gliadinova frakcia lepku, sa vyznacuje alergennym charakterom. Osoby trpiace celiakiou
nemo6Zzu konzumovat cestoviny z mlynarskych vyrobkov vSetkych obilnin.

Obsah tukov: celkové mnozstvo tukov v cestovinach je vel'mi nizke, pretoze sa pri vyrobe
nepridavaju a obsah (max. 2 %) je vneseny pSeni¢nou mukou. ZloZenie mastnych kyselin je
vyZivovo priaznivé, najviac su zastipené polynenasytené mastné kyseliny (linolova
a linolénova). Nevajecné cestoviny navyse neobsahuju Ziadny cholesterol.

Obsah vitaminov a mineralnych latok: cestoviny si na vitaminy a minerdlne latky
chudobné, pretoze pochadzaju v pripade klasickych susenych cestovin len z pSeni¢nej muky.
Ide o vitaminy skupiny B (tiamin, riboflavin a niacin) a z mineralnych latok st zastupené
hor¢ik, vapnik, zelezo a fosfor. Celozrnné cestoviny obsahuju az trojndasobné mnoZstvo tychto
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zloZiek, avS§ak niZSie vyuZitie minerdlnych latok byva diskutované pritomnost’ou kyseliny
fytoveyj.

Cas varu sa stanovuje pre tri stupne ,,uvarenia® cestovin. Minimalny &as varu je ¢as nutny
na zelatinovanie Skrobu (jeho stravitelnosti), optimalny ¢as varu zodpoveda ¢asu potrebnému
na to, aby cestoviny ziskali vhodnt textru a obvykli konzumaciu, maximalny ¢as varu je Cas,
pri prekroceni ktorého dochadza k rozvareniu vyrobku. Optimalny ¢as varu stanovi a na obale
vyznaci vyrobca ¢islom alebo piktogramom (GOLIAN J. a kol., 2021a).

5.2.4. Zemiaky

Zemiaky st hl'uzy rastliny Dulka zemiakového (Solanum tuberosum), ktory patri do ¢el'ade
I'ulkovitych podobne ako paradajky, paprika a baklazan. Zemiaky majui svoj domov v Juznej
Amerike a odtial’ boli dovezené do Eurdpy. Pravdepodobne boli zemiaky privezené z Peru
do Spanielska v rokoch 1531 — 1533, kde boli pestované a odtial’ sa rozsirili do d’alsich krajin.
Zemiaky na skladovanie treba bud’ naplnit’ do vriec na to uréenych, alebo ulozit’ v nizsich
vrstvach do Cistych a dezinfikovanych debniciek. Na zimu je potrebné vybrat’ tmavu, dobre
vetrate'nu pivnicu s teplotou 5 — 7 °C. Ak klesne teplota pod bod mrazu, hl'uzy namfzaju
a sladni. Zemiaky nie je vhodné uchovavat’ na svetlom mieste, pretoze zacni po pomerne
kratkom cCase zelenat’, ¢o je spdsobené tvorbou chlorofylu, ktory je iplne bezpecny, ale sti¢asne
sa v zemiakoch tvori zvySena hladina jedovatého alkaloidu solaninu. Koncentracia solaninu
v zemiakoch sa zvySuje dlh§im ¢asom skladovania, rizikové su teda najmé zemiaky v jarnych
mesiacoch, preto vtomto obdobi nevarime zemiaky v Supke. Zelené casti zemiakov
vratane klickov je treba dokladne ocistit, pretoze mozu byt pricinou zazivacich tazkosti
a pri konzumovani vo vdcSom mnoZstve dokonca az pri¢inou otravy. Solanin prechadza
pri vareni ¢iasto¢ne do vody, preto sa v jarnych mesiacoch neodporuca pouzivat’ odcedent vodu
po vareni zemiakov d’alej na kuchynské tcely (napr. na pripravu polievky). Ak su zemiaky
zbavené nielen Supky, ale aj 2 — 3 mm povrchu hl'uzy pod Supkou, kde je koncentracia alkaloidu
najvys$ia, obsah solaninu sa tym vyrazne zniZzi.

Nutri¢né zloZenie a postavenie zemiakov vo vyZive
Zemiaky maji vo vyzive Cloveka predovsetkym objemovi a sytiacu funkciu. St vsak
aj zdrojom vitaminov, minerdlnych latok a d’alSich bioaktivnych pozitivne pésobiacich latok.

Energeticka hodnota je pomerne nizka a pohybuje sa v rozmedzi 290 — 350 kJ/100 g.
Pri smaZenych zemiakovych vyrobkoch je vSak energeticka denzita zemiakov vyrazne vyssia.
Pri konzumécii 100 g zemiakov sa prijima iba 300 kJ, z toho 275 kJ sacharidov, 5 kJ tukov
a 20 kJ bielkovin. Medzi zakladné latky zemiakovej hl'uzy patria voda, Skrob, cukry, vlaknina,
mineralne latky a dusikaté latky. Hl'uzy predstavuju rastlinny produkt, ktory méa vysoky obsah
Skrobu, ale najviac ma vody, ktorej obsah koliSe medzi hodnotami 70 — 82 % v Cerstvej hmote.
Obsah susiny v hl'uzach je v rozmedzi hodnot 11 — 16 % Cerstvej hmoty a zavisi od mnohych
faktorov, napr. od odrody, poveternostnych podmienok, pestovatel'skej technologie.

Sacharidy tvoria v zemiakoch v priemere 20 %. Zemiaky obsahuju priemerne 8 — 29,5 %
Skrobu, najmenej skrobu je vo vel'mi skorych a ranych odrodach. Vyznam Skrobu v zemiakoch
na priamu konzuméciu je dany jeho mnozstvom a fyzikalno-chemickymi vlastnostami. Skrob
v zemiakoch plni energetickl a sytiacu funkciu. Pri konzumaécii asi 180 g zemiakov kryje Skrob
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energeticki potrebu l'udského organizmu z 6,3 %. Okrem Skrobu obsahuji hl'uzy d’alSie
polysacharidy — vlakninu, hemicelulézy, pektiny, hexozany a pentozany. Z jednoduchych
cukrov su najviac zastipené monosacharidy fruktoza, glukoza a disacharid sacharoza.

NeSkrobové polysacharidy tvoria hlavne bunkové steny a intercelularnu sucast’, tzv. hruba
vlaknina. Ide predovSetkym o celul6zu, hemiceluldzu, pentozany a pektinové latky.

Obsah dusikatych latok vratane bielkovin v zemiakovej hl'uze je pomerne nizky, pohybuje sa
okolo 2 %. Napriek tomu st pre vyzivu l'udi i zvierat vel'mi vyznamné. Podiel bielkovin moze
kolisat’ vplyvom genotypu a podmienok prostredia. Nebielkovinové dusikaté latky su clenené
pri 50 % zastupeni v obsahu na vol'né aminokyseliny (15 %), amidy — aspargin a glutamin
(23 %) a ostatné dusikaté latky (12 %). Bielkoviny v zemiakovych hl'uzach st tvorené prevazne
globulinmi (tuberin), pritomné st vSak aj albuminy. Obsah bielkovin v suSine je na rovnakej
urovni ako v obilninach, t. j. asi okolo 10 %. Bolo preukdzané, Ze nutri¢na kvalita zemiakovych
bielkovin je vysoka a navySe plni aj sytiacu funkciu. Bielkoviny zemiakovych hl'iz st vel'mi
hodnotné, ¢o je dané vysokym zastipenim esencidlnych aminokyselin, ktorych obsah sa
pohybuje okolo 83 % vaje¢ného Standardu. Najviac je cenené vysoké zastipenie lyzinu,
ktory je v rastlinich skor vynimo¢ny. Za limitujice aminokyseliny je povazovany
pri zemiakoch cystein, metionin a niekedy tiez izoleucin.

Tuky st v hl'uzach obsiahnuté vo vel'mi nizkych koncentraciach a tvoria priblizne iba 0,1 %
cerstvej hmoty. Ich podiel na nutricnej hodnote zemiakov je preto iba minimalny. Najviac tukov
je obsiahnutych v Supke. Hruby tuk byva rozdeleny na tri frakcie: volné mastné kyseliny
(linolova, 50 %, linolénova 20 %, palmitova 20 %, stearova 5 %, neutralny tuk a fosfolipidy.

Mineralne latky. Priemerny obsah popola v zemiakovych hl'uzach je 1,1 %, ale ich obsah je
silne zavisly od ich obsahu v pode a od prostredia, kde bola rastlina pestovana. Biologicky
vyznam mineralnych latok v zemiakoch spociva v prevahe zasaditych zloziek, ¢im vyrovnava
acidobazickt rovnovahu v organizme. Najvyznamnej$im prvkom obsiahnutym v zemiakoch je
draslik. Jeho obsah v zemiakovych hl'uzach sa pohybuje priemerne medzi 1,7 — 2,0 % v susine,
¢o je asi polovica vSetkych mineralnych latok. Draslik vytvara zo zemiakov zasadita potravinu
a vyvazuje tak kyslé zloZky potravy (tukov, mésa, a pod.). ZvlaStne postavenie z mineralnych
latok ma selén, ktory posobi spolocne s vitaminom E v bunkovom antioxidaénom obrannom
systéme tak, ze zastavuje reakcie vol'nych radikalov. Selén je vyznamny pre I'udské zdravie,
ato predovSetkym ako sucast’ bielkovin a enzymov. NavySe chrani bunky a organizmus
proti vplyvom oxidantov. Nedostatok selénu ma za néasledok zvysené riziko rakoviny a vyskytu
kardiovaskularnych chordb. V zemiakoch je obsiahnuty v mnoZstve 0,01 mg/kg. Priemerny
denny prijem na osobu je 0,03 mg, stredna porcia zemiakov pokryje asi 6 % tohto mnoZstva.

Vitaminy su v zemiakoch vyznamne zastipené. Kolisanie ich obsahu je zavislé od odrody
a od poveternostnych podmienok. NajdolezitejSie su vitamin C a niektoré zo skupiny
vitaminov B (B1 tiamin, B2 riboflavin, B3 niacin, B5 kyselina pantoténova, B6 pyridoxin).
Dalej sa v zemiakoch vyskytuju aj vitaminy rozpustné v tukoch, karotenoidy (provitamin A),
tokoferol (vitamin E), vitamin K. Zemiaky predstavuju predovSetkym relativne lacny,
ale dolezity zdroj vitaminu C. Pocas vegetacie sa jeho obsah zvySuje, po uskladneni Cerstvo
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zozbieranych zemiakov nastava rychly ubytok vitaminu C, v d’alSej faze sa ubytok spomal’uje.
Na jar zostava v hl'uzach este 40 aZ 70 % pdvodného obsahu vitaminu C. Dalsie straty sposobuje
tepelna uprava, obzvlast’ pri postupnom ohrievani. Pri vareni vo vode su straty 20 — 35 %. Ak
sa zemiaky vkladaji do vriacej vody, st straty o viac ako 20 % vysSie ako pri vkladani
do studenej vody. Pri uprave v mikrovilnnej rare su straty asi 25 %, peceni 20 — 45 %,
pri vyprdzani (napr. lupienkov) 35 — 50 %. Po vareni by mali byt zemiaky ihned’ konzumované,
pretoZze aj po uvareni dochadza k d’al$im stratam. Najhor$im variantom je uprava zemiakov
bez Supky, ked’ stracaju najviac vitaminu C, varenim v tlakovom hrnci je strata niz$ia, pretoze
&as varenia je krat$i. Cerstvé hl'uzy zemiakov obsahuju v priemere 20 mg kyseliny askorbovej
v 100 g Cerstvej hmoty.

Antioxidanty. Hl'uzy zemiakov predstavuji podstatny zdroj antioxidantov vo vyzive ludi.
Medzi antioxidanty zemiakov patria polyfenoly (fenolové kyseliny, tyrozin, flavonoidy).
Z fenolovych kyselin zemiakov je to kyselina kdvova, kyselina chlorogénova, kyselina ferulova
a kyselina kryptochlorogénova. Medzi flavonoidy zemiakov patria katechin a epikatechin.
Polyfenoly patria medzi latky s antioxida¢nymi ¢inkami a zdravotne pozitivnymi uc¢inkami
na zdravie konzumentov. Z rastlinnych farbiv obsahuju zemiaky v zavislosti od odrod
antokyany a karotenoidy.

Antinutri¢né latky v zemiakovych hl'uzach su latky, ktoré nemaju priaznivé U¢inky. Patria
sem alkaloidy (glykoalkaloidy) a kalysteginy. Ticto latky negativne ovplyviuji kvalitu
V hl'uzach zemiakov pritomné aj latky, ktoré maju mensie zastupenie, napr. inhibitory proteaz,
ktoré inhibuju v trdviacom trakte ¢loveka €innost’ trypsinu, chymotrypsinu a d’alSich proteaz,
&¢im sa znizuje stravitelnost’ a biologicka hodnota prijatych bielkovin. Dal§imi antinutri¢nymi
latkami, ktoré sa v zemiakoch vyskytuji v malom mnoZstve, su lektiny. Su to glykoproteiny,
ktoré viazu Specifické Struktary sacharidov k povrchu bunky ¢reva. Ide vSak o termolabilné
latky, a tak sa v tepelne spracovanych zemiakoch takmer nevyskytuju.

Rizikové latky vzemiakovych hluzach. Tieto latky mdézu po konzumacii zemiakov
predstavovat’ isté zdravotné riziko. St to v8ak latky cudzorodé, ktoré pochadzaji z chemizacie
Vv pol'nohospodarstve (dusi¢nany, tazké kovy, rezidua pesticidov, polychlorované bifenyly),
a takisto aj latky vznikajtce pri tepelnej uprave (akrylamid), ako aj prirodne toxické latky
prirodzene vyskytujice sa v zemiakoch, ktoré boli popisané v Casti antinutriéné latky
(ABBASI K.S. a kol., 2019; GENI M., FERRUZZI G. a kol., 2018; LAL M.K. a kol., 2020,
GOLIAN J. a kol., 2021a).

5.2.5. Ryza

Ryza je tradiénym sacharidovym (3krobovym) pokrmom obyvatelov Azie. Prvé zmienky
v Eur6pe o ryzi st z 13. storoc¢ia. Za dlhé starocia sa ryZa, podobne ak aj zemiaky, udomécnila
aj v naSich podmienkach. RyZa je po kukurici druhou najcastejSou Skrobovou obilninou
vo svete. Objem produkcie naSich tradicnych obilnin (pSenica, raz, jaCmen) je aZ na tretom
mieste.
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Nutri¢né zloZenie a postavenie ryZe vo vyZive
Nutri¢né vlastnosti ryze zavisia od toho, ¢i sa jedna o hnedu celozrnnu ryzu, alebo ide o bielu
lipanu ryzu, zbaventi povrchovej vrstvy — otruby.

Biela lipana ryZa v surovom stave obsahuje v 100 g 1 483 kJ/353 kcal kalorii, 7 g biclkovin,
77 g sacharidov, 1 g tukov, 1,3 g vlakniny a 12 g vody. Obsah zivin v konkrétnych druhoch
ryze sa moze, podobne ako pri ostatnych obilninéch, lisit’ v zavislosti od odrdd, klimatickych
a technologicko-vyrobnych podmienok. Varenim biela ryza nasiakne vodu a jej energeticka
hodnota sa radikalne znizi na 550 kJ/131 kcal v 100 g. Varend ryza obsahuje o nieco viac
energie nez varené zemiaky 290 kJ/69 kcal. Zemiaky maji menej sacharidov (16,4 g/100 g),
a takisto aj bielkovin (2 g/100 g) nez ma ryza.

Bielkoviny. RyZa je bohatSia na bielkoviny nei si zemiaky. Je vSak chudobnejsia
na bielkoviny nez st nase bezné obilniny (pSenica: 14 g/100 g), alebo ovos (17 g/100 g). RyZa
neobsahuje bielkoviny beZné v obilnindch typu pSenice, jacmeria, alebo raZe — glutén, gliadin.
Spolu s kukuricou, pohankou a strukovinami je ryZa vhodnou bezlepkovou alternativou
pre pacientov, ktori trpia na celiakiu. Ryza, podobne ako aj niektoré¢ d’alSie rastlinné potraviny,
neobsahuje kompletné spektrum esencialnych aminokyselin. Je chudobna predovsetkym
na aminokyseliny lyzin a tryptofan. Kombinacia ryze (i d’al$ich obilnin) spolu so strukovinami
(fazula, SoSovica) dodd do organizmu kompletné bielkoviny so vSetkymi esencidlnymi
aminokyselinami.

Tuky. RyZa ma len vel’mi maly obsah tukov. Bicela lupana ryza ma v 100 g iba 0,66 g tuku,
celozrnnd ryZza ma v 100 g 2,7 g tuku. Spektrum jednotlivych mastnych kyselin je priaznivé,
lebo nasytené MK tvoria v bielej ryzi iba 0,16 g z celkového mnozstva 0,66 g a zbytok tvoria
nenasytené MK, vratane esencialnych.

Sacharidy tvoria podstatnii Cast' ryZzového zrna. V surovom stave obsahuje biela ryza
az 77 — 80 g sacharidov na 100 g. Skrob je takmer vyluénym sacharidom v ryZovom zrne. Ryza,
ktorej Skrob je v prevaznej miere vo forme amylézy. T4 je rezistentnejSia voéi vy$$im
teplotam, a takisto aj voci traviacim enzymom (pankreatické amylazy) a pomalSie sa rozklada.
Takato ryza sa nelepi, pomalSie sa travi a jej glykemicky ucinok (glykemicky index, GI) je
niz8i. Naopak ryza, ktorej molekuly Skrobu obsahuji vel'a amylopektinu sa viac lepi, I'ahSie sa
pri vareni rozklada, rychlejSie sa travi v tenkom ¢reve amylazami a jej glykemicky uc¢inok (GI)
je vyssi. Vyhodnejsie je preto konzumovat’ menej lepivu ryZu s vy$Sim obsahom amylozy,
a s niz§im GI.

Hneda naturalna ryZa. LepSou alternativou oproti bielej ryzi basmati, ktorej GI je nizsi (55 —
58) je hneda naturalna celozrnna ryZza, ktord ma vyS$si obsah vlakniny.

Vitaminy a mineralne latky. Vyznamné mnoZstvo vitaminov skupiny B (B1, B2, B3, B6) ako
aj vitaminu E je v celozrnnej hnedej naturalnej ryzi, kym v bielej lapanej ryzi zbavenej vyzivnej
Supky (otruby) je ich obsah zanedbatelny. Konzumacia vylu¢ne bielej lupanej ryze viedla
u moreplavcov v davnych dobach k obavanej chorobe z nedostatku vitamin Bl, zvanej
beri-beri.
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Mineralne latky. Ryza obsahuje predovsetkym draslik, vapnik, fosfor, hor¢ik a zinok. Obsah
sodika je nizky.

Tepelna priprava ryze. Dlhodobé varenie rozvari aj odolnejSiu ryzu (s prevahou amylozy)
a ta sa stane lepivou a ma vysoky GI. Okrem toho, ze va¢Sina konzumentov poklada lepiva ryzu
za menej chutnl, ma navyse aj nutri¢ni nevyhodu v podobe vyssieho GI. Pri vareni ryze plati
podobné pravidlo ako pri cestovinach. Nemala by sa prili§ dlho varit’ a vo varenom stave by
nemala byt’ po uvareni lepiva, ale naopak pomerne suchd a sypka.

5.2.6. Kukurica

Obsah energie a zakladnych Zzivin v 100 g zfn surovej kukurice je 1443 kJ/345 kcal, 9 g
bielkovin, 72 g sacharidov, 4 g tukov a 9 g vldkniny. Konkrétny obsah zivin sa moze lisit’
v zavislosti od odrod, klimatickych a technologicko-vyrobnych podmienok.

5.3. Vyznam Skrobovych potravin v stravovani a vyZive

Skrobové potraviny su délezitym zdrojom energie pre l'udsky organizmus. Sacharidy by mali
predstavovat’ 50 — 55 % podiel na celkovom energetickom prijme, pricom prijem vol’'nych
cukrov by nemal presiahnut’ 5 %, podl’a WHO 10 % (SACN, 2015; Mann J. a kol, 2007).

Sacharidy patria medzi hlavné determinanty postprandialnej glukézy v krvi a priamo stvisia
s glykemickym indexom, avSak jeho ovplyvnenie zavisi od chemickych vlastnosti Skrobovych
potravin. Obsah rezistentného Skrobu, fenolu, flavonoidov, bielkovin a vldkniny zohravaju
kIaicovt ulohu pri znizovani glykemického indexu skrobovych potravin (Afandi F.A. a kol.,
2021). Narast obezity a S iou suvisiacich ochoreni sa dava ¢asto do stvisu s konzumaciou
sacharidov, avsak tyka sa to predovSetkym konzumacie I'ahko stravitelnych jednoduchych
sacharidov s vysokym glykemickym indexom. Toto potvrdzuje vyznam nazerat’ na sacharidy
nielen cez ich mnozstvo prijaté v strave, ale najmi cez ich nutricnt kvalitu a rozdielnosti
(Ludwid D.S. a kol., 2018). Studie a prehlady dnes presved¢ivo potvrdzuju, ze Skrobové
potraviny, ktoré obsahujii pomaly stravitel’né a rezistentné Skroby maju priaznivé ucinky
na zdravie a zniZuju riziko vzniku obezity, kardiovaskuldrnych chorob, diabetes mellitus
2. typu ¢Ci rakoviny, na rozdiel od potravin obsahujucich Pahko stravitel’'né cukry
(Seidelmann S.B. a kol., 2018; Aller E.E. a kol. 2011).

V Tabul’ke €. 14 uvadzame dokazy o zdravotnych benefitoch konzumaécie Skrobovych potravin,
ktoré st uvedené v Australskych stravovacich odportac¢aniach (ADG, 2013), pricom obilné
(ceredlne) potraviny, vacsinou celozrnné a/alebo odrody s vysokym obsahom obilnej vlakniny,
ako napr. chlieb, cerealie, ryza, cestoviny, rezance, polenta, kuskus, ovos, quinoa a jaCmen
patria do skupiny potravin, ktord je zaradena medzi pat’ skupin, ktorych denna konzumacia sa
odporuca, a to tak, aby sa aspofi v dvoch tretinach jednalo o celozrnné potraviny. Odporicany
prijem obilnej (ceredlnej) stravy pre deti vo veku 2 — 8 rokov sa pohybuje od 4 porcii denne
az do 7 porcii pre starSie deti (chlapcov). Pre Zeny sa odporucand davka pohybuje od 3 denne
pre osoby starSie ako 70 rokov, az 6 porcii denne pre Zeny mladsie ako 50 rokov. Odporacany
prijem obilnej (ceredlnej) stravy pre tehotné a doj€iace Zeny je 8'2 porcie denne. Pre muzov sa
odporucana davka pohybuje od 4% porcie denne pre osoby starSie ako 70 rokov az 6 porcii
denne pre mlad$ich muzov. Standardna porcia (500 kcal) predstavuje 1 krajec (40 g) chleba,
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Y% stredného peciva (40 g), Y4 salky (75 — 120 g) varenej ryze, cestovin, pohanky, polenty,
bulguru alebo quinoi, 42 Salky (120 g) varenej obilnej kase, 2/3 (30 g) obilnych cerealii,
Y4 (30 g) miisli, 3 (35 g) knédckebroty, 1(60 g) lievanec, 1 maly (35 g) muffin alebo kolacik.
Pozndamka: Austrdlske odporucania maji v skupine zelenina zaradené zemiaky a kukuricu
(72 Salky sladkej kukurice, 7 stredne velkych zemiakov alebo inej Skrobovej zeleniny).

Tabul’ka ¢. 14

. / 2 Dokazy o zdravotnych benefitoch konzumacie
I $krobovych potravin (ADG, 2013)
postupy
) . . R Stupen
Tvrdenia zaloZené na dokazoch R .
dokazov

Konzumaicia obilnych potravin (najmi celozrnnych alebo s obsahom vlakniny z ovsa
alebo ja¢mena) je spojena so znizenym rizikom kardiovaskularnych ochoreni | B
u dospelych.

Konzumacia jednej az troch porcii celozrnnych obilnin denne je spojena so znizenym

rizikom kardiovaskularnych ochoreni. B
Konzumacia obilnych potravin (najma tri porcie celozrnnych potravin denne) je spojena B
so znizenym rizikom cukrovky 2. typu.

Konzumacia troch az piatich porcii obilnych potravin (hlavne celozrnnych) denne je B
spojena so znizenym rizikom priberania hmotnosti.

Konzumacia jednej az troch porcii obilnin denne s vysokym obsahom vlakniny je spojena C

so znizenym rizikom kolorektalneho karcinomu dospelych.

*Stupen dokazov: A = presvedéivy vztah; B = pravdepodobny vztah; C = naznacujici vztah

Podobne stravovacie odporucania vo Franctuzsku uvadzajl, Ze celozrnné obilné vyrobky su
spolu s ovocim a zeleninou zaradené do skupiny potravin, ktoré zniZuju riziko viacerych
chorob a nezvySuju riziko Ziadnych chorob (na rozdiel napriklad od mlieka a mlie¢nych
vyrobkov, ktoré st zaradené do skupiny potravin, ktoré znizuju riziko niektorych chordb,
ale zvysuju riziko inych chordb alebo cerveného mésa a tidenin, alebo sladenych napojov, ktoré
zvySuju riziko chordb). Konzumdcia celozrnnych ceredlnych produktov zniZuje riziko
cukrovky 2. typu, kardiovaskularnych chorob a kolorektilneho karcinomu
(s pravdepodobnou uroviiou dokazov). Riziko cukrovky 2. typu sa pri najvyssej konzumacii
znizuje az o 25 %. Riziko kolorektilneho karcinomu klesa o 20 % pri kazdej d’alSej
konzumacii 90 g/den (ANSES, 2016).

Vyziva a stravovanie predstavuju asi 30 — 50 % podiel na vyskyte rakoviny hrubého creva
a konecnika na celom svete. Jednym z diétnych faktorov, ktoré prispievaji k tomuto
nadorovému ochoreniu je strava s nizkym obsahom vlékniny; vysoky obsah vlakniny v strave
je presvedc¢ivym ochrannym faktorom a ma vyznamné postavenie v prevencii kolorektalneho
karcinomu (Murphy N. a kol., 2012; WCRF/AICR, 2018d).

Stcasné odporacania pre prijem vlakniny pre dospelych vo vacsine eurdpskych krajin a v USA
st medzi 30 — 35 g denne pre muZov a medzi 25 — 32 g denne pre Zeny (Stephen A.M.,
a kol., 2017). Udaje ukazuju, e celkovy prijem vlakniny u dospelych Zijiicich v eurépskych
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krajinach je okolo 18 — 24 g denne u muzov a 16 — 20 g denne u Zien, pricom najvacsim
zdrojom vlakniny si prave celozrnné obilniny. Medzi eurdpskymi krajinami nie su
vyznamné rozdiely v prijme vldkniny v potrave a udaje si vo vSeobecnosti podobné
medzi dospelymi v r6znych vekovych skupindch. Prijem vldkniny v eurdpskych krajinéch je
sice vyssi ako v Severnej Amerike, ale celkovo je prijem vlaknina u dospelych v Eurépe a USA
asi o tretinu pod odporucanou urovinou. Vacsina obyvatel'ov zdpadného svete by mala zvysit

prijem vlakniny o priblizne 50 % v porovnani so sucasnym prijmom (Barber T.M. a kol.,
2020).

5.4. Konzumacia §krobovych potravin vo svete a na Slovensku

V stravovacich odporti¢aniach pre Ameri¢anov sa konstatuje, ze hoci vdc$ina Ameri¢anov
spiia odportiéania pre celkové obilniny, az 98 % TIudi nedosahuje odporiéané hodnoty
pre konzumaciu celozrnnych potravin a 74 % prekracuje limity pre rafinované obilniny. Takmer
polovica vSetkého prijmu rafinovanych obilnin pochadza z konzumacie zmieSanych jedal, ako
su sendvice, hamburgery, tacos, pizza, cestoviny a pod., navyse s vysokym prijmom ¢ervené¢ho
mésa, tuku a nasytenych MK v podobe syrov, smotanovych omacok a soli. Asi 20 % prijmu
rafinovanych obilnin pochddza z konzumacie sladkosti, ako su susienky, pracliky, kolace a iné
jedla na baze obilnin, ako aj samostatnych jedal ako su napr. palacinky, ceredlie, chlieb, tortilly,
cestoviny alebo ryza (DGA, 2020). V odporucaniach pre stravovanie Ameri¢anov sa
preto zdoraziuje potreba ,,vymeny* rafinovanych skrobovych potravin za celozrnné a nutri¢ne
bohatsie.

Udaje o spotrebe obilnin (v hodnote muky) a zemiakov na Slovensku st uvedené vo vieobecnej
¢asti Odportcani pre stravu a vyzivu u dospelych z roku 2021, Tabulka ¢. 11 (Minarik P.
a kol., 2021). Tradi¢ny sposob stravovania obyvatel'stva vychodnej Eur6py sa preukazatel'ne
spaja s hor$im zdravotnym stavom a vyskytom chronickych ochoreni (Stefler D. a kol., 2021).
Neevidujeme publikované udaje a spravy, ktoré by presnejSie charakterizovali konzumaciu
Skrobovych potravin u Slovakov, preto sa mézeme opierat’ len o svetové udaje, s ktorymi je
Slovensko porovnatel'né. Z beznych pozorovani a stravovacich tradicii je vSak zrejmé,
ze na Slovensku prevazuje vysoky prijem rafinovanych obilnin v podobe réznych muénych
jedal atypickou értou je aj konzumdacia nadmernych skrobovych priloh (zemiaky, ryza,
cestoviny, knedle apod.) na tkor zeleniny a strukovin najmi v stravovacich zariadeniach.
Je vSak badat’ snahy o zavadzanie novych trendov najmé v Skolskom stravovani, pre ktoré je
okrem iného typické aj zarad’'ovanie r6znych novych skrobovych potravin na baze celozrnnych
vyrobkov alebo s vys$§im podielom vlakniny.

5.5. Potravinova skupina: Skrobové potraviny v medzinarodnych FBDGs

Skrobové potraviny su akceptovanou sicastou vietkych odporacani spravneho stravovania
a zdravie podporujucej vyzivy. NajdolezitejSou zlozkou Skrobovych potravin su potraviny
pochéadzajuce z obilnych zin a v naSich podmienkach zahfiaju predovsetkym zrna z pSenice,
raze, ovsa, jacmena, ryze a kukurice. Obilné potraviny sa konzumuji bud’ ako samostatné
obilniny (ryZa, kukurica, ovsené viocky), alebo ako potraviny, ktoré obsahuju obilniny ako
jednu zo svojich zloZiek (chlieb, pecivo, suSienky, cestoviny). Zrna sa pouzivaju bud’ celé,
alebo rafinované. Celé zrna (hneda ryza, ovos) obsahuju cely obsah zrna, t. j. endosperm,
otruby aj klicky. Rafinované zrna sa lisia od celych zfn tym, ze zrna boli spracované tak, aby
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sa odstranili otruby a klicky, ¢im sa odstrania cenné nutrienty, vratane vlakniny, vitaminov
skupiny B, Zeleza a d’alsich. Pre zdravie podporujucu vyzivu je dblezité, aby v stravovacom
vzorci mali celé zrnd dostatoéné zastupenie anaopak, aby sa obmedzila konzumdcia
rafinovanych zin a potravin 7 takychto zi'n vyrobenych. Predovsetkym vsak treba limitovar’
potravindrske vyrobky vyrobené 7 rafinovanych zrn, ktoré maju navySe najmd vysoky obsah
nasytenych MK, pridanych cukrov a/alebo sodika. Potravinové vyrobky vyrobené
z rafinovanych obilnych zfn s vysokym obsahom pridaného cukru, tuku (najmad SFA),
alalebo sodika (soli) nepodporujii zdravie konzumentov. Nemaji preto v stravovacich
odporucaniach miesto medzi Skrobovymi potravinami, ale su zaradené do skupiny potravin
bohatych na tuky, cukry a sol’, ktorych konzumaciu treba obmedzovat’. Do tejto skupiny patria
napriklad kolace alebo zakusky. NajdélezitejSie Ziviny v celozrnnych potravinach zahfnaju
Skrob (komplexné sacharidy), bielkoviny, vlakninu, vitaminy skupiny B, vitamin E, zelezo,
zinok, hor¢ik a fosfor. Dal§imi priaznivymi nutriénymi zlozkami st fermentovatel'né sacharidy,
oligosacharidy, flavonoidy, fenoly, fytoestrogény, lignany, saponiny a selén (DGA, 2020;
ADG, 2013). Vsetky vedecké a odborné institucie, ktoré sa zaoberaju spravnym stravovanim
a zdraviu prospesnou vyzivou vo svojich vyZivovych odporucaniach nabadaju k preferenénej
konzumadcii celozrnnych obilnych potravin a naopak, odporucaju limitovat’ konzumdciu
obilnych potravin vyrobenych z rafinovanych zfn, pripadne navySe bohatych
na tuky, SFA, cukry a sol’. V nasledujucej Tabulke ¢. 15 uvadzame odporucania niektorych
FBDGs pre konzumaciu skrobovych potravin.

Tabul’ka €. 15

PHE, 2016)

, > Stanoviska a odporicania FBDGs pre konzumaciu §krobovych potravin
Preventivie C ..
z originalnych FBDGs
postupy

FBDGs Stanoviska a odporucania pre potravinovu skupinu: skrobové potraviny
Velka - Skrobové potraviny su: zemiaky, chlieb, ryZa, cestoviny a iné krobové sacharidy.
Britania - Odporuaca sa konzumovat’ chlieb, ryzu, cestoviny a d’al$ie Skrobové potraviny.
(PHE, 2018; | - Odportca sa uprednostnit’ celozrnné verzie vzdy, ked’ je to mozné. Patria sem celozrnné

cestoviny, hneda ryza alebo konzumécia zemiakov so Supou.

- Celozrnné potraviny obsahuju viac vlakniny ako biele alebo rafinované Skrobové
potraviny, a Casto obsahuju aj viac d’alsich zivin.

- Pri energetickom prijme 10 500 kJ/2 500 kcal (muzi 19 — 64 rokov) sa odporti¢a nasledujtici
denny prijem energie a zivin: energia 10 500 kJ/2 500 kcal, bielkoviny 55,5 g; sacharidy
(najmenej) 333 g, z toho vol'né cukry (menej ako) 33 g; celkové tuky (menej ako) 97 g;
SFA (menej ako) 31 g; MUFA 36 g; PUFA 18 g; sol’ 6 g; vlaknina 30 g.

- Pri energetickom prijme 8 400 kJ/2 000 kcal (zeny 19 — 64 rokov) sa odporuca nasledujici
denny prijem energie a Zivin: energia 8 400 kJ/2 000 kcal, bielkoviny 45 g; sacharidy
(najmenej) 267 @, z toho vol'né cukry (menej ako) 27 g; celkové tuky (menej ako) 78 g;
SFA (menej ako) 24 g; MUFA 29 g; PUFA 14 g; sol’ 6 g; vlaknina 30 g.

Eatwell Guide 2015 — 2020 ajej vizualna pomocka Eatwell Plate uvadza tieto podiely

potravinovych skupin: ovocie, zelenina 40 %, zemiaky a Skrobové potraviny 38 %,

strukoviny, ryby, vajcia, miso, hydina 12 %, mliecne vyrobky a rastlinné alternativy 8 %,
tuky, oleje a natierky 1 %.
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Preventivne
postupy

Stanoviska a odporucania FBDGs pre konzumaciu S§krobovych potravin
zZ originalnych FBDGs

FBDGs

Stanoviska a odporucania pre potravinovu skupinu: skrobové potraviny

Irsko
(Flynn
M.A.T.,
Bennett
A.E., 2019)

- Celozrnné obilniny, chlieb, zemiaky, cestoviny a ryZza saV poslednej aktualizacii

potravinovej pyramidy premiestnili povodne z police na najniZSom prvom poschodi
(prizemie) do police na druhom poschodi (t. j. 0jedno poschodie vyssie). Zaroven
sa zelenina a ovocie presunuli naopak, t. j. p6vodne z police na druhom poschodi na policu
na najnizSom prvom poschodi (t. j. ojedno poschodie nizsie). Tymto vzajomnym
premiestnenim sa pocet odporucanych porcii zeleniny a ovocia zvysil na 5 — 7 porecii
denne, kym pocet obilnych a ostatnych §krobovych potravin sa znizil na 3 — 5 porcii
denne.
Porcie celozrnnych obilnin, chleba, zemiakov, cestovin a ryze sa zvicsili. Porcie z tejto
skupiny potravin sa zvicsili tak, aby jedna porcia dodavala priblizne 150 kcal (630 kJ).
Mobzu to byt napriklad 2 tenSie platky celozrnného chleba s energetickym obsahom
190 kcal/100 g (800 kJ/100 g), ¢ize 2 platky po 40 g =80 g = 150 kcal/630 kJ.
Pocet porcii v skupine Skrobovych potravin sa z povodnych 5 — 7 porcii denne znizil
na 3 — 5 porcii denne s vynimkou dospievajicich chlapcov a muZov vo veku 19 — 50
rokov, ktori mozZu vyZadovat’ z tychto potravin aZ do 7 porcii denne. ZniZenie poc¢tu
porcii v tejto potravinovej skupine bolo spésobené zvacsenim velkosti porcii. Pocet porcii
celozrnnych obilnin, chleba, peciva, cestovin, zemiakov a ryze zavisi od pohlavia, veku
a fyzickej aktivity a je vyssi pre dospievajtcich chlapcov a muzov vo veku od 19 do 50
rokov zavisi od trovne ich telesnej aktivity.
1 porcia Skrobovych potravin moze byt napriklad (pohdr = 200 ml):

- 2 tenké platky celozrnného chleba

- Y pohara suchych ovsenych vlociek alebo /2 pohara nesladenych miisli

- 1 pohar ranajkovych cerealii vlockového typu

- 1 pohar varenej ryze, cestovin, alebo obilnin

- 2 stredné alebo 4 malé zemiaky alebo 1 pohar sladkych zemiakov
Treba venovat’ pozornost’ rtéznym druhom Skrobovych potravin, energetickd hodnota sa
moze 1isit’ (100 — 220 kcal).
Pri vybere ranajkovych cerealii sledovat’ nutricné hodnoty na obale (obsah vlakniny, cukru,
tuku, nasytenych MK).
Obilné kaSe maji nizky obsah energie, tukov, cukrov, soli a maji vysoku sytiacu
schopnost’. Obsahuju Specidlny typ vlakniny (beta-glukan). Hotové kase vsak mdzu
obsahovat pridané cukry alebo mat’ vyssi obsah tukov.
Potraviny s vysokym obsahom vlakniny zvySuji objem, ¢o je potrebné na presun potravy
cez Creva. To chrani pred zapchou a ochoreniami criev (ako je divertikuldza a rakovina
Criev).
Skrobové potraviny s vysokym obsahom vlakniny je vhodné konzumovat s kazdym
hlavnym jedlom.
Uvedené porcie su odporucané pre l'udi s optimalnou telesnou hmotnostou. U T'udi
s nadhmotnost’ou pokryvaju ich vicsie energetické naroky a umoznuji postupné zniZenie
telesnej hmotnosti.
Porcie Skrobovych potravin zavisia od vel’kosti/hmotnosti tela (vyssie energetické naroky),
od telesnej aktivity (aktivni 'udia vyzaduju viac porcii nez neaktivni), veku (mladi l'udia
viac nez stari), od pohlavia (muzi viac nez zeny).
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Preventivne
postupy

Stanoviska a odporucania FBDGs pre konzumaciu S§krobovych potravin
zZ originalnych FBDGs

FBDGs

Stanoviska a odporucania pre potravinovu skupinu: skrobové potraviny

Francuzsko
(ANSES,
2016)

Konzumaicia celozrnnych cereilnych vyrobkov by sa mala podporovat’ bez toho,
aby sa urcilo minimalne mnoZstvo.
Chlieb a pec¢ivové vyrobky sa oddelili od ostatnych skrobovych potravin, pretoze sposob,
ako sa konzumuju, sa li$i od ostatnych potravin v skupine skrobovych potravin. NavySe
tieto pecivové vyrobky obsahuju viac sodika ako iné skrobové potraviny.
Vzhl'adom na rozdielny obsah vlakniny boli celozrnné obilné vyrobky oddelené
od rafinovanych obilnin.
Ur¢ili sa podskupiny s nazvom ,,Spracované vyrobky na baze Skrobu, slané/mastné
spracované vyrobky“ a ,,Spracované vyrobky na baze Skrobu, sladké/mastné vyrobky*,
aby sa zohladnilo pridavanie tuku, soli alebo cukru pocas vyroby, alebo pripravy
niektorych potravin v skupine skrobovych potravin (napr. zemiakové hranolky, ranajkové
cerealie alebo niektoré suché susienky — keksy).
»otrukoviny" boli odstranené zo skupiny ,,Skrobov", aby wvytvorili svoju vlastnu
potravinovu skupinu, ato kvoli vysokému obsahu bielkovin a vldkniny v porovnani s
ostatnymi potravinami v skupine skrobovych potravin.
Velkost’ porcie skrobovych potravin:
- Rafinovany chlieb a pecivo: muzi 60 g, Zeny 50 g
- Celozrnny chlieb a pe¢ivo: muzi 60 g, zeny 50 g
- Ostatné rafinované skrobové potraviny: muzi 100 g, zeny 100 g
- Spracované vyrobky na baze skrobu, slané/mastné spracované vyrobky:
ako hlavné jedlo: muzi 100 g, zeny 50 g
ako menSie obCerstvenie: muzi 20 g, zeny 20 g
- Spracované vyrobky na baze Skrobu, sladké/mastné spracované vyrobky: muzi
50 g, Zeny 50 g

Kanada
(Health
Canada,
2019)

Zelenina, ovocie, celozrnné vyrobky a bielkovinové potraviny by sa mali konzumovat’
pravidelne. Z bielkovinovych potravin treba konzumovat’ ¢astejsie rastlinné potraviny.
Pravidelny prijem rastlinnych potravin: zeleniny, ovocia, celozrnnych vyrobkov
a rastlinnych bielkovin méze mat pozitivny vplyv na zdravie. Je to preto, lebo stravovacie
navyky, ktoré zdoraziiuju vyznam rastlinnych potravin, zvycajne vedu k vysSiemu prijmu
vlakniny, zeleniny a ovocia, orechov, sojovych bieclkovin, ¢o sa spaja so znizenym
LDL-cholesterolom.
Pocet porcii Skrobovych potravin:

- Deti vo veku 2 — 3 rokov: 3

- Deti vo veku 4 — 13 rokov: 4-6

- Dospievajuci a dospeli: muzi 7 — 8, Zeny 6 — 7
Velkost’ porcii Skrobovych potravin:

- Chlieb: 35 g (1 krajec)

- Cerealie studené: 30 g

- Cerealie teplé: 175 ml (% salky)

- Cestoviny varené: 125 ml (Y2 Salky)

- Ryza varena — biela, hneda, diva: 125 ml (72 Salky)
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Preventivne
postupy

Stanoviska a odporicania FBDGs pre konzumaciu §krobovych potravin
Z originalnych FBDGs

FBDGs

Stanoviska a odporucania pre potravinovu skupinu: skrobové potraviny

Australia
(ADG, 2013)

Obilné potraviny zahfiiajii potraviny vyrobené z pSenice, ovsa, ryZe, jamena, prosa
a kukurice.
Obilné potraviny obsahuju celozrnny chlieb a pecivo s vysokym obsahom Zzivin a vlakniny
(napr. ovos) aZ po bielu ryzu s niz§im obsahom Zivin, biely chlieb, cestoviny a rezance.
Vylucené zo skupiny Skrobovych potravin su potravinové vyrobky vyrobené z
rafinovanych obilnin s vysokym obsahom pridaného cukru, tuku (najmé nasytenych MK)
a/alebo soli/sodika (napr. kolace).
Kracové ziviny v celozrnnych potravindch zahfiiaji Skrob (komplexné sacharidy),
bielkoviny, vlakninu, vitaminy skupiny B, vitamin E, Zelezo, zinok, hor¢ik a fosfor.
Dal§imi ochrannymi zlozkami st fermentovatelné sacharidy, oligosacharidy, flavonoidy,
fenoly, fytoestrogény, lignany, inhibitory proteaz, saponiny a selén.
V Australii je povinné, aby sa pSeni¢na muika pouzivana pri vyrobe chleba obohacovala
kyselinou listovou a tiaminom, a aby sa pridavala jodizovana sol’.
Standardné velkostné ekvivalenty pre obilninové, predovietkym végsinou celozrnné
s vysokym obsahom obilnej vlakniny.

- 1 krajec chleba alebo % stredného rozka alebo plochého chleba (40 Q)

- % Salky varenej ryZe, cestoviny, rezancov, jaémena, pohanky, krupice, polenty,

bulguru alebo quinoy (75 — 120 g)
- % 8éalky varenej kaSe (120 g), 2/3 Salky pSenicnych cerealnych vlociek (30 g)
alebo V4 Salky miisli (30 g)

- 3 chrumkavé chlebiky (35 g)

- 1 pagacik (60 g) alebo 1 maly anglicky muffin alebo kolacik (35 g)

- Y salky muky (30 g)

USA
(DGA, 2020)

Zdraviu prospesné stravovacie navyky zahriiaju konzumaciu celozrnnych obilnych
potravin a obmedzuju konzumaciu rafinovanych obilnych potravin.

Miniméalne jednu polovicu z celkového mnoZstva skonzumovanych obilnin by mali
tvorit’ potraviny z celozrnnych obilnin.

Konzumenti, ktori preferuju rafinované obilniny, by mali volit' fortifikované obilné
vyrobky.

Konzumenti, ktori konzumuju vyluéne celozrnné obilné potraviny, by mali zaradit’
do konzumacie aj také druhy, ktoré st obohatené o kyselinu listovi.

Pri konzumacii obilnych potravin s vysokym obsahom zivin by sa malo zamedzit
pridavaniu cukrov, nasytenych MK a sodika.

Najlepsou vol'bou st 100 % celozrnné potraviny, ktoré by mali tvorit’ minimalne polovicu
zo vsetkych skonzumovanych obilnych potravin.

Forum
zdravé
vyzivy CR
(FZV, 2013)

Neuvedené slovne. Obrazky v ramci poschodi pyramidy, napr. ryza, vlocky, Spagety
na 2. poschodi, SoSovica na 1. poschodi spolu so zeleninou.

V slovenskych dokumentoch a materidloch sa pre konzumaciu Skrobovych potravin uvadza:
- Zdravy tanier: ,,Chlieb, pe€ivo, zemiaky, ryZa aj cestoviny obsahuju vela zlozitych
sacharidov (Skrobov), z ktorych mdzete Cerpat energiu po cely deil. Pri vybere sa
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zamerajte na celozrnné vyrobky, tie maju vyssi obsah vldkniny pre zdravé travenie
a lepsie zasytenie. 3 — 4 porcie denne. Porcia je: 2 krajce chleba (80 g), zemiak ako dlan
(200 g), salka cestovin (180 g), 4 polievkové lyzice cerealii (40 g)* (SPK, 2020).

- Narodny program ozdravenia vyzivy: ,,Zvysit’ spotrebu (na niekolkokrat denne)
celozrnnych cerealnych vyrobkov, neltipanej ryZe a zemiakov (UVZ SR, 2012).

- Desatoro zdravého taniera: ,Jedzte viac vlakniny, celozrnného peciva, cestovin
a celozrnnych obilnin. Obilniny jedzte v prirodzenej celozrnnej podobe. Mali by tvorit’
1/3 vasSej dennej stravy. Prijem spravneho mnozstva ceredlnej vlakniny pocas dna
by mal byt 2 — 3 platky celozrnného chleba, /2 pohara ovsenych vlociek alebo 1 pohar
(200 ml) celozrnnych ceredlii, /2 pohara nelupanej ryze, alebo celozrnnych cestovin.
Dobrym zdrojom vlakniny su aj strukoviny, kapusta, mrkva, paprika, soja, jablka,
zemiaky. Az polovicu vasho ,,denného taniera® by mala tvorit' vlaknina (30 g)“.
(Desatoro zdravého taniera).

5.6. Odporucania pre stravovanie a vyZivu u dospelych — Specialna cast’

Navrh: Potravinova skupina: §krobové potraviny: obilniny, zemiaky, ryza

Na zaklade dostupnych dat z vedeckej a odbornej literatury a vychadzajic z aktualne platnych
praktickych stravovacich a vyzivovych odporucani zalozenych na potravinovych skupinach
zo zahranicia, navrhujeme pre slovenské odporucania pre stravovanie a vyzivu u dospelych
pre potravinovu skupinu §krobové potraviny: obilniny, zemiaky, ryZa nasledujtce:

1. Do potravinovej skupiny Skrobové potraviny: obilniny, zemiaky, ryZa patria: celozrnné
obilniny, rafinované obilniny, Skrobova zelenina (zemiaky, bataty, kukurica).
Obilniny, zemiaky, ryzu zaradit’ do jednej potravinovej skupiny.

2. Medzi ,,obilniny* patri chlieb, pecivo, cestoviny, ranajkové cerealie, obilné vlo¢ky
a d’alSie pekarenské vyrobky s vysokym obsahom obilnej miky (pSenica, raz, ovos,
kukurica, ryza, pohanka a d’alSie). V pripade obilnych potravin sa jednd o potraviny
z celozrnnej aj rafinovanej muky.

3. Do skupiny skrobové potraviny: obilniny, zemiaky, ryza nepatria potraviny s obsahom
obilnej muky, ktoré su bohaté na tuky, nasytené mastné kyseliny, trans mastné
kyseliny, cukry a/alebo sol’ (napr. kolace, buchty, muffiny, suSienky, keksy,
napolitanky, a pod.) a iné potraviny bohaté na Skrob a rastlinnt vlakninu, ako napriklad
strukoviny.

4. V buducej vizualnej pomdcke v podobe potravinovej pyramidy navrhujeme zaradit’
skupinu ,,8krobové potraviny: obilniny, zemiaka, ryza“ na 2. poschodie pyramidy.

5. Stanovit’ odporucany pocet Standardnych porcii denne, zohl'adnit’ fyzicka aktivitu.

6. Stanovit' velkost’ Standardnej porcie, ato pomocou mernych jednotiek (gramy)
a tiez opisnym ilustraénym vyjadrenim (pohar = 200 ml, kus).

Pre ciel’ovi skupinu zdrava dospela populacia vo veku 19 — 65 rokov
Autori Standardu navrhuju nasledujuce formuldacie a odporucania pre potravinovu skupinu:
Skrobové potraviny: obilniny, zemiaky, ryza:
- Skrobové potraviny si prirodzenou sicast’ou spravneho stravovania a zdraviu
prospesnej vyzivy kazdého ¢loveka.
- Odporuca sa konzumovat® chlieb, pecivo, ryzu, cestoviny, vloc¢ky, zemiaky a d’alSie
Skrobové potraviny.
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Odporuca sa uprednostnit’ celozrnné obilné potraviny pred obilnymi potravinami
z rafinovanej muky vzdy, ked’ je to mozné. Patria sem predovsetkym celozrnny chlieb
a celozrnné pecivo, chrumkavé chlebiky (tzv. knickebrot), celozrnné cestoviny,
celozrnnd, hneda alebo diva ryza, ovsené vlocky alebo iné obilné vlocky, nesladené
miisli.
Celozrnné obilné potraviny obsahuju viac vlakniny ako biele alebo rafinované obilné
potraviny a Casto obsahuju aj viac ostatnych Zivin (napriklad vitaminy skupiny B).
Dobrym zdrojom vlakniny st celozrnné potraviny, ktoré by mali tvorit’ aZ polovicu
skonzumovanych obilnych potravin. Dal$im zdrojom st aj zelenina, ovocie
a strukoviny. Odporac¢ané mnozstvo pre denny prijem vlakniny je 30 g pre muZov
aj Zeny.
Konzumacia celozrnnych obilnych potravin zniZuje riziko cukrovky 2. typu,
srdcovo-cievnych chordb a rakoviny hrubého ¢reva a koneénika.
Pocet odporicanych porcii: 3 — 5 Standardnych porcii pre dospelych jedincov, muzi
aj zeny. Pre fyzicky aktivnych mlad$ich dospelych, najméd muzov, vynimoc¢ne 6 — 7 porcii.
Odporucané velkosti porcii pre Skrobové potraviny: obilniny, zemiaky a ryZu
(1 pohar = 200 ml):

- 2 tenké krajce celozrnného chleba alebo peciva (1 krajec =40 g)

- Y2 pohara suchych ovsenych vlociek alebo nesladenych ceredlii

- 1 pohar varenej ryze, cestovin alebo obilnin (bulgur, kuskus, polenta, quinoa)

- 1 pohar varenej obilnej kaSe alebo kukuri¢nych lupienkov

- )2 pohara kukurice (zrnd)

- 2 stredné alebo 4 malé zemiaky alebo 1 pohar sladkych zemiakov
Jedna Standardna porcia by mala predstavovat’ priblizne 150 kcal/630 kJ.
V pripade raiajkovych ceredlii a hotovych obilnych kasi treba sledovat’ nutri¢né zloZenie
na obale (mdzu sa lisit’ v dosledku rézneho obsahu pridanych cukrov a tukov).
V pripade pekarenskych vyrobkov (chlieb, pe€ivo) volit’ tie, ktoré obsahuji menej soli.
Pri tepelnej Uprave Skrobovej zeleniny obmedzit’ smazenie a vypraZanie. Minimalizovat
pouzitie tukov.
Ak sa Skrobové potraviny konzumuju ako priloha k hlavnému jedlu, je vel'mi ddlezité
dodrzat’ odporacant §tandardnii porciu. Skrobova priloha by nemala byt vicsia ako Y
taniera. Je vhodné nahradit’ ¢ast’ Skrobovej prilohy zeleninou.

. Potravinova skupina: mlieko, mlieCne vvrobky, rastlinné mlie¢ne
alternativy

6.1. Definicia mlieka, mlie¢nych vyrobkov, rastlinnych mliecnych alternativ

Mlieko a mlie¢ne vyrobky su doleZitou sucastou stravy v mnohych castiach sveta,
vratane Europy a Slovenska. Predpoklada sa, Ze dne$ny druh ¢loveka za¢al konzumovat’ mlieko
inych druhov zvierat aZ po domestikovani hospodarskych zvierat. Prvotne boli domestikované
kozy a ovce (10 000 az 8 000 rokov pred n. |.) a neskor hovéadzi dobytok, ktory sa globalne stal
hlavnym zdrojom mlieka pre ¢loveka. V sucasnosti reprezentuje kravské mlieko viac ako 85 %
celosvetovej spotreby mlieka. Mlieko a mlie¢ne vyrobky sa u nas konzumovali uz dlhé starocia
a tvorili vzdy zéklad vyzivy. Ulohou mlieka je predovietkym zabezpedit vietky nutriéné
poziadavky novorodenych mléd’at cicavcov v obdobi najintenzivnejSieho rastu, pretoze
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V postacujucich koncentraciach obsahuje kompletny rozsah nevyhnutnych zivin v l'ahko
stravitePnych formach (Snirc J., Golian J. a kol., 2015).

Povodne sa mlieko ziskané od viacerych druhov prezivavcov pouzivalo len ako nahrada
alebo doplnok l'udského mlieka a konzumovali sa zvyc¢ajne iba zriedkavo. V tych krajinéch,
kde sa mlieko ziskava od chovnych zvierat, konzumuje sa mlieko a Z neho vyrobené mlie¢ne
vyrobky Casto, a to vo forme syrov, masla a vo fermentovanej podobe najmé vo forme jogurtov,
kefirov a acidofilného mlieka. Mlieko nie je iba bezna potravina, ale ma aj podstatne Sirsi
zdravotny i spolocensky vyznam. Produkcia mlieka v prvovyrobe je aj hlavnym ekonomickym
zdrojom, mé hlbsi ekologicky i socialny prinos pre nds vidiek. Najdolezitejsi je vSak prinos
mlieka a mlie¢nych vyrobkov pre zdravie 'udi (WCRF/AICR, 2007; Golian J. a kol., 2021b).

Pod pojmom ,mlieko“ V predlozenom Standarde rozumieme kravské mlieko. Strucne
spomenieme aj mlieko ziskané od zvierat, ktoré sa na Slovensku pouziva (kozie mlieko, ovcie
mlieko), pri¢om sa ststredime najmé na nutri¢né rozdiely medzi jednotlivymi druhmi mlieka.
PredloZeny Standard nezahiia Pudské mlieko ani dojéensku vyZzivu.

Pod pojmom ,rastlinné mlieCne alternativy* v preloZzenom Standarde rozumieme sdjové
ndpoje alebo aj iné mliecne alternativy (napoje) ziskané z d’alSich rastlin.

6.1.2. Mlieko a mlie¢ne vyrobky

Mlieko — definicia: mlieko je biela koloidna suspenzia sekretovana mlie¢nou zl'azou cicavcov.
Je to prirodzeny ZivociSny produkt, ktory je priamo pouzitelny na spotrebu bez d’alSich
pridavnych latok. Z fyzikalno-chemického hladiska predstavuje mlieko vysoko zloziti
a variabilnt biologickt tekutinu, ktora pravdepodobne obsahuje 100-tisic druhov rozdielnych
molekul v rd6znych stavoch disperzie. VicSina z tychto molekul nebola doteraz identifikovana.
Z priblizne 4 500 druhov cicavcov bolo doteraz mlieko analyzované priblizne od 200 druhov.
Z tohto poctu sa za spolahlivlli a hodnoverna analyzu povazuje iba mlieko pochadzajiace od 50
druhov cicavcov (Snirc J., Golian J. a kol., 2015; Snirc J., Golian J. a kol., 2016).

Mlie¢ne vyrobky/mliekarenské produkty — definicia: mlie¢ne vyrobky (MV) su potraviny,
ktoré sa skladaju prevazne z mlieka (v naSich podmienkach z kravského, ov¢ieho a kozieho

mlieka) alebo z mliecnych zloziek (mlie¢na bielkovina, mlie¢ny tuk alebo mlie¢ny cukor)
(Golian J. a kol., 2021b).

Vyrobky z mlieka a viaceré metédy spracovania mlicka definuje aj Vyhlaska Ministerstva
podohospodarstva a rozvoja vidieka Slovenskej republiky z 8. decembra 2016 o niektorych
vyrobkoch z mlieka (MPRV SR, 2016).

Medzi tzv. hlavné mlie¢ne vyrobky patria: konzumné mliek, konzumné smotany,
kyslomlie¢ne mlieka (napoje) a jogurty, maslo a d’alSie vyrobky z mlie¢neho tuku, syry
atvarohy, mrazené smotanové krémy, zahustené mlieko sladené a nesladené, suSené
mlieko a Specialne vyrobky na baze mlieka pre zvlastnu zdravotnu vyZiva (preparaty
pre sipping urené pre seniorov alebo napr. proteinové preparaty pre Sportovcov) — nie su
zahrnuté do predloZzeného Standardu.
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Niektoré uz vyrobené mlie¢ne vyrobky sluzia na d’alSie spracovanie a medzi nich patria hlavné
produkty z mlieka 2. stupnia (tavené syry a tvarohové Speciality) a vedl'ajsie produkty z mlieka
2. stupiia (cmar a srvatka).

Konzumné mlieka

V naSich podmienkach ide najméd o mlieko kravské, ale konzumuje sa aj ov¢ie alebo kozie
mlieko a z nich vyrobené mlie¢ne vyrobky.

Podra tepelného oSetrenia, a teda aj podla trvanlivosti hotovych produktov rozliSujeme:

- Pasterizované (oznaCované ako Cerstvé) mlieko je oSetrené vicSinou vysokou
pasterizaciou, v pripade vysoko kvalitnej suroviny niekedy tiez Setrnou pasterizaciou.
Na skladovanie a distribuciu je nevyhnutny chladiaci rezim, obvykle teplota medzi 4 —
6 °C. Mlieko ma trvanlivost’ obvykle od 10 do 20 dni. Pasterizéciou sa bezpecne znici
99,9 % vsetkych mikroorganizmov, ktoré boli pritomné v surovom mlieku, okrem
bakterialnych spor.

- Trvanlivé (UHT) mlieko je vysoko tepelne oSetrené, ¢im sa inaktivuju vSetky pritomné
mikroorganizmy vritane spor a VvAacSinu enzymov. Na oSetrenie sa pouziva
bud’ sterilizacia v obale (pri teplote 115 — 120 °C pocas 20 — 30 mintt) alebo tepelné
osetrenie mimo obal (Ultra High Temperature, UHT), ¢o je kontinualny zahrev na teplotu
135 — 150 °C (svydrzou niekol’ko sekind) s naslednym aseptickym plnenim.
Skladovanie a distribucia tychto mliek je mozna pri izbovych teplotach a trvanlivost’ je
predizena obvykle na 4 — 5 mesiacov. Po otvoreni je nutné uchovanie v chladnicke.

- Milieko s predizenou trvanlivostou (Extended Shelf Life, ESL) ide o aplikaciu teplot
vy$Sich neZ pasterizanych, ale niZSich nez pri oSetreni UHT s kratkou vydrZou
(tzv. ultrapasterizacia) a s naslednym aseptickym balenim. Chut’ ESL mlieka nie je tymto
typom zéhrevu negativne ovplyvnend a chutou sa blizi Cerstvému, pasterizovanému
mlieku. Trvanlivost’ je vSak dlhSia, a to 20 — 40 dni v chlade.

Tepelne neosetrené (Cerstvo nadojené, surove) mlieko moze obsahovat’ mikroorganizmy, ktoré
je nutné znicit’ prevarenim. Tepelné oSetrené mlieko je mikrobidlne bezpecné a neobsahuje
Ziadne mikroorganizmy. Pri vyrobe trvanlivého mlieka sa nesmu pridavat’ do mlieka Ziadne
pridavné latky. Trvanlivost’ je dosiahnutd vylu¢ne vd’aka vysokému tepelnému oSetreniu,
a tiezZ Specidlnemu zloZeniu obalu, ktory zabraiiuje pristupu svetla a vzduchu. Ani v pripade
vyroby cCerstvého pasterizovaného mlieka nie je pouZivany Ziadny konzervant. Kratsi Cas
udrzatel'nosti je dany iba niZSou teplotou oSetrenia. Tepelnym oSetrenim sa z mlieka straca
maximalne 10 % vyzivnych latok. Z vyzivového hladiska nie je zasadny rozdiel medzi
mliekom cerstvym a trvanlivym. Obidve st dbélezitym zdrojom vapnika a bielkovin. Vyrazne
sa neliSia ani obsahy vitaminov a mineralnych latok.

Konzumné mlieka podla tu¢nosti delime na:
- plnotucné (obsah tuku najmenej 3,5 %),
- polotucné (obsah tuku 1,5 - 1,8 %),
- odtucnené alebo odstredené (obsah tuku najviac 0,5 %).
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Dostupné su aj trvanlivé ochutené mlieka, do ktorych st pridavané rozne ochucovadla,
vitaminy a mineralne latky, ale aj repny cukor (sachardza) alebo hroznovy cukor (fruktdza)
a stabilizatory.

Konzumné smotany

Podl’a platnej legislativy sa pod pojmom ,,smotana“ rozumie tekuty mlie¢ny vyrobok ziskany
vyhradne z mlieka, ktory ma najmenej 10 % tuku. Konzumné smotany sa delia na sladké,
na $l'ahanie a Speciality. Sladké smotany urc¢ené na priamu konzumaciu, s obsahom tuku 10 —
18 %; mozu byt pasterizované s teplotou skladovania 4 — 6 °C a trvanlivostou do 10 dni
alebo trvanlivé smotany, ktoré su oSetrené sterilizaciou, alebo UHT zahrevom. Smotany
na SPahanie su uréené na $l'ahanie s cielom ziskat’ objemnu penu (§'ahacku). Obsah tuku je
zvycajne 30 — 40 %, pokial’ ma vyrobok viac nez 35 % tuku, oznacuje sa ako sSmotana vysoko
tucnd. Medzi $peciality patria instantna slahacka a smotana do kavy (10 — 12 % tuku).

Kyslomlie¢ne vyrobky

V kyslomliecnych vyrobkoch bola ¢ast’ mlie¢neho cukru (laktézy) premenend ti¢inkom baktérii
mlie¢neho kvasenia na kyselinu mlie¢nu a vplyvom zvysSenej kyslosti pritom doslo
K vyzrazaniu bielkovin. Tento proces sa nazyva fermentdcia a umoziuje prediZenie trvanlivosti
vyrobkov biologickou konzervaciou. Podl'a pouzitej suroviny, druhu bakteridlnych kultir,
popripade d’alsich prisad a technologickych krokov je mozné kyslomlie¢ne vyrobky rozdelit
na:

Jogurty a jogurtové vyrobky

Kyslomlie¢ny vyrobok, v ktorom je pritomna Ziva jogurtova mikroflora v presne definovanom
mnozstve na konci daitumu spotreby, a to najmenej 10 milionov mikroorganizmov v 1 grame.
Doélezity je aj tzv. symbioticky pomer pritomnych mikroorganizmov (Lactobacillus bulgaricus.
a Streptococcus thermophilus), ktory je 1:1, popr. 1:2, popr. 2:1.

V pripade bieleho (prirodného) jogurtu nie st povolené Ziadne pridavné latky, nepouZzivaji
sa ani zahustovadld a pozadovand vysoka viskozita sa dosahuje vylucne objemom mlie¢nej
susiny a sposobom fermentéacie. Ochuteny alebo ovocny jogurt mozu okrem zloziek mlie¢ne;j
susiny obsahovat’ pridané sacharidy, sladidl4 a stabilizatory, ktorych funkciou je upravovat
chut’ a konzistenciu. Pri vyrobe jogurtov s ochucujicou zloZzkou mézu byt pridavné latky
pritomné, ale dostavaji sa do vyrobku vylu¢ne prenosom z pouzitej ochucujicej zlozky,
pre ktorti boli povolené (napr. farbiva, sladidla, aromy a d’alSie). Jogurtové mlieka st
jogurtové vyrobky s nizkou viskozitou urcené na pitie (obsah suSiny sa neupravuje pridavkom
suSené¢ho mlieka). Po fermentécii sa dodaji ochucujuce prisady.

Kyslé mlieka

Tieto vyrobky sa od seba lisia hlavne pouzitou mikrobidlnou kultirou a tu¢nostou. Cmar je
tekuty mliecny vyrobok, ktory vznika pri vyrobe masla. Smotanovy zakvas/kyska vznika
fermentaciou mlieka, je dostupny bez prichute alebo ako ochutené ovocné varianty. Kvoli
niz§iemu obsahu laktozy je lahSie stravitelny ako sladké mlieko. Acidofilné mlieko je
kyslomlie¢ny vyrobok charakterizovany kultarou Lactobacillus acidophilus s vyrazne
probiotickymi uc¢inkami. Ma vyraznejSiu kyslejSiu chut’ nez smotanovy zakvas, vyraba sa
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aj S roznymi ovocnymi prichutami. Kefir, kefirové mlieko su kyslomlie¢ne vyrobky azijského
povodu s baktériami a kvasinkami. Vyrdbaju sa s pouzitim zdkvasovych kultur ziskanych
priamo z tzv. kefirovych ztn. V chuti sa ¢iasto¢ne liSia od predchadzajucich vyrobkov. Pritomné
kvasinky v pouzitej zdkvasovej kultire fermentuji mliecny cukor za vzniku vel'mi nepatrného
mnozstva etanolu a oxidu uhli¢itého, ¢im zvysSuju osviezujuci ucinok tychto produktov a chut
je o nieco ostrejsia.

Kyslé smotany
Kyslomlie¢ne vyrobky viskoznej konzistencie a miernej mliecnej kyslastej chuti. Obsah tuku
je obycajne 10 — 12 % alebo 20 — 30 % (krémovita kysla smotana).

Maslo a d’alSie vyrobky z mlie¢neho tuku

Maslo je koncentrovany mlie¢ny tuk vyrobeny z kravského mlieka tak, Ze tuk tvori stuvisla
fazu, v ktorej je vel'mi jemne rozptylend voda. Ide teda o emulziu mlie¢nej plazmy (vodna faza)
v mliecnom tuku. Oznacenie ,, maslo “ moze niest’ iba vyrobok, ktory obsahuje najmenej 80 %
mlie¢neho tuku, av§ak menej ako 90 %, obsah vody modZe byt najviac 16 % a netukovej susiny
(napr. laktozy, mliecnych bielkovin, mineralnych latok) maximalne 2 %. V pripade vyrobkov
s niz§im obsahom tuku sa méze jednat’ o ,, maslo so znizenym obsahom tuku* (60 — 62 % tuku)
amaslo ,, light“, ktoré ma 39 — 41 % tuku. AKo ,,Solené maslo *“ sa oznacuje vyrobok, v ktorom
byva obsah chloridu sodného v rozmedzi 1 — 2,5 %.

Natierkové maslo je vyrobok podobny maslu, ktory sa pouziva ako néatierka, ale aj ako zlozka
na vyrobu ostatnych potravinovych produktov. M4 minimalne 31 % tuku, minimalne 42 %
suSiny a obsah vody méZe dosiahnut’ az 58 %.

Ostatné mliecne vyrobky

Smotanové krémy vyrabajl sa z jemného tvarohu a smotany s pridanim cukru a ochucujticich
prisad, aromy a farbiva. Pri vyrobe sa nepouzivaju Ziadne konzervanty. Smotanové krémy sa
konzumuju Cerstvé. Konzistencia je hladka, 'ahko naSl'ahand, polotuhd a jemne roztieratel'na.
Obycajne maju 30 — 42 % susiny, z ¢oho pripada 15 % na cukor a aZz 17 % na tuk. Tvarohové
krémy a natierky mozu byt aj tepelne upravené. Kondenzované mlieko (zahustené¢ mlieko
s obsahom tuku 8 — 9 %, ak ide o sladené kondenzované mlieko, obsah pridaného cukru je
az 40 %). Mrazené krémy st vyrobky ziskané su¢asnym naslahanim a naslednym zmrazenim
homogenizovanej a pasterizovanej zmesi obsahujucej vodu, tuk, mlie¢nu beztukovu suSinu,
sacharidy, ochucujuce latky a stabilizatory. Obsah tuku je rozny, napr. mrazené krémy
smotanoveé obsahuji najmenej 8 % mlieCneho tuku, mrazené krémy mliecne obsahuji najmene;j
2,5 % mlie¢neho tuku, mrazené krémy ovocné nesmu obsahovat’ Ziadny zamerne pridany tuk
a obsahuju najmenej 15 % ovocnej zlozky alebo najmenej 5 % suchych Skrupinovych plodov,
sorbety nesmu obsahovat’ Ziadny zamerne pridany tuk a obsahuju najmenej 25 % ovocnej
zlozky alebo najmenej 7 % suchych Skrupinovych plodov.

Syry a tvarohy

Takmer cely sortiment syrov mozno vyrabat’ z r6znych druhov mlieka, v SR mozno na trh
umiestnovat’ syry z kravského, ov¢ieho ¢i kozieho mlieka (Golian J. a kol., 2021b, Kerestes
J., 2007). Pokial’ su syry vyrobené z iného nez kravského mlieka, musi byt tato skuto¢nost’
na syre uvedena. Kategorizacia syrov je vel'mi zlozitd a z nutricného hl'adiska je dolezity obsah
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susiny a tuku. V prvom pripade ide o to, kol’ko percent susiny a vody obsahuje syr (sucet
bielkovin, tuku, zvySkového mlie¢neho cukru, soli a minerdlnych latok). Napr. tvaroh
obsahujuci 20 % susiny ma 80 % vody. Emental s obsahom susiny 60 % ma 40 % vody.
Vseobecne mozno povedat’, Ze ¢im ma syr vyssiu susinu, tak ma vyssi obsah vapnika a jeho
konzistencia je tvrdSia.

Obsah tuku v syre sa udava ako obsah ,,tuku v susine* (skratka t. v s.). Napr. syr st. vs. 50 %

a so sus$inou tiez 50 % ma absolutnu tucnost’ 25 %. Podl'a obsahu t. v s. (v %) rozliSujeme
nizkotucné syry (< 30 %), polotu¢né (30 — 45 %), plnotucné (45 — 55 % alebo 55 — 70 %).

Medzi syry vyrabané tzv. kyslym sposobom (pomocou mliekarenskych mikroorganizmov) sa
vyrabaju kyslé syry, ku ktorym patri vac¢Sina tvarohov a olomoucké tvarozky. Pri zrazani
bielkovin sa vyuziva ¢innost’ mikroorganizmov, ktoré z mlie¢neho cukru (laktézy) vytvaraju
kyselinu mlie¢nu, ktora nasledne spdsobi vyzrazanie bielkovin. Kyslé syry st jednou z mala
kategorii, ktoré mozno vyrabat’ z nizkotu¢ného alebo dokonca odstredeného mlieka (0,05 %
tuku). Olomoucké tvarozky sa vyrabaji z dozretého tvrdého tvarohu kyslym spdsobom. Podl’a
vyrobného postupu sa kyslé tvarohy delia na tvrdé a mdkké tvarohy, pri vyrobe mikkych
tvarohov sa ziskana tekutina oznacuje ako srvatka. Tvarohy st dostupné v roznych ochutenych
variantoch.

Sladkym spdsobom (vyzrazania bielkovin pomocou syridlovych enzymov) sa ziskavaju sladké
syry, ku ktorym patria mikké syry nezrejuce (zervé, Cerstvy smotanovy syr, cottage syr,
mascarpone), mikké syry termizované, mikké syry zrejuce alebo zrejice pod mrazom,
Vv chlade, so’nom roztoku (napr. balkansky syr, feta). Osobitnou skupinou su plesiové syry.
Ide o skupinu mikkych a polotvrdych syrov, pri ktorych sa na procese zrenia popri beznej
mikroflore podielaju aj Specidlne kulturne plesne. Patria sem syry s bielou plesiiou na povrchu
(camembert, hermelin, brie), s modrou plesiiou vo vnutri (niva, rokfort, gorgonzola)
alebo s kombinovanou plesrniou. Plesiové syry s vyrabané najcastejsie s tukovostou od 45 %
t. vs.azdo 60 % t. v s. Na Slovensku su tradi¢né parené syry (korbaciky, parenice, oStiepky).

Rozne vyrobné postupy s roznou a zvycajne dlhou dobou zrenia vedu k vyrobe syrov s réznou
Htvrdostou: polotvrdé syry (eidam, gouda, Cedar. Eidam s 30 % t. v s. alebo 45 % t. v S.), tvrdé
syry (emental, moravsky blok, primator, Gruyere), extra tvrdé syry (parmezéan) (32 % t. v s.).
Okrem vysSieho obsahu tukov je v nich aj vys$i obsah soli, ked’ze sa upravuju macanim
V soI'nom roztoku.

Tavené syry sa vyrabajui roztavenim (posobenim vysokej teploty) prirodnych syrov (va¢sinou
sladkych) za pomoci taviacich soli na zachovanie stidrznosti jednotlivych zloziek syrov. Maji
ro6znu konzistenciu a tuhost’. Obsah tuku je v nich okolo 70 % t. v s., ale aj menej (50 % t. v s.).
Plati, ze ¢im vyssi obsah tuku, tym lepSia roztieratelnost’. Aj tavené syry predstavuji bohaty
zdroj vapnika, avSak kvoli taviacim soliam je jeho vyuzitelnost’ niZsia.

Ak je Cast’ mliecneho tuku nahradena rastlinnym tukom, nesmie sa oznacovat’ pojmom syr,
ale ,,syrovy vyrobok*.
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Bryndza

Bryndza dnes spolu s parenicou patri medzi tradi¢né slovenské syrarske vyrobky a ma Statat
chraneného vyrobku. Bryndza je Specificky prirodny syr vyrabany zo syrov z ovéieho mlieka,
alebo zo zmesi syrov z ov¢ieho a kravského mlieka, pricom podiel syra z ov¢ieho mlieka musi
byt v susine bryndze vyssi ako 50 % hmotnostnych. Zakladnou surovinou na vyrobu bryndze
je ov¢i syr (ovei hrudkovy syr) alebo jeho skladovana forma - skladovany ov¢i syr vyrobeny
z ovCieho mlieka a hrudkovy syr vyrobeny z kravského mlieka. Bryndza musi obsahovat
najmenej 50 % hmotnostnych ov¢ieho hrudkového syra zo susiny vyrobku a musi mat’ najmene;j
44 % hmot. susiny. Podl'a mnozstva tuku v sus$ine rozliSujeme ovc¢iu bryndzu alebo plnotu¢na
bryndzu s najmenej 48 % hmot. tuku a zmesni bryndzu s najmenej 38 % hmot. tuku.
Nepasterizovand bryndza je bohatym zdrojom mlie¢nych baktérii a kvasiniek (viac ako
20 druhov, v 1 grame obsahuje 1 az 10 miliard).

6.1.2. Rastlinné mlie¢ne alternativy

, Mliecnym vyrobkom* sa rozumie vyrobok vyrobeny vyluéne z mlieka, pricom latky
nevyhnutné na jeho vyrobu mozu byt pridané len vtedy, ked’ tieto latky nie s pouzité za ucelom
nahradenia vsetkych alebo niektorych cCasti zloziek mlieka. V pripade analégov mlieénych
vyrobkov je vacsinou mlie¢ny tuk nahradzovany tukom rastlinnym, ale nahrada sa moze tykat’
aj inych komponentov. Ide predovSetkym o analégy mlieCnych napojov vyrabané na baze
rastlinnych zloziek alebo analdégy jogurtov a tavenych syrov. Musia byt oznacené podla
prislusnej legislativy.

V poslednych rokoch rastlinné napoje naberaji na popularite a ich konzumdacia najma
vo vyspelych Statoch stapa (Sethi S. a kol., 2016). Rovnako sa na trhu stale rozsiruje ich
ponuka.

Hlavné dovody, preco obl'ibenost’ rastlinnych alternativ stapa, su:
1. Intolerancie a alergie ( az 30 % populacie).
Znizovanie produkcie sklenikovych plynov - uhlikové stopa.
Globalne problémy s vodou a snaha o jej najhospodarnejsie vyuzivanie.
Erozia pody dosledkom zivociSnej produkcie.
Zivotny $tyl hlavne mladej generacie.
Moédnost’.
Vyuzitie nutriénych benefitov rastlinnych alternativ.

No koD

Dostupné s s0jové napoje, ako aj napoje kokosové, ovsené, ryzové, mandlové, a d’alsie.
Rastlinné napoje su casto vyuzivané ako nahrada kravského mlieka, najmi jedincami
s laktozovou intoleranciou alebo alergiou na kravské bielkoviny. Dalej ich hojne konzumuju
l'udia stravujlci sa alternativnym spdsobom stravovania, najmé vegéni. Ich obl'ibenost’ stipa
aj medzi beznymi konzumentmi, a to z mnohych dévodov. Jednym z nich je zvySeny zaujem
o zdravy zivotny $tyl, chutova preferencia a tiez ekologicky vplyv. Niektori konzumenti maju
tiez pochybnosti o zdravotnej prospeSnosti vyssej konzumécie kravského mlieka, a preto sa
snazia vyhladavat rdozne nédhradky. Tento fakt modze byt ndsledkom mylnych,
Casto nepotvrdenych informécii objavujucich sa na internete, v médidch a na socialnych
sietach. Tu byvaju Castokrat rastlinné napoje propagované, nadhodnocované a porovnavané
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so zivoc¢iSnymi mliekami. Tie mézu byt nasledne l'ud'mi vnimané ako menej zdravé,
a preto ich radSej nahradia rastlinnymi napojmi.

Rastlinné napoje

Rastlinné néapoje su spotrebitelmi Casto mylne nazyvané rastlinné mlieka. Podla platnej
eurdpskej legislativy sa vSak pojmom ,,mlieko* moze oznacCovat’ len potravina zivoc¢isneho
povodu, teda produkt z mliecnych Zzliaz cicavcov a termin ,,rastlinné mlieko* je nespravny.
V anglosaskej literatire sa pouziva pojem , mliecna alternativa“, ktory sa uz zaCina
udomaciovat’ aj u nds, avsak aj v literatire sa Casto s tymto oznacovanim mdzeme stretnut’.
Podiel rastlinnej zlozky sa u jednotlivych druhov népojov lisi a pohybuje sa v rozmedzi
od 1 do 10 %. Najastejsie sa v obchodnych retazcoch stretneme s napojom séjovym. Dal§imi
variantmi je napriklad napoj mandl'ovy, ovseny, kokosovy, ryzovy, makovy, napoj z orechov,
atd’. Rastlinné napoje sa tieZ predavaji v suSenej podobe. Obsahy jednotlivych Zivin
v rastlinnych népojoch sa liSia podl'a druhu napoja a podla vyrobcu. Ich zlozenie je tieZ vel'mi
variabilné. LiSia sa najmé v mnozZstve sacharidov, ked’Ze vic¢sina rastlinnych ndpojov obsahuje,
okrem prirodzene sa vyskytujicich sacharidov aj pridany cukor. V niektorych vyrobkoch
najdeme tieZ pridant sol’ alebo rastlinny olej. Casto sa na trhu objavuja fortifikované rastlinné
napoje, ktoré su obohatené o vitaminy skupiny B (B2, B12 ...), vitamin D alebo vapnik.

Sojovy napoj

Séja fazul'ova je rastlina, povodom z juhovychodnej Azie, ktori radime medzi strukoviny. Jej
plodom su sojové boby, z ktorych mozno okrem inych potravin vyrobit so6jovy napoj.
V stcasnosti je svetovo najvyznamnejSou a najrozsirenejSou strukovinou. Produkcia soje
neustale pomerne rychlo stupa a rastie hlavne produkcia geneticky modifikovanej s6je (GMO
soja), ktord sa v niektorych krajinach rozsiruje bez viacsich legislativnych zébran. S6ja ma
medzi ostatnymi strukovinami vynimo¢né postavenie, ked’Ze jej semend (sojové boby)
obsahuju vyssi podiel bielkovin a tuku, a tym pddom menej sacharidov ako ostatné strukoviny.
Kvoli obsahu tuku sa so6ja radi medzi olejniny. S6jovy olej mé vel'mi priaznivé zloZenie,
vyznamny je obsah fosfolipidov, najma lecitinu, ktory je prirodnym emulgaénym prostriedkom.
Bielkoviny st svojou skladbou aminokyselin vysoko hodnotné a blizia sa proteinom
zivociSneho pdvodu. Semend obsahuju mnozstvo biologicky aktivnych latok. VyuZitie soje je
vSestranné. Semend sa mozu jest' nezrelé ako zelenina, zrelé po tepelnej Uprave sliZia
na pripravu roznych pokrmov, pouzivajl sa ako zédkladna zloZka omacok, polievok, pri priprave
peciva, cukroviniek, nahrad mésa a kavy. Mimo potravinarskych ucelov sa s¢ja vyuziva ako
krmivo pre hospodarske zvierata, na vyrobu bionafty, plastov a v kozmetike pri vyrobe roznych
kozmetickych pripravkov. Séjové boby sa vyznacuju vysokou nutricnou hodnotou. Su
vyznamnym zdrojom rastlinnych bielkovin, tukov, vitaminov a mineralnych latok. Soja je
hojne vyuzivand vo vegetarianskej a veganskej strave a mnohokrat slizi ako ndhrada mésa,
prave vd’aka zdroju vSak neplnohodnotnych bielkovin.

Potravinarske vyrobky zo s6je mozno rozdelit podla spdsobu vyroby na fermentované
a nefermentované. Vyrobky pripravené fermenticiou st z nutricného hl'adiska najlepSou
volbou. Medzi fermentované vyrobky patri medzi nich napr. tempeh (tepelne upravené
fermentované boby), natto (varené fermentované boby), sojové omdcky shoyu a tamari, miso
(pasta), sufu (syr) alebo vyrobky podobné jogurtom.
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Medzi nefermentované vyrobky patri napr. séjové napoje, tofu, sojanéza, bielkovinové
koncentraty a d’alsie.

Rozdiel medzi mliekom a s6jovym napojom
V tomto pripade je rozdiel vyznamny a pomerne ¢asté oznaCovanie ,,s6jové mlieko* je celkom
chybné a nepripustné.

Mlieko je prirodzeny zivo¢isny produkt, ktory je priamo pouziteI'ny na spotrebu bez dalsich
pridavnych latok. Pri spracovani sa nepouzivajui ziadne pridavné latky, vyrobok je prirodzene
bohaty na nutrienty, obsahuje cenné makroziviny a rad vitaminov a mineralnych latok. Mlieko
pokryva znacnu Cast’ dennej spotreby vapniku, vitaminy B2 a Biz, obsahuje prirodzene sa
vyskytujuci cukor, laktézu a maly obsah sodika. Obsah véapnika je priblizne 1 200 mg v 1 litri
a tento vapnik mé vysoku biodisponibilitu.

Séjovy napoj je spracovany produkt rastlinného povodu vyrobeny zo suroviny, ktora sa neda
priamo konzumovat’. Tou su s6jové boby, ktoré sa po zbere spracovavaju s pridanim vody,
cukru, uhli¢itanu vapenatého a d’alsich pridavnych latok. V kone¢nom vyrobku je zastipenych
len asi 6,4 % sojovych bobov. Do vyrobku je d’alej pridany nerafinovany trstinovy cukor,
uhli¢itan vapenaty a pridavnymi latkami su fosforecnan draselny, morska sol’, stabilizatory
a aromy. Prirodny s6jovy ndpoj je na ziviny pomerne chudobny, preto musi byt obohacovany
mnohymi d’al§imi nutrientmi ako vépnik, vitaminy B2 a Bi2, aby mohol prirodzent bohatost’
zloZenia mlieka aspon napodobnit’. Obsah vépnika v neobohatenom napoji je 130 mg v 1 litri
a Vv obohatenom napoji asi 890 mg v 1 litri, teda podstatne menej nez prirodzene obsahuje
mlieko. Tento véapnik ma vSak velmi nizku biodisponibilitu. S6jovy napoj nesmie byt
oznacovany ako s6jové mlieko a pri predaji by mal byt ponukany rovnako ako analdgoveé
vyrobky oddelene od mlie¢nych vyrobkov. Méze byt alternativou pre I'udi, ktori maju alergiu
na mlie¢nu bielkovinu.

Analégy mlieénych napojov vyrabané na baze inych rastlinnych zloZiek nez je séja su
napr. ovseny napoj (pripraveny z ovsenych vlo¢iek vyrobenych z ovsa siateho (Avena sativa)),
ryZovy (vyrobeny z ryze (Oryza sativa)), napoje zo $krupinovych plodov, napr. kokosovy
(vyrobeny zo suseného zrelého endospermu kokosovych orechov (Cocos nucifera)), mandlovy
napoj (vyrobeny z plodov mandle domacej — mandli (Prunus amygdalus, syn. Prunus dulcis)),
lieskovych orechov (vyrobeny z lieskovych orechov liesky domacej (Corylus avellana)),
d’alej je to napoj makovy (vyrobeny z potravinarskeho maku/maku olejného, ziskaného z maku
siateho (Papaver somniferum)), konopny (vyrobeny z namocenych konopnych semien,
tzv. technického konope (odroda rastliny Cannabis sativa)), $paldovy (vyrobeny zo pSenice
Spaldy, Aegilops squarrosa)), pohankovy (vyrobeny z pohanky (Fagopyrum esculentum)),
z quinoy (vyrobeny z quinoy, semien rastliny zvanej mrlik ¢ilsky (Chenopodium quinoa))
(Golian J. a kol., 2021b).
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6.3. Zakladné nutri¢né vlastnosti mlieka, mlienych vyrobkov, rastlinnych mlie¢nych
alternativ

6.3.1. Nutri¢né vlastnosti mlieka a mlie¢nych vyrobkov

Z nutri¢ného hPadiska 1 liter kravského mlieka (ale i kozieho a ovCieho mlieka) obsahuje také
mnozstvo bielkovin, ktoré zhruba pokryje pozadovani dennt davku tejto latky u deti.
Pre dospelych je to priblizne polovi¢na odporucana denné davka.

Mlie¢ne bielkoviny obsahuju 18 z 22 znamych aminokyselin, potrebnych na stavbu
a udrziavanie ludského organizmu. Okrem toho je mlieko aj zdrojom esencidlnych
aminokyselin, ktoré si organizmus nedokaze v ramci vlastného metabolizmu syntetizovat’ sdm.
Priemerny obsah celkového proteinu v kravskom mlieku je 3,2 %, teda 32 gramov na 1 liter.
Zakladné proteiny v mlieku su srvatkové proteiny laktalbumin a laktoglobulin (20 %) a kazein
(80 %) v pomere zhruba 1:4. Obsah bielkovin v kravskom mlieku je zhruba dvojnasobny
oproti jeho obsahu v mlieku materskom (1,6 %). Biologicka hodnota mlie¢nych bielkovin je
vObec najvyssia, az 98 % z nich sa vyuZzije v prospech organizmu.

Laktéza je najvyznamnejSim sacharidom mlieka. Je 'ahko stravite'na a zdroven je vyznamnym
zdrojom energie. Pozostava z glukozy (dolezitd zlozka krvi a stavebna zlozka glykogénu)
a galaktozy. Prave galaktoza je potrebna pre vyvoj mozgu a nervovych tkaniv. Vel'mi priaznivo
ovplyviuje regulaciu telesnej teploty a navyse priaznivo vplyva na ¢revni mikrofloru a pohyb
¢riev, ako aj absorpciu mineralnych latok. Priblizne 10 % dospelych jedincov mé nedostatok
enzymu laktdza vo svojom =zazivacom trakte, po konzumécii sladkého mlieka trpia
na meteorizmus a iné traviace tazkosti. Pre tychto jedincov je preto vhodnejSia konzumacia
kyslomlie€nych vyrobkov, jogurtov a vyzretych syrov, ktoré obsahuju menej laktdzy. Cudia
s taz§im deficitom laktazy (laktdazova deficiencia, laktozova intolerancia) moézu konzumovat
len bezlaktézoveé mlieko alebo fortifikované rastlinné mlie¢ne alternativy.

Mlie¢ny tuk. Dolezitym faktom dobrej stravitel'nosti mlieka je aj jeho chemické zlozenie,
a to predovsetkym vysoky obsah mastnych kyselin s kratkym retazcom, usporiadanie mastnych
kyselin, ako aj vysoky obsah fosfolipidov. Mlie¢ny tuk obsahuje najmi triacylgyceroly
(97 — 98 %), obsah cholesterolu je menej ako 0,5 %. Podl'a obsahu tuku delime konzumné
mlieka na plnotu¢né, polotu¢né a odtu¢nené. Mlieko plnotu¢né obsahuje najmenej 3,5 % tuku
(v pripade mlieka S$tandardizovaného) alebo ide o mlieko neStandardizované, teda
s neupravenym tukom, kedy ale opat’ musi byt vo vyrobku najmenej 3,5 % tuku. Mlieko
polotu¢né obsahuje 1,5 — 1,8 % mlie¢neho tuku. Mlieko odtu¢nené alebo odstredené
s obsahom tuku najviac 0,5 %.

Priemerné zloZenie najbeznejSich druhov mliek, vratane materského mlieka je v Tabulke €. 16.

V Tabulke €. 17 je zloZenie mastnych kyselin vo vybranych druhoch mlieka, vratane
materského mlieka.
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Tabulka €. 16

, e Priemerné zloZenie najbeznejSich druhov mliek (v %)
Preventivne .
uaW@ (Golian J. a kol., 2021b)
Druh mlieka Voda Bielkoviny Tuk Mlie¢ny Mineralne latky
cukor

Kravské mlieko | 87,5 3,3 3,8 47 0,7

Kozie mlieko 86,6 3,6 4,2 4,8 0,8
Ov¢ie mlieko 83,9 5,2 6,2 4,2 0,9
Kobylie mlieko | 90,0 2,0 11 7,0 0,4
Byvolie mlieko | 82,7 4,5 8,0 4,7 0,8
Materské mlieko| 87,6 1,2 1,2 4,1 0,2

Tabulka ¢. 17

sreventivn: Ml ZloZenie mastnych kyselin (% z celkového obsahu MK)
nastupy (Kerestes J. a kol., 2016)

MK Kravské Kozie Ovdie Materské

SFA 71,24 70,42 65,17 44,30

MUFA 25,56 25,67 24,29 36,56

PUFA 3,20 4,08 2,45 19,10

CLA 0,45 0,68 0,67 nehodnotené

MK = mastné kyseliny, SFA = nasytené mastné kyseliny, MUFA = mononenasytené mastné kyseliny, PUFA =
polynenasytené mastné kyseliny, CLA = konjugovana kyselina linolova.

Mineralne latky a stopové prvky v mlieku. Mlieko obsahuje /4 mineralnych latok, z toho
vo vacSom mnozstve vapnik, fosfor, draslik, hor¢ik, siru, sodik a chlér a v menSom mnozstve
stopové prvky - zelezo, med’, kobalt, mangan, jod, zinok, fluor. Osobitne dolezity je vysoky
obsah vapnika a priaznivy pomer vapnika a fosforu v mlieku. Obsah vapnika v mlieku a MV je
v Tabulke ¢. 18. Z mlieka a mlie¢nych vyrobkov ziskava ¢lovek az 56 % svojej potreby vapnika
(zo zeleniny asi 11 % a z obilnin 10 % vapnika). Odporacana davka vapnika sa vo vyZive nasej
populdcie plni len na 50 — 70 %.
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Tabulka €. 18

/ Obsah vapnika v mlieku a mlieénych vyrobkoch

REIEIE (Ratajczak A.E. a kol., 2021)

postupy
Produkt Porcia Obsah vapnika (mg)
Plnotu¢né mlieko kravské 136
Polotu¢né mlieko kravské 240
Nizkotu¢né mlieko kravské 244
Ov¢ie mlieko 380
S6jovy napoj (nefortifikovany) 200 ml 26
So6jovy napoj (fortifikovany vapnikom) 240
RyZovy napoj 22
Mandl'ovy napoj 90
Ochuteny jogurt 150 ¢ 197
Prirodny jogurt 207
Tvrdy syr (napr. Parmezan, Cheddar) 309 240
Cerstvy syr (Ricotta, coattage syr) 200 g 138
Mozzarella 60 g 242

Vitaminy v mlieku. Obsah vitaminov E a A - retinol a jeho provitaminov v mlieku, ktoré su
dolezité pre normdlny rast ¢loveka, jeho dobry zrak a odolnost’ voci infekcidm, koliSe podla
sezonnosti. V mlieku sa d’alej nachadzaja vitaminy zo skupiny B a to B - tiamin, B2 - riboflavin,
Be - pyridoxin, B12 - cyanokobalamin, ktoré pozitivne pdsobia na srdcovl €¢innost’ a na funkcie
nervového systému. Mlieko obsahuje aj vitamin C - kyselinu askorbovii a vitamin D — kalciferol
a cely rad dalSich dolezitych nutricnych zloziek. Tepelnym oSetrenim sa z mlieka straca
maximalne 10 % vitaminov.

Nutriéné vlastnosti a zloZenie mlie€nych vyrobkov, najmé obsah tuku, je uvedeny pri ich opise
vysSie. Nutricné vlastnosti mlieka a mlieénych vyrobkov st znafne rdznorodé, zavisi
od mnohych faktorov, ako je druh zvierata, spdsob kfmenia a pastvy, technologia vyroby,
pridavanie d’alSich zloZiek (jednoduché cukry, sol’).

6.3.2. Nutri¢né vlastnosti rastlinnych mlie¢nych alternativ

Sojovy napoj

ZloZenie a nutricné hodnoty sdjovych napojov su pomerne rozmanité a odvijaju sa od variety
odrody, extrakéného procesu, pomeru vody alebo sol'ného roztoku k s6jovym bobom a teploty
extrakcie. Bielkoviny sojovych bobov st vel'mi kvalitné. Ich mnoZstvo v s6jovom napoji je
porovnateI'né s mnozstvom kravskych bielkovin v mlieku. Z 80 % su tvorené nenahraditeI'nymi
aminokyselinami (AMK), z ktorych najvyznamnejsia je glycin. S6jové proteiny vSak nemaju
niektoré esencidlne AMK, konkrétne metionin a tryptofan, a preto ich povazujeme
za neplnohodnotné. Z dovodu nedostatku metioninu je v s6jovych bielkovinach nizky aj obsah
d’al$ej aminokyseliny — cysteinu. Preto by sme mali brat’ s6jové bielkoviny len ako ¢iasto¢nt
nahradu bielkovin ZivociSnych. AvSak v kombinécii s vhodnymi bielkovinami obilnin je moZzné
zostavit’ jedalnicek, ktory bude poskytovat’ plnohodnotné mnozstvo bielkovin v strave. Jednou
z vyhod sdjovych bielkovin oproti zivociSnym je aj to, Ze ich konzumadcia nie je spojena
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s prijmom cholesterolu a nasytenych mastnych kyselin. Obsah lipidov je v sdjovych boboch
vy$$i a odhaduje sa na 20 — 30 %. Tuky sojovych bobov maju priaznivé zlozenie mastnych
kyselin. Pre l'udsky organizmus je okrem iného ddlezity obsah a pomer polynenasytenych
mastnych kyselin (MK), ako je kyselina linolova (patri medzi omega-6 MK), ktoré majt
potvrdeny vplyv na udrzanie normalnej hladiny cholesterolu v krvi. Omega-3 MK su
vyznamné z hladiska prevencie kardiovaskularnych ochoreni. Dalsie lipidy, ktoré najdeme
v s6jovych boboch, st fosfolipidy. Dalsimi makroZivinami v séjovych boboch st sacharidy.
10 % zo sacharidov s6jovych bobov tvori sacharéza a 5 % tvoria nestravite'né oligosacharidy,
ktoré mo6zu byt u niektorych jedincov pri¢inou nadivania. Zvysnu cCast’ tvori vldknina.
V porovnani s inymi strukovinami obsahuje soja len nepatrné mnozstvo Skrobu. Ak sa
pozrieme na rozlozenie energie v plnotu¢nom sdjovom napoji, priblizne 24 % tvori energia
z bielkovin, 45 % energia zo sacharidov a okolo 31 % z tukov. Z mineralnych latok je
vyznamny najma obsah vépnika, horcika, draslika, fosforu a Zeleza. Ich vyuZitel'nost’ je vSak
obmedzena z dovodu vizby na kyselinu fytovu, kyselinu §tavel'ovl a na vlakninu. S6jové boby
obsahujii najmé vitaminy skupiny B, vitamin A, vitamin C. Z vyZivového hladiska st
d’al§imi dolezitymi latkami obsiahnutymi v s6jovych boboch rastlinné steroly, inak nazyvané
fytosteroly, strukturalne sa podobaju cholesterolu a ich obsah sa v s6ji pohybuje okolo 250 mg
na 100 g. Su sucastou rastlinnych buniek, kde maju dolezitu ulohu v udrzani stability
bunkovych membran. Ich dolezitost’ vSak spociva predovSetkym v ich vplyve na l'udské
zdravie. Pri vy$Sej konzumacii mdzu prispiet’ k znizeniu az k normalizécii hladin LDL
cholesterolu (Weidner C. a kol., 2008). Podl'a Europskeho tradu pre bezpecnost’ potravin
(EFSA, 2012) a Uradu pre kontrolu potravin a lie¢iv (Blanco Mejia S. a kol., 2019)
pri konzumacii 1,5 — 3 g rastlinnych sterolov a stanolov denne mozno dosiahnut’ zniZenie LDL
cholesterolu 07 — 12,5 %. Takymto sposobom posobi konzumacia sdjovych bobov ako
prevencia chorob kardiovaskularneho systému. Fytosteroly na druhej strane maji vlastnosti
endokrinnych disruptorov posobiace negativne na hormonalny systém cloveka, a tym priamo
na jeho zdravie, priCcom soja je povaZzovana za ich vyznamny zdroj. Sdja a vyrobky z nej sa
povazuji za najvacsi zdroj izoflavonoidov v Tudskej vyzive. V sdjovom napoji sa ich
koncentracia odhaduje na 1,3 — 21 mg na 100 g vyrobku. Hlavnymi izoflavonoidmi v s6ji st
genistein, daidzein a glycitein. Ich koncentracia sa li$i od vyrobcu k vyrobcovi a odvija sa
od spdsobu pripravy a spracovania daného vyrobku. Izoflavonoidy maja cely rad pozitivnych
ucinkov na l'udské zdravie (Pabich M., Materska M., 2019). Vd’aka zniZovaniu koncentracie
lipidov a lipoproteinov v plazme prispievaji k zniZeniu rizika vzniku srdcovych ochoreni.
Kedze maji podobny vplyv ako estrogén u Zien po menopauze, zlepSuju kostnu denzitu
a napoméhaju pri klimakterickych tazkostiach. Dalej sa v mnohych $tadiach uvadzaja ich
antikarcinogénne Uc€inky. ZniZzuju riziko vzniku rakoviny prsnika, pluc, hrubého creva,
prostaty, atd’. Genistein konkrétne pdsobi antikarcinogénne niekol’kymi spdsobmi: blokaciou
aktivity hormoénov v tele alebo dokonca zasahom do procesu, ktorym nadory prijimaja kyslik
a potrebné ziviny (Fan Y. a kol., 2022).

6.4. Vyznam mlieka, mlieénych vyrobkov, rastlinnych mlie¢nych alternativ v stravovani
a vyzive

6.4.1. Vyznam mlieka a mlie¢nych vyrobkov v stravovani a vyZive

Vedecké prehl'ady a meta-analyzy dostupnych dokazov pochadzajucich z observaénych
1 randomizovanych kontrolovanych S§tidii o konzumécii mlieka a mlieCnych vyrobkov
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aich vplyve na rizikd obezity, cukrovky 2. typu, kardiovaskularnych chorob, osteopordzy,
nadorovych chordb a celkovej umrtnosti naznacuju, ze prijem mlieka a MV sa prevaZne
asociuje s priaznivymi ucinkami na Pudské zdravie (Zhang X. a kol., 2021). Suhrn
dostupnych vedeckych dokazov v sucasnosti podporuje stanovisko, Ze konzumacia mlieka
a mliecnych vyrobkov prispieva k plneniu vyzivovych odporuéani a chrani
pred najrozsirenej$imi chronickymi ochoreniami (Thorning T.K. a kol., 2016). Vyznam
mlieka a MV je ovel’a $ir$i, v mnohych krajinach znamenaji sposob rieSenia alebo prevencie
podvyzivy. Mlieko, ako také, je aj zdrojom hydratacie tam, kde je problém s dostupnost'ou
pitnej vody. V Tabul’ke ¢. 19 uvadzame priklady zdravotnych benefitov konzumacie mlieka
a mliecnych vyrobkov.

Tabulka ¢. 19

S Zdravotné benefity konzuméacie mlieka a mlieénych vyrobkov
Preventivne
postupy

Obezita u deti Konzumacia mlieka a MV sa spaja so znizenym rizikom detskej obezity (Lu
L. a kol., 2016).

Obezita Konzumadcia mlieka a MV U dospelych jedincov ul'ahCuje proces cielen¢ho

a diabetes chudnutia a zlepsuju parametre telesného zloZenia v zmysle znizovania tukovej

mellitus 2. typu hmoty (fat mass) a zachovania beztukovej hmoty (lean body mass). Pozitivne

u dospelych ucinky zvySenej spotreby mlieka na znizovanie telesnej hmotnosti st v

dlhodobych studiach zatial’ menej presved¢ivé (Chen M. a kol., 2012; Booth
A. O. a kol., 2015). Prostrednictvom znizovania rizika detskej obezity, ako
aj pozitivnych uc¢inkov na telesné zloZenie u dospelych, mlicko a MV
pravdepodobne prispievajui k znizenému riziku vzniku diabetu 2. typu. Navyse
konzumacia mlieka a MV pocas restrikcie energetického prijmu v potrave pri
redukénej diéte ul’'ahCuje znizovanie hmotnosti, zatial’ ¢o uc¢inok konzumacie
MYV pocas energetickej rovnovahy je menej jasny. V poslednej dobe pribudaju
dokazy, ktoré naznacuju, ze najmé fermentované MV, syry a jogurty su spojené
so znizenym rizikom diabetu 2. typu. NavySe sucasne s inzulinotropnym
ucinkom mlieka nedavne $tadie potvrdili, ze mlieko zvySuje aj inzulinova
senzitivitu (Rideout T.C. a kol., 2013).

Kardiovaskularne | Dokazy ziskané v doterajSich Studiach naznacuju, ze vyssSia konzumacia mlieka
choroby MV, pri ktorej spotreba mlieka presahuje 200 — 300 ml/den nezvysuje riziko
kardiovaskularnych (KV) chor6b. VSeobecne sa nizkotu¢né a na vapnik bohaté
MV povazuju za potraviny, ktoré maju pozitivny vplyv na znizenie krvného
tlaku. Takyto vztah sa vSak nezistil v stivislosti s konzumaciou MV s vysokym
obsahom tuku. MV s vysokym obsahom tuku zvySuju HDL aj LDL cholesterol,
pricom LDL cholesterol je indikatorom rizika KV chor6b (Soedamah-Muthu
S.S. akol.,, 2012; Huth P.J., Park K.M., 2012). Meta-analyzy pocetnych
studii cielene zameranych na studium vztahov medzi spotrebou mlieka MV a
celkovym rizikom KVCH, alebo konkrétnymi chorobami (mozgova
ischemicka prihoda, infakt myokardu) potvrdili inverzny vztah v zmysle
znizovania tychto rizik (Alexander D.D.a kol., 2016; Rice B.H., 2014).
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Preventivne
postupy

Zdravotné benefity konzumacie mlieka a mlieénych vyrobkov

Zhubné nadory

Mlieko a MV obsahuji mnoho bioaktivnych zlucenin, ktoré moézu mat
pozitivne alebo aj negativne t€inky na karcinogenézu. Pozitivne G¢inky mozu
stvisiet’ s obsahom vapnika, laktoferinu a fermenta¢nych produktov v mlieku
a MV, kym negativne uc¢inky mézu byt spojené s obsahom rastového faktora
podobného inzulinu (insulin-line growth factor 1, IGF-1) (Lampe J.W., 2011;
Jeyaraman M.M.,a kol. 2019). Experti Svetového fondu pre vyskum rakoviny
(WCRF) systematicky posudzuju dokazy o stravovani, fyzickej aktivite
a obezite vo vzt'ahu k prevencii rakoviny a uvadzaju, ze asocidcie mlieka so
zhubnymi nadormi moézu byt pozitivne (mozu znizovat’ rizika a podporovat
prevenciu), alebo aj negativne (mézu zvySovat rizikd a podporovat
karcinogenézu) (WCRF/AICR, 2018a).

Kolorektalny
karcinom a
mlieko

Epidemiologické a experimentalne daje naznacuji, Zze mlicko a MV maju
v patogenéze KRK chemopreventivau ulohu (Thorning T.K, a kol., 2016).
Konzumacia mlieka znizuje riziko vzniku KRK s pravdepodobnym stupiiom
dokazov. Analyza spojitosti medzi davkou skonzumovaného mlieka
a preventivnym uc¢inkom voc¢i KRK ukazala nelinearny vztah s vyraznej$im
znizovanim rizika pri vysSej konzumacii mlieka, ato 0 10 % na 200 g/den
(ANSES, 2016). Podla zaverov expertnej spravy WCRF a AICR 0 vztahu
stravy, vyzivy a fyzickej aktivity k zhubnym nadorom z roku 2007 kalcium v
mlieku moze hrat protektivnu ulohu pri KRK s predpokladom, ze
intracelularne kalcium priamo ovplyviiuje rast buniek a apoptézu kolonickych
buniek (WCRF/AICR, 2007). Spoluucast’ na znizovani rizika KRK mézu mat’
aj d’alSie bioaktivne latky pritomné v mlieku. Panel expertov WCRF/AICR
protektivny vplyv mlieka, MV a vapnika vo vztahu ku KRK potvrdil aj v
neskor$ich aktualizovanych spravach (WCRF/AICR, 2018a). Existuju aj
vierohodné dokazy o mechanizmoch preventivneho tcinku mlieka a vapnika.
Panel expertov WCRF/AICR sthlasne konStatuje, ze sucasné dokazy su
konzistentné a mechanizmy plauzibilné, a ze mlieko pravdepodobne chrdni
pred KRK (WCRF/AICR, 2018¢c; WCRF/AICR, 2018d; Minarik P., Mlkvy
P., 2015).

Kolorektalny
karciném a syry

Z kohortnych §tadii je kdispozicii dostatok prospektivnych dat o vztahu
konzumacie asyrov ku KRK. 11 kohortnych stadii a 25 pripadovych stadii
skimalo vztah konzuméacie syrov ku KRK. 8 kohortnych Stadii potvrdilo
zvySujuce sa riziko KRK so zvySovanim konzumaécie syrov, av§ak bez $tatistickej
vyznamnosti. Neidentifikovali sa $pecifické mechanizmy, ktoré by vysvetlovali
rizikovy vzt'ah konzumacie syrov ku KRK. Za plauzibilné sa poklada: nepriamy
ucinok nasytenych mastnych kyselin (MK), ktoré zvysuju produkciu a vyluc¢ovanie
inzulinu, zvySuju expresiu inzulinovych receptorov kolonocytov; nasytené MK
indukuji  expresiu  niektorych  zapalovych  mediatorov  podporujlcich
karcinogenézu, zivocisny tuk zvySuje koncentraciu primarnych zI¢ovych kyselin
(ZK) v koldne, ktoré sa bakterialnou flérou metabolizuju na sekundarnu ZK
(kyselinu deoxycholovt), ktora podporuje promocnu fazu karcinogenézy koloénu
arekta. Dokazy o zvySovani rizika KRK konzumaéciou syrov su konzistentné,
av8ak zatial’ sa pokladaji za limitované (WCRF/AICR, 2018c; WCRF/AICR,
2018d; Minarik P., Mlkvy P., 2015).
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Preventivne
postupy

Zdravotné benefity konzumacie mlieka a mlieénych vyrobkov

Karcinom
prostaty a mlieko
aMVv

DoterajSie udaje naznaCuji zvySené¢ riziko po konzumacii mlieka
(WCRF/AICR, 2018e). Riziko sa zvySuje 06 % na kazdych 200 g
skonzumovaného mlieka denne. Stupen dokazov o tomto vzt'ahu je vSak iba
limitovany, resp. naznaceny. NavySe chybaju dokazy o zvySovani rizika
pokrocilych stadii nadoru (ANSES, 2016). DoterajSie dokazy o zvySovani
rizika karcindmu prostaty celkovou konzumaciou MV potvrdzuju, Ze kazdych
400 g MV denne zvysuje riziko karcindmu prostaty. Mechanizmy tohto vztahu
zatial’ nie su jednoznacne potvrdené. Dokazy o tom, Ze vysSia konzumacia MV
zvySuje riziko karcinomu prostaty, su zatial obmedzené, ale nabadaju
K znizeniu konzumacie mlieka a MV najmé s vysokym obsahom tuku u I'udi so
zvySenym rizikom rakoviny prostaty (Sargsyan A., Dubasi H.B., 2021).

Iné zhubné
nadory

Vzt'ah konzumacie mlicka a MV K ostatnym nadorovym chorobam nie je zatial’
dostato¢ne preskiimany. Dékazy o mlieku a MV vo vztahu k riziku karcinomu
mocového mechira si nekonzistentné a nepresvedcivé. Nie je preukazana
ziadna asocidcia medzi konzumdiciou mlieka a MV a rizikom rakoviny
vajecnikov, plic, pankreasu alebo zaludka v Eurdpe a USA (WCRF/AICR,
2018a).

Celkova mortalita

Podra viacerych individualnych §tadii sa vysoka spotreba mlieka a MV spaja
bud’ so znizenou celkovou umrtnostou (WANG C., 2015), alebo s nezmenenou
umrtnostou (Paganini-Hill A. a kol., 2007). Na zaklade meta-analyz
observacnych kohortnych studii vSak neexistuju ziadne relevantné dokazy na
podporu nazoru, ze prijem mlieka a MV zvysuje celkovi mortalitu. Ani celkova
blizs§ie neSpecifikovand konzumacia MV, ani konzumécia ktorychkolvek
konkrétnych MV sa nespaja so zvysenim celkovej umrtnosti.

Kostné zdravie a
osteoporoza

Mlieko a MV obsahuji mnozstvo Zivin, ktoré su potrebné pre mineralizaciu
a stavbu kosti v detstve, na udrziavanie primeranej kostnej Struktury v obdobi
dospelosti a na zniZenie rizika osteopordzy a kostnych fraktur vo vy$§om veku
(Rizzoli R., 2022). Bielkoviny, vapnik, fosfor, hor¢ik, mangan, zinok, vitaminy
D a vitamin K s nevyhnutné nutrienty na udrzanie normalnych kosti. S
vynimkou vitaminu D st vSetky uvedené nutrienty pritomné vo vyznamnom
mnozstve v mlieku av MV. Osteoporéza sa zvykla charakterizovat' ako
,detska choroba“ s ,,geriatrickymi nasledkami®, nakol’ko nizka konzumacia
mlieka a MV, snaslednym nizkym prijmom mineralnych latok v detstve
a pocas dospievania sa spajali s vyraznym zvySenym rizika osteopordzy
a fraktir v strednom anajmid vo vySSom veku, ato predovSetkym u zien
(Kalkwarf H.J. a kol, 2003). U dospelych interakcie medzi vapnikom,
fosforom, bielkovinami a vitaminom D znizuju rezorpciu a zvySuju tvorbu
kosti, o sa priaznivo prejavuje znizenym vekom podmieneného tibytku kostnej
hmoty (Bonjour J.P. a kol., 2013). Aj napriek tomu, ze niektoré¢ meta-analyzy
nepozorovali ochranny u¢inok konzumacie mlicka a MV v dospelosti
s ohl'adom na riziko osteopordzy a kostnych fraktur (Bischoff-Ferrari H.A. a
kol., 2011), nedavno publikovany systematicky prehl'ad dospel k zaveru, ze
vapnik a MV Vv strave vyznamne prispievaji ku kostnému zdraviu u dospelych
(Ratajczak A.E. a kol., 2021).
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Vicsina odbornych spolo¢nosti odporuca pre zdravi populdciu v priemere 3 porcie mlieka
alebo MV denne. Onkologické aj kardiologické spolocnosti odporucaju preferovat’
vo vyZive nizkotu¢né mlieko a MV. Sucasne dostupné dokazy potvrdzuju poezitivny ucinok
mlieka a MV vo vyZive na zdravie kosti v obdobi detstva a dospievania a zatial’ iba obmedzené
dokazy o ich vplyve na zdravie kosti v dospelosti a na riziko kostnych fraktur vo vy$§om veku
(Thorning T.K a kol., 2016). Neexistuje Ziadna suvislost’ medzi konzumdciou mlieka
a mlie¢nych vyrobkov a celkovou mortalitou, t. j. umrtnostou z akychkol'vek pricin (Larsson
S.C. a kol., 2015). Mlicko a nizkotu¢né MV sa pokladaji v primerane konzumovanych
mnozstvach a v rdmci pestrej stravy za sucast’ zdravej vyzivy v tych populdciach a regiénoch
sveta, kde su tradi¢nou stcast'ou stravy (Zhang X. a kol., 2021).

V Tabulke €. 20 uvadzame ddkazy o zdravotnych benefitoch konzumacie mlieka, jogurtov
a syrov, ktoré st uvedené v Australskych stravovacich odport¢aniach (ADG, 2013). ADG 2013
za Standardn®l velkost” porcie (500 — 600 kJ) pre potravinova skupinu mlieko, jogurty, syry
prevazne so znizenym obsahom tuku a/alebo nahrady/alternativy pokladaju: 1 $alku (250 ml)
mlieka (Cerstvé, UHT trvanlivé alebo rekonstituované mlieko v prasku), 2 Salky (120 ml
suSené¢ho nesladeného mlieka, % Salky (200 g) jogurtu, 40 g (2 platky alebo 4 x 3 x 2 cm kuisok)
tvrdého syru, napr. Cedar, Y4 Salky (120 g) ricotta syra, 1 $alka (250 ml) s6jového, ryzového
alebo in¢ho ceredlneho ndpoja, ktory obsahuje minimalne 100 mg pridaného véapnika
na 100 ml. Ide o mlieko kravské a z neho vyrobené jogurty a Syry.

Tabul’ka ¢. 20
/ Dékazy o zdravotnych benefitoch konzumacie mlieka, jogurtov
Preventivne a syrov (ADG, 2013)
postupy
) . R Stupeii
Tvrdenia zaloZené na dokazoch
dokazov*
Konzumacia najmenej dvoch porcii mlie¢nych produktov denne (mlieko, jogurt, syr) sa spaja B
so znizenym rizikom ischemickej choroby srdca a infarktu myokardu.
Konzumacia dvoch alebo viac porcii mlie¢nych produktov denne sa spdja so znizenym rizikom B
mozgovej mftvice.
Konzumicia troch porcii nizkotu¢nych mlie¢nych produktov denne sa spédja so zniZzenym B
rizikom hypertenzie
Konzumacia viac ako jednej porcie mlieénych produktov (zvlast mliecka) denne sa spaja B
so znizenym rizikom kolorektalneho karcinomu.
Konzumacia troch alebo viac porcii mlieka denne sa neasociuje s rizikom nadoru obliciek. B
Konzumacia troch porcii akéhokol'vek mlieka, syrov alebo jogurtov denne sa spaja C
so znizenym rizikom hypertenzie.
Konzumacia dvoch az Styroch porcii mlie¢nych produktov denne sa spéja so znizenym rizikom C
metabolického syndromu.
KonzumaAcia najmenej jednej a pol porcie mlie¢nych produktov (mlieko, jogurt, syr) denne sa C
spaja so znizenym rizikom diabetes mellitus 2. typu.
Konzumacia viac ako jednej porcie mlieka denne sa spaja so znizenym rizikom rakoviny C
konec¢nika.
Konzumacia MV (hlavne mlieka) sa spaja so zlepSenim kostnej mineralnej denzity. C

*Stupen dokazov: A = presvedéivy vztah; B = pravdepodobny vztah; C = naznadujici vztah
Pojem ,,mliecne produkty zahina kravské mlieko a z neho vyrobené jogurty a syry.
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6.4.2. Vyznam rastlinnych mlieénych alternativ v stravovani a vyZive

Rastlinné mlie¢ne alternativy, t. J. rastlinné napoje obohatené o vapnik, boli vo vyzivovych
odporucaniach viacerych krajin zaradené¢ ako alternativy k mlieku a mlieénym vyrobkom.
Z nutricného hl'adiska st vsak kravské mlieko a rastlinné népoje tplne odliSné potraviny.
Medzi rastlinnymi mlie¢nymi alternativami dominuji na trhu v zapadnych krajindch najma
s6jové napoje a sdjové fortifikované napoje (Mikinen O.E. a kol., 2016). Nutri¢na denzita
Vv rastlinnych mlie¢nych alternativach sa znacne 1iSi v zavislosti od typov napojov, od pouzitia
konkrétnych surovin, od spracovania, atakisto aj od obohatenia (fortifikacie) vitaminmi
a mineralnymi latkami. Nutricné vlastnosti ovplyviiuju aj vyrobcami dodané prisady,
najma cukor a olej. Sdjové ndpoje su jedinou rastlinnou nahradou mlieka, ktoré sa obsahom
bielkovin kvantitativne pribliZujui kravskému mlieku, ked'Ze obsah bielkovin v napojoch
na baze ovsa, ryza a mandli su extrémne nizke. V roku 2016 publikovana prehl'adova praca
zdoraziiuje dolezitost’ informovania spotrebitelov o takom nizkom obsahu bielkovin
vV uvedenych rastlinnych napojoch. NavySe, v stcasnosti boli hlasené pripady nutri¢nych
deficitov vo vyzive deti v dosledku nevhodnej konzumacie ndpojov rastlinného povodu
s nizkym obsahom bielkovin (Ellis D., Lieb J., 2015; Le Louer B. a kol., 2014). Napriek tomu,
ze vicsina rastlinnych napojov ma nizky obsah nasytenych mastnych kyselin a cholesterolu,
niektoré z tychto vyrobkov maju vyssi obsah energie ako plnotu¢né mlieko, a to v dosledku
vysokého obsahu oleja a pridaného cukru. Niektoré napoje na rastlinnej baze mézu mat’ obsah
cukru rovnaky ako sladené nealkoholické napoje, ktoré sa spajaji so zvySovanim rizika obezity
(Jakobsen M.U. a kol., 2010), so zvySovanim obsahu tuku vo svaloch a vo visceralnych
organoch vratane pecene (nealkoholova tukova choroba pecene) a so zvySenymi
koncentraciami triglyceridov a cholesterolu v krvi (Maersk M. a kol., 2012; Raben A. a kol.,
2011). Preto napriklad Danska veterinarna a potravinarska sprava dospela k zaveru, Ze rastlinné
napoje nemozno pauSdlne odporucit ako plnohodnotné alternativy ku kravskému mlieku
(Fedevarestyrelsen, 2015), ¢o je v sulade aj so zavermi vypracovanymi Svédskym narodnym
potravinovym uradom (Konde A.B. a kol., 2015).

Kravské mlieko a rastlinné napoje (mliecne alternativy) st Uplne odlisné vyrobky pokial’ ide
o obsah Zivin apravdepodobne aj U¢inky na zdravie. NajlepSou rastlinnou alternativou
ku kravskému mlieku je preto sdjové mlieko fortifikované o vapnik a vitamin D,
pripadne 1 d’alSie vybrané mikronutrienty a bez pridanych cukrov. Napoje pripravené z inych
rastlinnych surovin maji zvicSa nizky obsah bielkovin i véapnika, navySe pre zlepSenie
chutovych vlastnosti mézu obsahovat’ aj pridané cukry. Odbornici v sticasnosti vacSinou
zhodne konStatuji, ze zavery o zdravotnej hodnote alternativnych napojov vyrobenych
Z rastlinnych zdrojov vyZaduji uskutocnenie a zhodnotenie vacSieho poctu huméannych stadii.

Okrem pocetného vyskumu o vyzname konzumécie mlieka a MV pri znizovani globalnej
zataze ochoreniami narastaju aj dokazy, ktoré skumajii Ulohu mlie¢nych potravin ako
udrzatelného zdroja vyzivy (Drewnowski A., 2018). Z enviromentalnych dévodov existuje
tlak na znizenie konzumacie potravin zivo¢isneho povodu, a teda aj mlieka a MV. Odbornici
upozoriiuju, aby tento trend bol starostlivo zvaZzovany a bral do ivahy jak pripadné ohrozenie
zdravia z dovodu podvyzivy, tak Siroké socialne, ekonomické a spoloc¢enské dopady viazuce sa
na zivocisSnu produkciu. Pri stravovacich odporacaniach je dolezity holisticky pristup, bertci
do tvahy pozitiva najmi fermentovanych, nizkotu¢nych a obohatenych mlie¢nych potravin
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vo vzt'ahu k zdraviu a eviromentalnej zatazi (FAO, WHO, 2019; Comerford K.B. a kol.
2021).

6.5. Konzumacia mlieka a mlieénych vyrobkov vo svete a na Slovensku

Aj ked je spotreba mliecka a MV vysSia v rozvinutych krajinach (Eurépa, USA) ako
v chudobnejsich, vSeobecne sa konStatuje, ze nie je dostatotna v zhode s vyzivovymi
odporucaniami, o moze mat’ negativny vplyv na prijem vapnika a d’alSich nutrientov z tychto
potravin. V USA az 90 % obyvatel'stva nedosahuje odporuc¢any prijem na konzumaciu mlieka,
MYV alebo rastlinnych mliecnych alternativ. Len 60 % deti pije mlieko denne, 34 %
adolescentov len 20 % dospelych. Pozoruje sa trend, Ze sa ide hlavne o konzumaciu MV
S vyssim obsahom soli v podobe syrov ako sucasti pokrmov (pizza, hamburger, cestoviny,
sendvi¢), nasytenych mastnych kyselin (v podobe plnotu¢nych jogurtov a mlieka) a s vyssim
obsahom pridanych cukrov v podobe ochuteného mlieka a jogurtov, prip. zmrzlin (DGA,
2020).

Podobne aj v Kanade konzumacia mlicka nedosahuje odporic¢ané mnozstva a je najnizSia
vo vekovej skupine 51+ a u zien, ¢o st skupiny, ktoré mézu najviac profitovat’ z prijmu vapnika
a vysokokvalitnych bielkovin z l'ahko dostupnych zdrojov, akymi je mliecko a MV. Zaroven je
badatelny posun vo vyssej konzumacii syrov, a to na ukor mlieka. Konzumacia mlieka a MV
na jednej strane vyznamne prispieva k nadmernému prijmu nasytenych MK, ale snaha
0 znizZenie ich prijmu zo ZivociSnych zdrojov by zéroven mala byt sprevadzand stratégiami
na podporu konzumadcie rastlinnych zdrojov, ato Vv podobe fortifikovanych rastlinnych
alternativ (Auclair O. a kol., 2019).

Udaje o spotrebe mlieka a MV na Slovensku st uvedené v Preventivnom postupe ,,Odportéania
pre stravu a vyzivu u dospelych v Tabulke €. 11 (Minarik P. a kol., 2021).

Z informacii o plneni cielov Ak¢éného planu pre potraviny a vyzivu na roky 2017 — 2025
vyplyva, ze frekvencia konzumacie mlieka v rokoch 2013, 2016 a 2019 sa vyznamne lisi.
Od roku 2013 klesa podiel respondentov, ktori udavaju konzuméciu mlieka denne/kazdy druhy
deii a stipa podiel respondentov udavajicich zriedka alebo nikdy. Podiel respondentov od roku
2013 mierne stipa v konzumdcii syrov a jogurtov pri konzumécii 1- az 2-krat tyzdenne
(UVZ SR, bez datumu).

Z uveden¢ho mozZno konStatovat’:

- Spotreba mlieka a mlie€nych vyrobkov v SR znacne zaostdva za okolitymi Stdtmi strednej
Eurdopy. Vo vSeobecnosti je nizka a okrem stravovacich navykov ju ovplyviiuje aj vyska
cien v maloobchode v relécii k priemernym prijmom obyvatel'stva.

- V stlade s celosvetovym trendom sa tieZ pozoruje pokles spotreby mlieka a narast
spotreby syrov atvarohov. Za pozitivne mozno povazovat rast kyslomlie¢nych
vyrobkov.

- Konzumécia mlieka a MV, prip. fortifikovanych s6jovych potravin (ndpoje, jogurty) je
doélezitym zdrojom vépnika pre zdravy vyvoj kosti a prevenciu osteoporozy.
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6.6. Potravinova skupina: mlieko, mlie¢ne vyrobky, rastlinné mlie¢ne alternativy
vV medzinarodnych FBDGs

V roku 2021 bol publikovany prehl'ad takmer 100 usmerneni o stravovani tykajlcich sa
potravinovych skupin (Food-based dietary guidelines, FBDGS) z celého sveta so zameranim
na mlieko a MV (Comerford K.B. a kol., 2021). Mlie¢ne potraviny (dairy foods, dairy food
group) su vo vacsine svetovych FBDGs samostatnou skupinou potravin, v ostatnych pripadoch
ako sucast’ skupiny ,,potraviny s obsahom bielkovin“ alebo ,,potraviny zivo¢isneho povodu®,
ato spolu s midsom, hydinou, vajickami, rybami, orechmi a/alebo strukovinami. Skupina
mlieko a MV zahfiia r6zne mlie¢ne potraviny, vratane jogurtov, syrov, tvarohov a v niektorych
aj fermenované MV. Vo vicsine FBDGs ide o kravské mlieko a vyrobky z neho,
ale v zavislosti od regionov sa moze jednat aj o iné druhy mlieka (tavie, kozie, byvolie a pod.).
V niektorych FBDGs su k skupine mlieénych potravin priradené aj rastlinné mliecne
alternativy. Vo vi¢sine FBDGs najdeme uvedenu velkost’ Standardnej porcie a pocet dennej
konzumadcie, ako aj textové rady pre konzumaciu mlieka a MV vzhl'adom na obsah cukrov,
sodika, nasytenych MK, obsah tuku, prip. osobitné usmernenie pre niektoré podskupiny,
napr. fermentované alebo fortifikované mlie¢ne potraviny, ako aj obsah vitaminov
a mineralnych latok.

Podrla aktualneho prehl'adu v Europe ma FBDG 32 krajin (62 % z regionu). Mlieko a MV su
vo viacsine samostatnou skupinou. Viac ako polovica z tychto FBDG odporaca konzumovat
denne 2 — 4 porcie mlieka a MV aokrem toho st pridané aj osobitné textové rady,
ktoré zdoraznuju konzumaciu mlieka a MV so znizenym obsahom tuku alebo odtu¢nenych
foriem, fermentovanych potravin a syrov. V niektorych eurdpskych FBDG sa osobitne uvadza,
ze mliecko a MV st zdrojom vépnika, len ojedinele a len v niektorych odporti¢aniach sa
spomina, ze mlieko a MV st zdrojom aj inych vitaminov a mineralnych latok (vitamin D, jod,
draslik).

USA aKanada vo svojich FBDGs dlhodobo odporiacaji konzumaciu mlieka a MV. Kym
Vv kanadskych FBDG je mlieko a MV zadlenené do skupiny potravin bohatych na bielkoviny,
ato jak zivociSneho, tak rastlinného pdvodu, v americkych odportcaniach je to osobitna
skupina (Health Canada, 2019). V obidvoch $tatoch sa jasne odportac¢a konzumacia mlieénych
potravin s nizkym obsahom tuku, ako je mlieko a jogurty a v pripade syrov s nizkym obsahom
sodika. Americké odporacania DGA 2020 — 2025 (DGA, 2020) jednozna¢ne deklaruju,
ze pravidelna konzumacia 3 porcii mlieka a MV s nizkym obsahom tuku alebo odtu¢nenych
foriem denne je sucastou zdravého stravovania Americanov (,, Healthy U.S. Style Dietary
Pattern*™), a tiez zdravého vegetarianskeho stylu (, Healthy Vegetarian Dietary Pattern®),
ato pre vSetkych I'udi vo veku nad 2 roky. V Tabulke ¢. 21 uvddzame sumarny prehlad
potravinovej skupiny mlie¢ne potraviny z eurépskych FBDGs, USA a Kanady (Comerford
K.B. a kol., 2021)
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Tabul’ka €. 21

Preventivne
postupy

Sumarny pohlad na potravinovi skupinu mlie¢ne potraviny,
europske, americké a kanadské FBDGs

Eurdpske FBDG

USA a Kanada FBDG

Odporuicané
mlie¢ne potraviny

Mlieko, kyslé mlieko, jogurt, syr (makky,
tvrdy, polotvrdy), tvaroh, cottage, Cerstvy
syr, rastlinné proteinové alternativy,
syrové alternativy.

Mlieko (tekuté, suché,
odparené), jogurt, syr, kefir,
mrazeny jogurt, cmar, mlieCne
dezerty, obohatené sojové
napoje a sdjovy jogurt.

Odporticané Obycajné, nizkotucné, beztukové, Nizky obsah tuku, bez tuku,
vlastnosti S nizkym obsahom tuku, s nizkym nizky obsah laktézy, bez
obsahom soli, laktozy, nizky obsah sodika,
s nizkym obsahom cukru, s nizkym nesladené, obohatené.
obsahom lakt6zy, nesladené, s vysokym
obsahom véapnika, kyslé, obohatené
o vitamin D, bohaté na bielkoviny,
fermentované.
Odporucany pocet | 2 —4 porcie/den, 250 — 500 ml/den, 300 — | 2 — 3 porcie/den.
porcii 450 g/den alebo %2 1 denny prijem.

Standardni porcia
vel’kost’

150 — 200 ml mlieka, 100 — 250 g
jogurtu, 200 g kefiru alebo kyslého
mlieka, 60 — 90 g tvarohu, 200 g
Cerstvého syra, 85 — 200 g cottage, 30 —
60 g zrejuceho syra, 2 — 3 platky syra.

1 salka (250 ml) mlieka, 175 g
jogurtu, 50 g syra.

Z originalnych zdrojovych materidlov narodnych stravovacich odporucani vyberame priklady

v Tabulke ¢. 22.

Tabul’ka €. 22

Preventivne
nostupy

Stanoviska a odporucania FBDGs pre konzumaciu mlieka,
mlie¢nych vyrobkov, rastlinnych mlieénych alternativ
Z originalnych FBDGs

FBDGs Stanoviska a odporucania pre konzumaciu mlieka, mlie¢nych vyrobkov
a rastlinnych mlieénych alternativ
Irsko - Dospeli 3 porcie mlieka a MV denne. Deti 9 — 12 rokov a mladistvi 13 — 18 rokov
(Flynn M.A.T., 5 porcii, tehotné a dojCiace Zeny 3 porcie.
Bennett A.E., - Vyberte si MV so znizenym alebo nizkym obsahom tuku. Nizkotu¢né mlieko a
2019) jogurty konzumujte ¢astejSie ako syry. Vychutnajte si syry v malych mnozstvach.

- Velkost porcie: 1 pohar (200 ml) mlieka plnotu¢ného, so znizenym obsahom tuku,
ochuteného, fortifikovaného s6jového napoja alebo jogurtového napoja, ¥ pohara
prirodného alebo ochutené¢ho jogurtu, 1 pohar cottage syr, kiisok tvrdého syra so
znizenym obsahom tuku (napr. ¢edar) alebo méikkého syra so znizenym obsahom
tuku (napr. brie) na $irku a hibku dvoch palcov ruky.
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Preventivne
nostupy

Stanoviska a odporucania FBDGs pre konzumaciu mlieka,
mlie¢nych vyrobkov, rastlinnych mlieénych alternativ
zZ originalnych FBDGs

FBDGs

Stanoviska a odporucania pre konzumaciu mlieka, mlie¢nych vyrobkov
a rastlinnych mlieénych alternativ

Velka Britania
(The Eatwell
Guide, 2016)

- Konzumujte mliecne vyrobky alebo mlie¢ne alternativy (napr. s6jové napoje).

Uprednostnite MV s niz8§im obsahom tuku a s niz§im obsahom cukru.

USA
(DGA, 2020)

Uprednostiiujte  nizkotucné a odtuc¢nené mlieko alebo jogurty alebo
bezlaktozové mliecne vyrobky a sojové fortifikované verzie.

Ostatné rastlinné mliecne alternativy (mandl'ovy, kokosovy napoj a iné) moézu
byt po fortifikacii zdrojom vapnika, avSak z nutriéného hladiska ich nemozno
povazovat

za identické s mliekom, MV a fortifikovanym sdjovym napojom.

Skupina zahfna: tekuté, suché alebo odparené mlieko vratane vyrobkov bez
laktézy a so znizenym obsahom laktézy a obohatené s6jové napoje, cmar,
jogurt, kefir, mrazeny jogurt, mlie¢ne dezerty a syry (napr. brie, hermelin, ¢edar,
tvaroh, eidam, feta, gouda, mexické syry, mozzarella, parmezan, ricotta).
Vicsina moznosti by mala byt bez tuku alebo s nizkym obsahom tuku. Smotana,
kysla smotana a smotanovy syr nie st zahrnuté.

Standardné porcia: 1 $alka mlieka, jogurtu alebo obohateného sojového népoja;
142 unce prirodného syra, ako je syr Cedar alebo 2 unce taveného syra
(poznamka: 1 unca =42,5 g).

Vo veku 2 aviac rokov sa odporacaju denne 2 — 3 porcie, v zavislosti od
celkového energetického prijmu (napr. 1 000 kcal =2 porcie; 1 200 — 1 400 kcal
= 2,5 porcie; 1 600 a viac kcal = 3 porcie).

Kanada
(Health
Canada, 2019)

Medzi bielkovinové potraviny patria: strukoviny, orechy, semena, tofu, sdjovy
napoj, ryby, mékkyse, vajicka, hydina, chudé ¢ervené méso vratane diviacej
zveri, mlieko s niz§im obsahom tuku, nizkotu¢né jogurty, nizkotu¢né kefiry a
syry s niz§im obsahom tuku a sodika. Z potravin bohatych na bielkoviny: jedzte
CastejSie rastlinné potraviny.

Australia
(ADG, 2013)

Denne konzumovat’ viac mlieka, jogurtov a syrov so znizenym obsahom tuku
a/alebo ich alternativy, okrem deti do 2 rokov veku.

Mozné je konzumovat aj rastlinné alternativy (s6jovy a ryzovy napoj), obsah
vapnika by mal byt minimalne 100 mg/100 ml.

Mlieko, jogurt a syr su bohatym zdrojom vapnika a d’alsich mineralov, bielkovin
a vitaminov, vratane B12. Neexistuju Ziadne presvedcivé dokazy o konzumacii
mlieka a tvorbou hlienu.

Mnozstvo vapnika v 1 Standardnej porcii mlieka, jogurtu a syra sa nachadza aj
v: 100 g mandli so Supkou, 60 g sardiniek konzervovanych vo vode, %2 Salky
(100 g) konzervovaného ruzového lososa s kost'ami, cca 100 g pevného tofu
(mdzu byt odlisnosti podla vyrobcu).

Minimalne odporac¢ané mnozstvo mlieka, jogurtov a syrov (vSetky so znizenym
obsahom tuku) a/alebo rastlinnych alternativ je: 1 %2 — 2 porcie denne pre deti
vo veku do 8 rokov, 2 — 3 porcie denne pre starSie deti a adolescentov, 2 porcie
denne pre mlad$ich dospelych, tehotné a dojéiace Zeny, 3 — 4 porcie denne pre
starSich dospelych, najmé Zeny.
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Preventivne =
nostupy

Stanoviska a odporucania FBDGs pre konzumaciu mlieka,
mlie¢nych vyrobkov, rastlinnych mlieénych alternativ
zZ originalnych FBDGs

FBDGs

Stanoviska a odporucania pre konzumaciu mlieka, mlie¢nych vyrobkov
a rastlinnych mlieénych alternativ

Standardna porcia (500 — 600 kJ) je: 1 $alka (250 ml) &erstvého, UHT
alebo rekonstituovaného suseného mlieka alebo cmaru, 2 platky (40 g) alebo 4
x 3 x 2 cm kocky (40 g) tvrdého syra, ako je ¢edar, /2 Salky (120 g) syra ricotta,
% Salky (200 g) jogurtu, 1 salka (250 ml) s6jového, ryzového alebo iného
rastlinného napoja s najmenej 100 mg pridaného vapnika na 100 ml.

Malta
(DGMA, 2016)

Ako sucast’ svojej kazdodennej stravy si zvolte obycajné nizkotu¢né mlieko,
jogurt a syr.

Nizkotuc¢né verzie sa odporicaju, pretoze plnotucné verzie mozu byt’ vysokym
zdrojom nasytenych tukov. Verzie s niz§im obsahom tuku maju stale vysoky
obsah bielkovin a vapnika.

Namiesto plnotu¢ného vol'te nizkotu¢né mlieko a obyc¢ajné jogurty. Pre lepsiu
zdravotna hodnotu je mozné pridat’ nakrajané cerstvé ovocie pre chut’.

Vyberte si syry s niz§im obsahom tuku (napr. tvaroh, ricotta, mozzarella).
Konzumujte malé porcie tvrdych syrov, aby ste minimalizovali prijem
nasytenych tukov
a soli.

Odportéana konzuméacia: 2 porcie denne. Standardna vel’kost’ porcie: 250 ml
mlieka;

150 ml jogurtu; 30 — 40 g syra a 45 — 50 g tvaroh, ricotta.

Forum zdravé

Konzumujte denne mlieko a mlie¢ne vyrobky, najma kyslé mlie¢ne vyrobky.

vyzivy CR

(FzV, 2013)

WHO - Konzumujte mlie¢ne potraviny so znizenym obsahom tuku.

(WHO, 2015)

Iné - Rakusko: Denne 3 porcie. Idedlne 2 porcie ,,biele” MV (napr. jogurt, tvaroh,

cmar)

a 1 porcia ,,zIta* (syr). Uprednostilujte nizkotuéné mliecne vyrobky. Velkost
porcie: mlieko: 200 ml, jogurt 200 ml, cmar 200 g, tvaroh alebo cottage syr (1
past), syr 50 — 60 g alebo 2 tenké platky.

Nemecko: Kazdy den konzumovat: 200 — 250 g nizkotuéného mlieka a
mlie¢nych vyrobkov a 2 platky (50 — 60 g) nizkotu¢ného syra. Mlieko a mlie¢ne
vyrobky konzumujte kazdy den. Uprednostiujte nizkotu¢né mliecne vyrobky.
Velkost porcie: 150 g fermentovanych mlie¢nych vyrobkov, 1 pohar mlieka, 1
platok syra =30 g.

Svajéiarsko: Konzumujte 3 porcie denne. Uprednostnite nizkotuéné mlie¢ne
vyrobky, ak chcete obmedzit’ prijem energie. Uprednostnite mlie¢ne vyrobky
bez pridanych cukrov. Velkost porcie: 200 ml mlieka alebo 150 — 200 g
jogurtu/Cerstvého syra, 30 g polotvrdého syra, 60 g makkého syra.

123




V slovenskych dokumentoch a materidloch sa pre konzumaciu mlieka a mlie¢nych vyrobkov
uvadza:

- Zdravy tanier: ,,Denne 2 — 3 porcie mlieka a mlie¢nych vyrobkov. 1 porcia je pohar
mlieka, jogurtu, mliecneho alebo s6jového napoja, 30 g Cerstvého alebo tvrdého syra.
Mlieko a mlie¢ne vyrobky pri sprdvnom vybere pomahaju zvysit prijem vapnika,
bielkovin a kyslomliecne vyrobky aj prijem zivych kultar. Siahajte po nizko-
alebo polotu¢nych vyrobkoch bez pridaného cukru. V pripade vyrobkov na rastlinnej
baze, akymi su so6jovy alebo mandlovy napoj ¢i rastlinné fermentované vyrobky, dajte
prednost’ tym, v ktorych je pridany vapnik a vitamin D, najlepsie bez pridaného cukru‘
(SPK, 2020).

- Narodny program ozdravenia vyzivy: ,.Zvysit spotrebu mlieka a mlie¢nych vyrobkov
(kefir, acidofilné mlieko, jogurty, tvaroh a syry) s nizkym obsahom tuku a soli*
(UVZ SR, 2012).

- Desatoro zdravého taniera: ,,Zvyste prijem nizkotuéného mlieka a mlie¢nych produktov
ako su mlieko, jogurty a syry. Denne prijat’ aspont 2 porcie mlieka alebo mlie¢nych
vyrobkov. 1 porcia = 1 pohdr mlieka (250 ml) alebo 1 jogurt (150 ml), alebo 3 kocky
tvrdého syra (2 platky), t. j. 50 g. 1 pohar mlieka s 1,5 g tuku obsahuje: 3,4 g bielkovin,
vitaminy A, Bl a B2 a mineralne latky (napr. vapnik a fosfor)”“ (Desatoro zdravého
taniera).

6.7. Osobitné skupiny 'udi a konzumacia mlieka a mliecnych vyrobkov

Ludia s intoleranciou na laktézu a konzumacia mlieka a mlie¢nych vyrobkov

Lakt6zova intolerancia je klinicky syndrém, ktory sa prejavuje charakteristickymi znakmi
a symptomami pri konzumacii potravin obsahujtcich laktézu (disacharid, ktory sa hydrolyzuje
na glukéozu a galaktozu pomocou enzymu laktizy v tenkom cEreve). Mlieko a MV
(vratane materského mlieka) s typickym zdrojom laktozy, ich konzumacia preto vedie u l'udi
s intoleranciou na laktézu k roznym klinickym prejavom. Dospeli a deti s laktézovou
intoleranciou sa €asto vyhybaji mlieku a mlie€énym vyrobkom, ¢o zdroveit moze mat’ negativny
vplyv na ich zdravie vzhl'adom na vyznam a benefity konzumacie mlieka a MV pre l'udsky
organizmus. Zaistenie nutricne vyvazenej stravy a vyzivy u takychto jedincov preto nemoze
byt postavené len na jednoduchom vyhybani sa a nekonzumaécii mlieka a MV a z dlhodobého
hladiska sa neodporaca (Szilagyi A., Ishayek N., 2018).

Vécsina l'udi s intoleranciou laktézy moze tolerovat’ az 12 — 15 gramov laktdézy denne. Je
vhodnejsie prijem laktdézy obmedzovat’, ako sa jej tiplne vyhybat. Odporacané postupy su:

- Konzumaéciu mlieka zac¢at' s 30 — 60 ml denne a postupne zvySovat az na maximum
250 ml denne. Konzumovat radsej mlieko s vy$§im obsahom tuku a s jedlom (spomal’uje
sa tym uvolnovanie laktézy v tenkom creve, doba pasaze crevnym traktom). Pravidelna
konzumadcia prispieva k budovaniu tolerancie na mlieko a MV u citlivych l'udi.

- Zrejuce syry su vSeobecne dobre znasané vd’aka nizkemu obsahu laktozy (0,1 — 0,9 g
laktozy v 30 g tvrdého syra).

- Dobre tolerované su aj jogurty, v ktorych je laktéza ¢iastocne fermentovana baktériami.

- Konzumovat’ mlieko a MV so znizenym obsahom lakt6zy alebo bezlaktozové, ktoré su
svojim nutricnym zloZenim identické s MV. Mlieko a MV so zniZenym obsahom laktozy
sa vyrabaju z bezného kravského mlieka pridanim enzymu laktdza v procese vyroby.
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Energetickd a vyzivova hodnota oboch mliek je uplne rovnaka. Chut méze byt sladsia
Vv porovnani s beznym mliekom. Z logistickych dovodov je dostupné ako trvanlivy
vyrobok.

- Rastlinné mlie¢ne alternativy, najméd s6jovy népoj fortifikovany o vapnik (100 mg
vapnika/100 ml napoja) a pri vhodnej kombindcii s inymi zdrojmi bielkovin mo6zu byt
vhodné.

Neexistuje celosvetovy konsenzus o regulaénych poziadavkach na tvrdenia ,,bez laktozy*.
Vicsina vyrobkov ma znizeny obsah laktézy na 0,5 % alebo 0,1 %, v niektorych krajinach je
dokonca pozadované znizenie na < 0,01 %, aby sa vyrobok mohol oznacit’ ako bezlaktézovy
(Dekker P.J.T. a kol., 2019). V Tabulke ¢. 23 uvadzame niekol’ko prikladov z FBDGs

ku konzumacii mlicka a MV u takychto Specifickych skupin l'udi.

Tabul’ka €. 23

, o Priklady z FBDGs pri lakt6zovej intolerancii
Preventivne
postupy

Australia Jedinci s laktozovou intoleranciou dobre toleruji az do 250 ml mlieka denne, najma
(ADG, 2013) | ak sa toto mnozstvo rozlozi pocas diia a ak sa konzumuje s inymi potravinami. Syry
obsahuju malo laktézy a laktoza v jogurtoch je Ciastocne fermentovand baktériami,
ktoré zahust'uju jogurt, preto jogurty by mali byt takisto dobre znasané. Mlie¢ne
vyrobky bez laktozy a takisto napoje obohatené vapnikom su takisto k dispozicii.

USA Uprednostiujte nizkotucné a odtu¢nené mlieko alebo jogurty alebo bezlaktozové
(DGA, 2020) | mliecne vyrobky asojové fortifikované verzie. Ostatné rastlinné mlieCne
alternativy (mandl'ovy, kokosovy népoja a iné) mézu byt po fortifikacii zdrojom
vapnika, avSak znutricného hladiska ich nemozno povazovat za identické

s mliekom, MV a fortifikovanym sdjovym napojom.

Malta V pripade lakt6zovej intolerancie konzumovat bezlaktézové, vapnikom obohatené
(DGMA, nizkotuéné mlie¢ne vyrobky (najmenej 100 mg pridané¢ho vapnika na 100 ml). Syr
2016) obsahuje menSie mnozstvo laktozy; ked’ze laktozu v jogurte CiastoCne rozkladaju

baktérie, ¢o znamena, Ze jogurt aj syr by mali byt dobre tolerované.

Ludia s alergiou na kravské mlieko

Ide 0 hypersenzitivnu reakciu imunitného systému na jednu alebo viac bielkovin kravského mlieka, ktoré
obsahuje viaceré alergény (B-laktoglobulin, a-laktalbumin, kazein, bovinny sérovy albumin, bovinny
laktoferin). U takychto I'udi je nevyhnutné vylicenie mlieka avsetkych potravin s obsahom mlieka
vratane kozieho, ov¢ieho a sdjového mlieka kvoli moznosti skrizenej reakcie. Ako prevencia vyvoja tohto
typu alergie sa dojciacim Zendm odporica diéta s vynechanim najcastejSich silnych alergénov (arasidy,
orechy, kravské mlieko, vajcia a pod). Je vSak dolezité zaistit’ dostatocny prijem vapnika, vitaminu D
adalsich nutrientov vmlieku aMV zinych povolenych potravinovych zdrojov, pripadne vyuzit
suplementaciu v podobe vyzivovych doplnkov (Edwards Ch.W., Younus M.A., 2022).

Vegetariani a vegani a konzumacia mlieka a mlie¢ne vyrobky
Vydanie stravovacich odportcani pre obyvatelov Austrdlie z roku 2003 sa zaoberalo
vegetaridnskou a veganskou stravou a ich vplyvom na prijem vépnika, a to hlavne kvoli
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relativne vysokému obsahu oxalatov a fytatov v niektorych plodinach. Zda sa vsak, ze prijem
vapnika je u lakto-ovo vegetarianoch podobny ako u I'udi so zmie$anou Zivoé¢isnou aj rastlinnou
stravou. Ti jedinci, ktori dodrziavaju vegansku alebo vegetaridansku diétu a vyhybaji sa
mliecnym vyrobkom, by mali konzumovat alternativne vyrobky obohatené o vapnik
a poradit’ sa s odbornikmi o tom, ¢i nepotrebuju uzivat’ vyzivové doplnky s obsahom vapnika
(ADG, 2013).

Stadia, ktora modelovala plnenie nutriénych poziadaviek pri roznych stravovacich §tyloch
zalozenych na rastlinnej strave ukazala, Ze bezmlie¢ne a veganske modely ,, Healthy Vegetarian
Dietary Pattern* by mohli pomdct dospelym, ktori nekonzumujii mlie¢ne potraviny
a/alebo iné zivociSne produkty, splnit’ vyzivové odporucania, avSak vyzaduju doslednt
,hahradu* mlicka a MV v podobe fortifikovanych séjovych napojov, jogurtov a vajec (Hess
J.M.,, 2022).

Vzhl'adom na prisun vapnika, ale aj draslika a horcika, ako aj d’alSich nutrientov pritomnych
v mlieku a MV sa zda, Ze lakto-vegetariansky stravovaci §tyl ma vaésie zdravotné prinosy
a niz8ie zdravotné rizika ako ¢isty vegansky sposob stravovania (Weaver C.M., 2009).

6.8. Odporucania pre stravovanie a vyZivu u dospelych — Specidlna ¢ast’

Navrh: Potravinova skupina: mlieko, mlie€ne vyrobky, rastlinné mlie¢ne alternativy

Na zaklade dostupnych dat z vedeckej a odbornej literatury a vychadzajic z aktualne platnych
praktickych stravovacich a vyzivovych odporucani zalozenych na potravinovych skupinach
zo zahrani€ia, navrhujeme pre slovenské odporucania pre stravovanie a vyzivu u dospelych
pre potravinova skupinu mlieko, mliecne vyrobky, rastlinné mlie€ne alternativy
nasledujuce:

1. Mlieko, mlie¢ne vyrobky, rastlinné mliecne alternativy zaradit’ do jednej potravinovej
skupiny, ktora bude obsahovat”:

Mlieko:

- Konzumné mlieko — sladké Cerstvé a tepelné osetrené s obsahom tuku 0,5 % (odtu¢nené),
1,5 % (polotu¢né) a 3,5 % (plnotucné), verzie bezlaktézoveé alebo so znizenym obsahom
laktozy.

Mliec¢ne vyrobky:

- Kyslomlie¢ne vyrobky — jogurt (kyslé neochutené a ochutené jogurty (odtu¢nené
1 s akykol'vek obsahom tuku, s pridanymi cukrami, light verzie bez pridanych cukrov
sladené sladidlami). Kysl¢ mlieko (cmar, acidofilné mlieko, zékvas, kefir, kefirové
mlieko).

- Ostatné mliecne vyrobky — tvaroh, cottage, mikké syry (napr. ricotta, mozarrella, brie,
camembert, tavené syry), tvrdé syry (napr. ¢edar, eidam) s réznym obsahom tuku.

Rastlinné mlieCne alternativy:

- Sdjovy napoj a s6jovy napoj obohateny o vapnik, pripadne vitamin D a d’alSie Ziviny.

- Ostatné rastlinné napoje (vyrobené z inych rastlinnych surovin nez sdja, napr. ryzovy,
ovseny, mandl'ovy, kokosovy, konopny a iné)

- Fermentované vyrobky (s6jovy jogurt)
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V pripade mlieka a mliecnych vyrobkov sa mysli mlieko kravské, ale moze sa jednat aj 0 ovcie
alebo kozie mlieko.

V pripade rastlinnych napojov, s vynimkou sojového napoja obohateného o vapnik, je potrebné
uvadzat' poznamku, Ze tieto ndpoje su pre zdravie prospesné, ale nie su plnohodnotnou
nutricnou nahradou za kravské mlieko alebo iné Zivocisne druhy mlieka.

2.

Do potravinovej skupiny mlieko, mliecne vyrobky, rastlinné mliecne alternativy nebudu
patrit’:

Tvrdé a tavené syry s vy$$Sim obsahom tuku a soli, mascarpone, smotany a smotany
na $Pahanie, tie je potrebné zaradit' do potravinovej skupiny Potraviny a napoje
S vysokym obsahom tukov, cukrov a soli.

Tofu a ostatné potraviny vyrobené zo soje je potrebné zaradit’ do potravinovej skupiny
Potraviny s obsahom bielkovin.

V budicej vizualnej pomécke Vv podobe potravinovej pyramidy je potrebné zaradit’
skupinu ,,mlieko, MV a rastlinné mlie¢ne alternativy* na 3. poschodie pyramidy.
Uviest pocet odporacanych porcii denne a velkost 1 porcie v mililitroch (ml)
a gramoch (g) a takisto v nazornych ukazkach (pohar, téglik, palec ruky).

Pre ciel'ovu skupinu uviest' velPkost’ 1 porcie, pocet dennych porcii a odporicané
mnoZstvo dennej konzumacie mlieka, MV a rastlinnych mlie¢nych alternativ spolu
so slovnymi radami.

Pre ciel’ovi skupinu zdrava dospela populdacia vo veku 19 — 65 rokov

Autori Standardu navrhuju nasledujuce formuldacie a odporucania pre potravinovi skupinu:
mlieko, mliecne vyrobky, rastlinné mlieCne alternativy

Mlieko a mlie¢ne vyrobky st dolezitym zdrojom vapnika a bielkovin. Dostato¢ny prijem
vapnika z inych potravinovych zdrojov je beZnym stravovanim t'azSie dosiahnutelny.
Mlieko a mlie¢ne vyrobky treba konzumovat’ denne.
Uprednostnit’ treba mlieko a mliene vyrobky so zniZenym alebo nizkym obsahom
tuku.
Konzumovat' ¢astejSie nizkotuéné mlieko, nizkotucéné jogurty a nizkotucné ostatné
mlie¢ne vyrobky neZz syry. Syry konzumovat’ v menSich mnozZstvach.
Konzumovat' pravidelne kyslomlie¢ne vyrobky (jogurty, kysl¢ mlieka) s nizkym
obsahom tuku. Ochutené formy konzumovat zriedkavo a uprednostnit’ vyrobky
S minimalnym mnoZstvom pridaného cukru.
Pocet odporucanych porcii pre cielovii skupinu: 3 porcie denne. Pozn. deti
a dospievajuci (5 — 9 rokov, 10 — 18 rokov) az 5 porcii denne. Dostatocnd a pravidelna
konzumdcia je dolezita aj u Seniorov a u Zien.
Jedna Standardna porcia je:
- Mlieko (konzumné mlieko, kyslé mlieko, fortifikovany séjovy napoj): 1 porcia
=200 ml (max. 250 ml). Nazorna ukéazka: pohar (200 ml, 250 ml).
- Jogurt: 1 porcia = 125 g — 150 g (dochuteny a sladeny cukrom 125 g, prirodny
bez pridanych cukrov 150 mg). Nazorna ukazka: téglik od jogurtov (125 g, 150 Q).
- Tvaroh, cottage syr: 1 porcia 75 — 125 g. Nazorna ukazka: téglik od cottage syru,
Standardné balenie tvarohu (pri 250 g baleni je 1 porcia priblizne 1/3 — '%).
- Syr: 1 porcia =25 g (15 — 30 g). Nazorna pomocka: 2 palce ruky.
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- Tvrdé syry kvoli vysokému obsahu tukov asoli konzumovat' zriedkavo a v malych
mnozstvach.

- Mlie¢ne vyrobky s vysokym obsahom tuku a cukru konzumovat’ zriedkavo a skor ako
dezert, nez ako pravidelni dennt porciu mlie¢nych potravin,

- Sucastou vegetarianskeho S$tylu stravovania sa 3 porcie mlieka a MV denne
alebo rastlinnych mlieCnych alternativ. Sucastou veganskeho Stylu stravovania su
3 porcie rastlinnych mliecnych alternativ. Za jediny vhodnu rastlinni mlie¢nu
alternativu moZno pokladat’ séjovy fortifikovany napoj (t. j. ndpoj obohateny o vapnik
v mnozstve minimalne 100 mg vapnika/100 ml napoja).

7. Potravinova skupina: Potraviny s obsahom bielkovin: méiso, hydina,

ryby, vajcia, strukoviny, orechy, semena

7.1. Definicia a vyznam bielkovin (proteinov) v stravovani a vyZive

Bielkoviny (proteiny) su zékladnou stavebnou jednotkou 'udského organizmu. Z chemického
hl'adiska s bielkoviny vysokomolekularne prirodné latky, ktoré st zloZzené z 20-tich r6znych
aminokyselin, spojenych peptidovou viazbou. Aminokyseliny (AK), ako zakladné stavebné
jednotky bielkovin, delime na esencidlne a neesencidlne. Esencidlne aminokyseliny si 'udsky
organizmus nedokaze vytvorit, preto ich musime prijimat’ v potrave. Su to leucin, izoleucin,
valin, treonin, metionin, fenylalanin, tryptofan, lyzin. U deti sa arginin, histidin, cystein, glycin,
tyrozin, glutamin a prolin tiez povazuji za podmienecne esencialne AK, pretoze deti nie su

schopné produkovat ich dostatok. V dospelosti mézu tiez nastat’ urcité chorobné stavy, ked’ sa
konkrétna AK stane podmiene¢ne esencialnou (Lopez M.J., Mohiuddin S.S., 2022).

Vsetky bunky a tkaniva obsahuju bielkoviny, preto st bielkoviny nevyhnutné pre rast,
repardciu a pre udrianie zdravia. Velku cast bielkovin v organizme tvoria kostrové svaly
(v priemere 43 %), priCom vyznamny podiel je aj v kozi (15 %) a v krvi (16 %).

Bielkoviny plnia v Pudskom organizme viaceré funkcie apodla toho ich delime na
Strukturalne (tvorba buniek a tkaniv), transportné (prenos biologicky aktivnych latok, napr.
hormonov, Zeleza, lipidov, glukdézové transportéry a pod.), enzymy, svalové bielkoviny (aktin,
myozin apod.), imunitné (protilatky), faktory zraZanlivosti krvi, hemoglobin, regulacné
(hormony ako je inzulin, glukagon, rastovy hormon, vazopresin, oxytocin, adrenokortikotropny
hormon, natriuretické peptidy a pod.), udrziavanie objemu cirkulujucich tekutin a vodno-
elektrolytovej rovnovahy a bielkoviny su aj zdroj energie (1 g bielkovin poskytuje
17 kJ/4 kcal) a substrat pre glukoneogenézu.

Odporucany denny prijem bielkovin pre dospelého ¢loveka je 0,8 — 1 g/kg telesnej
hmotnosti. Ten sa, samozrejme, podl'a uréitych faktorov 1isi. Vyssiu potrebu bielkovin maja
napr. deti, tehotné a dojciace zeny, Sportovci, pacienti s oslabenym organizmom. Bielkoviny
maju vysoku sytiacu hodnotu a najdlhSie sa travia.

7.2. Potraviny ako zdroj bielkovin

Zakladné zdroje bielkovin delime na Zivo€iSne (mdso a mdsové vyrobky, ryby a morské plody,
vajcia, mlieko a mlie¢ne vyrobky) a rastlinné (strukoviny (SoSovica, hrach, fazul'a, cicer, bob,
sOja (suSend) a sojové vyrobky) a obilniny (pecivo, cestoviny, ryza), orechy a semend. \Vysoko
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kvalitné, komplexné bielkoviny s obsahom esencialnych AK obsahuje mlieko, vajcia a méso,
z rastlinnych len s6ja a kustovnica (goji). Bielkoviny rastlinného pdvodu maji ¢asto nedostatok
urcitych esencidlnych AK. Preto je potrebné kombinovat’ bielkoviny z pSenice (mélo lyzinu)
a bielkovin zo strukovin (mélo metioninu), aby sa zabezpecil dostato¢ny prijem esencialnych
AK. Najlepsim rastlinnym zdrojom AK st Kustovnica ¢inska (goji), SoSovica a sdja.

Potravinova skupina potraviny s obsahom bielkovin je nutricne aj biologicky rozmanita.
Potraviny v tejto skupine sa tradi¢ne povazuju za ,,bohaté na bielkoviny*, ale tiez poskytuju
Siroku Skalu d’alsich zivin, ktoré mézu byt dolezitejSie v typickej slovenskej strave s vysokym
obsahom bielkovin. Medzi ddlezité Ziviny patri jod, zelezo, zinok a d’alSie mineraly, vitaminy,
najmd B12 a esencidlne mastné kyseliny, vratane omega-3 polynenasytenych mastnych kyselin
s dlhym retazcom. Na druhej strane spracovanim a Gpravou mdzu aj potraviny bohaté
na bielkoviny obsahovat’ pridani sol' a nasytené tuky, ako je to v pripade spracovaného
a konzervovaného maisa, ktoré sa neodporuca ako nahrada za nespracované méso. Ryby a iné
morské plody st menej popularne jedla v slovenskej spolo¢nosti. Ryby su vyzivné, poskytuju
energiu, bielkoviny, selén, zinok, jod a vitaminy A a D (iba niektoré druhy), ako aj omega-3
PUFA. Doékazy o zdravotnych vyhodach konzumécie ryb su potvrdené a uvedené
v medzinarodnych smerniciach o stravovani. Orechy a semena st bohaté na energiu a ziviny,
¢o odraza ich biologicku tlohu pri vyzive. Okrem bielkovin a vlakniny obsahuju aj vyznamné
mnozstvo nenasytenych mastnych kyselin a st bohaté na polyfenoly, fytosteroly a mikroziviny
vratane folatu, vitaminu E, selénu, hor¢ika a d’alSich minerdlov. Su vyZivnou alternativou
K mésu. Strukoviny, séja, sdjové vyrobky (napr. tofu a tempeh), orechy, semena a vajcia
zohravaju doleziti Ulohu v rastlinnych, vegetaridnskych a veganskych jedlach
a stravovacich rezimoch, st cennym a ndkladovo efektivnym zdrojom bielkovin, Zeleza,
niektorych esencialnych mastnych kyselin, rozpustnej aj nerozpustnej vlakniny a mikrozivin.

Bliz8i opis skupin potravin, ktoré su vyznamnym zdrojom bielkovin uvddzame d’alej,
a to okrem mlieka a mlie¢nych vyrobkov a obilnin, ktoré su uvedené v osobitnych kapitolach
tohto Standardu.

7.3. Miiso a misové vyrobky ako zdroj bielkovin

Pojem ,,miso“ sa Casto v §irSom, obchodnom zmysle slova definuje ako vsetky pozivate'né
Casti usmrtenych zvierat vratane kosti, védziva, ciev, nervov, vnitornosti alebo podkozného
a vnutorného tuku. V uzSom zmysle tato charakteristika zahfia len samotné svalové tkanivo,
pripadne vsunuty tuk, cievy, nervy a viziva.

Maiso a masové vyrobky sa konzumuju v nespracovanej forme, ako cerstvé alebo mrazené,
alebo v spracovanej forme. Pojmom cerstvé méso rozumieme miso vratane misa baleného
vakuovo alebo v ochrannej atmosfére, na uchovanie ktorého nebolo pouzité iné oSetrenie nez
chladenie, zmrazenie, alebo rychle zmrazenie. Spracované miiso (Sunka, salama, parky,
klobasy, jaternice, slanina, pastéty a podobne) prechadza procesom na zlepSenie jeho chuti
alebo trvanlivosti (konzervovanie, solenie, udenie atd’., pridavaju sa tiez prisady na zlepSenie
chuti, farby a kvality) (Golian J. a kol., 2021b). Vicsina spracovanych druhov mésa obsahuje
bravCoveé alebo hovidzie méso, ale spracované midso moze obsahovat’ aj iné Cervené maiso,
hydinu, vnttornosti, droby, alebo vedl'ajsic masové vyrobky, ako je napriklad mast’, koza, krv.
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Maisové vyrobky tvoria vel'mi variabilnu skupinu (tepelne opracované, tepelne neopracované
ur¢ené na priamu spotrebu, trvanlivé tepelne opracované, solené, susené, konzervy,
polokonzervy, varené, pecené). Z technologickych a ekonomickych dévodov sa do médsovych
vyrobkov moéze pouzivat' Cistd pSenicnd bielkovina, pSeni¢nd muka Ci strdhanka, a takéto
masoveé vyrobky potom obsahuju lepok, ktorého pritomnost’ musi byt na vyrobku uvedena.
Pre Tudi sceliakiou ainymi obmedzeniami pre konzumaciu lepku st najvhodnejSie
fermentované misové vyrobky, pri ktorych je pouzitie rastlinnych bielkovin zakézané.

Podl'a mnozstva myoglobinu sa miso zvycajne deli na ,Cervené, biele” arybie. Podla
Ministerstva pol'nohospodarstva Spojenych Statov americkych st vSetky druhy misa
z cicavcov (bez ohl'adu na vek alebo typ) povazované za ¢ervené méso, pretoze obsahuju viac
myoglobinu ako ryby. Za biele méso (ale nemusi to byt nevyhnutne bledé miso) sa poklada
kuracie, mor¢acie miso (okrem stehna), niektoré typy bravcového médsa (panenka a kar¢).

Podl'a WHO do kategorie Cervené méso patri aj jahnacie, baranie, konské a kozie méso (IACR,
2018).

Nutri¢né zloZenie mésa je celkovo velmi tazké jednoznacne charakterizovat. Zalezi to
od faktu, ¢i je hodnotena len Cista svalovina, priemerné méso obsahujuce medzisvalovy tuk
ainé tkaniva. Napriklad hovddzie midso obsahuje priemerne vodu 69,4 — 78,3 % vody,
bielkoviny 20,1 — 24,1 %, tuky 0,3 — 8,9 %. Brav¢ové médso zbavené tuku obsahuje az 77,7 %
vody, 20,4 % bielkoviny alen 4,8 % tuku, tu¢né bravéové miso obsahuje len 49 % vody,
15,1 % bielkoviny a az 35 % tuku. Méso z hydiny sa vSeobecne povazuje za ,,chudé®, ale aj tu
mozno vidiet ur€ité rozdiely. Napriklad kurca obsahuje okolo 72 % vody, 16 —22 % bielkovin,
4 — 6 % tuku. Kacacie a husacie méso obsahuje 58 — 68 % vody, 14 — 20 % bielkovin a 12 —
26 % tuku. Tuk sa nachadza najmi v kozi hydiny (Golian J. a kol., 2021Db).

Miiso je hlavnym zdrojom bielkovin, no okrem toho obsahuje aj isté mnoZstvo tukov, vel'mi
malé az zanedbatel'né mnozstvo sacharidov a mikronutrienty, z ktorych najvyznamnejsie je

zelezo a vitamin B12, Tabul’ka ¢. 24 (Ahmad R.S. a kol., 2018).

Tabul’ka ¢. 24

sreventivn: Ml ZloZenie misa z hPadiska makro a mikronutrientov
nastupy (Ahmad R.S. a kol., 2018)
Miso (suroveé) Energia | Proteiny | Tuk | SAT | Vit.B12 | Na | Zn P Fe
(kcal) (9 9 | (9 (ng) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg)

Kuracie prsia 178 24,2 8,5 0,2 0,39 71 09 | 199 | 1,2
Kuracie 113 22,8 1,9 0,6 0,7 78 14 | 202 | 0,7
Hovaédzie, steak 123 21 45 1,9 1,9 59 1,7 | 167 1,3
Hovédzie stehno 146 20 7,3 3,4 1,1 22 3 193 | 0,1
Hovédzia svie¢kova 115 20,9 3,2 15 1 59 3,7 | 142 | 1,6
Bravcova kotleta 353 18,1 31,7 | 10,8 1 60 1,8 | 190 1,4
Bravcova svieCkova 134 21,9 49 1,7 1,1 55 1,9 | 220 | 0,7
Bravéové stehno 155 20,8 7,8 2,8 1,2 84 26 | 164 | 0,8
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Preventivne =
postupy

ZloZenie misa z hP’adiska makro a mikronutrientov

(Ahmad R.S. a kol., 2018)

Morcacie méso bez 136 19,9 7,4 1,8 1,9 42 15 | 209 2,1
koze
Kacacie méiso bez 130 194 6,6 1,8 2,8 90 18 | 201 | 25
koze
Morcacie prsia bez 106 23,6 1,6 0,5 1 62 05 | 208 | 0,6
koze

SAT- saturované tuky, Na — sodik, Zn — zinok, P — fosfor, Fe - zelezo

Bielkoviny v mise: podiel sa u ré6znych druhov misa zna¢ne liSi. VSeobecne je priemerna
hodnota mdsovej bielkoviny asi 22 %, ale mdéze sa pohybovat’ od vysokej hodnoty bielkovin
34,5 % v kuracich prsiach az po 12,3 % bielkovin v kacacom mise. Hodnoty aminokyselin
korigované na straviteI'nost’ bielkovin, ktoré vyjadruju stravitel'nost’ bielkovin ukazuju, ze méso
ma vysoké skore 0,92 v porovnani s inymi zdrojmi bielkovin, ako je SoSovica, fazul'a, hrasok

a cicer, ktoré majt skore 0,57 — 0,71. Obsah bielkovin vo vybranych potravinach je v Tabul'ke

¢. 25.
Tabul’ka ¢. 25
Srevert . Obsah bielkovin vo vybranych potravinach
E%@ (Ahmad R.S. a kol., 2018)
Potravina Obsah bielkovin (g) na 100 g potraviny

Miso Kuracie prsia (grilované bez koze) 32,0
Hovédzi steak (chudy na grile) 31,0
Jahnacie kotlety (chudé na grile) 29,2
Bravcova kotleta (chuda na grile) 31,6

Ryby Tuniak (vo vlastnej $tave) 23,5
Makrela (grilovana) 20,8
Losos (grilovany) 24,2
Treska (grilovand) 20,8

Morské plody Krevety 22,6
Musle 16,7
Krabie ty¢inky 10,0

Vajce Slepacie 12,5

Mlie¢ne vyrobky | Plnotu¢né mlieko 3,3
Polotu¢né mlieko 3,4
Odstredené mlieko 3,4
Cedar 25,4
Polotu¢ny cedar 32,7
Tvaroh 12,6
Plnotucny jogurt 57
Nizkotucny jogurt (biely) 4,8
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Obsah tuku v mise a misovych vyrobkoch sa pohybuje od 8 do 20 % (posledny je iba
v brav€ovom madse). Obsah tuku v slanine je az viac ako 80 %. V Tabulke ¢. 26 uvadzame
obsah cholesterolu a délezitych mastnych kyselin v miase (Ahmad R.S. a kol., 2018).

Tabul’ka ¢. 26

Dreventivie O MnozZstvo cholesterolu a mastnych kyselin v jednotlivych druhoch
miisa (Ahmad R.S. a kol., 2018)

postupy

Miiso Cholesterol | kyselina | kyselina EPA kyselina DPA DHA
vnutornosti | (Mg/100 g) | linolova | linolenova | C20:5 | arachidonova | C22:5 C22:6
C18:2 C18:3 C20:4
Baranie 81 2,4 2,4 - - stopy -
Hovadzie 62 2,1 1,4 stopy 1,1 stopy -
Bravéové 71 7,5 1,0 - stopy stopy 1,1

DPA — kyselina dokosapentaenova; DHA — kyselina dokosahexaneova; EPA — kyselina eikosapentaenova

Miso VnaSej strave je najvyznamnejSim zdrojom Zeleza. V mise sa nachadza hémové
aj nehémové Zelezo a jeho biologickd dostupnost’ je v porovnani s rastlinnymi zdrojmi vyssia
(Simpson R.J., McKie A.T., 2009). Hémové zelezo pochadzajuce z hemoglobinu
a myoglobinu sa nachaddza v mise, rybach a hydine. Hémové Zelezo prispieva asi 10 — 15 %
K prijmu Zeleza z potravy a len asi 15 — 35 % hémového zeleza sa vstrebava. Viacsina Zeleza
obsiahnutého v potravinach, je v nehémovej forme a okrem maisa, ryb a hydiny sa nachadza
aj v obilninach, strukovinach, orechoch, semendch, vajciach a v niektorych druhoch zeleniny.
V tele sa vstrebava asi 2 — 20 % nehémového Zeleza, jeho absorpciu ovplyviluju rozne faktory.
Diétne faktory, ktoré zvySuji absorpciu nehémového Zeleza su napriklad vitamin C, organické
kyseliny (napr. kyselina citronova), alkohol a fermentované potraviny. Znizuje ju kyselina
fytovda (nachddza sa v celozrnnom chlebe, obilninach, strukovinach, orechoch
a semenach), polyfenoly (najdené v caji, kave, ovoci, zelenine, niektorych obilninach
a strukovinach a ¢ervenom vine) a niektoré bielkoviny (napr. sdjovy protein). Tieto viazu
nehémové Zelezo za vzniku nerozpustnych komplexov inhibujucich vstup do ¢revnej bunky.
Vapnik inhibuje absorpciu ako hémového, tak aj nehémového zeleza (Beck K.L, 2016). Panel
expertov EFSA uvédza, ze referencny denny prijem Zeleza by mal byt 11 mg pre dospelych
muzov (18 rokov a viac rokov) a postmenopauzalne Zeny, pre premenopauzalne Zeny je to
16 mg (EFSA, 2015).

Maiso (peceii, hovédzie, jahnacie a brav€ové) je dobrym zdrojom piatich vitaminov skupiny
B: tiaminu, riboflavinu, kyseliny nikotinovej, vitaminu B6 a vitaminu B12. Obsahuje tiez
kyselinu pantoténovii a biotin. Dal$im zdrojom st ustrice, ryby, vaje¢ny Zitok a syr. Ludia, ktori
nekonzumuju Zivoc¢iSne produkty (vegani, vegetariani, ale aj star$i s obmedzenou konzumaciou
masa, ryb) mozu trpiet’ deficitom vitaminu B12 (Rizzo G. a kol., 2016).

Vyznam miisa vo vyZive a zdravotné aspekty konzumacie misa
Rizika vyplyvajice z konzumdacie misa a misovych vyrobkov zahfiaji chemické (chemickeé
kontaminanty z dovodu znecisteného prostredia chovu zvierat, nespravne aplikované
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veterindrne lieCiva a dezinfek¢éné latky, pridavné latky pri spracovani méisa, tazké kovy najméa
vo vnutornostiach), biologické (kontaminéacia parazitmi a mikroflérou) ¢i fyzikalne rizika.
Produkcia hydinového misa je vysokoobratkova. V siasnom obdobi trvd vykrm hydiny
cca 36 dni, v roku 1960 to bolo 67 dni. ¥ celej EU vrdtane SR plati zdkaz poufivania rastovych
hormonov. Antibiotika sa pouZivaju len na lieCebné ucely s povinnostou dodrzania
predpisanej ochrannej lehoty. Kvalitné a nezavadné maso je vysledkom dodrziavania ,, welfare
zvierat, moderné¢ho jato¢ného opracovania, dokladného vychladenia a viacfdzovej kontroly
kvality.

Aj vsuvislosti smisom rastie popularita tzv. biomdsa. VSeobecne biopotravina
alebo bioprodukt musi byt oznafend certifikitom, ktory dokladuje Setrny pestovatel'sky,
chovatel'sky alebo potravinarsky postup definovany zakonom a vyhlaskami. Maisové
bioprodukty nemaji vyhodnejSie zloZenie zadkladnych zivin oproti konvenénym potravindm.
Rozdiely v zlozeni st napr. pri kurcatach z vel’kochovu a pri biokur¢atich minimalne. Obsah
zakladnych zivin je rovnaky (Golian J. a kol., 2021b).

Dlhodobo najdiskutovanejSou otdazkou v suvislosti s konzumaciou mésa je karcinogénny
ufinok konzumaicie cerveného miisa aspracovanych misovych vyrobkov.
Za najdolezitejSie premenné pri vzniku karcinogenity sa povazuje pritomnost’:

- Nitrozaminov, ktoré vznikaji z prekurzorov z dusitanov a hémového zeleza. Dusitany sa
priddvaju ako potravinové prisady v tzv. dusitanovych soliach do spracovanych
misovych vyrobkov, ale aj syrov ¢i ryb.

- Polyaromatickych uhlovodikov a nitrozlucenin, su to latky, ktoré sa do médsového
vyrobku dostanti pocas vyrobného procesu (tdenim a suSenim koncového produktu).
Mozeme ich ndjst’ v idenych mésach, syroch, rybach.

- Polyaromatickych uhl'ovodikov a heterocyklickych aminov, ktoré vznikaja pri tepelnej
uprave misa vplyvom nevhodnej tepelnej tpravy.

Konzumacia ¢erveného a spracovaného misa sa asociuje so zvySenym rizikom rakoviny
hrubého ¢reva a kone¢nika (Knuppel A. a kol., 2020), pankreasu (Zhao Z. a kol., 2017),
zaludka (Ferro A. a kol., 2020), obli¢iek (Zhang S. a kol., 2017), s mierne vy$§im rizikom
kardiovaskularnych ochoreni, (Zhong V.W. a kol., 2020; Papier K. a kol., 2021) a diabetu
(Zang R. a kol., 2021; Mari-Sanchis A. a kol., 2016).

V roku 2015 Medzinarodna agentira pre vyskum rakoviny (International Agency for Research
on Cancer, IACR) spolu s WHO vyhodnotila spracované miso ako karcinogénne pre 'udi
(skupina 1) a ¢ervené miso ako pravdepodobny karcinogén pre Pudi (skupina 2A) (IACR,
2015; Bouvard V. a kol., 2015). Rovnako WCRF/AICR dospeli k zaveru, ze konzumacia
nespracovaného ¢erveného misa pravdepodobne zvySuje riziko rakoviny hrubého ¢reva
a konefnika a Ze konzumacia spracovaného mésa sposobuje rakovinu hrubého ¢reva
a konec¢nika (WCRF/AICR, 2007; WCRF/AICR, 2018d). Najnovsie analyzy ukazuju,
ze zvysené riziko rakoviny suvisiace s konzumadaciou spracovaného mésa je odlisné podl'a jeho
druhu a Ze zvysené je predovsetkym pri cervenom spracovanom méase (Al Rajabi A. a kol.,
2022).
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Europska kardiologicka spolo¢nost’ (European Society of Cardiology, ESC) odporuca zniZzit’
konzumaciu ¢erveného miisa na maximalne 350 — 500 g za tyZden a limitovat’ konzumaciu
spracovaného misa (ESC, 2021).

Na zéaklade dnes dostupnych vedeckych dokazov mozno dospiet k zaveru, ze vysoka
konzumacia ¢erveného mésa a najmi spracovaného mésa je spojena so zvySenym rizikom
niekol’kych zavaznych chronickych ochoreni a predCasnou umrtnost'ou. Vyroba Cerveného
misa navySe predstavuje environmentilnu zataz. Niektoré eurdpske krajiny preto uz
integrovali tieto dve otdzky, l'udské zdravie a ,zdravie planéty do novych narodnych
stravovacich smernic a odporucili obmedzit' konzumaciu ¢erveného méasa (Wolk A, 2017;
Gonzales N. a kol., 2020).

Zdravotné rizikd stvisiace s konzumaciou mésa sa zvySuju aj s jeho nevhodnou upravou.
Medzi bezpecné sposoby pripravy misa zarad’ujeme restovanie, varenie, dusenie,
pecenie. Vysmazanie, idenie, varenie pri vysokych teplotach alebo priamy kontakt s plameniom
alebo horticim povrchom, napriklad pri grilovani alebo vyprazani, produkuje viac uréitych
druhov karcinogénnych chemikalii (ako su polycyklické aromatické uhlovodiky
a heterocyklické aromatické aminy). AvsSak zatial’ nie st dostatocné udaje, ¢i sposob tepelnej
pripravy mésa ovplyviiuje riziko rakoviny (Joshi A.D. a kol., 2015).

7.4. Ryby a vodné Zivocichy ako zdroj bielkovin
Ryby a vodné ZivoCichy patria k najstar§im konzumovanym potravindm. Popri cicavcoch
a vtakoch st ryby tretim najvyznamnej$im zdrojom maisa. V niektorych §tatoch je rozsirena
konzumacia vodnych Zzivocichov, ktoré delime do skupin mdkkySov (napr. slavky, ustrice,
hrebenatky, kalamare, chobotnice, sépie) a kdérovcov (napr. langusty, homare, krevety, kraby
a iné morské raky). Bezne ich dostat’ aj na naSom trhu ako Cerstvé, tak aj hlboko zmrazené
¢1 konzervované a zvyc€ajne sa nazyvaju ,,morské plody*.

Ryby rozdel'ujeme podla prostredia, v ktorom Ziju, na morské ryby (sled’, sardela, sardinky,
makrela, treska, tuniak, losos, platesa, halibut, Zzralok, hejk a iné), sladkovodné ryby a tie sa
rozdel'uji na rybnikové a rie¢ne ryby (kapor, liefi, pleskd¢, zubac, pstruh, Stuka, ostriez,
pangasius, olstolobik, amur, jeseter a vyza).

Cerstvé ryby su tie, ktoré neboli oSetrené inak neZ chladenim na teplotu topiaceho ladu,
teda boli od vylovu az na predajny pult skladované pri teplote -1 az +2 °C. Nepitvané takto
oSetren¢ a skladované ryby sa uchovaju Cerstvé 5 az 7 dni, pitvané az 14 dni. U nas st dostupné
najmé ryby chladené, hlboko mrazené alebo spracované vo forme roznych vyrobkov
(v naleve, suché nasolenie, susen¢, udené, solené, konzervy, marinovanie), ¢im sa rozsiruje
ponuka a predlzuje sa ich trvanlivost’ (Golian J. a kol., 2021b).

Nutri¢né zloZenie rybieho mésa

Miso ryb a vodnych zivocichov je v§eobecne nizkoenergetické. Hlavnymi zlozkami s voda
(50 — 83 %), bielkoviny (12 — 20 %) a tuky (0,5 — 35 %). Bielkoviny si biologicky
plnohodnotné, obsahuju vSetky esencidlne aminokyseliny, ¢im sa svojim zloZenim
vyrovnaju mésu teplokrvnych zvierat. MnoZstvo jednotlivych zloziek, predovsetkym tuku, je
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zavislé od druhu, veku, pohlavia, ro¢ného obdobia, klimatického padsma a prostredia, v ktorom
zivocich zije. Podl'a rozdielneho mnozstva tuku delime ryby na:
- s nizkym obsahom tuku (do 2 % tuku; zubac, §tuka, morska $t'uka, ostriez, pangasius,
krevety, langusty, slavky, homadr, krab, lien),
- stredne tu¢né (2 — 10 %; pstruh, kapor, sumec, amur, hejk),
- tucné (viac nez 10 % tuku; Ghor, tuniak, sled’, losos, makrela, sardinka).

Niektoré ryby ukladaju tuk v peceni, iné predovSetkym v svalovine. Unikatnou hodnotou ryb
a morskych plodov pre l'udsku vyzivu je vyznamny obsah esencidlnych nenasytenych
mastnych Kkyselin omega-3 a omega-6, a to vo vel’mi vyhodnom pomere. Tuk
sladkovodnych ryb sa od tuku morskych ryb lisi zloZenim mastnych kyselin (MK). Ryby tieto
tuky samy nesyntetizuj, ale prijimajt ich potravou. Pomer vsetkych MK radu n-3 k MK radu
n-6 je niz8i pri sladkovodnych ako pri morskych rybach, pohybuje sa od 1 do 4. Odborné
spoloc¢nosti zaoberajice sa vyzivou l'udi konStatuju, Ze prijem omega-3 MK je nedostatocny
avedie aj knevhodnému pomeru omega-3 a omega-6 MK v strave (Tlusty M.F., 2021).
Na upravu tohto pomeru sa odporuéa zvySit’ prijem najméi morskych ryb, ktoré su bohaté
na PUFA radu n-3 (EPA a DHA) minimalne na 2-krat tyZdenne. Najbohat§im zdrojom
kyseliny omega-3 MK su tu¢né morské ryby, ako su losos, makrela, tuniak, sled’ ¢i sardinka.
Viac informadcii je v Casti Tuky, oleje a tukové natierky.

Mnozstvo cholesterolu je pri vacSine druhov ryb nizke. Rybie méiso obsahuje viac mineralnych
latok nez miso teplokrvnych zvierat, hlavne fosfor, jod (morské ryby) a vapnik (niektoré druhy
lososovitych ryb). Dalej obsahuje biologicky viazané prvky ako Zelezo, draslik, siru, horéik
a fluér. Ceneny je predovsetkym obsah v tukoch rozpustnych vitaminov A a D, v menSej miere
aj vitaminu E, a tieZ vo vode rozpustnych vitaminov skupiny B (B1, B2, B6 a B12). Zaujimavy
je aj obsah vitaminu C, d’alej niacinu (B3), kyseliny pantoténovej, kyseliny listovej a cholinu.
Z vitaminov obsiahnutych v morskych plodoch vynikaju vitamin E, A, D a vitaminy skupiny
B. ZloZenie mineralnych a stopovych prvkov je obdobné ako pri rybach. Morské plody st
bohaté na jod (Golian J. a kol., 2021b).

Vyznam ryb vo vyZive a zdravotné aspekty konzumacie ryb

Pri konzumaécii ryb a morskych plodov musia byt opatrni jedinci citlivi na potravinové
alergény. NajcastejSia byva alergicka reakcia na korovce a spdsobuje ju histamin a iné
biogénne aminy. Nekvalitné spracovanie ¢i nevhodna teplota skladovania moze zvysit riziko
vyskytu alergénov. Konzumaciou vysSiecho mnozstva histaminu sa u citlivych jedincov
prejavuje histaminovou intoleranciou. Za potraviny s vysokym obsahom histaminu su
pokladané ,,niektoré* ryby, hlavne chladené, mrazené, idené alebo konzervované druhy. Bezné
hodnoty histaminu v kvalitnom rybom maise st nizSie ako 1 mg/kg, v skazenom rybom mése sa
preukazuju hodnoty viac ako 200 mg/kg. K zvyseniu koncentracie histaminu dochadza
V spojitosti s nedodrzanim hygienickych podmienok pri spracovani ryb a nevhodnom
skladovani poruSenim chladiarenského retazca, d’alej pri dlhodobom skladovani.

Ryby mo6zu byt hlavnym diétnym zdrojom expozicie kontaminantov vonkajsiecho prostredia,
predovsetkym perzistujucimi organickymi xenobiotikami, metylortut'ou (aj v morskych
produktoch) a tazkymi kovmi (ortut’, olovo, kadmium). Pritomné moézu byt aj lieCiva
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a hormoény v dosledku znec€istenia vodnych zdrojov, v ktorom sa ryby nachadzaji. Eurdpska
legislativa stanovuje povolené limity pre tieto kontaminanty (Golian J. a kol., 2021b).
Konzumacia ryb z overenych zdrojov réznych druhov ryb (niektoré kontaminanty sa kumuluja
napr. v dravych rybach) tieto rizika znizuje. Aj napriek kontroverznosti a absencii
jednozna¢nych dokazov, prospech konzumacie ryb pre ¢loveka jednoznacne prevysuje tieto
rizika (Oken E. a kol., 2011).

V ostatnych rokoch sa dokazy tykajuce sa prinosov ryb pre zdravie ¢loveka eSte viac posilnili.
Publikovali sa prehl'adové prace, ktoré potvrdili, Ze pravidelna konzumacia ryb ma pozitivny
efekt na udrZanie zdravej telesnej hmotnosti ¢i zachovanie svalovej hmoty u starSich 'udi
a d’alSie pozitivne metabolické a hormonalne u¢inky (Mendivil C.O., 2021). Ryby a morské
plody st dolezitym zivo¢isSnym zdrojom bielkovin a d’al§ich mikronutrientov s potencialnym
priaznivym vplyvom najma na kardiovaskularne choroby. Studie viak konstatuju, ze dokazy su
priemernej Grovne a vyzaduju d’alSie hodnotenia (Jayedi A., Shab-Bidar S., 2020; Hosomi R.
a kol., 20212).

Eurépska kardiologicka spolo¢nost (European Society of Cardiology, ESC), odportca
konzumovat’ 1- aZ 2-krat tyZdenne mastné ryby, zniZit’ konzumaciu ¢erveného mésa na
maximum 350 — 500 g tyZdenne a minimalizovat’ konzumaciu spracovaného mésa (ESC,
2021). Vo svojich odporacaniach pre prevenciu KVCH v klinickej praxi uvadza:

Vyrok Stupen
dokazu”
Odporuca sa jest’ ryby, najmé mastné, najmenej raz za tyzden a obmedzit’ konzuméciu 11B

(spracovaného) misa.

“Stupeti dokazu: Il = Nejednotny, rozdielny dokaz a/alebo vieobecny sthlas, Ze dana lie¢ba alebo postup je
prinosny, uzitoény a efektivny. B = Udaje pochadzajiice z jednej randomizovanej klinickej §tadii alebo velkych
nerandomizovanych studii.

Odporucania American College of Cardiology (ACC) and American Heart Association (AHA)
pre primarnu prevenciu KVCH uvadzaju (ACC/AHA, 2019):

Vyrok Stupern
dokazu”
Na zniZenie rizika aterosklerotickych KVCH sa odportca strava s dorazom na I B-NR

konzumaciu zeleniny, ovocia, strukovin, orechov, celozrnnych vyrobkov a ryb.
Na zniZenie rizika aterosklerotickych KVCH sa odporu¢a minimalizovat’ konzumaciu Ila B-NR
spracovaného maisa, rafinovanych sacharidov a sladenych napojov.

*Stupeti dokazu: | — silny dokaz. odporticany, I1a — dostatoény dokaz. B-NR — dokaz strednej kvality, 1 alebo
viac randomizovanych §tadii a metaanalyz.

7.5. Vajcia ako zdroj bielkovin

Vajce, z potravinarskeho hladiska, je zapuzdreny zdroj makro a mikrozivin, ktoré spiiaju
vSetky poziadavky na podporu embryonalneho vyvoja az do vyliahnutia plodu. V naSich
podmienkach sa konzumuji najmi vajcia slepacie, ale aj morcacie, husacie, kacacie

136



¢i prepelicie. Z morfologického hl'adiska sa vajce sklad4 z obalu (Skrupiny a blany), bielka
a Zitka. Na obal pripada asi 9,3 %, na bielok takmer 60 % a na Zitok vyse 30 % hmotnosti celého
vajca.

Bielok je zmesou asi 40 roznych typov proteinov, z ktorych iba 13 je zastipenych
vo vyznamnom mnozstve. Bielok neobsahuje takmer ziaden tuk, z vitaminov su pritomné
iba vitaminy rozpustné vo vode s vynimkou kyseliny askorbovej. Obsah vitaminov je v bielku
nizsi ako v Zitku.

Co sa tyka Zitka, pozornost’ sa venuje najma lipidom, ktoré tvoria asi 33 % zo susiny Zitka.
Na rozdiel od inych Zivoéidnych tukov je pre vajeény Zitok typicky vysoky obsah nenasytenych
MK (aZ 70 %). Nasytené MK tvoria v Zitku asi 30 %. Obsah polynenasytenych MK v Zitku
je tiez zna¢ny a predstavuje 8 az 12 %. Najkontroverznejsou latkou vo vajci je cholesterol.
Patri medzi steroly, ktoré tvoria asi 4 % z vaje¢nych lipidov. Cholesterol, ktory je vyznamnym
nutrientom pre vyvoj zarodku, tvori aZz 96 % z nich. Jeho celkovy obsah sa v Zitku 1i3i vyrazne
pri roznych druhoch vtdkov a takisto aj pri tom istom druhu aj medzi plemenami a liniami,
pohybuje sa okolo hodnoty 27 mg. Pri hydine sa ho najviac nachadza v morcacich vajciach
a vajciach vodnej hydiny. Vo vaje¢nom Zitku sa nachadzaju d’alej vitaminy rozpustné v tukoch,
hlavne A a E, atiez aj vitaminy rozpustné vo vode okrem vitaminu C. Vajeény Zitok je
vyznamnym zdrojom cholinu, ktory je nevyhnutny pre spravny vyvoj mozgu dietata.
Dostato¢ny prijem cholinu je preto dolezity v tehotenstve a pocas doj¢enia. Z mineralnych
latok je najviac zastipeny fosfor a zelezo. Pomerne vysoky je obsah draslika, obsah selénu
¢i sodika je, naopak, nizky. Z karotenoidov (znamych antioxidantov) obsahuje vajce najma
lutein a zeaxantin, ktoré zniZuji pravdepodobnost’ o€ného ochorenia v starSom veku. V zloZeni
su rozdiely medzi bio vajcami a vajcami z vel’kochovov len minimélne.

Priemerné vajce (vaziace asi 60 gramov, hmotnostna skupina M) ma energeticki hodnotu
332 — 387 kJ. Hlavnym zdrojom energie je vajeény Zitok, na ktory pripada asi 75 %
vyuzitelnej energie. MenSie vajcia, s malym obsahom bielka, maji vySSiu energetick hodnotu
na jednotku hmotnosti (napr. 32-gramové vajce ma energeticki hodnotu 742 kJ na 100 g).
ZlozZenie slepacieho vajcia ukazuje Tabul'ka ¢. 27 (Réhault-Godbert S., a kol., 2019; Golian
J. a kol., 2021b).

Tabul’ka ¢. 27

/ P Percentualna zloZenie slepacieho vajca
reventivne (Golian J. a kol., 2021b)
postupy

Zlozky Celé vajce Bielok Zitok
Voda 65,6 87,9 48,7
SuSina 34,4 12,1 51,3
Proteiny 12,1 10,6 16,6
Lipidy 10,5 Stopy 32,6
Sacharidy 0,9 0,9 1,0
Mineralne latky 10,9 0,6 1,1
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Vyznam vajec vo vyZive a zdravotné aspekty konzumacie vajec

Zastipenie a rozmanitost' zivin spolu s vysokou stravitelnostou a dostupnou cenou su
dovodom, ze vajcia predstavuju jednu zo zakladnym potravin pre I'udi. Vajcia su potravinou
vysokej nutriénej kvality pre dospelych vratane starSich T'udi a deti a vo velkej miere sa
konzumujt na celom svete (Réhault-Godbert S., a kol., 2019). Prezentuje sa, Ze vyznam vajec
je mimoriadny aj s vzhl'adom na rastici pocet I'udi konzumujuacich prevazne rastlinnt stravu
a obmedzujucich konzuméciu mésa (vegetariani), pre ktorych su vajcia kvalitnym zdrojom
zivoc¢isnych bielkovin (Dinu M. a kol., 2017).

Kontroverznou a diskutovanou otazkou v suvislosti s konzumaciou vajec je obsah cholesterolu
ariziko kardiovaskularnych chorob. V roku 1968 American Heart Association stanovila
denny prijem cholesterolu zo stravy na 300 mg denne a odporucala konzumovat’ menej ako tri
celé vajcia tyzdenne s odovodnenim, Ze vysoky cholesterol v potrave zvysuje cholesterol v Krvi,
ato nasledne zvySuje riziko KVCH. Na zdklade dalSich vyskumov preukazujicich zla
absorpciu cholesterolu z vajec a faktom, Ze exogénny prijem cholesterolu znizuje jeho
endogénnu syntézu, takze celkovd homeostaza cholesterolu v krvi sa nemeni, od takychto
striktnych odportacani sa u zdravych T'udi upustilo (McNamara D.J., 2015; Kuang H. a kol.,
2018). Dnes nie st dostatocné dokazy, ktoré by preukazovali ze prijem cholesterolu zo stravy
jednoznaéne zvysuje riziko KVCH u zdravych T'udi (Soliman G.A., 2018). Stravovacie
usmernenia pre Ameri¢anov na roky 2015 — 2020 dokonca odstranili odporti¢ania na stanovenie
limitu maximalneho prijmu cholesterolu 300 mg/den. Vynimkou su vSak I'udia s metabolickymi
poruchami, ako je cukrovka, hypercholesterolémia a hypertenzia, ktori maji celkovo
kontrolovat’ prijem cholesterolu a tukov v strave. Tyka sa to nielen konzumacie samotnych
vajec, ale aj vyrobkov znich (cestoviny, pekarenské vyrobky), ako aj potravin bohatych
na nasytené¢ tuky (Minarik P. a kol., 2018). Odporucania Eurdpskej spolo¢nosti
pre kardiologiu a FEuropskej spolocnosti pre aterosklerozu (European Society of
Cardiology/European Atherosclerosis Society) uvadzaju, Ze opatrenia v zivotnom S§tyle
S vplyvom na zniZenie celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu su: prijem cholesterolu
z potravy ma byt idedlne menej ako 300 mg denne, treba limitovat’ prijem cholesterolu
zo stravy (B++, menej vyrazné ucinky na hladiny lipidov; vaha dokazov/nazorov je v prospech
ucinnosti), preferovat’ konzumaciu vajecného bielka a prileZitostne a v malych mnozstvach
konzumovat vaje¢ny Zitok (ESC/EAS, 2011). V odportc¢aniach z roku 2019 sa uvadza mierna
konzumacia vajec aZe by sa mal prijem cholesterolu v strave zniZit’® (menej ako
300 mg/deii), najmé u l'udi s vysokou plazmatickou hladinou cholesterolu (ESC/EAS,
2019).

V roku 2020 bol publikovany ¢lanok mapujuci stivislosti medzi konzuméciou vajec a vyskytom
rakoviny, cukrovky, kardiovaskularnych chor6b a inych chordb, ato na zéklade 29
systematickych prehl'adov a randomizovanych kontrolovanych §tadii a pozorovacich Studii.
Autori nenasli Ziadne presved¢ivé a jednoznacné dokazy 0 prospesSnej, ani o Skodlivej suvislosti
medzi konzumdciou vajec adopadmi na zdravie. Dovodom boli dokazy len nizkej
alebo strednej kvality a potreba d’alsich multicentrickych a nadnarodnych randomizovanych
kontrolovanych S§tudii na hodnotenie tychto asocidcii. Autori zhrnuli, ze v odportcaniach
pre T'udi preto treba postupovat’ uvazlivo (Zhang X. a kol., 2020).
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Paralelne existuji dokazy o tom, Ze vajcia obsahuji aj mnohé a stale nepreskimané bioaktivne
zltéeniny, ktoré mézu byt vel'mi zaujimavé pri prevencii choréb (Réhault-Godbert S., a kol.,
2019).

Na druhej strane treba vziat’ do uvahy iné negativa vajec. Vajeény zitok obsahuje priblizne
250 mg lecitinu, ktory sa ¢revnymi baktériami metabolizuje na trimetylamin a nasledne sa
oxiduje pecenou na proateroskleroticky trimetylamin oxid (Wang Z. a kol., 2011). Do vajec sa
mozu dostat’ $kodlivé latky z prostredia (dioxiny, polychlérovné bifenyly, polutanty a pod.).
Zo zdravotného hladiska si dolezité¢ aj antinutricné faktory. Vajecny bielok posobi ako
alergén u 8 % deti a 2 % dospelych (Dona D.W., Suphioglu C., 2020).

7.6. Strukoviny ako zdroj bielkovin

Terminom ,,strukovina® sa mysli cel4 rastlina aj semena strukovin. Botanickym systémom sa
strukoviny zarad’uju do rozsiahlej ¢elade bobovitych (Fabaceae), ktora je po¢tom svojich
zastupcov tretia najvicSia Celad’ rastlinnej riSe. Patri do nej priblizne 650 rodov a 18 000
druhov. Vyznam pre l'udskt vyzivu z nich ma vS8ak len par desiatok druhov. Plodom strukovin
je struk. Nezrel¢, zelené struky niektorych druhov sa konzumujui ako zelenina. Podla
potravinarskej legislativy sa ako strukoviny oznacuju suché, vyliipané, Cistené a triedené
zrna strukovin.

Semena jednotlivych druhov a odrdd strukovin sa lisia tvarom, vel'kostou a farbou. Semeno je
zlozené z osemenia a klickov s velkymi maternicami, ktoré tvoria najvicsiu cast’ semena.
Tu su uloZené zasobné latky, predovSetkym bielkoviny. Skladba aminokyselin sa li§i podla
druhu strukoviny a najkvalitnej$ia je pri soji. Dalej semend obsahuji rdzne mnoZstvo
sacharidov, tukov a popolovin. Suché zrelé semend sa konzumuji po uvareni, predtym sa musia
namacat’.

U nas st najbeznejSie konzumovanymi strukovinami SoSovica, hrach, fazula, cicer (rimsky
hrach), zriedkavo bob a vigna zlata (fazula mungo). Pre tieto strukoviny je typicky nizky
obsah tuku. Medzi strukoviny s vy$§§im obsahom tuku, ktoré sa zarad’uju medzi olejniny, patria
s6jové boby a podzemnica olejna, Cize arasidy. BliZsi opis strukovin, ktoré st u nas rozsirené
Vv potravinarstve je v Tabulke ¢. 28. Niektoré druhy, ako napriklad bob, lupina a iné, su typické
pre iné krajiny azvyCajne sa pestuji ako krmivo hospodarskych zvierat, preto ich tu
neuvadzame.
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Tabulka ¢. 28

Preventivne
postupy

Opis strukovin
(Golian J., a kol., 2021a)

Druh

Opis

Hrach siaty

Na potravinarske uc¢ely ma vyznam poddruh Pisum sativum — hrach siaty pol'ny.
Podrla druhu sa konzumuju bud’ suché semena (hrach), nezrelé zelené semena
(Cerstvé, mrazené, konzervované), alebo celé zelené struky ako zelenina —
hrasok. Suché semend obsahuju viac zivin aj vitaminov a mineralnych latok,
predovsetkym zinok, ktory v hrasku chyba.

SoSovica jedla

Pestuju sa rozne druhy, ktoré sa lisia velkost'ou a farbou semien. Potrebuje len
kratke namacanie a v pripade lipanych semien ziadne. Zo vSetkych strukovin ma
SoSovica najvyssi obsah Zeleza, tiez vysoky obsah vitaminov skupiny B a ma
vys$si obsah purinovych latok.

Fazul’a obycajna
a vigna zlata (fazula
mungo)

Po sdji je celosvetovo najrozSirenejSia strukovina. Existuje mnoho foriem
lisiacich sa farbou a velkostou semena, tvarom a diZkou struku. Pri niektorych
odrodach fazule sa konzumuju zelené struky aj nezrelé semend ako zelenina. Inak
sa pestuje prevazne kvoli zrelym semendm, ktoré maji vysokd nutri¢na hodnotu.

Cicer barani (rimsky
hrach)

NajcastejsSie sa konzumuji zrelé semenad, ktoré sa varia alebo prazia, rozdrvia
sa na muku a pouzivaju sa na pripravu kasi. Nezrelé struky a vyhonky sa
pouzivaju ako zelenina. Tradi¢nymi arabskymi pokrmami z cicera sa hummus
(natierka z cicera a sezamovej pasty) alebo falafel (karbonatok z ciceru).

Soja fazulova

V suclasnosti je svetovo najvyznamnejSou a najrozSirenejSou strukovinou.
Produkcia s6je neustile pomerne rychlo stupa a rastie hlavne produkcia
geneticky modifikovanej séje (GMO sbja). Sdja mad medzi ostatnymi
strukovinami vynimoc¢né postavenie, ked’Ze jej semena (s6jové boby) obsahuju
vys§i podiel bielkovin a tuku, a tym padom menej sacharidov ako ostatné
strukoviny. Pre obsah tuku sa séja zvycajne zarad’'uje medzi olejniny. S6jovy olej
ma vel'mi priaznivé zloZenie. Bielkoviny su svojou skladbou aminokyselin
vysoko hodnotné a bliZia sa proteinom ZivociSneho povodu. Semena sa mozu
jest’ nezrelé ako zelenina, zrelé po tepelnej uprave slizia na pripravu réznych
pokrmov, pouzivaju sa ako zdkladnd zlozka omacok, polievok, pri priprave
peciva, cukroviniek, ndhrad misa a kavy. Potravindrske vyrobky zo sije je
moZno rozdelit’ podl’a sposobu vyroby na fermentované a nefermentované.
Vyrobky pripravené fermentdciou su z nutricného hl’adiska najlepSou vol’bou,
patri medzi nich napr. tempeh (tepelne upravené fermentované boby), natto
(varené fermentované boby), séjové omacky shoyu a tamari, miso (pasta), sufu
(syr) alebo vyrobky podobné jogurtom. Nefermentovanymi vyrobkami su
napr. séjové napoje, tofu, sojanéza, bielkovinové koncentraty a dalsie.

Arasidy

Struky rastliny dozrievaji pod zemou a jej semena si zname ako burske oriesky,
Cize araSidy, ktoré sa konzumuju najCastejSic praZemé ako snack. Semena
obsahuju vysoky podiel bielkovin a tuku, preto sa zvykne zaradzovat’ medzi
olejniny. Lisovanim semien za studena sa ziskava vel'mi kvalitny jedly ole;.
Pouziva sa na Salaty, majonézy, na vyrobu stuzenych pokrmovych tukov,
arasidového masla, ale aj kozmetickych vyrobkov a vo farmaceutickom
priemysle.
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Nutri¢né zloZenie strukovin

Dolezity je predovsetkym obsah bielkovin, ktory sa pohybuje v rozmedzi 17 — 40 %.
Strukoviny obsahuju priemerne 17 — 25 % bielkovin (s6ja a lupina az 40 %), €o je porovnatelné
S obsahom bielkovin mésa (18 — 25 %). Na porovnanie, obilniny obsahuji len 7 — 13 %
bielkovin. Zo strukovin ma najkvalitnejSie zloZenie proteinov soja. Bolo preukazané, ze kvalita
sojovych proteinov je ve'mi podobna tym v kravskom mlieku alebo vaje¢nom bielku. Zlozenie
aminokyselin a ich straviteInost’ sa v§ak pri roznych s6jovych vyrobkoch lisia, zalezi na obsahu
vlakniny a fytatu po spracovani. Pozitivny vplyv na kvalitu proteinov mé najmé fermentacia.

Strukoviny (v suchom stave) si z 50 — 65 % tvorené sacharidmi. Pre strukoviny je typicka
pritomnost’ a-galaktooligosacharidov, ktoré su odolné voci traviacim enzymom tenkého creva
a su pric¢inou naduvania po konzumacii strukovin Hlavny podiel sacharidov strukovin tvoria
Skroby. StraviteI'nost’ Skrobov strukovin je ovela niz§ia ako Skrobov obilnin. Strukoviny
obsahuju az cez 20 % vlakniny. Vd’aka podielu nestraviteI'nych polysacharidov (v kombinécii
s vysokym obsahom bielkovin) sa strukoviny zarad’'uju k potravindm s nizkym glykemickym
indexom, ktory sa pohybuje v hodnotach 15 — 48.

Obsah tukov pri vécsine strukovin je nizky (priemerne 3 %). Vynimku tvori sdja, ktora ma
okolo 20 % a arasidy, ktoré maju az 60 % tuku, ktoré sa zaradzujii medzi olejniny a zahrnuté
st v kapitole Tuky, oleje atukové natierky. Strukoviny s zdrojom dalSich doélezitych
vyzivovych faktorov — vitaminov, predovSetkym skupiny B a minerdlnych latok (Zeleza,
fosforu, draslika, vapnika, hor¢ika a i.) (Golian J., a kol., 2021a).

Obsah zékladnych Zivin v strukovinach je v Tabulke ¢. 29. Uvedeny je pri varenych
strukovinach v neosolenej vode, pretoze namacanim a tepelnou Upravou sa obsah Zivin meni
atiez preto, ze sa konzumuju v uvarenom stave. Pri konzervacii dochadza tiez k urcitym
zmenam v zloZeni a konzervované strukoviny maju mens$iu energeticki hodnotu aj obsah
nutrientov.

Tabul’ka €. 29

/ o Obsah zikladnych Zivin vo vybranych druhoch strukovin
Preventivie :
oSty (v 100 g v uvarenom stave) (Golian J., a kol., 2021a)

Fazula | Fazula | Fazula | Sofovica | Hrach | Cicer | Séja Arasidy | Bob
cervena | biela mungo
Energia 531,40 | 481,00 | 439,00 | 485,00 493,70 | 686,00 | 718,00 | 2456,00 | 460,00
(kJ)

Proteiny 8,67 7,80 7,02 9,02 8,34 8,86 18,21 | 24,35 7,60
Tuky 0,50 0,38 0,38 0,38 0,39 2,59 8,97 49,33 0,40
Sacharidy | 22,80 20,88 19,15 20,13 21,10 | 27,42 | 8,36 21,26 19,65
Vliknina 7,40 7,00 7,60 7,90 8,30 7,60 6,00 8,40 5,40
Voda 66,94 69,79 72,66 69,64 69,49 |6021 |6255 |181 71,54
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Okrem zivin je v strukovinach prirodzene obsiahnutych eSte mnoho d’alSich 1atok, ktoré nemaju
vyzivovi hodnotu a casto byvaju nazyvané ako latky anmtinutricné, pretoze svojimi
biochemickymi mechanizmami ovplyviluju vyuzitel'nost’ zivin. Ide o biologicky aktivne latky,
fytochemikalie, ktoré mo6zu mat’ prospesny alebo niekedy aj negativny vplyv na zdravie.
Fytochemikalie v strukovinach tvoria variabilnt skupinu. Patria medzi nich ldtky viaZuce
minerdlne latky (kyselina fytova a jej soli, kyselina stavel'ova a nerozpustna vlakninu), ktoré
moézu reagovat’ s minerdlnymi latkami a zniZovat' tak ich dostupnost’ zo stravy. DalSou
dolezitou skupinou su fytoestrogény. lde o fenolové latky podobné pohlavnym hormoénom
estrogénom, s pozitivnym aj negativnym vplyvom. Ich estrogénova aktivita je niekolkokrat
niz§ia ako v pripade zivocisnych estrogénov, ale ich dlhodobo vysoky prijem moze
ovplyvitiovat' l'udsky hormondlny a reprodukény systém. Hlavnymi fytoestrogénmi su
izoflavonoidné latky a lignany.

Surové strukoviny nie st vhodné na priamu konzuméaciu. Aby boli lepSie stravitelné, zvysila sa
biologickd dostupnost’ obsiahnutych latok a senzorickd hodnota, musia sa najskor uréitymi
postupmi upravit. Pri Gprave vSak dochadza aj k istému zniZovaniu nutri¢nej hodnoty,
a to stratami niektorych dolezitych zivin, hlavne vitaminov a minerdlnych latok. Mdéze ist
o spracovanie bez tepelnej Upravy ako namadcanie, kli¢enie, lupanie a fermentaciu
alebo o tepelné spracovanie ako je varenie (najcastejSie), menej bezné spdsoby ako je varenie
za vysokého tlaku, prazenie, ohrev pri ultravysokych teplotach. Namacanie strukovin je vel'mi
dolezité, nielenZe sa skracuje Cas varu, ale hlavne dochédza k vylihovaniu niektorych latok,
ktoré sposobuji naduvanie a iné traviace tazkosti (Golian J., a kol., 2021a).

Vyznam strukovin vo vyZive a zdravotné aspekty konzumacie strukovin

Strukoviny st bohatym zdrojom bielkovin, ktorych vyzivova hodnota je podstatne vyssia nez
vyzivova hodnota bielkovin obilnin. Vhodnou kombinaciou strukovin s obilninami je mozno
ziskat" zdroj bielkovin porovnatelny so zivo€iSnymi bielkovinami. Prijem bielkovin
zo strukovin nie je spojeny s prijmom tuku a cholesterolu, ako je tomu v pripade ZivocisSnych
bielkovin. Strukoviny st na rozdiel od potravin Zivo¢iSneho pdvodu pomerne bohatym zdrojom
vlakniny. Strukoviny st zdrojom dalSich délezitych vyzivovych faktorov — vitaminov,
predovsetkym skupiny B a minerdlnych latok (fosforu, draslika, vapnika, hor¢ika a 1i.).
Strukoviny maji nizky glykemicky index. Pri nutnosti obmedzenia spotreby mésa, mlieka
a vajec zo zdravotnych alebo ekonomickych ddvodov st strukoviny ich najvhodnejSou
nahradou. Strukoviny spracované modernymi technoldégiami siu vhodné na obohacovanie
roznych vyrobkov z obilnin o bielkoviny a niektoré d’alSie vyzivové faktory. Strukoviny su
nevyhnutnou sucéast’ou veganskych diét, pretoze v tychto diétach podstatne zvySuju obsah
bielkovin a niektorych d’alSich vyzivovych faktorov. Strukoviny st nevyhnutnou sucastou
niektorych lieCebnych diét a redukénych diét. Cena strukovin je v porovnani so Zivo¢iSnymi
zdrojmi bielkovin vyrazne nizsia (Golian J., a kol., 2021a).

Strukoviny patria od minulosti k zakladnym potravinam, povazovali sa skor za jedlo
chudobnych. Vyskum a poznatky o priaznivych G¢inkoch ich konzumacie na zdravie 'udi ich
zaradili medzi zékladné potraviny, ktoré sa odporti¢a konzumovat’ s cielom zachovania si
dobrého zdravia .
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Konzumacia strukovin je spojend s niz$im rizikom kardiovaskularnych ochoreni (Grosso
G. a kol., 2017; Viguiliouk E. a kol., 2017) a niektorymi faktormi suvisiacimi s KVCH, ako
je vysoky krvny tlak (Jayalath V.H. a kol., 2014), obezita (Kim S.J. a kol., 2016),
dyslipidémia (HA V. a kol., 2014) a diabetes mellitus 2. typu (DM2T) (Becerra-Tomas N.
a kol., 2018). Nedavny prehl'ad prospektivnych §tadii rovnako potvrdil potencialny priaznivy
vplyv konzumaécie strukovin na rizikda KVO a ischemickej choroby srdca, ale aj suvislosti
s DM2T a mozgovou prihodou, aj ked’ nie Statisticky vyznamne. V stratifikovanej analyze
podtypov strukovin boli iba nes6jové strukoviny vyznamne spojené s niz§im rizikom DM2T.
V pripade soje vysledky neboli jednozna¢né vzhl'adom na heterogenitu $tadii a pri odstraneni
jednej z nich sa dospelo k vyznamne;j asociacii (Becerra-Tomas N. a kol., 2019).

Eurépska kardiologicka spoloc¢nost’ (European Society of Cardiology, ESC) odporuca
preferovat’ rastlinnt stravu pred ZivociSnou a denne konzumovat’ 30 — 45 gramov vlakniny
(ESC, 2021). Vo svojich odportéaniach pre prevenciu KVCH v klinickej praxi uvadza:

Vyrok Stupen
dokazu”
Odporuca sa stravovanie na rastlinnom zaklade, ktoré je bohaté na vlakninu, o zahina 1B

celozrnné potraviny, ovocie, zeleninu, strukoviny a orechy.

“Stupeti dokazu: | = Dokaz a/alebo vSeobecny stihlas, Ze dana lie¢ba alebo postup je prinosny, uzitoény a efektivny.
Je odportiéany alebo indikovany. B = Udaje pochadzajuce z jednej randomizovanej klinickej §tadii alebo velkych
nerandomizovanych $tudii.

Odporucania American College of Cardiology (ACC) and American Heart Association (AHA)
pre primarnu prevenciu KVCH uvadzaji (ACC/AHA, 2019):

Vyrok Stuperni
dokazu”
Na znizenie rizika aterosklerotickych KVCH sa odportca strava s dorazom na I B-NR

konzumaciu zeleniny, ovocia, strukovin, orechov, celozrnnych vyrobkov a ryb.

“Stupeti dokazu: | — silny dokaz. odportaéany, B-NR — dokaz strednej kvality, 1 alebo viac randomizovanych
Stadii a metaanalyz.

Intenzivny vyskum sa venuje konzumacii strukovin, najmi soje arizikom rakoviny.
Metaanalyza z roku 2015 preukazala inverznu suvislost’ medzi vysSim prijmom strukovin
a rizikom kolorektalneho karcindmu (KRK). Spomedzi vSetkych druhov strukovin sa
ukazalo, Ze s6jové boby a vlaknina v strukovinach su spojené so znizenym rizikom KRK (Zhu
B. akol., 2015). Mechanizmy, ktoré st zodpovedné za ochranny ucinok prijmu strukovin
na riziko KRK, st zloZité kvoli velkému mnozstvu antikarcinogénnych latok v strukovinach.
NajddlezitejSou protirakovinovou latkou st flavonoidy, najmé izoflavony, pritomné najmi
v s6ji. [zoflavonoidy inhibuju rast nadorovych buniek, ale tiez indukuji bunkovu diferenciaciu.
Inhibi¢né Gcinky flavonoidov na rast malignych buniek m6zu byt” désledkom ich interferencie
s aktivitou proteinkindz zapojenymi do regulacie bunkovej proliferacie a apoptdzy. Okrem toho
su strukoviny bohaté¢ na vlakninu, ktora mdze zvysit objem stolice, skratit’ ¢as prechodu
aeliminovat iné potencialne karcinogény v gastrointestinAlnom trakte. Dalej vlaknina
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zo strukovin stimuluje bakteridlnu anaerobnu fermentaciu, ktora vedie k produkcii mastnych
kyselin s kratkym ret'azcom, ako je butyrat, ktory inhibuje rast, indukuje apoptdzu a zastavenie
bunkového cyklu. Strukoviny su dobrym zdrojom bielkovin, vitaminu E, vitaminov skupiny B,
selénu a ligndnov s potencialnymi preventivnymi uc¢inkami proti rakovine. Okrem priamych
ucinkov moéze prijem strukovin ovplyvnit’ riziko ochorenia aj nepriamo tak, ze konzumacia
strukovin méze nahradit’ konzuméciu inych zdrojov bielkovin, najma maésa. Priaznivy uc¢inok
sa prezentoval aj v pripade rakoviny prsnika, a to pri konzumacii strukovin a orechov (Sharif
Y. a kol, 2021). WCRF v odporac¢aniach pre prevenciu rakoviny, predovsetkym
kolorektalneho karcindému, odporuca konzumaciu potravin bohatych na vlakninu, medzi ktoré
zahfnaju aj strukoviny (,, Hlavnu cast vasej celodennej stravy maju tvorit celozrnné potraviny,
zelenina, ovocie a strukoviny, ako su fazula a sosovica*) (WCRF/AICR, 2018d).

7.7. Sdéja a sojové vyrobky ako zdroj bielkovin

Sojové boby majii osobitné postavenie, nakol'ko z botanického hladiska ich radime
k strukovinam, vzhl'adom na vysoky obsah tukov ich z potravinarskych déovodov priradzujeme
aj Kk olejninam. Ak sa sdja a sdjové vyrobky nachadzaju v stravovacich odportacaniach, su
priradené k skupine potravin bohatych na bielkoviny, a to z dévodu vysokého obsahu bielkovin
(plnohodnotnych), vzhladom na stravovacie S$tyly a preferencie (predstavuji rastlinni
alternativu k zivo¢isnym bielkovinam) (Golian J., a kol., 2021a).

Blizsi opis soje sa nachadza v tejto kapitole v ¢asti Strukoviny. Tu by sme uviedli len osobitné
zdravotné aspekty konzumadcie sdje a séjovych vyrobkov vzhl'adom na obsah izoflavonov,
ktory je v sojovych boboch najvyssi zo vSetkych strukovin. S6jové boby obsahuju tieto
izoflavony — daidzein, genistein, formononetin, glycitein a biochanin A. Ich celkovy obsah
v sojovych boboch sa pohybuje v Sirokom rozmedzi asi 0,13 — 0,42 % a v r6znych sdjovych
potravinach sa 1i$i, napr. v sdjovej muike je okolo 0,2 %, v so6jovych izolatoch 0,06 — 0,1 %.
Naméacanim sojovych bobov je mozné odstranit’ asi 11 % izoflavonov. Varenim sa straca az
50 % pdvodného obsahu. Pri vyrobe proteinovych izoldtov sa ich pri extrakcii alkéliami
odstrani asi 40 %. Obsah izoflavonov v mg/kg réznych s6jovych potravin sa uvadza v Tabulke
¢. 30 (Golian J. a kol., 2021a).

Tabul’ka €. 30

. , - Obsah izoflavénov v mg/kg réznych séjovych potravin
reveniie (Golian J. a kol., 2021a)
postupy

Sojové boby surové 154,30 Tempeh 3,82
Séjové boby prazené 148,50 Shoyu 1,18
Séjové napoje 0,70 -10,70 Séjovy proteinovy izolat 91,05
Tofu 13,10-34,70 Séjova mika texturovana | 172,55

Izoflavony patria medzi fytoestrogény. Je to velka skupina prirodnych zlacenin

nachadzajicich sa vo viac ako 300 rastlinach. Ide o fenolové latky podobné pohlavnym

hormoénom, ale ich estrogénnova aktivita je niekolkokrat nizsia ako v pripade zivociSnych

estrogénov. Ich protizapalové, protinddorové, antialergické, antioxidacné, antitrombotické
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a hepatoprotektivne vlastnosti sa intenzivne Studujii a pripisuji sa im priaznivé ucinky
pri prevencii klimakterickych tazkosti, cukrovky 2. typu, kardiovaskuldrnych ochoreni, obezity
arakoviny. Zaujem o fytoestrogény a rakovinu sa zacal po pozorovani, Ze konzumadcia séje
a vyrobkov zo sdje koreluje so znizenym vyskytom rakoviny prsnika, vajeCnikov a prostaty
(Torrens-Mas M., Roca P., 2020).

Aktualna metaanalyza 81 prospektivnych kohortovych stadii ukazala, Ze vyssi prijem sdje sa
signifikantne spaja s 10 % zniZenym rizikom vyskytu rakoviny a kazdych d’alSich 25 g
s6je denne zniZilo riziko vyskytu rakoviny o 4 %. Prijem s¢jovych izoflavonov bol nepriamo
spojeny s rizikom vyskytu rakoviny, zatial' Co pri s6jovom proteine nebola pozorovana ziadna
vyznamna suvislost. Vysoky prijem sodje, s6jovych izoflavonov a sdjového proteinu vsak
nesuvisel s imrtnost'ou na rakovinu (Fan Y. a kol., 2022).

V sprave Amerického inStititu pre vyskum rakoviny a Svetového fondu pre vyskum rakoviny
z roku 2014 sa hodnotil vplyv prijmu izoflavonov konzuméaciou s6je na mieru preZitia zien
s rakovinou prsnika a dospelo sa k zaveru, ze napriek obmedzenému poctu publikovanych
studii na tato tému existuje dostatok dokazov, ktoré naznacuju pozitivny vysledok. Uviedlo sa
tiez, ze vysSia konzumadcia sdje, a teda izoflavonov po diagnostikovani rakoviny prsnika, je
spojena so znizenou umrtnostou (WCRF/AICR, 2014). Tento zaver podporuji aj novsie
systematické prehl'ady a metaanalyzy. Jedna z nich z roku 2022 konstatuje, ze konzumacia
soje, a teda prijem izoflavonu, je prospesny pre progndzu rakoviny prsnika a znizuje prejavy
rakoviny prsnika. Zeny s vysokou konzuméciou soje a izoflavonov maju nizsie riziko
diagnostikovania rakoviny prsnika v porovnani so Zenami, ktoré soju nekonzumujt (Boutas I.
a kol., 2022).

Napriek prezentovanym pozitivnym vplyvom konzumécie sbéje a sojovych vyrobkov,
ich konzumacia by mala byt striedma a vzhladom na ich posobenie ako endokrinnych
disruptorov opatrna u tehotnych a dojc€iacich zien, Zien planujticich otehotnenie a u deti, najma
S limitovanim konzumacie spracovanych vyrobkov s pridavkom s¢jového proteinu a r6znych
vyzivovych doplnkov (Patisaul H.B., Jefferson W., 2010).

Soja (s6jové proteiny) patri medzi ¢asté a vyznamné potravinové alergény (Cordle C.T., 2004).

7.8. Orechy a semena ako zdroj bielkovin

Orechy predstavuju skrupinové plody rastlin a zaradzujeme K nim: pravé orechy, ktoré su
Z botanického hl'adiska jednosemenné nepukavé plody s tvrdym drevnatym oplodim
(napr. lieskové orechy, makadamové orechy), kostky s duzinatym jadrom (napr. mandle,
pistacie) a semena roznych rastlin (piniové orechy). Orechy sl vo vSeobecnosti plody, ktoré
maju tvrdd vonkajSiu Skrupinu, ktora prirodzene nepraska. Semena sa zvyc€ajne prirodzene
otvaraju a uvol'iuju zo Skrupiny. Nutricné zloZenie orechov a semien, ako aj podobné vyuzitie
V potravinarstve a vo vyzive je dovodom, ze sa semena priradzuju k orechom do potravinovej
skupiny. Pouzivané st najmi slnecnicové, tekvicové, sezamové, lanové, chia, makové,
konopné a iné (Golian J. a kol., 2021a).
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Specifickym typom su: arasidy alebo burske orechy, nie st orechy v pravom slova zmysle. Ide
0 plody podzemnice olejnej a botanicky sa zaradzuju k strukovindm. Vzhl'adom na vysoky
obsah tuku, ktory sa vyuziva na vyrobu oleja a arasidového masla, sa na nich nazeréd aj ako
na olejniny. Spésobom konzumacie sa vSak prirad’uju k potravinovej skupine orechy. Arasidy
si Castym a najnebezpeénej$im alergénom. Dalej kokosové orechy, ktoré sa vyuzivaju
na ziskavanie kokosového tuku a kokosového mlieka a gaStany, ktoré maju v porovnani
s inymi orechmi vysoky obsah $krobu. Siroko dostupné sa aj u nas stali niektoré exotické druhy
orechov (napr. keSu, para, makadamové a pekanové orechy, pistacie). Zriedkavejsie su
vyuzivané piniové orechy, co su jedlé semena borovice pinie. Ich vyuzitie je obmedzené kvoli
pomerne vysokej cene. Zname su ako sucast’ pesta.

U nas Casté a v gastrondmii, ale aj v inych odvetviach ¢asto vyuzivané su lieskové orechy,
mandle, vlasské orechy. Orechy sa v gastrondmii konzumuju v surovom stave, ale aj tepelne
upravené najmé oprazenim, lipané alebo nelupané, v roznych variantoch (solené, potierané
s cukrom, medom). Konzumujeme ich samostatne ako pochutiny, ale aj ako stucast’ inych jedal
(mdsovych ¢i cestovinovych pokrmov), pouZzivaju sa v cukrarstve a pekarstve. Pre vysoky
obsah tuku sa vyuzivaju na vyrobu $pecialnych olejov a inych vyrobkov (arasidové maslo,
kokosovy tuk), ¢omu sa venuju iné Casti Standardu.

Nutri¢né zloZenie orechov

Skrupinové plody st nutriéne hodnotné potraviny, ktoré maju malo vody a vysoky obsah
energie. V zozbieranych orechoch je okolo 10 % vody. Celkovy obsah sacharidov sa pohybuje
priemerne okolo 12 %. Skrupinové plody na rozdiel od inych rastlinnych potravin obsahuju
malé mnoZstvo Skrobu. Sachardza je hlavnym disacharidom a jej zastapenie je viac ako 95 %.
Skrupinové plody st dobrym zdrejom vlakniny a v porcii mozu poskytnat’ 5 — 10 % dennej
potreby.

Obsah bielkovin v orechoch je znacne variabilny, ale vdcSina orechov je ich dobrym
v pistaciach, mandliach, burskych orechoch a kesu orechoch (18 — 26 %). Biologicka hodnota
je nizSia ako pri Zivo¢iSnych produktoch, pretoZe v nich chybaju niektoré esenciilne
aminokyseliny.

Energetickd hodnota orechov je dand velkym obsahom tukov, z ktorych st dolezité
mononenasytené a polynenasytené mastné kyseliny. Zastipenie nasytenych mastnych kyselin
je nizke, s vynimkou kokosového orecha. V ostatnych druhoch je pomer nasytenych
a nenasytenych MK priaznivy (Tabul’ka ¢. 31). Obsah tukov v orechoch kolise podl'a druhu
a pohybuje sa v rozmedzi od 46 % v keSu orechoch az po 76 % v makadamovych orechoch.
Para orechy, lieskové orechy, makadamové orechy, pekanové orechy, piniové orechy a vlasské
orechy maji obsah tukov vicsi (> 60 %) ako mandle, keSu orechy a pistacie (44 — 51 %).
Nutriéné hodnoty v skrupinovych plodoch a semenach su v Tabulke ¢. 32 (Golian J. a kol.,
2021a).

146



Tabul’ka €. 31

Preventivne =
nostupy

Pomer omega-6 MK a omega-3 MK vo vybranych potravinach a ich
vhodnost’ ako zdroja tychto MK (Golian J. a kol., 2021a)

Potravina omega-6 MK a omega-3 MK Vhodny zdroj
Lanové semienka 1:4 ano
Chia semienka 1:3 ano
Repkovy olej 2:1 ano
Konopné semienka 4:1 ano
Vlasské orechy 4:1 ano
Makadamové orechy 6:1 ano
Kukurié¢ny olej 57:1 nie
Slne¢nicovy olej 71:1 nie

Tabul’ka €. 32

srevenivns Ml Nutri¢né hodnoty v Skrupinovych plodoc_h a semenach (hodnoty su
nostpy uvedené na 100 g potraviny) (Golian J. a kol., 2021a)
Energia | Bielkoviny Tuky | Sacharidy | SFA (g) | Cukor Vlaknina
(kJ) (9) (9) (9) (9) (9)
Arasidy 2 460 25,8 48,9 10,0 9,2 31 7,6
Gastany 900 5,0 3,0 41,0 0 11,0 4,0
Kesu 2450 16,0 46,0 26,0 10,0 5,0 3,0
Kokos 2830 6,4 65,7 13,0 59,0 8,0 12,6
Lieskové 2700 14,6 61,0 8,0 4,6 4,3 8,7
orechy
Makadamové | 3 000 7,0 74,0 5,0 12,0 4,0 8,0
orechy
Mandle 2520 20,2 52,7 11,0 4,0 5,0 12,0
Para orechy 2 800 13,0 66,0 50 15,0 2,0 8,0
Pekanové 2950 8,0 72,0 5,0 6,0 4,0 9,0
orechy
Piniové 2840 12,0 67,0 6,0 5,0 4,0 4,0
oriesky
Pistacie 2500 20,0 50,0 15,0 5,6 7,0 10,4
Vlasské orechy | 2 780 16,0 61,0 12,0 5,0 3,0 6,2
Tekvicové 2 380 24,5 46,0 14,0 8,5 14 4.0
semienka
Chia semienka | 1890 21,2 31,4 20,0 3,0 40 25,0
Lanové 2240 18,0 42,0 20,0 3,7 1,6 27,0
semienko
Mak 2170 20,2 43,4 10,0 4,0 3,0 20,5
Sezamové 2680 22,0 58,5 5,0 8,7 0,5 10,0
semienka
SIne¢nicové 2370 19,0 45,0 20,0 4,5 2,5 8,0
semienka

“SFA = nasytené tuky
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Okrem toho st orechy cennym zdrojom vitaminov (vitamin E, vitaminov skupiny B, kyseliny
listovej, obsah vitaminu C je nizky), mineralnych litok a stopovych prvkov (hlavne véapnik,
mangan, horcik, fosfor a draslik. Niektoré orechy obsahuju tiez zelezo a zinok. Para orechy st
bohaté na selén, fosfor a hor¢ik) (Ros E., 2010).

Obsahuju dolezité nenutritivne latky bioaktivneho ucinku (fenoly, fytosteroly, sfingolipid),
pri ktorych bol preukdzany priaznivy vplyv na zdravotny stav ¢loveka.

Vyznam orechov a semien vo vyZive a zdravotné aspekty konzumacie orechov a semien
Orechy a semena patrili medzi najstarSie druhy obzivy pre 'udi. Dnes predstavuji skér doplnok
k beznej strave, avSak pre I'udi s alternativnymi $tylmi stravovania predstavuju cenny zdroj
bielkovin. Vzhl'adom na vysoky podiel tukov a aj energeticki hodnotu sa limituje celkové
mnozstvo, ktoré sa odporti¢a denne skonzumovat’, a to napriek vSetkym ostatnym nutri¢ne
vyznamnym latkam. WHO uZ v roku 1990 odporucala konzumovat’ denne 30 g orechov. VysSie
uvadzame odporacania vyznamnych kardiologickych spolo¢nosti, ktoré orechy uvadzaja spolu
so strukovinami, celozrnnymi potravinami, ovocim a zeleninou ako zaklad prevencie KVCH
(ESC, 2021; ACC/AHA, 2019).

Mnohé prehl'ady a epidemiologické a/alebo klinické stiidie naznacili, ze pravidelnd konzumacia
orechov mé priaznivy vplyv na zdravotné vysledky vratane obezity, hypertenzie, cukrovky,
KVCH, ale aj kognitivnych schopnosti a réznych neurodegenerativnych portch a ochoreni,
nakolko vd’aka svojmu zloZeniu znizuja aktivitu r6znych mediatorov chronickych ochoreni,
ako je napr. oxidacny stres, zapal, visceralna adipozita, hyperglykémia, inzulinova rezistencia,
endotelialna dysfunkcia a iné (de Souza R.G.M. a kol., 2017; Gervasi T. a kol., 2021).

Najlepsie je konzumovat’ ich nesolené a nesladené. Niekedy sa orechy predavaji uz prazené,
tie mozu obsahovat’ vysoké mnozstvo pridané¢ho tuku. Vzhl'adom na vysoky obsah tukov je
potrebné orechy zapocitat’ do celkového denného prijmu.

Rizika spojené s konzumaciou orechov st alergie (hlavne araSidy, ale aj na ostatné druhy
orechov), kontaminacia mykotoxinmi (rod Aspergillus), produkuje hepatotoxické aflatoxiny
a nefrotoxické ochratoxiny. Aflatoxiny st karcinogénne a mutagénne latky (Golian J. a kol.,
2021a).

7.9. Konzumacia potravin s obsahom bielkovin vo svete a na Slovensku

V Eurdpe sa pohybuje priemerna rocna spotreba misa na obyvatela od 50 do 90 kg.
V niektorych rozvojovych krajinach je spotreba nizSia ako 10 kg. Z hladiska zastupenia
jednotlivych druhov dominuje v naSom stredoeurdpskom regione bravcové miso s podielom
okolo 50 %, hydina s podielom 20 % a na tretom mieste s podielom asi 10 % je hovédzina,
zvySok tvoria ostatné mésa. Téato skladba nie je idedlna najmi pre vysoky podiel na tuky
bohatSej bravcoviny a takmer zanedbatel'ny podiel mésa ryb a morskych zivoc¢ichov. Nizky je
aj podiel konzumacie inych druhov maésa, ako je ovcie, jahnacie, kozie, divina, kraliky a iné.
Stucasna produkcia hydinového misa vo svete je asi 30 % z celkovej produkcie mésa
hospodarskych zvierat. V spotrebe hydinového mésa zaujimaji najvacsi podiel (90 %) celé
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kurcatd a kuracie casti. V Slovenskej republike sa spotreba hydinového mésa pohybuje
v rozmedzi 24 — 25 kg na osobu a rok (Golian J. a kol., 2021b).

Spotreba ryb a inych morskych produktov celosvetovo stipa; to stvisi so snahou konzumovat’
maso s niz§im obsahom tuku, ale aj s vysSou kupnou silou a rastom l'udskej populacie. Aj ked’
sa spotreba ryb na Slovensku zvySuje, nedosahuje poZadovant uroven a vic¢sina populacie
nekonzumuje ryby v odpori¢anom mnozstve (2-krat tyzdenne). Za poslednych 20 rokov sa
pohybuje medzi 3 — 5,5 kg/osoba/rok (Golian J. a kol., 2021b).

Spotreba strukovin stagnuje pocas nickol’kych rokov mierne nad 2 kg na osobu za rok. Nizka
spotreba strukovinovych pokrmov je spOsobena senzorickymi vlastnostami strukovin
a traviacimi tazkostami po ich konzumdcii. Traviace tazkosti st spdsobené hlavne
nestravitelnymi oligosacharidmi — a-galaktozidmi (ich obsah mdéze byt ucinne znizeny
klicenim) a d’alej vldkninou a rezistentnym Skrobom. Problémom médze byt aj dlhsi proces
tepelnej tpravy (Golian J., a kol., 2021a).

Z uveden¢ho vyplyva, ze stravovacie odporicania pre zdravych dospelych na Slovensku by
mali podporit’ konzumaciu rastlinnych zdrojov bielkovin, akymi st strukoviny. Podobne, ako
ukazuju celosvetové trendy, aj u nas treba nabadat’ populéciu k miernej konzumacii ¢ervené¢ho
misa a znacne obmedzit’ konzumadciu spracovanych méasovych vyrobkov. Celkovo je u nas
nizka konzumacia ryb. Délezité je aj zdoraznenie vhodnej tepelnej Gpravy mésa.

7.10. Potravinova skupina: potraviny s obsahom bielkovin v medzinarodnych FBDGs
Potraviny s obsahom bielkovin si nevyhnutnou sucast’'ou stravy a vyzivy. Odportcany
denny prijem bielkovin pre dospelého ¢loveka je 0,8 — 1 kg/kg telesnej hmotnosti.

Tato potravinova skupina obsahuje zvyc¢ajne niekol’ko odlisnych kategorii potravin. Zakladnym
rozdielom je, €1 ide o ZivociSne alebo rastlinné zdroje bielkovin. Patri sem méso (chudé miiso
a hydina), ryby, vajcia a rastlinné alternativy, zahriiujuce strukoviny, séju a vyrobky
Zo sOje, orechy a semend. Zdovodnenim, preco tato skupina obsahuje aj potraviny s vysokym
obsahom tuku (orechy asemend) a z botanického hl'adiska patriace medzi ovocie je to,
Ze orechy a semend sl vyznamnym zdrojom rastlinnych bielkovin pre tych, ktori limitujh
alebo vobec nekonzumujl Zivocisne bielkoviny. Pre uplnost’ treba spomenut’, Ze vyznamnym
zdrojom bielkovin st aj mlieko a mlie¢ne vyrobky, rastlinné mlie¢ne alternativy a obilniny,
ale v ramci stravovacich odporuacani tieto predstavuju samostatné potravinové skupiny.

V Tabulke ¢. 33 uvadzame vedecké dokazy tykajuce sa konzumadcie potravin bohatych
na bielkoviny uvedené v Australskych stravovacich odporucaniach (ADG, 2013). Chudé
miso, hydina, ryby, vajcia, tofu, orechy a semena su jednou z piatich potravinovych
skupin, ktoré sa odporiuca denne konzumovat, ato 1 — 3 porcie denne, ryby 2-krat
za tyZden, orechy asemena sa neodporica pre deti mladsie ako 3 roky. Podla tychto
odporucani Standardna porcia (500 — 600 kJ) predstavuje 65 g vareného (asi 90 — 100 g
surového) chudého cerveného maésa, ako je hovidzie, jahnacie, tel’acie, bravcové, 80 g varenej
(100 g surového) chudej hydiny, ako je kuracie alebo morcacie méiso, 100 g vareného rybieho
filé (asi 115 g surového) alebo jedna mala konzerva ryby, 2 velké vajcia (120 g), 1 Salka
(150 g) varenych alebo konzervovanych strukovin/fazule, ako je SoSovica, cicer alebo hrach
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(najlepSie bez pridanej soli), 170 g tofu, 30g orechov, semienok, arasidového
alebo mandl'ového masla alebo tahini, prip. ind pasta z orechov alebo semienok (bez pridanej
soli). Za tyzdent maximalne 455 g (vareného) chudého vareného cerveného maésa.

Tabul’ka ¢. 33

Doékazy o zdravotnych benefitoch a rizikach konzumacie

Preventivng ] ) )
potravin s obsahom bielkovin (ADG, 2013)

postupy

. .. . Stupen
Tvrdenia zaloZené na ddékazoch R .
dokazov

Konzumacia viac ako 100 — 120 g/dent Cerveného mésa denne je spojend so zvySenym B
rizikom rakoviny hrubého ¢reva a konecnika.

Konzumacia ryb viac ako raz tyzdenne je spojena so znizenym rizikom vzniku demencie
u starSich dospelych.

Konzumaécia ¢erveného mésa je spojena so zvySenym rizikom rakoviny obliciek.

Konzumacia ryb najmenej 2-krat tyzdenne je spojend so znizenym rizikom tmrtia
na kardiovaskularne choroby a so zniZzenym vyskytom kardiovaskularnych chor6b.

Konzumaécia ryb najmenej 2-krat tyzdenne je spojena so znizenym rizikom mftvice.

Konzumacia ryb 2 alebo viackrat tyzdenne je spojena so znizenym rizikom vekom
podmienenej degeneracie makuly.

Konzumacia orechov (65 — 110 g denne) je spojend so zniZzenim sérového cholesterolu.

O[O O (O O |0 @

Konzumacia sojovych potravin je spojend so znizenim celkového cholesterolu a
cholesterolu s nizkou hustotou lipoproteinov (LDL).

Konzumacia strukovin je spojend so znizenym rizikom rakoviny hrubého creva a

kone¢nika.

Poznamka: stupen dokazov: A: presvedCivy vztah; B: pravdepodobny vztah; C: naznacujuci vztah

V texte vysSie sme uviedli aj d’alSie dokazy a zhrnutia od odbornych kardiologickych
spolo¢nosti o vztahu medzi konzumaciou tejto potravinovej skupiny a kardiovaskularnymi
chorobami (ESC, 2021; ACC/AHA, 2019).

Oficialne verejno-zdravotnicke a d’alSie odborné autority vybranych ekonomicky vyspelych
krajin vo svojich oficidlnych odportcaniach spravneho stravovania (FBDGs) v otazke
konzumacie potravin s obsahom bielkovin uvadzaji nasledujuce stanoviskd a odportcania
(Tabulka ¢. 34):

150



Tabulka ¢. 34

Stanoviska a odporicania FBDGs pre konzuméciu potravin s
obsahom bielkovin

Preventivne
postupy

Stanoviska a odporucania pre potravinovu skupinu: potraviny s obsahom

FBDGs bielkovin

Velka Britania | - Skupina obsahuje: strukoviny, ryby (biele a mastné — ¢erstvé, mrazené,

(PHE, 2018; vV konzerve), vajcia, miso (hydina ainé druhy, vratane diviny), orechy

PHE, 2016) a vegetarianske nahrady misa (tofu). Strukoviny si dobrymi alternativami
masa, pretoze maju prirodzene vel'mi nizky obsah tuku a vysoky obsah vlakniny,
bielkovin, vitaminov a mineralnych latok. Medzi d’alSie zdroje bielkovin na
rastlinnej baze patri tofu.

- Konzumujte asponn dve porcie (2x 140 g) ryb tyZdenne, vratane porcie
mastnej ryby.

- Znizte konzumaciu spracovaného mésa. Spracované maiso zahfiia klobasy,
slaninu, udeniny a reformované mésové vyrobky.

- Niektoré druhy misa maji vysoky obsah tuku, najmé nasytenych tukov. Na
znizenie ich konzumacie si vyberajte chudé misa alebo chudsie mleté maéso,
odstrante tuk z misa a kozu z hydiny, méso a ryby grilujte namiesto vyprazania,
vajcia jedzte uvarené. Ak jete viac ako 90 g Cerveného, resp. spracovaného
miso za den, snazte sa toto mnozstvo zniZit’ na maximalne 70 g za dei.

Pre porovnanie velkostného podielu jednotlivych potravinovych skupin vo

vizualnej pomocke ,, Eatwell Plate ‘. ovocie, zelenina: 40 %, zemiaky a Skrobové

potraviny 38 % strukoviny, ryby, vajcia, miso, hydina: 12 %, mlie¢ne vyrobky

a rastlinné alternativy: 8 %, tuky, oleje a natierky: 1 %.

Irsko - Potravinova skupina: miso, hydina, ryby, vajcia, strukoviny a orechy

(Flynn M.A.T., umiestnena na Stvrtom poschodi potravinovej pyramidy.

Bennett A.E., - Hlavné slovné texty: DéleZité ako zdroj bielkovin a Zeleza. Jedzte chudé méso

2019) a hydinu. Jedzte mastné ryby raz tyZdenne. Obmedzte konzumaciu
spracovaného miisa, ako si klobasy, slanina a Sunka.

- Vsetky potraviny v tejto skupine su bohaté na vysoko kvalitné bielkoviny.
Bielkoviny su potrebné na udrzanie nasho zdravia, rast a vyvoj organizmu. Tieto
potraviny st bohaté aj na Zelezo, niektoré viac, niektoré menej. Jest’ az 7 Zitkov
tyzdenne a akékol'vek mnozstvo bielkovin nezvysi hladinu cholesterolu u
zdravych dospelych.

- Kazdy deni treba konzumovat’ niektoru z tychto potravin v menSom
mnozstve.

- Pocet porcii denne: 2

- Standardna vel’kost’ porcie: 50 — 75 g (polovica dlane) chudého misa (hovidzie,
jahnacie, bravéové alebo mleté méso), 50 — 75 g (polovica dlane) hydiny, 100 g
ryby (hmotnost’ uvaren¢ho mésa, hydiny a ryb, nie v surovom stave), 2 vajcia, %
pohara” varenej fazule, hrachu alebo SoSovice, 100 g varenej soje alebo tofu, 40 g
nesolenych orechov alebo semien. Tyzdenne to znamena: 2- az 3-krat chudé méso,
2- az 3-krat hydina, 1- az 2-krat ryba (raz mastna, konzervovany tuniak sa nepocita
ako porcia tuénych ryb, omega-3 MK sa stracaji pocas konzervovania), 1- az 2-
krat strukoviny, vajcia, orechy.

“Pohar = 200 ml
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Preventivne
postupy

Stanoviska a odporucania FBDGs pre konzumaciu potravin s
obsahom bielkovin

FBDGs

Stanoviska a odporucania pre potravinovu skupinu: potraviny s obsahom
bielkovin

Malta
(DGMA, 2016)

Potravinova skupina: chudé méso, ryby, hydina, vajcia, strukoviny, nesolené
orechy a semienka.

Hlavné slovné texty: Vyberte si chudé kusy méisa. Pred varenim odrezte
prebytocny tuk a odstrante kozu z hydiny. Kazdy tyzden zjedzte asi dve alebo viac
porcii ryb, z ktorych jedna méze byt mastna ryba. Vyberte si zo Sirokej ponuky
Cerstvych a sezonnych ryb. Pocas celého tyzdna zarad'te jedla na baze strukovin.
Obmedzte prijem Cerveného mésa na menej ako dvakrat tyzdenne. Spracované
miso (napr. lahodkové miso a Sunka, udené tideniny, mésové konzervy a tdeniny)
sa konzumuju len prilezitostne. Zo spésobov varenia uprednostnit’ varenie v pare,
pecenie alebo poSirovanie misa, hydiny a ryb. Obmedzit’ pridavanie tuku a
vyhnite sa vyprazaniu. Uprednostnit’ surové alebo praZzené nesolené orechy a
semena namiesto smazenych slanych verzii.

Konzumujte tyZdenne — Tradi¢né stredomorské stravovanie zvycajne
neobsahuje ako hlavni zloZku potraviny Zivo¢iSneho pévodu.

Ryby: 2 a viac porcii tyzdenne, z toho jedna porcia mastnej ryby. 1 porcia =
115 g.

Strukoviny: 2 aviac porcii tyZdenne. 1 porcia = 70 g (surova)/140 g
(varend/konzervovana) strukovina.

Olivy, orechy, semena: mala hrst’. Orechy: 80 — 90 g tyZdenne (alebo 20 g 4-
aZ 5-krat tyZdenne); Semena: 60 — 70 g tyZdenne (alebo 15 g 4- aZ 5-krat
tyZdenne).

Vajcia: 2 — 4 porcie tyZdenne. 1 porcia = 1 vajce.

Biele miiso: 2 porcie tyZdenne. 1 porcia = 100 g. Optimalne chudé.

Cervené miiso: menej ako 2 porcie tyZdenne. 1 porcia = 90 g. Malé mnoZstva
a obcas.

Spracované méiso: malé mnoZstvo a obcas.

USA
(DGA, 2020)

Potravinova skupina: Potraviny s obsahom bielkovin zahima:

Miso, hydina, vajcia: medzi miso patri hovidzie, kozie, jahiiacie, bravcové
miso a miso z diviny. Hydina zahina kura, sliepky, kacky, lovnu zver (napr.
pstros, bazant a prepelica), hus a morka. Vnutornosti. Vajcia slepacie a inych
vtakov. Miso a hydina by mali byt’ chudé alebo s nizkym obsahom tuku. Méso a
hydina sa liSia v obsahu tuku a zahffaji oboje Cerstvé a spracované formy.
Vicsina konzumovaného mésa a hydiny by mala byt Cerstva, mrazend alebo
konzervovana a s ¢o najmensim obsahom tuku (napr. kuracie prsia alebo morcacie
méaso), menej spracovaného masa (napr. parky, klobasy, Sunka, méso ako sucast’
obedovych hotovych pokrmov). Ryby a morské plody s niz§im obsahom
metylortuti a bohaté na EPA a DHA (losos, ancovicky, sardinky, tichomorské
ustrice a pstruhy, tilapia, krevety, sumec, krab a platesa).

Orechy, semena, s6jové produkty: vsetky orechy (stromové a arasidy), orechové
masla, semienka (napr. chia, 'anové, tekvicové, sezamové a slne¢nicové) a masla
zo semien (napr. sezamové alebo tahini a slne¢nicové). Soja zahina tofu, tempeh
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Stanoviska a odporucania FBDGs pre konzumaciu potravin s

Preventivie
nostupy obsahom bielkovin
FBDGs Stanoviska a odporucania pre potravinovu skupinu: potraviny s obsahom
bielkovin
- a vyrobky zo sojovej muky, sojového proteinového izolatu a sdjového
koncentratu. Orechy by mali byt’ nesolené.
- Strukoviny ako fazul'a, hrach, SoSovica varené alebo konzervované st zahrnuté
medzi zeleninu.
- Rastlinné proteiny a potraviny, ktoré ich obsahuji (s6ja a vyrobky zo sodje,
strukoviny) su sucastou vegetarianskeho stravovania (Healthy Vegetarian
Dietary Pattern), ktory odporacania oznacuju ako jeden zo zdravych stravovacich
Stylov.
Pre dospelu populaciu 19 — 59 rokov sa odporuca
- 5—7 ounce/d potravin zo skupiny bielkoviny (140 — 200 g/der)
- 23 - 33 ounce/d miso, hydina, vajcia (650 — 935 g/tyZdenne)
- 8 —10 ounce/d ryby a morksé plody (227 — 283 g/tyZdenne)
4 — 6 ounce/d orechy, semena, s6jové vyrobky (114 — 170 g/tyzdenne)
Kanada - Medzi bielkovinové potraviny patria strukoviny, orechy, semena, tofu, obohateny
(Health s6jovy napoj, ryby, makkyse, vajcia, hydina, chudé ¢ervené miso vratane diviny,
Canada, 2019) nizkotu¢né mlieko, nizkotucéné jogurty, nizkotuéné kefir a syry s niz§im obsahom
tuku a sodika. Spomedzi bielkovinovych potravin konzumujte CastejSie rastlinné,
nez zivocisne bielkoviny.
WCRF/AICR | Nejedzte viac ako mierne mnozstvo cerveného mésa (maximalne 3 porcie
(WCRF/AICR, | tyzdenne = 350 — 600 g vo varenom stave = 525 — 750 g v surovom stave) a malo,
2018a) ak vobec nejaké, spracovaného maésa.
Forum zdravé | Konzumujte chudé méaso bez tuku.
vyzivy CR
(FzV, 2013)

Vsetky FBDGs uvadzaji vyznam konzumacie potravin s obsahom bielkovin vzhl'adom na ich
rozmanitost’ nutricného zlozenia (osobitne ostatné mikronutrienty). Odporucaji preferovat
rastlinné zdroje bielkovin, ako su strukoviny, vratane sdje a vyrobkov z nich. Zdoéraziuje sa
rozmanitost’ a kombinovanie zv1ast’ pri stravovacich §tyloch bez prijmu Zivoc¢isnych bielkovin.
V pripade médsa sa jednozna¢ne odporucaju chudé misa a hydina. Konzumadcia ¢erveného mésa
ma byt zriedkava a v malych mnoZstvach. Spracované vyrobky z ¢erveného misa treba
konzumovat zriedkavo. Odporac¢a sa konzumovat ryby, a to mastné ryby, ale byt’ obozretny
na pritomnost’ kontaminantov ako je metylortut’. Konzumacia vajec nie je striktne limitovana
pre zdravych T'udi (bez poruch lipidového metabolizmu). Orechy a semena pre vysoky obsah
tukov konzumovat’ v malych mnozstvach. Niektoré FBDGs sa osobitne venuju aj sposobu
upravy tychto potravin tak, aby sa nezvySoval prijem nasytenych tukov a soli.

V slovenskych dokumentoch a materidloch sa pre konzuméaciu potravin s obsahom bielkovin

uvadza:
- Zdravy tanier: ,Denne 2 — 3 porcie, 1 porcia = 100 g tepelne upraveného mésa
alebo 150 g uvarenych strukovin. Médso by nemalo byt na tanieri kazdy den. Jedzte chudé
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maiso bez koze a len vynimoc¢ne siahnite po tdeninach. Kym maso z hydiny (kuracie,
morcacie) mozete jest pravidelne, konzumdaciu Cerveného misa (hovédzie, telacie,
bravcové, mdso z diviny) sa odporaca obmedzit’ napriklad na dve porcie do tyzdia.
Kazdy tyzden zjedzte aspon dve porcie ryb, z toho jedenkrat mastnu rybu® (SPK, 2020).
Narodny program ozdravenia vyzivy: ,Uprednostnit pred midsom a misovymi
vyrobkami s vysokym obsahom tuku spotrebu hydiny, ryb, iného mésa s nizkym obsahom
tuku a strukovin. “ (UVZ SR, 2012).

Desatoro zdravého taniera: ,,Vyberajte si réznorodé bielkoviny, ktoré zahtiiaju ryby,
chudé miso a hydinu, vajicka, fazul'u a hrasok, so6jové vyrobky a nesolené orechy
a semena. Dobré bielkoviny pochadzaju z ryb, strukovin, orechov, vajec a chudého méisa.
Ryby su vhodnym zdrojom bielkovin a omega-3 mastnych kyselin, ktoré maju ochranny
prinos pre srdce. Su zdrojom vitaminov A, D, B a mineralnych latok (napr. vapnik, fosfor,
zinok, draslik a hor¢ik).* (Desatoro zdravého taniera).

7.11. Odporucania pre stravovanie a vyZivu u dospelych — Specidlna ¢ast’

Navrh: Potravinova skupina: potraviny s obsahom bielkovin: méso, hydina, ryby, vajcia,
strukoviny, orechy, semena

Na zaklade dostupnych dat z vedeckej a odbornej literatury a vychadzajic z aktualne platnych
praktickych stravovacich a vyzivovych odporucani zalozenych na potravinovych skupinich
zo zahranicia, navrhujeme pre slovenské odporucania pre stravovanie a vyzivu u dospelych
pre potravinovi skupinu potraviny s obsahom bielkovin: miso, hydina, ryby, vajcia,
strukoviny, orechy, semena nasledujuce:

1.

Potraviny s obsahom bielkovin zahfiiaji: méso, hydinu, ryby, vajcia, strukoviny,
orechy a semena.

Miiso zahfia Cerstvé, mrazené a balené miso, na ktoré¢ho nebolo pouzité iné oSetrenie
nez chladenie, zmrazenie alebo rychle zmrazenie. Medzi miso patri hovédzie, brav€ové,
kozie, jahniacie médso a miso z diviny. Uprednostnit’ treba chudé médso bez tuku
alebo s minimalnym obsahom tuku.

Hydina zahina kurca, sliepky, kacica, pernata zver (napr. pstros, bazant a prepelica), hus
a morku. Uprednostnit’ treba chudé méso bez tuku, zbavené koze.

Za ¢ervené miso sa pokladd miso zcicavcov S vys§im obsahom hemoglobinu.
Za Cervené miso sa nepokladd méso ryb, kuracie a morcacie (prsia), niektoré druhy
brav¢ového maésa (panenka, karé).

Ryby zahfnaji morské aj sladkovodné ryby, Cerstvé, chladené, hlbokozmrazené. Ryby
S vy$§im obsahom tukov (mastné ryby) st napriklad losos, tuniak, sled’, sardinka,
makrela. Spracované vyrobky ryb nezapoéitavat’ medzi odporafani porciu
pre konzumaciu ryb.

Vajcia zahfnaju slepacie vajcia, ale aj iné druhy vajec operencov (morcacie, husacie,
kacacie, prepelicie).

Strukoviny zahfnaju suché vylupané, Cistené a triedené zrna réznych druhov, ako su
SoSovica, hrach, fazul’a, cicer, bob po tepelnej tprave suchych alebo konzervovanych zin
(tieto ak neobsahuju pridané tuky a sol’).

Soja a séjové vyrobky zahfnaja s6jové boby a tofu, iné fermentované s6jové vyrobky
(tempeh, natto).
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Orechy zahfiaju vlasské, makadamové, lieskové, para orechy, mandle, keSu, piniové
oriesky a pistacie. Semena zahtaju tekvicové, l'anové, slnecnicové, sezamové, chia, mak
a iné druhy. Odporac¢ame konzumovat ich bez pridanej soli a tuku.

Vyznamnym zdrojom bielkovin su aj mlieko a mliecne vyrobky, rastlinné mliecne alternativy

a obilniny, ktoré vramci stravovacich odporucani predstavuju samostatné potravinové

skupiny.

. Spracované miiso a misové vyrobky su upravené konzervovanim, solenim, idenim a su

Vv nich pridané d’alSie prisady na zlepSenie chuti, farby a kvality. Su to napriklad Sunka,
saldma, parky, klobasy, jaternice, slanina, pastéty a podobne. Obsahovat mozu rézne
druhy mias, hydiny, vnutornosti a podobne. Va¢Sinou st bohaté na tuky, sol’ a iné pridané
latky, zarad’'ujeme ich do osobitnej skupiny potravin, ktoré treba v strave limitovat’.

. Vo vizualnej pomocke v podobe potravinovej pyramidy umiestnit’ tito potravinovi

skupinu na 4. poschodie pyramidy.

. Podet odporucanych porcii potravinovej skupiny: Vv textovej Casti stravovacich

odportc¢ani navrhujeme orientaéné popisné vyjadrenie: ,,Kazdy potrebuje jest denne
nieco z potravin bohatych na bielkoviny, ale nie vel'a. V rozlicnych dnoch jedzte rézne
potraviny bohaté na bielkoviny“. K tymto odporuc¢aniam je vhodné ilustrovat’ vel'kost
jednej porcie roznych potravin bohatych na bielkoviny.

. Velkost’ jednej porcie navrhujeme udavat v gramoch (g), atakisto v nazornych

a l'ahko pochopitelnych ukazkach, napriklad pri mésa dlan, pri strukovinach ,,pohar*
(200 ml), pri vajciach ,,kusy*.

. Pre ciel'ovu skupinu zdravej populacie vo veku 19 — 65 rokov uviest’ vel’kost’ 1 porcie,

pocet dennych porcii a odporic¢ané mnozstvo vyjadrit’ vo vyssie uvedenych slovnych
radach a formulaciach.

Pre ciel’ovii skupinu zdrava dospeld populdcia vo veku 19 — 65 rokov

Autori Standardu navrhuju nasledujuce formuldcie a odporucania pre potravinovu skupinu
potraviny s obsahom bielkovin: mdso, hydina, ryby, vajcia, strukoviny, orechy, semend

Vsetky potraviny v tejto skupine su bohaté na vysoko kvalitné bielkoviny. Ide
0 zivociSne arastlinné zdroje bielkovin. Bielkoviny st nevyhnutné pre rast, vyvoj
a fungovanie organizmu. Okrem toho potraviny tejto skupiny obsahujl aj iné prospesné
latky a Ziviny.
Kazdy clovek potrebuje jest denne nieCo zo skupiny potravin bohatych
na bielkoviny, nie v§ak vel’a. Treba jest’ rozne potraviny z tejto skupiny.
Odporucany pocet dennych porcii: 2
Standardna velkost’ jednej porcie:

- 50— 75 g (polovica dlane) tepelne upraveného chudého mésa (hovédzie, jahiiacie,

bravcové alebo mleté miso),

- 50— 75 g (polovica dlane) tepelne upravenej hydiny,

- 100 g tepelne upravenej ryby,

- 2 vajcia,

- % pohara (pohar = 200 ml) varenej fazule, hrachu alebo SoSovice,

- 100 g varenej soje alebo tofu,
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40 g nesolenych orechov alebo semien.
Tyzdenne to méze znamenat: 2- az 3-krat chudé miso, 2- az 3-krat hydina, 1- az
2-krat ryba, z toho raz mastna, 1- az 2-krat strukoviny, vajcia, orechy.

Potraviny bohat¢ na bielkoviny st variabilnou skupinou a obsahuju r6zne potraviny.
Chudé nespracované Cervené miso

Patri sem bravcové, hovddzie, jahnacie miso adivina. Je dobrym zdrojom
hémového Zeleza a bielkovin.

Konzumovat’ 2- az 3-krat do tyzdiia.

1 porcia = 50 — 75 g (polovica dlane) tepelne upraveného chudého maisa.

Hydina

Obsahuje Tl'ahko stravitelné bielkoviny atiez hémové Zelezo, ale v menSom
mnozstve. Zelezo sa nachadza v tmav§om hydinovom mése, akymi st napr. stehna.
Najcastejsie sa konzumuje kuracie a morc¢acie méso.

Vicsina tuku sa nachadza v kozi, pred konzumaciou ju preto odstraite. Husacie
a kacacie méso a kuracie kridelka obsahuju viac tuku.

Konzumovat’ 2- az 3-krat do tyzdia.

1 porcia =50 — 75 g (polovica dlane) tepelne upravenej hydiny bez koZe.

St bohaté na bielkoviny a jod.

Mastné ryby su bohatym zdrojom vitaminu D a omega-3 mastnych kyselin (EPA
a DHA).

Biele ryby a morské plody maju nizky obsah tuku a kalorii.

Konzumovat’ 2- az 3-krat do tyZdia, z toho 1-krat mastni rybu.

1 porcia =100 g tepelne upravenej ryby. Konzervované ryby sa nezapocitavaju
do odporucanej porcie.

Vajcia

St dobrym zdrojom bielkovin a nehémového zeleza.

Vajecny bielok neobsahuje tuk.

Vajeény zitok obsahuje aj tuk, vitamin A a D a cholesterol.

U zdravych dospelych konzumacia denna konzumacia vaje¢ného Zitka nema vplyv
na hladinu cholesterolu v krvi.

1 porcia = 2 vajcia.

Strukoviny

Strukoviny (SoSovica, hrach, fazula, cicer, s6ja) poskytuju kvalitné bielkoviny,
nehémové zelezo, maju nizky obsah tuku a vysoky obsah vldkniny. Ak ide
0 konzervované strukoviny, vyberajte s nizkym obsahom soli.

Strukoviny st dobrou rastlinnou alternativou maésa.

Konzumovat® 2- az 3-krat do tyzdiia.

1 porcia = % pohara (pohdr = 200 ml) varenych strukovin, séje alebo tofu.

Orechy a semena

Maju vysoky obsah bielkovin a vlakniny, prospesnych mono a polynenasytenych
tukov.

Konzumovat’ iba v malom mnoZstve a nesolené.

1 porcia = 40 gramov.
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Castej$ie konzumovat’ potraviny s obsahom rastlinnych bielkovin (strukoviny, soja

a so6jové vyrobky) nez zZivo€iSne bielkoviny z mésa.

- Stravas prevahou rastlinnych potravin (vegetaridnska strava) jeden alebo dva dni v tyzdni
je prospesna pre kazdého.

- Spracované méso a méasové vyrobky predovSetkym z ¢erveného mésa konzumovat’
len prilezitostne a v malych mnoZstvach. Obmedzit’ konzuméciu hydinového mésa
v podobe nugetiek, stripsov a inych vysmazanych vyrobkov.

- Uprava misa: vysoké teploty varenia (napr. podas grilovania, vyprazania
alebo grilovania) vytvaraju na povrchu misa zliCeniny, ktoré sa spajaju s rizikom
rakoviny, najmi rakovinou hrubého creva. Toto riziko sa dd znizit' nasledujucimi
opatreniami:

- Pri tepelnej uprave uprednostnit’ dusenie a varenie pred grilovanim a vyprazanim.

- Pri grilovani zabranit’ priamemu kontaktu jedla s plamenom pouzitim podnosu
alebo hlinikovej folie medzi jedlom a tepelnym zdrojom.

- Zabranit’ kvapkaniu tukov z mésa do plamena a vytvaraniu dymu, ktory obsahuje
tieto Skodlivée latky.

- Odstranit’ zuhol'natené Casti mésa, kde sa koncentruju skodlivé zluceniny.

- Nepouzivat’ §tavu z odkvapkaného maisa.

- Miso, ryby, strukoviny a vyrobky zo sdje, ako napriklad tofu, sa konzumuju zvycajne
ako hlavné jedlo.

- Orechy a semena sa konzumuju zvycajne ako pochutina alebo ako zlozka inych jedal
(Salaty, cestoviny a iné).

- Pri stravovacich Styloch bez prijmu Zivo¢iSnych potravin zaistit’ dostatony prisun

zeleza a vitaminu B12 vhodnou kombinéciou rastlinnych potravin, v pripade potreby ich

aj suplementovat’ v podobe vyzivovych doplnkov.

8. Potravinova skupina: Tuky, oleje, natierky

8.1. Lipidy — definicia a delenie

Tuky aoleje predstavujii potravinarske produkty, pricom z biochemického hladiska ide
0 tzv. lipidy (z gréc. slova lipos — tuk, v SirSom slova zmysle st tuky preto synonymom slova
lipidy). Lipidy st heterogénna skupina zlu¢enin, ktoré st relativne nerozpustné vo vode a dobre
rozpustné v nepolarnych rozpustadlach. Po chemickej stranke su lipidy estery vyssich
karboxylovych kyselin (nasytenych alebo nenasytenych) a alkoholov, respektive ich derivatov.
Lipidy delime na jednoduché, zloZené a izoprenoidné lipidy.

Jednoduché lipidy su estery vySSich mastnych kyselin (MK) s alkoholom, ktoré okrem
kyseliny a alkoholu neobsahuju d’alsiu zlozku. Ide hlavne o acylglyceroly (zli¢eniny glycerolu
a MK, pricom v pripade nasytenych MK hovorime o tukoch a v pripade nenasytenych MK
hovorime o olejoch) a vosky.

ZloZené lipidy su lipidy, ktoré obsahuju vo svojej molekule okrem MK a alkoholu aj d’alSie
derivaty viazané na alkohol. Ide napr. o sacharid alebo iné polarne
latky (cholin, etanolamin, serin a pod.). Medzi zlozené lipidy patria fosfolipidy, glykolipidy,
gangliosidy alebo lipoproteiny.
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Izoprenoidné lipidy st odvodené od izoprénu a patria sem terpény, steroidy a karotenoidy.
K steroidom patri vela fyziologickych ucinnych latok ako napr. cholesterol, vitamin D,
steroidné hormoény, zl¢ové kyseliny.

Z hl'adiska vyzivy nas z variabilnej a pocetnej skupiny lipidov zaujimaju tuky a oleje, mastné
kyseliny a cholesterol (Burdge G.C., Calder P.C., 2015).

8.2. Tuky a oleje — definicia a delenie

Tuky a oleje su jednoduché lipidy (acylgyceroly), estery vysSich mastnych kyselin
s alkoholom, najcastejSie glycerolom (v pripade nasytenych MK v pevnom skupenstve ako
tuky, v pripade nenasytenych MK v tekutom skupenstve ako oleje). Prijimaju sa v potrave a st
dolezité ako zdroje energie (spomedzi zékladnych zivin maji najvysSiu energetickil denzitu)
a ako zdroje esencidlnych mastnych kyselin a vitaminov rozpustnych v tukoch, ktoré maju
tendenciu spdjat’ sa s tukmi. Tiez prispievaju k pocitu sytosti a dodavajii potrave chut’ aj
prislu$na konzistenciu (GOLIAN J. a kol., 2021a, GOLIAN J. a kol., 2021b).

Tuky d’alej mézeme rozliSovat' ako zjavné, Cize viditel’né (napr. tuk ureny na natieranie
na pecivo, olej, viditeIny tuk v mése), a skryté (napr. tuk obsiahnuty v mletom maése, syroch,
mlie¢nych vyrobkoch, sladkostiach alebo pecive, pripadne v pokrmoch/priklad: pizza). Skryté
tuky zvySuju energeticki hodnotu potravin. Konzumenti si pri konzumaécii ¢asto neuvedomuju
ich pritomnost’, ¢im stracaju kontrolu nad mnozstvom prijatych tukov. Skryté tuky obsiahnuté
V potravinach mévaji asto prevahu nasytenych MK (DOSTALOVA J., 2010).

Tuky sa daji diferencovat’ podla viacerych aspektov, z hladiska vyZivy a stravovania je
doleZité predovsetkym ich zloZenie, t. j. zastupenie mastnych kyselin.

Podla poévodu rozliSujeme:

a) Rastlinné tuky: su latky ulozené v semenach a plodoch rastlin. V spracovatel'skom
priemysle sa vyuzivaju predovSetkym plody, jadra a semena rastlin.

- oleje (napr. olivovy, repkovy, slne¢nicovy):

- rafinované oleje — ich vyzivova hodnota je niZSia, st spravidla riedke, maju
priezracnu Cistu farbu, nezakalia sa a st bez povodnej chuti a vone. Rafinované
oleje maju univerzalne pouzitie. Na pouZitie v teplej kuchyni rozhoduje pre dany
typ upravy pokrmov vac¢sinou ich tepelna stabilita.

- nerafinované oleje — oleje lisované za studena, tzv. panensky olej, neprechadzaja
tepelnymi ani chemickymi procesmi, sit v nich zachované nutri¢ne cenné latky
a vitaminy, st cenovo drahSie. Chut nie je neutralna a vnimana je individualne.
Vhodné na studenu kuchyiu.

- tuky (kakaové maslo, palmovy tuk)

b) Zivo¢i¥ne tuky: prichadzaju do tukového priemyslu na spracovanie z misového,
resp. mliekarenského priemyslu. Zo zivociSnych tkaniv a materidlov su tuky ziskavané
fyzikalno-mechanickymi spO6sobmi (napr. tavenim sadla, mutenim mlie¢neho tuku,
masla, smotany a pod.). Ide hlavne o oleje (rybi tuk) a tuky (maslo, bravcové sadlo,
hovédzi 10j).
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Podla skupenstva, konzistencie rozliSujeme:
a) Tuky: pri 20 °C st pevného skupenstva, plastické alebo kasovité. Obsahuju
predovsetkym nasytené¢ MK.
b) Oleje: pri 20 °C su kvapalného skupenstva. Obsahuji predovsetkym polynenasytené MK.

Podl’a zastipenia mastnych Kyselin rozlisujeme:

a) S prevladajucim obsahom Kyseliny laurovej a myristovej (kokosovy a palmojadrovy
tuk).

b) S prevladajicim obsahom Kkyseliny palmitovej, stearovej a olejovej (palmovy olej
a tzv. rastlinné masla, napr. kakaové maslo).

) S prevladajiucim obsahom kyseliny linolovej a olejovej (olivovy a slnecnicovy olej),
do tejto skupiny mozno zaradit' potravinarsky vyznamné oleje obsahujuce do 10 %
kyseliny a-linolénovej (s6jovy, rafinovany bezerukovy repkovy olej).

d) S prevladajiucim obsahom Kyseliny a-linolénovej ('anovy a konopny olej), d’alej oleje
s prevazne Specifickymi mastnymi kyselinami (ricinovy olej, ¢insky drevny olej a d’alSie).

Podra legislativy pre potraviny rozliSujeme:

a) Roztieratel’né tuky: ktorymi si emulgované jedlé tuky tuhé pri teplote 20° C.

b) Emulgované jedlé tuky tekuté: s mnozstvom tuku najmenej 10 % a menej ako 90 %,
ktoré su pri teplote 20 °C viskéznymi kvapalinami.

c) Pokrmové tuky: vyrabané zrafinovanych stuzenych tukov a stuzenych olejov
alebo z rafinovanych preesterifikovanych tukov a olejov, alebo rafinovanych
frakcionovanych tukov a olejov, a to samotnych alebo ich zmesi s tukmi a olejmi,
alebo so zivo¢iSnymi jedlymi tukmi a olejmi, ktoré obsahujii najmenej 90 % mnoZstva
tuku.

8.3. Mastné kyseliny — definicia a delenie

Mastné kyseliny (MK) su z hl'adiska vyzivy najvyznamnejSou zlozkou tukov a olejov. Ide
o monokarboxylové kyseliny s alifatickym uhlikovym retazcom. MK viazané v tukoch sa
od seba mozu ligit dizkou uhlikového retazca, stupiiom nenasytenosti, izomérmi dvojitych
vézieb (cis alebo trans) alebo pritomnost'ou d’alsich naviazanych substituentov (Burdge G.C.,
Calder P.C., 2015).

a) Podla Struktiry retazca rozliSujeme linearne (nerozvetvené), ¢o je vicsina MK
a rozvetvené, menej cast¢ MK.

b) Podl’a toho, ¢i Pudské telo dokaze syntetizovat’ MK, alebo je nutné ich dodavat’
potravou rozliSujeme esencialne MK, ktoré si ludsky organizmus nedokéze
syntetizovat a treba ich prijimat’ v strave a neesencialne MK, ktoré si 'udsky organizmus
dokaze syntetizovat. Ludsky organizmus sice vie sdm tvorit MK, nevie ale vytvorit
dvojitlh védzbu na tretej alebo Siestej pozicii uhlikového retazca. Preto su tieto tuky
pre ludska vyzivu nevyhnutné. Sluzia na biosyntézu mnohych dolezitych latok
(prostaglandinov, prostacyklinov, tromboxanov, leukotriénov) a na Struktaru a funkciu
buniek. Ich nedostatok sa prejavuje Supinatou kozou, neobvyklou pigmentaciou
a neschopnost’'ou koze sa hojit’, az poruchami metabolizmu.

c) PodPa pritomnosti dvojitej vizby rozliSujeme:

Nasytené mastné kyseliny (SFA — Saturated Fatty Acids)
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Neobsahuju ziadnu dvojitu vizbu. NajvyznamnejSim zdrojom SFA su ZivociSne tuky
(maslo, loj, mast’) a zrastlinnych zdrojov je to kokosovy tuk a palmovy tuk.
Pri nadmernom prijme ohrozuju zdravie a zvySuju riziko srdcovo-cievnych choréb. Hlavnymi
reprezentantmi nasytenych MK su kyselina kaprylova, kyselina kapronova, kyselina laurova,
kyselina myristova, kyselina palmitovd a kyselina stearovd. Podla dizky uhlikového retazca
moze ist 0 MK s kratkym ret’azcom (C4 — C8), ktoré st typickou zlozkou mlie¢neho tuku,
MK so stredne dlhym retazcom (C10 — C14), ktoré patria medzi hlavné zlozky
palmojadrového a kokosového oleja, MK s dlhym retazcom (C16 — C18), st zlozkami
zivocisnych tukov, kyselina palmitova je hlavnou nasytenou MK v rastlinnych olejoch a MK
s veI’'mi dlhym ret'azcom (C20 — C26), ktoré su zastupené v rastlinnych olejoch vo vel'mi
nizkych koncentraciach. V Tabulke €. 35 je prehl'ad hlavnych nasytenych MK.

Tabul’ka €. 35

. / o Prehl’ad hlavnych nasytenych mastnych kyselin
reventivne .

DGW@ (Golian J. a kol., 2021b)

Nazov MK Skrateny zapis / po¢et uhlikov | Zdroj

Maslova 4:0 Mliecny tuk

Kapronova 6:0 Mlie¢ny tuk

Kaprylova 8:0 Mliecny a kokosovy tuk
Kaprinova 10:0 Mliecny a kokosovy tuk
Laurova 12:0 Kokosovy a palmovy tuk
Myristova 14:0 Kokosovy a palmovy tuk
Palmitova 16:0 Zivotigne tuky
Stearova 18:0 Zivoéisne tuky, kakaovy tuk

Nenasytené mastné kyseliny

Vyskytujt sa prevazne v rastlinnych olejoch, orechoch, semenéch a rybach, podporuju zdravie
a znizuju riziko srdcovo-cievnych chorob. Nenasytené MK okrem jednoduchych kovalentnych
vézieb v retazci spojenom z atomov uhlika obsahuji medzi niektorymi uhlikmi aj dvojité
kovalentné vézby.

Mononenasytené mastné kyseliny (MUFA — Monounsaturated Fatty Acids)

Obsahuju vo svojom retazci spravidla 14 — 22 uhlikov a maja iba jednu dvojitu kovalentni
viizbu, ktord sa nachddza na 7. alebo 9. uhliku. Preto sa im hovori aj @-7 MUFA a ®-9 MUFA
(o = omega cislo). Hlavnym zdrojom MUFA su rastlinné oleje, predovsetkym olivovy olej
a repkovy olej. Zo Zivo¢iSnych tukov je dobrym zdrojom MUFA napriklad bravéova
mast’. Do skupiny MUFA patria napriklad nasledujuce MK: kyselina olejova, kyselina
myristolejova, kyselina palmitolejova, kyselina eikozanova, kyselinaerukova. MUFA v potrave
maji pre l'udi niekol’ko vyznamnych pozitivnych nutricnych a zdravotne preventivnych
vlastnosti, predovSetkym znizuju riziko srdcovocievnych ochoreni a s Strukturdlnou sucast’ou
bunkovych membran. MUFA su sti€astou zdraviu prospesnej vyzivy.
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Polynenasytené mastné kyseliny (PUFA — Polyunsaturated Fatty Acids)

Obsahuju v retazci uhlikov okrem jednoduchych kovalentnych vizieb aj niekol’ko dvojitych
kovalentnych viizieb. Podl'a toho, na ktorom uhliku smerom od metylového konca MK sa
nachadza prva dvojita vdzba, sa nazyvaji -3 PUFA a o-6 PUFA. Medzi najvyznamnejSie
w-6 PUFA patria kyselina linolova, kyselina vy-linolénovad, kyselina arachidonova.
Medzi najdolezitejSic a pre zdravie najprospesnejSie @-3 PUFA patria kyselina a-linolénova
(ALA) rastlinného povodu (anové semena, chia semena, vlasské orechy, Panovy olej,
repkovy olej), a kyselina eikozapentaénova (EPA), ako aj kyselina dokozahexaenova (DHA),
obe zivo¢iSneho povodu z rybieho tuku. Polynenasytené MK st esencialne, ¢o znamena,
ze je nutné ich organizmu dodavat’ v potrave. Kym a-linolénova kyselina (18:3, ®-3) je
esencialna, kyselina y-linolénova (18:3, ®-6) esencidlna nie je. V Tabulke ¢. 36 je prehl’ad
hlavnych nenasytenych MK.

Tabul’ka €. 36

. / - Prehl’ad hlavnych nenasytenych mastnych kyselin

fﬁ‘mﬂ@ (Golian J. a kol., 2021b)

postupy
Nazov MK Typ PUFA Skrateny zapis/pocet uhlikov | Zdroj

a dvojitych vizieb

Olejova -9 18:1(9) Rastlinné oleje
Erukova -9 22:1 (13) Rastlinné oleje
Linolova -6 18:2 (9, 12) Rastlinné oleje
a-linolénova -3 18:3 (9, 12, 15) Rastlinné oleje
v-linolénova -6 18:3 (6, 9, 12) Rastlinné oleje
Arachidonova -6 20:4 (5, 8,11, 14) Fosfolipidy
Eikozapentaenova ®-3 20:5 (5, 8, 11, 14, 17) Rybi tuk
Dokozahexaenova -3 22:6 (4,7, 10, 13, 16, 19) Rybi tuk

Trans mastné kyseliny (TFA — Trans Fatty Acids)

Po chemickej stranke sa ako TFA oznacuju nenasytené MK s dvojitymi, kovalentnymi
viizbami, ktoré obsahuji 1 alebo viac dvojitych vizieb v geometrickej ,,trans“ konfigurdcii.
V prirode su TFA vzéacne a bezne sa v prirodnych rastlinnych potravinach nevyskytuji. TFA
sa vSak prirodzene vyskytuju v zivociSnych potravinovych zdrojoch, a to v mlieku a v tuku
prezuvavcov (napr. pri hovddzom dobytku alebo ovciach). Mnozstvo TFA v tychto potravinach
vSak nepresahuje 2 — 5 % z celového tukového obsahu. NajcastejSou prirodnou TFA je
konjugovana kyselina linolova (CLA — Conjugated Linoleic Acid). Pred érou vyroby rastlinnych
margarinov metdodou parcialnej hydrogenécie boli zivociSne TFA jedinym potravinovym
zdrojom TFA pre l'udi.

TFA vznikaji predovSetkym pri technologickom procese stuZovania rastlinnych olejov
pomocou vhananého vodika (hydrogenacia). Pri stuZovani nenasytené¢ MK reaguju s vodikom
za vzniku nasytenych MK. Proces moze byt vedeny dvoma spdsobmi. Ak sa reakcia vykona
pri vSetkych dvojitych vizbach v uhl'ovodikovom ret'azci MK, potom tymto spdsobom vzniknti
plne stuZené tuky, ak sa necha zreagovat’ len Cast’ dvojitych vézieb nenasytenych MK, potom
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vznikaju ¢iastocne stuZené tuky. Pocas stuzovania sa Cast nenasytenych MK preklopi
z usporiadania cis do stabilnejSej polohy trans. Niektoré cCiasto¢ne stuzené tuky mozu
obsahovat az 60 % TFA. Stuzené tuky na beznom maloobchodnom trhu nekupime. Niektorym
tukom sa tak sice hovori, ale to eSte neznamena, ze ide o stuzené tuky. StuZené tuky sa
pouzZivaju hlavne ako surovina pri vyrobe niektorych potravin (trvanlivé pecivo, cukrarske
vyrobky, cukrovinky, polevy a d’alsie).

Zdravotné aspekty TFA v potrave: hlavaymi zdrojmi TFA su stuZzené margariny, tuky
na pecenie, tuéné chrumkavé slané pecivo a sladkosti, ktorych konzumécia by mala byt
obmedzena na minimum. Konzumadcia rafinovanych jedlych olejov nie je vzhl'adom na TFA
povazovana za problematicku. TFA st povazované za rizikovy faktor aterosklerdzy, srdcovych
a cievnych ochoreni. Zvysujui chorobnost’, ale aj imrtnost’ na koronarnu chorobu srdca. Riziko
korondrnej choroby srdca zvySuji viacerymi mechanizmami: predovSetkym zvySuju
koncentraciu LDL-cholesterolu v krvi a spravaju sa tak podobne ako SFA, resp. tuky
s vysokym obsahom SFA. Na rozdiel od SFA vSak TFA zniZuju aj hladinu HDL-cholesterolu
v krvi. Pomer LDL/HDL je preto v dosledku konzumacie TFA dvojnasobny nez v dosledku
konzumacie SFA. Dalim negativom je podpora zapalovych procesov v stene artérii, ¢im sa
zvysuje riziko aterosklerozy a nahlej srdcovej smrti.

Denny prijem TFA: podla Standardnych odporucani Svetovej zdravotnickej organizacie
by denny prijem TFA nemal prekrocit’ 1 % z celodenného prijmu energie. Pri prijme
2 000 kcal/8400 kJ, denne su to maximalne 2 g TFA.

Regulacia a legislativa obsahu TFA v potravinach: obsah TFA v potravinach sa da pomerne
jednoducho stanovit’ a odhalit’ pre potreby regulaénych organov. Potravinarsky priemysel sa
v dosledku vedeckych objavov a dokazov prisposobil novej situacii. V prvom rade sa zmenila
technoldgia vyroby pri vicSine rastlinnych margarinov urenych na natieranie ako nahrady
kravského masla. Margariny, ako rastlinné ndahrady masla, su dnes vyrabané modernymi
technologiami a neobsahuju prakticky Ziadne TFA (resp. iba ich stopy, t. j. menej ako
0,5 — 1 %). Su krajiny, kde zakony nielenze prikazuju povinne oznaovat' obsah TFA
na obaloch potravin, ale navySe aj legislativne limituju ich obsah vo vSetkych potravinach.
Takouto krajinou bolo Dansko, ktoré ako prva krajina v EU uz vroku 2003 uzéakonilo,
aby horny limit TFA v potravinach urenych pre humannu vyZzivu nepresiahol 2 % z celkového
obsahu tuku. Eurdpska komisia v roku 2019 s platnost'ou od roku 2021 uzakonila horny limit
2 g TFA na 100 g tuku v potravinach uréenych na finalnu spotrebu konzumentmi. Takym
sposobom sa zna¢ne eliminuje pouzivanie Ciasto¢ne stuzenych rastlinnych tukov z bezného
pouzivania v potravinarskom priemysle (GOLIAN J. a kol., 2021b; MINARIK P., CHLEBO
P., 2017; EC, 2019).

8.4. Cholesterol — definicia

Cholesterol patri medzi najzname;jsie steroidy. Je prekurzorom d’alSich steroidnych molekul
ako napr. ZI€ovych kyselin, steroidnych hormoénov (kortizolu, aldosteronu, testosteronu,
estrogénu a pod.), vitaminu D, srdcovych glykozidov, sitosterolov a niektorych alkaloidov.
Jeho zvySena koncentracia v krvi (LDL cholesterol) je spojena s rozvojom ateroskler6zy. Telo
ziskava cholesterol syntézou v peceni (asi 70 %) a 30 % cerpa z potravy. K potravindm
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bohatym na obsah cholesterolu patria vajcia, méso a médsové vyrobky, hydina aj ryby. Pre riziko
KVCH je délezité limitovat’ nielen prijem cholesterolu priamo v strave, ale aj ostatnych tukov
zivoc¢isneho pdvodu a obsahujucich najmi nasytené MK. Osobitne to plati pre jedincov
s dyslipidémiou (vysokou hladinou cholesterolu v krvi) (Minarik P. a kol., 2018).

8.5. ZlozZenie najpouzivanejSich tukov a olejov

Tuky a oleje maju vzhl'adom na odlisny zdroj (zivociSne i rastlinné) odlisné zloZenie mastnych
kyselin a od tohto zlozenia zavisi aj vplyv konkrétnych tukov alebo olejov na zdravie
konzumentov. Priklady zlozenia najpouzivanejsich tukov a olejov st uvedené v Tabulke ¢. 37.
Uvedené hodnoty sa vS§ak mézu od skutocnych mierne lisit,, a to vd’aka prirodzenej variabilite
surovin (druhova a odrodova skladba rastlin a Zivo¢ichov, klimatické podmienky v prislusSnom
roku, pri zivoc¢isnych tukoch tiez sposob kfmenia ¢i konkrétna Cast’ zvierata, z ktorej je tuk
ziskany) (Golian J., a kol., 2021b; Dostalova J., 2010; Dlouhy P., Andél M., 2009; Dlouhy
P., 2007).

Tabulka ¢. 37

, ~ Priklady zloZenia najpouZivanejSich tukov a olejov

p@%@ (Golian J., a kol., 2021b)

nostupy
Tuk/olej SFA (%) TFA (%) | MUFA (%) | -3 PUFA (%) | ®-6 PUFA (%)
Repkovy olej 8 1 61 9 20
Slnecnicovy olej 12 1 25,5 0,5 61
Sojovy olej 16 1 23 7 53
Olivovy olej 15 0 75 1 9
Palmovy tuk 50 0,5 40 0 9,5
Palmojadrovy tuk 82 0 14 0 4
Kokosovy tuk 90 0 7 0 3
Bravéova mast’ 41 2 48 1 8
Maslo 47 3 27 1 4

Pri tukoch rastlinného povodu sa ¢asto mozeme stretnut’ s vyrobkami, ktoré st zmesou olejov
a tukov pochadzajtcich z niekol’kych druhov rastlin. Jednodruhové byvaju Casto oleje, zatial
¢o margariny su takmer vZdy zmesou surovin pochadzajicich z r6znych rastlin. Povod tukov
predurcuje do zna¢nej miery vyzivovl hodnotu. Rastlinné tuky pévodom z trépov (kokosovy,
palmovy) obsahuji omnoho viac nasytenych MK nez oleje pochadzajuce z mierneho
klimatického péasma. V Zivo¢iSmych tukoch je obsiahnuty vitamin D. Maslo obsahuje
aj vitamin A. Oba tieto vitaminy v rastlinnych zdrojoch chybaji. Aby sa tito nevyhoda
potlacila, niektoré rastlinné tuky a oleje sa nimi obohacuji. Vitaminy E a K sa vyskytuja
Vv zivo¢iSnych aj v rastlinnych tukoch a olejoch. Rastlinné tuky neobsahuju cholesterol.
Namiesto cholesterolu s v nich rastlinné steroly, ktoré pdsobia preventivne proti zvySovaniu

hladiny cholesterolu v krvi. V Tabul'ke ¢. 38 uvadzame bliz§i opis tukov rastlinného
a zivocisneho povodu.

163



Tabul’ka ¢. 38

Opis rastlinnych a Zivo¢iSnych tukov

Frevent
reventivie (Golian J., a kol., 2021b)

postupy

Rastlinné tuky

Margariny/tukové | Su tradiénym zastupcom roztieratelnych tukov a mozu obsahovat’ 80 — 90 % tuku.
natierky BeznejSie su vyrobky sniz§im obsahom tuku, napr. 60 %, resp. 40 %,
na oznacovanie ktorych mozno pouzit’ pojem ,,so zniZzenym obsahom tuku®. Light
margariny obsahuju len 20 — 30 % tuku. Obsahujii zvyCajne zmes rdznych
rastlinnych olejov, ktoré st hydrogenaciou upravené do tuhej, ale lahko
roztieratel'nej konzistencie. Obsah TFA je menej ako 1 %.

Rastlinné oleje Mnoho druhov. LiSia sa od seba svojim zloZenim a spésobom pouzitia. Obsahuju
rozne MK, takmer vzdy prevazuje jedna, podla ktorej je mozné olej oznacovat

bud’ ako nasyteny, mononenasyteny, alebo polynenasyteny.

Nasytené oleje

Pri izbovej teplote st polotuhé alebo tuhé, nehodi sa pre nich vel'mi oznacenie olej, aj ked’ niekedy sa
pouziva. Obsahuju viac ako 45 % SFA, zvySok tvoria hlavne MUFA, menej w-6 PUFA, ©-3 PUFA takmer
neobsahuji. Do tejto skupiny patria palmovy tuk a tuk z palmovych jadier, kokosovy tuk, kakaové
maslo. Ostatné druhy st vzacne. Aj ked’ by sa mohlo zdat’, ze vd’aka svojej stabilite sit vhodné na pripravu
pokrmov za vysokych teplét, ich pouzivanie sa neodportic¢a, a to najmaé preto, lebo SFA by sa mali v strave
70 zdravotnych dovodov obmedzovat’. Napriek tomu sa vSak na potravinarske uéely pouzivaji a svoje
vyuzitie maju aj v nepotravinarskom priemysle (vyroba kozmetiky).

Kokosovy tuk Kokosovy tuk obsahuje vel'mi vysoky podiel SFA (okolo 90 %), ktoré zvysuju
hladinu LDL-cholesterolu v krvi. Obsah PUFA je nepatrny (obvykle pod 2 %).
Kokosovy tuk byva niekedy prezentovany ako zdravy tuk a zdovodiiuje sa to tym,
7e nasytené MK so strednou diZkou retazca sa spravaju v organizme odlisne
nez nasytené MK s dlhym ret'azcom. Niektori autori ubezpecuju, ze tento tuk ma
zdravotné benefity, akymi je napriklad podpora redukcie hmotnosti,
alebo protizapalové uinky. Pri zvazovani dokazov o podpore SFA so stredne
dlhym retazcom pri znizovani hmotnosti panel expertov EFSA dospel k zaveru,
ze vysledky z poskytnutych intervenénych $tadii uludi st nekonzistentné
a uvedené UCinky su slabé a nepresved¢ivé. Oficidlne vladne regulacné agentiry
vo vacsine krajin sveta si k potencialnym vyhodam konzumacie kokosového oleja
atuku skeptické, ato najmd kvoli jeho vysokému obsahu nasytenych MK,
zvySovaniu LDL cholesterolu arizika kardiovaskularnych choréb pri jeho
konzumacii (EFSA, 2011;Da Silva Lima R., Bloc J.M., 2019).

Palmovy Palma olejna poskytuje dve rozdielne suroviny. Z jadier plodov ziskavame
a palmojadrovy palmojadrovy tuk, ktory obsahuje okolo 80 % nasytenych MK a z duziny plodu
tuk palmovy olej, ktory ma polovicny obsah nasytenych a nenasytenych MK. Pevné
skupenstvo tropickych tukov ich predurCuje na pouzitie v potravinarskych
technologiach, kde plnia ulohu Struktirneho tuku (trvanlivé pecivo, polevy,
zmrzliny, margariny a pod.). Vd’aka vysSiemu podielu nasytenych MK su teplotne
stabilnejSie a tato vlastnost’ sa niekedy vyuziva aj pri smaZeni, ktoré sa vSak
pre jeho negativne zdravotné ucinky neodporuca.

Kakaové maslo Kakaové maslo je d’alSou surovinou z tropickych oblasti a pouziva sa pri vyrobe
cokolad. Jeho typickou charakteristikou je ostry prechod z pevného do kvapalného
skupenstva pri telesnej teplote l'udského organizmu
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Opis rastlinnych a Zivo¢iSnych tukov

Preventivne
(Golian J., a kol., 2021b)

nostupy

Mononenasytené rastlinné oleje

Hlavnymi MK v tejto skupine st MUFA, respektive kyselina olejova. Dalej obsahuji maly podiel SFA,
vacsi podiel m-6 PUFA a nepatrné mnozstvo m-3 PUFA. Z hl'adiska obsahu -3 PUFA sa v tejto skupine
nachadza jedna vynimka, ktorou je repkovy olej, ten obsahuje ®-3 PUFA vo vd¢Som mnozstve. Okrem
toho patri do tejto skupiny eSte olej olivovy, arasSidovy, mandlovy, avokadovy, olej z lieskovych
a pistaciovych orechov. Oleje tejto skupiny su vhodnym variantom na tepelnt upravu, pretoze kyselina
olejova je nielen relativne stabilna voci vysokej teplote, ale je aj zdraviu prospesna. Uz raz zahrievané
oleje, zvlast’ na vysoku teplotu, napr. pri smazeni, nie je vhodné pouzivat’ opakovane, pretoze postupne
dochadza k hromadeniu oxida¢nych produktov, ktoré nasledne znizuji senzorickt kvalitu.

Olivovy olej Ma priaznivé zloZzenie MK, obsahuje viac ako 70 % MUFA, obvykle do 15 %
SFA ado 20 % PUFA, ktoré su zastGipené takmer vylu¢ne ®-6 MK, kym ®-3
MK obsahuju len v stopach. ZloZenie MK je vSak premenlivé a velmi zavisi
od podmienok pestovania suroviny. Okrem tychto hlavnych komponentov
obsahuje olivovy olej d’alsie dolezité latky, ktorymi su vitamin E, karotenoidy
a polyfenoly, ktoré maju antioxida¢né vlastnosti a davaju mu typicki arému.
Olivovy olej ma dobré vyzivové vlastnosti a hodi sa na pripravu studenej aj teplej
kuchyne. Panenské olivové oleje by sa mali pouzivat’ na studentt kuchyiiu, nie
na teplu pretoze boli vystavené vysokym teplotam, ¢im dochadza k stratdm
priaznivych minoritnych latok. Zdravotné ucinky olivového oleja sa potvrdili
najmd v suvislosti s tzv. stredomorskou diétou.

Repkovy olej Ma priaznivé zlozenie MK, lebo obsahuje priblizne 60 % MUFA, do 10 %SFA
a priblizne 30 % PUFA, z ¢oho asi 20 % tvoria -6 MK a 10 % ®-3 MK.
Takyto pomer MK sa zo zdravotného hladiska pokladd za priaznivy. Toto
zloZenie sa dosahuje tym, Ze na vyrobu repkového oleja sa dnes pouzivaji semena
novych odréd repky, ktoré obsahuji minimalne mnozstva kyseliny erukovej
(mononenasytena MK). Repkovy olej je vhodny na studenu aj teplu kuchynu,
ale vzhladom na vys$8i obsah ®-3PUFA je menej stabilny aak je dlhsi cas
vystavovany vysokym teplotdm, dochddza k vzniku oxida¢nych, pripadne
polymerizaénych produktov. Pozitivne zdravotné ucinky repkového oleja
vychadzaju predovsetkym zjeho priaznivého profilu MK. Vplyvy MUFA,
podobne ako ®-3 PUFA maju priaznivé u€inky na hladiny krvnych lipidov
a lipoproteinov a znizujt riziko KVCH. Repkovy olej je druhym najbohatSim

zdrojom Kyseliny a-linolénovej v porovnani s ostatnymi rastlinnymi olejmi.

Polynenasytené rastlinné oleje

Do tejto skupiny patria oleje s prevazujacimi PUFA, a to hlavne ©-6 MK. Hlavnym zastupcom -3 MK
olejov pouzivanym v l'udskej vyzive je Panovy olej, ktory obsahuje 50 — 60 % kyseliny a-linolénovej,
okolo 10 % kyseliny linolovej, asi 20 % MUFA a 10 % SFA. Pomerne dobrymi zdrojmi su aj oleje
repkovy, séjovy az vlasskych orechov. Dalej sem patri konopny olej, olej z chia semien a oleje
zo semien mnohych ihli¢natych stromov, tie sa vSak na potravinarske uc¢ely nevyuzivaju. Naopak, skupina
»-6 MK olejov je pomerne rozsiahla, patria sem oleje slne¢nicovy, séjovy, sezamovy, kukuri¢ny,
bavlnikovy, tekvicovy, olej z vla§skych orechov, z hroznovych jadier, z pSeni¢nych kli¢kov, ryZovy,
makovy a d’alSie. Tieto oleje si vo vyzive vhodné pre obsah esencidlnych o-6 PUFA, d’alej obsahuju
vécsinou aj pomerne vysoké mnozstvo MUFA a olej z vla§skych orechov je navySe dobrym zdrojom
®-3 PUFA.
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Preventivne
nostupy

Opis rastlinnych a Zivo¢iSnych tukov
(Golian J., a kol., 2021b)

Slnecnicovy olej

Patri medzi najpouzivanejSie oleje v slovenskej kuchyni, a to aj z dovodu dobrej
dostupnosti. Obsahuje viac ako 60 % ®-6 PUFA, okolo 20 % MUFA, 10 % SFA
a len stopy ®-3 PUFA. Rovnako ako v pripade repky st v8ak $§lachtené aj nové
varianty, ktoré mozu obsahovat’ aj prevazujuce mnozstvo MUFA. SIne¢nicovy olej
je vdaka vysokému obsahu ®-6 PUFA vkombinacii s MUFA vhodny
pre konzumaciu, avSak jeho nevyhodou je vel'mi maly obsah ®-3 PUFA. Idealna
je preto pestra obmena pouzivanych rastlinnych olejov, napr. repkovy — olivovy —
slneénicovy. Vzhl'adom na vysoky obsah termolabilnych -6 PUFA nie je
slnecnicovy olej vhodny na smazenie.

Kukuric¢ny olej

Ziskava sa z klickov kukurice. Mozno ho konzumovat’ ako za studena lisovany,
tak aj rafinovany. ZloZzenim MK sa podoba slne¢nicovému oleju. Dominantnou
kyselinou je -6 kyselina linolova (52 %), obsah nasytenych MK je okolo 16 %,
zvySok tvori mononenasytena Kyselina olejova. Obsahw-3 MK je zanedbatel'ny.

Tekvicovy olej

Olej ma tmavozelent farbu, ziskava sa z prazenych semien. Prazenie dodava oleju
Specificka orieskovi chut. V zloZeni prevlida ®-6 MK linolova (49 %),
nasledovana kyselinou olejovou (33 %), nasytenych MK olej obsahuje
v priemere 18 %. V strave vSeobecne nedostatkové m-3 MK sa v tekvicovom oleji
prakticky nevyskytuju. Olej d’alej obsahuje tokoferoly (hlavne y-tokoferol),
karotenoidy (lutein) a porfyrinové farbiva. Ma vysokt antioxidaénu kapacitu,
vys$§iu nez bezne pouZzivané oleje.

Lanovy olej

Lanovy olej patri k najbohat$im zdrojom -3 MK, ma vysoky obsah »-3 MK
linolénovej (53 %). To so sebou prinasa aj urcité nevyhody a rizikd. Lanovy olej
je dost’ nachylny na oxidaciu. Spracovanie si vyzaduje Setrné postupy. Olej musi
byt’ chraneny pred svetlom a idealne uchovavany v inertnej atmosfére. Po otvoreni
obalu je olej nutné rychlo spotrebovat’. Oxidovany olej charakterizuje neprijemna
stuchnuta pachut’.

Zivocisne tuky

Maslo

Je tradi¢ny a najviac pouzivany mliecny roztieratelny tuk. Obsahuje 80 — 90 %
tuku, maximalne 16 % vody a obsah mlie¢nych netukovych zloZziek nesmie
prekrocit’ 2 %. Ako Cerstvé maslo mozno oznacit’ maslo do 20 dni od datumu
vyroby. Ako stolové maslo moZzno oznacit maslo skladované najdlhsie
24 mesiacov pri teplotach -18 °C anizSich. Maslo je univerzalnym vyrobkom
uréenym predovSetkym na natieranie na chlieb ina pefenie. Ma typicka chut
a horsiu roztieratel'nost’ kvoli vy$Siemu obsahu nasytenych MK.

Prepustené maslo
(ghee)

Ziskava sa z masla zdhrevom a odstranenim vody a netukovych zloziek. Ma dlhSiu
trvanlivost nez maslo klasické, je lahSie stravitelné a pouziva sa prevazne
na smaZenie. Obsah a zloZenie tuku je v podstate identicky s maslom.

Sadlo

Sadlo je tuk, ktory sa ziskava zcicavcov (okrem prezivavcov) &i vtakov
(napr. hus). NajcastejSie pouzivany 100 % zivociSny tuk je bravcové sadlo.
Ziskava sa Skvarenim surového chrbtového sadla. Malo by byt bielej az Zltkastej
farby bez cudzich prichuti a ndznakov tuchnutia. Sadlo je u mnozstva spotrebitel'ov
spojené s tradiénym spdsobom smazenia. Pri smazeni v tenkej vrstve moze
za vyS$$ej teploty nad 150 °C dochadzat’ k oxidacii cholesterolu pritomného v sadle,
ktorého konzumacia ma na 'udské zdravie eSte horsi vplyv nez samotny cholesterol
prijimany potravou. ZaleZi na hribke vrstvy sadla na panvici a dizke smazenia.
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Preventivne
(Golian J., a kol., 2021b)

nostupy

Pri vareni su oxida¢né zmeny cholesterolu nutricne nevyznamné. Sadlo mozno
pouzit’ aj na pe€enie, na natieranie na chlieb, a to samotné alebo so Skvarkami.
Loj Je tuk preziivavcov. Ma tuh$iu konzistenciu a vy$si obsah nasytenych MK nez
bravéova mast’ (sadlo), ma preto aj horSiu rozpustnost’ v tstach. Najzname;jsi je 10j
hovidzi, jeho pouzitie sa zo slovenskych domacnosti postupom ¢asu vytratilo.

Rybi tuk Rybi tuk patri medzi najvyznamnejsie zdroje ®-3 MK s predlzenym ret'azcom.
Uplatnenie nachadza ako vyzivovy doplnok ¢i obohacujuca zlozka niektorych

potravin. Ako bezna potravina sa dnes uz nepouziva.

8.6. Konzumacia tukov a olejov vo svete a na Slovensku

Vyroba a spotreba tukov, ako aj ich podiel na celkovom energetickom prijme s rozmachom
industrializacie a urbanizacie narastli. Stuviselo to predovSetkym s mierou zintenziviiovania
ZivociSnej vyroby, s ndrastom konzumadcie mlieka a mlie¢nych vyrobkov a tiez s narastom

7w ,

konzumadcie spracovanych potravin, ktoré st bohaté na tuky a oleje. KIi¢ovym faktorom rastu
spotreby tukov a olejov je aj lepSia dostupnost’ a nizSie ceny potravin. V krajinach s niz§imi
priemernymi prijmami obyvatel'ov predstavuje spotreba tuku menej ako 15 % z celkového
energetického prijmu, kym v ekonomicky vyspelych krajindch s vyS§imi priemernymi
prijmami obyvatelov to byva zvycajne 30 — 40 % z celkového energetické¢ho prijmu. Méso
z vac¢Siny priemyselne chovanych zvierat mé vyssi obsah tuku nez méso z vol'ne Zijicich zvierat
atuk zméisa spolu stukom zmlieka amliecnych vyrobkov su hlavnym zdrojom
konzumovanych tukov vo vécSine ekonomicky vyspelych krajindch. Mnohé spracované
potraviny okrem velkého obsahu zivociSnych tukov obsahuju aj pozoruhodné mnozstvo

rastlinnych olejov.

V USA predstavuje prijem nasytenych MK okolo 11 % z kalorického prijmu. Iba u 23 % l'udi
sa predpoklada dodrziavanie odportic¢ania, aby SFA boli pod hodnotou 10 %. Nasytené MK sa
prijimaju predovsetkym konzumaciou sendvicov, burgerov, tacos, buritos, dezertov a sladkych
snackov, ale aj konzumdaciou mésa, plnotu¢nych mlie¢nych vyrobkov, masla a tropickych tukov
(palmovy, kokosovy) (DGA, 2020).

Udaje o spotrebe jedlych tukov aolejov na Slovensku su uvedené vo vieobecnej Casti
Odportcani pre stravu a vyzivu u dospelych z roku 2021, Tabulka ¢. 11 (Minarik P. a kol.,
2021). Konstatuje sa v nej, Ze ich spotreba na obyvatela sa zvysila, pricom az v takmer 72 %
ide o rastlinné tuky a oleje. V suvislosti s prijmom tukov v strave mézeme u nas konstatovat’:

- Nadmerny prijem tukov v strave v dosledku jej zlozenia, nadmernych porcii, sposobu
pripravy a pod.

- Vysoky prijem zivociSnych tukov, ateda nasytenych MK, €o je spOsobené najma
konzumaciou plnotuénych mlie¢nych vyrobkov a mlieka, misa s vy$sim podielom tuku
ainych potravin s vysokym obsahom tuku, cukru asoli, najmad sladké a slané
obcerstvenie, rozne pochutiny, prip. urcité jedla. S tym suvisi aj nadmerny prijem trans
MK.
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- Nizky prijem polynenasytenych MK, nedosahovanie optimalneho pomeru omega-6
a omega-9 PUFAs.

- Neddvera amyty o margarinoch, tukovych natierkach, potravinach so znizenym
obsahom tuku, pretrvdvanie pouzivania masla a bravcovej masti, novodobé kulindrske
trendy s pouzivanych ,,novych® prisad ako napr. kokosovy tuk a pod.

8.7. Vyznam tukov a olejov v stravovani a vyZive

Tuky st jednou ztroch zikladnych Zivin, maju v tele vela funkcii, preto patria
k nevyhnutnym zloZkam potravy a nemozno ich z nej uplne vylu¢ovat’. Tuky st najvacsim
zdrojom energie, maju viac nez dvojnasobnu energeticku hodnotu/denzitu (38 kJ/1 g = 9 kcal/1
g) nez sacharidy alebo bielkoviny (17 kJ/1 g = 4 kcal/l g) a vyssiu energetickl denzitu
nez alkohol (29 kJ/1 g = 7 kcal/l g). Tuky sa v organizme uplatiiuji ako hlavny zasobny
energeticky substrat. Zaroveil majii ochrannt funkciu, sluzia ako tepelny izolator a chrania
niektoré organy pred mechanickym poskodenim. Pre organizmus st nositelom mnozstva
vyznamnych latok, ako esencialnych mastnych kyselin, vitaminov rozpustnych v tukoch,
sterolov a dalSich. St stfastou bunkovych membran, kde ovplyviiuju ich fluiditu
a permeabilitu, zarovei su potrebné na syntézu tkanivovych mediatorov, steroidnych horménov
vitaminu D. Tuky nemaju glykemicky G€inok, t. j. pri ich prijme sa nezvysuje glykémia. Tuk
ma svoju ulohu aj priamo v potrave, kde je nositel'om chuti, preto maju potraviny obsahujuce
tuk prijemnejsiu chut’ a vonu. Navyse tuky vyvolavaju po konzumacii pocit sytosti (Golian J.,
a kol., 2021b; Dostalova J., 2010; Dlouhy P., Andél M., 2009; Dlouhy P., 2007).
Pri primeranom prijme a s optimdalnym pomerom MK su tuky nutricnym i zdravotnym
prinosom. Pri nadmernom prijme moéozZu byt tuky pri¢inou viniku nadhmotnosti/obezity
a nepriaznivy prijem MK je rizikovym faktorom viacerych, predovsetkym kardiovaskuldarnych
chorob (Michas G. a kol., 2014). Medzi faktory, ktoré¢ zvysuju riziko KVCH, patria aj poruchy
metabolizmu lipidov (dyslipidémia), a to predovSetkym zvySena hladina celkového
cholesterolu, LDL cholesterolu, triacylglycerolu (TAG), ako aj znizena hladina HDL
cholesterolu v krvi. Tieto parametre sa daji ovplyvnit’ stravou a vyzivou, priCom vyznamnu
ulohu tu hra prave celkovy prijem tukov a prijem jednotlivych MK (FAQO, 2010; Minarik P.
a kol., 2021, Minarik P. a kol., 2018). Sumarne to uvadzame v nasledujucej Tabulke €. 39.

Tabul’ka €. 39

Vplyv celkového prijmu tukov a mastnych kyselin na metabolizmus

Drpy i
reventivie lipidov a riziko KVCH

postupy

Celkovy prijem tukov | Nadmerny prijem tukov sa spaja so vznikom nadhmotnosti a obezity.
a koncentracia
cholesterolu v krvi

Vplyv SFA na Nasytené MK v porovnani s nenasytenymi MK vyrazne zvySuju hladinu
koncentraciu celkového aj LDL cholesterolu v krvi. V pripade, Ze SFA nahradia ¢ast’
cholesterolu energetického prijmu pochadzajuceho zo sacharidov, zvySuji SFA hladiny
v Krvi cholesterolu, ato celkového, LDL i HDL a znizuju hladinu TAG v krvi.

Aj napriek tomu, ze SFA zvySuju hladinu HDL cholesterolu najviac zo vSetkych
MK, nepokladaji sa zo zdravotného hladiska za vhodné, pretoze zaroven
vyrazne zvySuju aj LDL cholesterol, ktory, naopak, nenasytené MK znizuju.
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Preventivne
postupy

Vplyv celkového prijmu tukov a mastnych kyselin na metabolizmus

lipidov a riziko KVCH

Vplyv MUFA na
koncentraciu
cholesterolu ana
riziko KVCH

MUFA znizuji hladinu celkového cholesterolu, LDL cholesterolu a zvysuji
hladinu HDL cholesterolu v krvi. Znizuji tak pomer celkového cholesterolu
k HDL cholesterolu. Podobne znizuju aj hladinu TAG v krvi. U¢inky MUFA
na krvny tlak st predmetom vedeckého zdujmu a podla niektorych §tadii
MUFA hodnoty TK mierne znizujut. MUFA zlepSuju endotelidlne funkcie
tepien, medzi ktoré patria hlavne regulacia cievneho tonusu, homeostazy
a priepustnosti cievnej steny. MUFA maju takisto priaznivy vplyv na regulaciu
koagulacie, fibrinolyzy a trombolyzy.

Vplyv ©-6 PUFA
na Kkoncentraciu
cholesterolu ana
riziko KVCH

Vsetky ®-6 PUFA v strave znizuju hladinu celkového cholesterolu, LDL
cholesterolu, aj TAG v krvi, navySe znizuji pomer celkového cholesterolu
kHDL cholesterolu. ®-6 PUFA v8ak maju ucinky prozapalové,
protrombogénne G¢inky, ako aj G¢inky podporujuce endotelialnu dysfunkciu
artérii.

Vplyv ®-3 PUFA
na Kkoncentraciu
cholesterolu ana

Vsetky o-3 PUFA v strave maji hypolipidemicky u¢inok, podobne ako ®-6
PUFA. Ich vyhodou je, Ze neznizuju hladiny HDL cholesterolu v Krvi a vyrazne
znizuju hladinu TAG v krvi. U os6b s hypertenziou maju pozitivny vplyv

riziko KVCH na znizenie krvného tlaku, kym normalne hodnoty neznizuju. Q-3 PUFA maja
opacné ucinky ako ®-6 PUFA, t. j. maju protizépalové, antiagregacné,
vazodilataéné a antiarytmické ucinky. Maji takisto pozitivny vplyv
na endotelialne funkcie artérii.

TFA maju zo vSetkych MK najvac¢si negativny efekt na pomer celkového

Vplyv TFA na

koncentraciu cholesterolu k HDL cholesterolu. Nezvy$uju hladinu HDL cholesterolu,
cholesterolu ana ani neznizuji hladinu TAG vKkrvi. TFA zvySuju LDL aznizujo HDL
riziko KVCH cholesterol v krvi. NavySe sa TFA v strave podiel'aju na dysfunkcii endotelu

artérii maju prozapalové ucinky.

Pomer ®-3 a ®-6 PUFA. ©-3 a -6 PUFA st esencidlne MK a musime ich prijimat’ z potravy.
Pomer ich prijmu je dolezity, pretoze ich i¢inky v organizme st odliné. Stylom stravovania
prevazuje v populdcii nadmerny prijem ®-6 PUFA nad ®-3 PUFA, ato najméd z dévodu
prevaznej konzumécie rastlinnych olejov bohatych na ®-6 PUFA (slnecnicovy, sojovy).
Optimalny pomer prijmu ©-3 a ®-6 PUFA by mal byt okolo 1:4, idealne 1:1. Udaje viak
ukazuju, Ze skuto¢ny pomer je 1:10, pripadne aj viac, Co sa nepovazuje za prospesné pre zdravie
a nabada sa k takym stravovacim stratégiam, ktoré by zvysili prijem ®-3 PUFA (Simopoulus
A.P., 2016).

Vplyv tukov na zhubné nadory. Niektoré¢ starSie vedecké prace na zaklade vtedy dostupnych
dokazov vyvodili zdver, Ze strava s vysokym obsahom tukov a olejov moze byt pricinou
niektorych druhov zhubnych nadorov. Najcastejsie sa prijem tukov v strave dava do suvislosti
s nadormi kolorekta, prsnika a prostaty, podozrenia existuju vSak aj pri nddoroch endometria,
ovarii a pankreasu. Uloha MK v tomto procese nie je Giplne jasna a vysledky réznych $tudii su
mnohokrat kontroverzné. Pri skimani vplyvu tuku zo stravy na riziko vzniku karcindmov
prsnika sa pozorovalo, ze zvySeny prijem celkovych tukov a SFA v strave zvySuje riziko
karcinomov prsnika, kym prijem MUFA, naopak, toto riziko znizuje. MUFA sa vSeobecne
povazuju za skupinu MK, ktoré mozu pdsobit’ protektivne v procese karcinogenézy. Niektoré
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studie poukazuji na priaznivy vplyv ®-3 PUFA na karcinogenézu (obzvlast kyselina
eikozapentaénovd/EPA a kyselina dokozahexaénova/DHA). Najviac §tadii sa tyka ich
pozitivneho vplyvu pri nadoroch prsnika, prostaty a kolorekta. Vplyv MK na nadorové
ochorenia nie je vSak doteraz plne objasneny. Rozsiahla sprava Svetového fondu pre vyskum
rakoviny (World Cancer ResearchFund, WCRF) v spolupraci s Americkym tstavom
pre vyskum rakoviny (Americaninstitute for Cancer Research, AICR) konstatuje, Ze existuju
len obmedzené dokazy naznacujice, Ze strava s vysokym obsahom tukov a olejov
(akéhokol'vek druhu) by mohla zvySovat’ riziko niektorych zhubnych nddorov. Takisto
aktualne data nenaznacuju, Ze by strava s relativne vysokym obsahom tukov a olejov mohla
chranit’ pred rizikom viniku akychkol’vek zhubnych ndadorov. Takisto su zatial’ nedostatoc¢né
dokazy o ochrannych ucinkoch akéhokol’vek typu MK pri zhubnych nadoroch (Bojkova B.
a kol., 2020; WCRF/AICR, 2007).

Vplyv tukov na diabetes mellitus 2. typu. Prijem SFA zniZzuje inzulinovu senzitivitu, G¢inky
MUFA na IS nie st doteraz jasné, ale predpoklada sa, Ze ju zvySuju. Vysledky Stadii
skiamajucich vplyv o-6 PUFA a ®-3 PUFA na IS su zatial malo presved¢ivé. TFA maju
nepriaznivy vplyv na IS a ich prijem vo vyzive sa povazuje za rizikovy faktor vzniku diabetes
mellitus 2. typu (Risérus U. a kol., 2009).

Eurdpska kardiologicka spolo¢nost’ (European Society of Cardiology, ESC) odportca limitovat’
prijem nasytenych MK (SFA) menej ako 10 % z celkového energetického prijmu. Dosiahnut’
to treba ich nahradenim za PUFA, MUFA a sacharidy z celozrnnych zdrojov. Trans nenasytené
MK (TFA) limitovat’ ako je to moZné, najmd v podobe konzumadcie spracovanych potravin
(ESC, 2021). Vo svojich odportcaniach pre prevenciu KVCH v klinickej praxi uvadza:

Vyrok Stuperni
dokazu”
Na zniZenie rizika KVCH sa odportac¢a nahradit’ nasytené tuky za nenasytené tuky. 1A

"Stupeti dokazu: | = Dokaz a/alebo vSeobecny stihlas, Ze dana lie¢ba alebo postup je prinosny, uzitoény a efektivny.
Je odportéany alebo indikovany. A = Udaje pochadzajice z viacerych randomizovanych klinickych $tadii
alebo metaanalyzy.

Odporacania American College of Cardiology (ACC) and American Heart Association (AHA)
pre primarnu prevenciu KVCH uvadzaju (ACC/AHA, 2019):

Vyrok Stuperii

dokazu”
Na zniZenie rizika aterosklerotickych KVCH je uzito¢né nahradit’ v strave nasytené tuky Ila B-NR
za polynenasytené tuky.

Na zniZenie rizika aterosklerotickych KVCH, v ramci zdravej vyzivy je treba vyhnat sa  I1l-Harm
konzumacii trans tukov. B-NR
“Stupeii dokazu: lla — dostatoény dokaz. I11-Harm — silny, riziko prevySuje benefit. Potencidlne nebezpeéné.

Spojené s vySSou morbiditou/mortalitou. Nema sa vykonavat, podavat’, pontikat. B-NR — dokaz strednej kvality,
1 alebo viac randomizovanych §tidii a metaanylyz.
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Americké stravovacie odporticania stanovuju konzuméciu menej nez 10 % celkového denné¢ho
energetického prijmu v podobe SFA, a to vo veku od 2 rokov ich nahradenim za MUFA alebo
PUFA (DGA, 2020).

8.8. Potravinova skupina: tuky, oleje, natierky v medzinarodnych FBDGs

Tuky a oleje st nevyhnutnou sucast’ou stravy a vyzivy. Do potravinovej kategérie tukov,
olejov a inych vyrobkov z tukov a olejov (tukovych natierok) sa zvycajne zarad’uju rastlinné
tuky (kokosovy, palmovy, palmojadrovy), rastlinné oleje (olivovy, repkovy, sdjovy, kukuri¢ny,
slnecnicovy a d’alSie), zivocisne tuky (sadlo/mast’, loj, rybi tuk, maslo), d’alej rozne vyrobky
z nich, ako su roztieratelné tuky, margariny, majonézy, dresingy. Do skupiny zdraviu
prospesnych potravin bohatych na tuky patria aj orechy arastlinné semend (lanové,
slnecnicové, tekvicové, chia, sezamové, mak a d’alSie), avSsak v mnohych FBDGs su tieto
zaradené do skupiny potravin bohatych na bielkoviny. Potraviny s vysokym obsahom tukov,
najmd SFA a TFA su zvy€ajne s odporacanim ,limitovat™, a st to napr. keksiky, sladké
pekarenské vyrobky, zakusky, chipsy, hranolky, ale aj mliecne potraviny s vysokym obsahom
tuku a méso nie su zaradené do tejto potravinovej skupiny a tykaju sa ich obmedzenia a rady
pre dané potravinové skupiny.

VSetky vedecké a odborné instittcie, ktoré sa zaoberaju spravnym stravovanim a zdraviu
prospesnou vyzivou, ale aj prevenciou KVCH, st vo svojich vyjadreniach konzistné a vydavaja
stanoviska k prijmu tukov a mastnych Kkyselin, a to ako limity alebo maximalne odportac¢ané
mnozstva. Dalsim znakom je preferencia konzumdcie niektorych tukov, olejov a vyrobkov
Z nich vzhl’adom na ich priaznivé zloZenie MK, a naopak, obmedzenia konzumdcie inych
tukov a olejov, prip. vyrobkov z nich, ktorych zloZenie MK je pre zdravie nevyhodné
az dlhodobého hladiska rizikové. V nasledujucej Tabulke ¢. 40 uvadzame odporucania
niektorych FBDGs pre konzumadciu tukov, olejov a natierok.

Tabulka €. 40

Stanoviska a odporucania FBDGs pre konzumaciu

Preventivie . .
nostupy tukov, olejov, natierok
FBDGs Stanoviska a odporiucania pre potravinovi skupinu: tuky, oleje, natierky
WHO - Prijem celkovych tukov: nema prekrocit’ 30 % z celkového denného energetického
(WHO, 2015) prijmu.

- Prijem nasytenych MK (SFA): nemd prekro¢it 10 % z celkového denného
energetického prijmu.

- Prijem trans mastnych kyselin (TFA): nemé prekrocit’ 1 % z celkového denného
energetického prijmu. Prijmu priemyselne vyrobenych TFA sa, pokial’ mozno, treba
uplne vyhybat'.

- Eliminovat’ pouZivanie priemyselne vyrabanych TFA.

- Systematicky zniZovat’ prijem SFA a TFA na ukor zvySeného prijmu MUFA
a PUFA.

- SFA sa nachadzaju v tu¢nom mise, masti, loji, masle, smotane, syroch, palmovom
a kokosovom tuku.
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Preventivne
postupy

Stanoviska a odporucania FBDGs pre konzumaciu
tukov, olejov, natierok

- TFA sa nachadzaji vo forme priemyselne vyrobenych trans MK v pec¢enych
a vyprazanych potravinach, akymi st susienky, napolitanky, kolace, zakusky, pizza,
ako aj mnohé dalSie priemyselne alebo hromadne pripravené obcerstvenia
a potraviny. PredovSetkym sa jedna o tzv. rychle obéerstvenia (,,fast food). TFA sa
vsak mozu vyskytovat’ aj vo forme prirodnych trans MK, a to v mise a v mlieCnych
vyrobkoch zvierat — preziivavcov (kravy, ovce, kozy). MUFA a PUFA sa nachadzaju
Vv rybach, avokade, rastlinnych olejoch, orechoch a semenach rastlin.

Vel’ka Britania
(PHE, 2018;
PHE, 2016)

- Prijem celkovych tukov: nema prekrocit’ 35 % z celkového denného energetického
prijmu (£ 35 %).

- Prijem nasytenych MK (SFA): nema prekro¢it 11 % z celkového denného
energetického prijmu (< 11 %).

- Potraviny s vysokym obsahom tukov su v stravovacich odportacaniach rozdelené
do dvoch samostatnych kategorii:

1. Rastlinné oleje s prevahou nenasytenych MK: tvoria asi 1 % podielu z celého

taniera (,, Eatwell Plate*). Kladie sa tak doraz na fakt, ze s to potraviny s vysokym

obsahom energie, a treba ich preto konzumovat’ iba v malych mnoZstvdch.

2. Ostatné potraviny s vysokym obsahom tuku a cukru: vo vizualnej pomdcke

(., Eatwell Plate*) umiestnené mimo ,,zdravy* tanier, ¢im sa zdoraziuje, Ze nemajt

pre vyzivu a zdravie Ziadny vyznam a mali by sa preto konzumovat’ iba sporadicky

a vo vel'mi malych porciach.

Pre porovnanie velkostného podielu jednotlivych potravinovych skupin vo vizualnej

pomocke ,, Eatwell Plate . ovocie, zelenina: 40 %, zemiaky a Skrobové potraviny 38 %

strukoviny, ryby, vajcia, miso, hydina: 12 %, mlie¢ne vyrobky a rastlinné alternativy:

8 %, tuky, oleje a natierky: 1 %.

Irsko

(Flynn M.A.T.,
Bennett A.E.,
2019)

- Tuky, natierky a oleje: umiestnené na piatom poschodi potravinovej pyramidy.

- Konzumacia tychto potravin sa odporaca iba v ¢o najmensich mnoZstvach.

- Odportica sa preferovat’ tukové potraviny s redukovanym mnoZstvom tuku
a ,light“ natierky, a to s prevahou mononenasytenych a viacnenasytenych MK.

- Zrastlinnych olejov sa odporuca repkovy, olivovy, slne¢nicovy a kukuriény ole;.

- Odporuca sa obmedzit’ konzumacia majonézy a dresingov, pretoze aj tieto pochutiny
obsahuju tuky.

- Na tepelnu pripravu sa odporaca grilovanie, peCenie v rire, varenie, naparovanie
alebo prazenie, pritom sa ma pouzivat’ ¢o najmensie mnozstva oleja.

- Standardni vePkost’ porcie: 1 porcia nizkotuénej natierky (10 g) je primerané porcia
na 2 krajce chleba. 1 ¢ajova lyzica oleja na 1 osobu je primerana porcia pri vareni.

Francuzsko
(ANSES, 2016)

- Prijem celkovych tukov: nema prekrocit’ 35 % z celkového denného energetického
prijmu (< 35 %, horny limit je 40 %).

- Prijem nasytenych MK (SFA): nema prekrocit 12 % z celkového denného
energetického prijmu (< 12 %).

- Primerany prijem Kyseliny linolovej (LA): 4 % z celkového denného energetického
prijmu.

- Primerany prijem Kkyseliny a-linolénovej (ALA): 1 % z celkového denného
energetického prijmu.

- Primerany prijem kyseliny EPA + DHA: 500 mg denne.

- Primerana porcia: maslo a nizkotu¢né natierkové tuky (10 g), rastlinné oleje bohaté
na ALA —repkovy, orechovy (10 g), rastlinné oleje chudobné na ALA — slne¢nicovy,
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Preventivne
postupy

Stanoviska a odporucania FBDGs pre konzumaciu
tukov, olejov, natierok

olivovy a margariny (10 g), omacky, majonézy, Cerstvé krémy (15 g) —uvedené porcie
sa odporacaju pre muzov aj pre zeny.

Kanada
(Health
Canada, 2019)

Potraviny, ktoré obsahuju prevazne nenasytené MK, by mali nahradit’ potraviny,
ktoré obsahuju prevazne nasytené MK.

Vyssie uvedené opatrenie podporuje kardiovaskularne zdravie.

Konkrétny druh konzumovaného tuku pocas Zivota ma na zdravie vaési zdravotny
dopad ako celkové mnozstvo skonzumovaného tuku.

Existuji presved¢ivé dokazy otom, ze znizenie prijmu SFA aich nahrada
nenasytenymi MK (MUFA, PUFA) znizuje celkovy aj LDL-cholesterol. Pritom
zvySeny LDL-cholesterol je zndmym rizikovym faktorom KVCH, ktory postihuje
priblizne 1 z 5 dospelych obyvatel'ov Kanady (tidaj z rokov 2012 — 2013).

Nahrada SFA polynenasytenymi MK (PUFA) dokaze takisto znizit riziko KVCH.
Uvedené odporacania mozno dosiahnut’ obmedzenim prijmu potravin, ktoré obsahuju
prevazne SFA, anaopak, vyberom potravin, v ktorych tuk pozostava prevazne
z MUFA a PUFA.

Australia
(ADG, 2013)

Odporuca sa obmedzit’ konzumaciu potravin obsahujicich nasytené MK, pridana
sol, pridané cukry a alkohol.

Obmedzit' konzuméaciu potravin s vysokym obsahom SFA, napr. suSienky, kolace,
pecivo, zakusky, spracované miso, komer¢ne vyrobené hamburgery, pizza, vyprazané
jedla, zemiakové lupienky, chrumky, a iné slané pochutiny.

Nahradit’ potraviny s vysokym obsahom tuku, ktoré obsahuju prevazne SFA,
napr. maslo, smotana, margarin na varenie, kokosovy tuk apalmovy tuk,
S potravinami, ktoré obsahujii prevazne PUFA a MUFA, napr. rastlinné oleje,
natierky, orechové masld/pasty a avokado.

Nizkotuéné diéty nie st vhodné pre deti do 2 rokov.

Odporicana porcia olejov a natierok s obsahom nenasytenych MK: natierky
s obsahom PUFA (10 g), natierky s obsahom MUFA (10 g), oleje s obhsahom MUFA
alebo PUFA, napr. olivovy, repkovy alebo slne¢nicovy olej (7 g), orechy, arasidy
alebo orechové pasty, masla (10 g).

Prijem celkovych tukov: mé tvorit’ 20 — 35 % z celkového denného energetického
prijmu.

Prijem SFA a TFA: nema prekrocit 10 % z celkového denného energetického
prijmu.

Prijem -6 PUFA ma tvorit’ 4 — 10 % a prijem »-3 PUFA 0,4 — 1 % z celkového
denného energetického prijmu.

USA
(DGA, 2020)

Pre osoby vo veku od 2 rokov(vratane) by prijem SFA mal byt’ obmedzeny
na menej ako 10 % z celkového denného energetického prijmu. Dosiahnut’ sa to
ma nahradou SFA za MUFA a PUFA.

Medzi stratégie zamerané na znizenie prijmu SFA patri obmedzenie konzuméacie
dezertov a sladkych obCerstveni vratane zmens$enia ich porcii, konzumacia chudého
mésa a nizkotuénych mlie¢nych vyrobkov, Citanie nutricnych informacii na obaloch
potravin a uprednostnenie vyrobkov s niz§im obsahom SFA, favorizovanie orechov,
rastlinnych semien, avokada a pouzivanie rastlinnych olejov (repkovy, kukuri¢ny,
olivovy, slnecnicovy, s6jovy) namiesto masla, kokosového a palmového tuku.

v

a to bez toho, aby bolo naruSené primerané a pestré stravovanie.
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Stanoviska a odporucania FBDGs pre konzumaciu

Preventivne . .
tukov, olejov, natierok

postupy

- Rastlinné oleje su ddlezitou stiCastou zdraviu prospesnej vyzivy, pretoze poskytuju
esencialne MK (PUFA). Medzi bezne konzumované oleje patri repkovy, kukuri¢ny,
olivovy, araSidovy, sojovy a slnecnicovy olej. Oleje su tiez prirodzene pritomné
v orechoch, semenach, morskych plodoch, olivach a avokade.

- Tuk z niektorych tropickych rastlin, ako napr. kokosovy olej, olej z palmovych jadier
a palmovy olej, nie st zamerne zahrnuté do kategdrie tukov a olejov, pretoze obsahujii
vyssie percento SFA ako iné oleje.

Férum zdravé - Na teplu a student1 kuchyiiu pouzivajte rastlinné oleje a kvalitné margariny.
vyzivy CR
(FzV, 2013)

V slovenskych dokumentoch a materidloch sa pre konzumaciu tukov, olejov natierok uvadza:

- Zdravy tanier: ,Rastlinné oleje, rastlinné tuky, orechy a semena sti dobrym zdrojom
nenasytenych mastnych kyselin (omega-6, omega-9, omega-3), ktoré su pre telo dolezité
okrem in¢ho aj kvoli spravnemu vstrebavaniu niektorych vitaminov. Aj zdravé tuky vSak
obsahuju vela energie — preto je vhodné zaradit' ich do kazdodenného jedalnicka
v malych mnoZzstvach. Prijimat opatrne. Natierkové tuky natriet’ na chlieb na tenko
a pri vareni pouzivat’ malo oleja (1 — 2 €ajové lyzicky). Pozor ! Do tejto skupiny nepatria
zivocisne tuky, napr. maslo alebo §l'ahacka, a takisto ani rastlinné tuky bohaté na nasytené
mastné kyseliny, ¢ize kokosovy alebo palmovy tuk.” (SPK, 2020).

- Narodny program ozdravenia vyZivy: ,,Dosiahnut’ zniZenie prijmu na menej ako 10 %
denného energetického prijmu z nasytenych mastnych kyselin, menej ako 1 % denného
energetického prijmu z trans mastnych kyselin. Dosiahnut’ zvySenie prijmu nenasytenych
mastnych kyselin typu n — 3, n — 6. ZniZit’ prijem Zivo¢iSnych tukov o 20 % a nahradit’
vacSinu  nasytenych  zivoc¢iSnych tukov  nenasytenymi rastlinnymi  olejmi
alebo roztieratelnymi tukmi (margarinmi). Uprednostnit’ pri priprave jedla varenie,
dusenie, pedenie, pripravu v pare z ddvodu zniZenia mnozstva pridaného tuku.* (UVZ
SR, 2012).

- Desatoro zdravého taniera: ,Nahrad’te stuZené tuky (napr. margariny) panenskymi
rastlinnymi olejmi (napr. slne¢nicovym, olivovym). Tuky st dolezitym zdrojom energie.
Zdravé su najmd prirodzené tuky, napr. v orieSkoch, avokade, rybach a Cerstvych
panenskych olejoch.“ (Desatoro zdravého taniera).

8.9. Odporucania pre stravovanie a vyZivu u dospelych — Speciialna ¢ast’
Navrh: Potravinova skupina: tuky, oleje, natierky
Na zaklade dostupnych dat z vedeckej a odbornej literatury a vychadzajic z aktualne platnych
praktickych stravovacich a vyzivovych odportcani zalozenych na potravinovych skupinach
zo zahraniCia, navrhujeme pre slovenské odporucania pre stravovanie a vyzivu u dospelych
pre potravinovu skupinu tuky, oleje, natierky nasledujuce:

1. Ako ,,tuky*v tomto §tandarde rozumieme Zivocis$ne, rastlinné alebo zmiesané tuky, ktoré

maju pri teplote 20 °C (,,izbovej* teplote) tuhé skupenstvo.
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2.

3.

Ako ,,0leje” v tomto Standarde rozumieme tuky, ktoré maju pri teplote 20 °C (,,izbovej*
teplote) kvapalnu konzistenciu.

Ako ,natierky“ rozumieme vyrobky, ktorych zasadnou sucast'ou su tuky alebo oleje
rastlinné, zivo¢iSne alebo ich zmesi. M6Zu mat’ charakter roztieratePnych tukov a si
upravené prevazne do formy na natieranie. Niektoré vyrobky mozu vsSak mat
Vv zavislosti od ich zloZenia tuhS$iu formu (tukové natierky na pecenie), iné mézu mat’
krémovi, resp. polotekutu formu (majonézy, dresingy). Mnozstvo tuku a obsah energie
Vv jednotlivych vyrobkoch moéze byt v zdvislosti od pomeru tukov avody rdzny.
Na rozdiel od klasického masla (80 g tuku/100 g), ktoré sa nachadza v kategorii ,,tuky®,
mdzu sa v skupine ,,natierky* nachadzat’ aj vyrobky s niz§im alebo nizkym obsahom tuku
(40 g tuku/100 g, 30 g/100 g, 20 g/100 g), ¢ize tzv. ,,nizkotucné natierky*.

Potravinova skupina tuky, oleje, natierky obsahuje nasledujuce vyrobky (ide
o0 priklady najcastejSie unas konzumovanych vyrobkov): maslo, ghee (prepustené
maslo) sadlo (bravéova mast’), slanina, loj (hovidzi tuk), kakaové maslo, kokosovy
tuk, palmovy tuk, palmojadrovy tuk, rybi tuk, margariny, rastlinné stuZené tuky,
rastlinné oleje (olivovy, repkovy, slnecnicovy, sdéjovy, kukuriény, tekvicovy,
sezamovy, araSidovy, svetlicovy, orechovy, Panovy a iné), majonézy, dressingy,
tukové natierky na natieranie, varenie a pecenie.

Vo vizualnej pomdcke v podobe potravinovej pyramidy umiestnit’ skupinu tuky, oleje,
tukové natierky na S. poschodie pyramidy.

Pocet odporucanych porcii potravinovej skupiny tuky, oleje, natierky: v textovej casti
stravovacich odporti¢ani navrhujeme orientacné popisné vyjadrenie: ,.konzumovat iba
vo velmi malych mnoZstvach®, ,pouZivat v ¢o najmenSich mnozstvach®,
alebo ,,pouzivat’ s mierou®. K tymto odporucaniam je vhodné ilustrovat’ velkost’ jednej
porcie tukov, olejov alebo natierok a poukdzat’ na to, ze tuky maji vel'mi vysoky obsah
energie a vyskytuju sa v zjavnej alebo v skrytej forme aj v potravinach, ktoré sa
nachadzaju v inych potravinovych skupinach (orechy, rastlinné semend, maso a méisové
vyrobky, mlie¢ne vyrobky, avokado, ako aj v celej skupine potravin bohatej na tuky
a cukry = posledné 6. poschodie potravinovej pyramidy).

. Velkost’ jednej porcie navrhujeme udavat v gramoch (g), atakisto v nazornych

a l'ahko pochopitelnych ukazkach. Pri solidnych tukoch a natierkach to méze byt 10 g
alebo jedno malé balenie (,,mini maslo* alebo ,,mini margarin‘). Pri tekutych formach
(oleje) alebo pri polotekutych formach (majonézy, dresingy) to moéze byt 5 ml
alebo jedna ¢ajova lyZica.

Pre cielovua skupinu zdravej populacie vo veku 19 — 65 rokov uviest’ vel’kost’ 1 porcie,
pocet dennych porcii a odporuc¢ané mnozstvo vyjadrit’ vo vyssie uvedenych slovnych
radach a formulaciach.

. Pre cielovl populaciu Standardu je doélezité znizit® konzumaciu tukov obsahujicich

nasytené mastné kyseliny a trans mastné kyseliny, a to v stlade s odporu¢aniami WHO
ainych spolocnosti uvedenych vtomto S$tandarde. Kvantitativne vyjadrenie je
nasledujuce:
- Prijem celkovych tukov u dospelej slovenskej populacie ma byt menej ako 30 %
z celkového denného energetického prijmu.
- Prijem nasytenych mastnych kyselin u dospelej slovenskej populacie ma byt
menej ako 10 % z celkového denného energetického prijmu.
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- Prijem trans mastnych kyselin u dospelej slovenskej populacie ma byt menej
ako 1 % zcelkového denného energetického prijmu. Prijmu priemyselne
vyrobenych TFA sa, pokial’ moZno, treba uplne vyhybat’.

Pre ciel’ovi skupinu Zdrava dospela populdacia vo veku 19 — 65 rokov

Autori Standardu navrhuju nasledujuce formuldcie a odporucania pre potravinovu skupinu:
tuky, oleje a natierky

Tuky st nevyhnutnou si¢ast’'ou stravy a racionalnej vyzivy pre kazdého ¢loveka.
Tuky obsahuji veP’mi vysoky obsah energie (t. j. su vysoko kalorické). Systematicky
nadmerny prijem tukov a energie prispieva k vzniku obezity a naslednych chronickych
chorob.

Pri prevencii srdcovo-cievnych choréb ma doleziti tGlohu aj stravovanie a vyziva,
vratane prijmu tukov a jednotlivych mastnych kyselin.

Pri primeranom prijme tukov s optimialnym pomerom mastnych kyselin s tuky
nutriénym 1 zdravotnym prinosom. Pri nadmernom prijme mo6zu byt tuky pri¢inou
obezity anepriaznivom pomere mastnych kyselin je rizikovym faktorom viacerych,
predovsetkym srdcovo-cievnych chordb.

Tuky obsahuju viacero druhov mastnych kyselin.

Tuky s prevahou nasytenych mastnych kyselin (SFA)

- Obsahuje ich napr. maslo, bravcova mast’, hovidzi loj, slanina, kokosovy tuk,
palmovy tuk, ale aj tu¢né méso, smotana, syry s Vysokym obsahom tukov a d’alSie.

- Ich konzumacia zvySuje cholesterol v krvi, a tym zvysuje riziko srdcovo-cievnych
chorob.

- Konzumaciu treba obmedzovat’.

- Nasytené tuky v strave treba nahradit’ polynenasytenymi tukmi.

Tuky s prevahou mononenasytenych mastnych kyselin (MUFA)

- Obsahuje ich napr. olivovy olej, repkovy olej, arasidovy olej. Dobrym zdrojom st
aj makadamské orechy, lieskové orechy, pekanové orechy, mandle, keSu orechy,
pistacie, sezamové semiacka a d’alSie.

- Maji neutralny ucinok na cholesterol v krvi aich konzumaécia v primeranom
mnozstve je pre zdravie prospesna.

- Konzumovat’ v malom mnoZstve.

Tuky s prevahou polynenasytenych mastnych kyselin (omega-6 PUFA a omega-3
PUFA)

- omega-6 PUFA obsahuje napr. slnecnicovy, sojovy, sezamovy, kukuri¢ny,
tekvicovy olej. Dobrym zdrojom st aj semiacka tekvicové, slne¢nicove, sezamove,
lanové, konopné.

- omega-3 PUFA obsahuje napr. l'anovy arepkovy olej. Dobrym zdrojom su
aj lanové semiacka, chia semiaCka, vlasské orechy, rybi tuk a mastné ryby
(omega-6 PUFA s dlhym retazcom, EPA a DHA).

- Znizuju cholesterol v Krvi, a takisto znizuju riziko srdcovo-cievnych chorob.

- Konzumovat’ v malom mnoZstve.

- Pre zdravie je dolezita rovnovaha prijmu oboch druhov, t. j. omega-3
aj omega-6 PUFA.

Tuky s obsahom trans mastnych kyselin (TFA)
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- Nachadzaju sa vo forme priemyselne vyrobenych TFA najmd v spracovanych
potravinach, ako st napr. suSienky, koldce, zakusky arézne druhy peciva,
vyprazané jedla, chipsy, hranolky apod. Niektoré trans mastné kyseliny sa
prirodzene vyskytuju v tuku mésa a mlieCnych vyrobkov prezuvavcov
(napriklad hovéddzieho dobytka, koz, oviec). Prijem tychto trans mastnych kyselin
v strave mozno vyrazne znizit’ vyberom chudého misa a nizkotu¢nych mlie¢nych
vyrobkov.

- Pre zdravie st skodlivé, pretoze zvysuju skodlivy cholesterol v krvi (LDL) a znizuja
ochranny cholesterol v krvi (HDL). Trans mastné kyseliny zvysuju riziko srdcovo-
cievnych chorob.

- VSetky potraviny s obsahom trans mastnych kyselin sa odporié¢a konzumovat’
iba zriedka a v minimalnych mnozZstvach, pripadne nekonzumovat’ ich vébec.

- Odporucané vel’kosti porcii pre tuky, oleje a natierky:

- Primeranou porciou pre maslo, margariny (bez obsahu trans mastnych kyselin)
a natierok je 10 g alebo jedno malé balenie (,,mini“ balenie). Toto mnozstvo moze
byt’ primerané na natretie na 1 alebo 2 krajce chleba. NajlepSou volbou st tuky
anatierky s prevaznym obsahom mononenasytenych a polynenasytenych
mastnych kyselin a so zniZenym obsahom tuku (nizkotu¢né vyrobky).

- Primeranou porciou pre oleje a natierky s redsim obsahom je 5 ml alebo jedna
cajova lyZica.

- Pri tepelnej priprave jedal (,,tepla“ kuchyna) su najlepSou volbou rafinované oleje,
ktoré su vd’aka svojmu obsahu termostabilné (napr. olivovy olej, repkovy olej).

- Pri priprave Salatov zo surovej zeleniny (,,studena“ kuchyna) je najlepSie pouZivat’
za studena lisované nerafinované rastlinné oleje (najmé tzv. ,,extra panensky* olivovy
olej). Takéto oleje maji tmavSiu farbu, vyraznejSiu chut anavySe obsahujii viac
pre zdravie prospeSnych latok, akymi st napriklad polyfenoly, ktoré prispievaji
k znizeniu Skodlivych u¢inkov LDL cholesterolu.

- Tuky aoleje pouzivat’ v malom mnozstve! Vsetky tuky, oleje a natierky treba
vzhl'adom na vysoky obsah tukov a energie pouzivat’ iba v malom mnoZstve. Ak je to
mozné, uprednostnit’ tie sniz§im obsahom tukov as mononenasytenymi
alebo polynenasytenymi mastnymi kyselinami.

- Obmedzit' konzuméaciu potravin, ktoré obsahuji vysoky obsah nasytenych mastnych
kyselin, trans mastnych kyselin a ¢asto aj vysoky obsah cukrov a soli.

- Nahradit’ potraviny s vysokym obsahom nasytenych mastnych kyselin za tie, ktoré
obsahuju mononenasytené alebo polynenasytené mastné kyseliny.

- Dbat na dostato¢ny prijem omega-3 PUFA, a to konzumaciu mastnych ryb a l'anovych
semiacok, chia semiacok, repkového oleja.

9. Potravinova skupina: Potraviny s vysokvm obsahom tukov, cukrov

asoli
9.1. Tuky
Venuje sa im kapitola 8.
9.2. Cukry
9.2.1. Cukry — charakteristika, rozdelenie a vplyv na zdravie
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Glukoéza je pre existenciu l'udského organizmu nevyhnutnd. Je hlavnym najrychlej$im
zdrojom energie pre vacsinu buniek I'udského organizmu. Hladinu glukézy v krvi (glykémiu)
si organizmus udrziava pomerne vyrovnanu (normalna glykémia nala¢no: 4,0 — 5,6 mmol/l,
postprandialna glykémia: max. do 11,0 mmol/l (ADA, 2020). Pre niektoré 'udské organy ako
je mozog a cervené krvinky, je glukoza uplne nevyhnutna, pretoze je to ich jediny zdroj energie,
bez ktorého sa nezaobidu. Spotreba glukdzy za 24 hodin je priblizne 150 g. To je minimum,
ktoré musi zdravy ¢lovek (ale aj diabetik) prijat’ (alebo nasyntetizovat’), aby zabranil rozvoju
katabolizmu (proteolyze a lipolyze), a tym aj ketogenéze (= vznik odpadovych produktov
oxidacie mastnych kyselin, ketolatky).

U zdravého cloveka by nemalo dojst Kk hypoglykémii, ked'ze glykémiu by mali vcas
vykompenzovat kontraregulaéné hormony (glukagon, adrenalin, kortizol), ktoré mobilizuj jej
tvorbu zo zasobného glykogénu alebo procesom glukoneogenézy v peceni.

Taktiez by u zdravého cloveka nemalo dochddzat’ k hyperglykémii, ¢i uz nalacno
alebo postprandidlne. Po jedle sa hladina glukézy v krvi prirodzene zvy$i, max. vSak
do 11,0 mmol/l, na ¢o organizmus zareaguje vyplavenim hormoénu inzulinu. V pripade, ze nie
je inzulin dostato¢ne produkovany alebo st bunky na ucinok inzulinu rezistentné, telo nie je
schopné udrzat’ glykémiu vo fyziologickom rozpiti a vzniké prediabetes az diabetes mellitus.
Za beznych fyziologickych podmienok organizmus ziskava glukézu:

- prijmom z potravy — z vonkajSieho prostredia, Stiepenim polysacharidov (Skrobu)
alebo z disacharidov (sachar6zy, laktdzy), alebo prijmom monosacharidov, napr.
samotnej glukozy,

-z vlastnych zasob — z glykogénu, je uloZeny hlavne v pe€eni a v priecne pruhovanych
svaloch (max. 150 — 400 g, podra situacie, v ktorej sa organizmus nachadza),

- glukoneogenézou, t. j. tvorbou glukozy de novo z aminokyselin alebo glycerolu (vznika
pri lipolyze mastnych kyselin) v peceni.

D-gluké6za (hroznovy cukor, dextréza, krvny cukor) patri medzi aldohex6zy. Je to
najvyznamnej$i a najrozSirenejSi monosacharid, ktory sa nachadza v ovoci a v krvi
cicavcov. V bunkdch sa na itu meni vacsSina ostatnych sacharidov a v tejto forme sa uskutocnuje
aj ich prenos v rastlinnom a zivo¢isnom organizme. Pri metabolickom Stiepeni poskytuje
glukéza znaéné mnozstvo energie. Glukoza je tiez sucastou viacsiny dolezitych zlozenych
sacharidov, z ktorych sa ziskava hydrolyzou (napr. skrob, glykogén).

Sacharidy alebo glycidy (v starSom nazvoslovi uhl'ohydraty, karbohydraty, 'udovo cukry) je
spolo¢ny nazov pre skupinu opticky aktivnych polyhydroxyderivatov karbonylovych zlu¢enin,
ktoré sa nachadzaju vo vSetkych Zivych organizmoch a virusoch (aj niektoré syntetické
zltCeniny). Patria preto medzi takzvané primdrne metabolity. Sacharidy su organické
zluceniny zlozené z uhlika (C), vodika (H) a kyslika (O). Ich derivaty m6zu obsahovat’ aj fosfor
(P), dusik (N) alebo siru (S).

Podla poc¢tu zékladnych cukrovych jednotiek sacharidy delime na monosacharidy,
oligosacharidy (2 — 10) a polysacharidy (viac ako 10). Monosacharidy a disacharidy su
jednoduché sacharidy, oligosacharidy a polysacharidy st zlozené sacharidy.
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Sacharidy plnia v Pudskom organizme viaceré funkcie:
- Zdroj energie (vécsina sacharidov, ale hlavne gluko6za; zasobna funkcia, napr. glykogén),
1 gram sacharidov = 16,7 kJ energie.
- Stavebna (Struktiirna) jednotka (riboza ako stcast nukleovych kyselin RNA a DNA).
- Sucast’ enzymov, hormoénov a pod. (napr. ATP).
- Sucast’ biologickych membran (glykoproteiny a glykolipidy).

Pod pojmom ,,cukry“ rozumieme jednoduché a nizkomolekularne sacharidy, t. j. nielen
disacharid sacharézu (stolovy cukor), ale tiez monosacharidy a iné oligosacharidy, ktoré st
rozpustné vo vode a majt sladka chut’ (Golian J. a kol., 2021c).

Do tejto skupiny patria:
- monosacharidy: glukoza (dextréza, Skrobovy/hroznovy cukor), fruktéza, (hroznovy
cukor),
- disacharidy: sacharéza (repny alebo trstinovy cukor, glukdza + fruktdza), maltéza
(sladovy cukor, glukoza + glukdza) a laktoza (mliecny cukor, glukoza + galaktoza).

Cukry (najma sacharézu, fruktozu, glukézu, laktozu) konzumujeme bud’ v prirodnej forme
(v ovoci, zelenine, mlieku, mlieCnych vyrobkoch, strukovinach) alebo vo forme pridaného
cukru. Ten sa nachadza najma v sladenych alebo kavovych napojoch, sladkostiach, keksikoch,
zakuskoch, kolacoch, cukrikoch, ¢okolade, dzemoch, kakaovych natierkach, cerealiach a pod.

Celkové cukry predstavuji vSetky cukry, ktoré st pritomné v potravinach a napojoch
bez ohl'adu na zdroj. Toto zahffia pridané, vol’'né, ako aj prirodzene vyskytujice sa zdroje
cukrov nachadzajuce sa v neporusenom alebo nakrajanom/rozmixovanom ovoci a zelenine,
nesladenom mlieku a jogurtoch (Health Canada, 2019). Celkovy cukor potom vyjadruje:
- cukor prirodzene pritomny v potravinach (ovocie, zelenina, mlieko a mlie¢ne
vyrobky, Tabul’ka ¢. 41)
- volny ,free“ cukor, ktory zahfiia prirodzene pritomny cukor (med, sirupy, ovocné
dZusy a koncentraty bez pridaného cukru) a pridany cukor.

Podl'a WHO ,,voI'ny cukor zahffia vSetky monosacharidy a disacharidy, ktoré do potravin

pridava vyrobca, kuchar alebo spotrebitel’, ako aj cukry prirodzene pritomné v mede, sirupoch
a koncentratoch ovocnych stiav* (WHO, 2015a).
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Tabul’ka €. 41

Preventivne =
postupy

MnoZstvo prirodzenych cukrov (mono a disacharidov) vo vybranom
ovoci, zelenine, mlieku a jogurte (Minarik P. a kol., 2021)

100 g potraviny Mnozstvo jednoduchych cukrov (g)
Banan 20-25
Jablko 12-15
Hrozno 17
Mango 16
Ceresne 14
Maliny 13
Broskyne 12
Pomaran¢ 11
Cucoriedky 11
Grep 9
Jahody 6
Paprika biela 3
Paprika Cervena 6
Cvikla 6
Rajc¢iny 4
Kukurica 15
Zeleny hrasok 14
Mlieko 5

Biely jogurt 4,5

Pridany cukor: s to vSetky priemyselne vyrabané cukry, ktoré sa pridavaji do potravin

a napojov pocas ich spracovania alebo pripravy. K pridanych cukrom patria aj vol'né ,,free*
cukry, t. j. tie ktoré st napr. prirodzene pritomné v mede, sirupoch, suSenom ovoci, zelenine,
ovocnych §tavach a ovocnych koncentratoch. Priklady napojov s pridanym cukrom su
napriklad ochutené stolové a minerdlne vody, kolové a energetické népoje, ovocné népoje,
Sportové napoje, energetické ndpoje, sladené vody a kavové a Cajové napoje s pridanym
cukrom. Kavové a ¢ajové napoje z automatov a reStauracii moze obsahovat’ vela kalorii navysSe
kvoli pridanému mlieku, pridanej §'ahacke a/alebo cukru (Tabul’ka ¢. 42) (Minarik P. a kol.,

2021).
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Tabulka ¢. 42

, ~ Obsah cukru a kalérii vo vybranych napojoch
Pre\%@ (Minarik P. a kol., 2021)
postupy

Napoj (100 ml) Cukor (9) Kalorie (kcal)
Voda, neochutena mineralka 0 0
Caj nesladeny, bez citrénu 0 0
Kava bez cukru a mlicka 0 4
Ochutena mineralka 5 20
8
6

Cafe latte (balené) 55

Kapucino (balené) 24
Ladovy ¢aj 4-7 20-32
Sportové napoje 6 23
Dzus pomarancovy 9 42
Nealko pivo neochutené 5 21
Nealko pivo ochutené 9-11 35
Kolovy napoj (kofola-kola) 8-11 32-45
Perlivé sladené napoje (napr. Mirinda, Fanta...) 7-9 28 — 36

Pojmom ,,skryty* cukor obycajne myslime to, Ze cukor je pritomny tam, kde by sme ho
neoCakavali, napr. v mliecnych a maéasovych vyrobkoch, v pekarenskych vyrobkoch
(,,americkej“ zemli, ¢i toastoch a pod.), v hor¢ici, ke¢upe (v 100 g je 24 g cukru), majonéze,
v alkoholickych népojoch a takmer vo vSetkych technologicky spracovanych potravinach.

9.2.2. Prirodné sladidla

Sacharéza je zakladny stolovy/kuchynsky cukor. Je to disacharid zlozeny z jednej
glukozovej a fruktdzovej jednotky, je prevladajucim prirodnym sladidlom, ktoré sa zvycajne
ziskava bud’ z cukrovej trstiny, alebo cukrovej repy a rafinuje sa na biely krystalicky kone¢ny
produkt. Menej Castymi zdrojmi su napr. datle a niektoré druhy paliem alebo javor cukrovy.
Cukor sa vyuziva ako prirodny, t. j. surovy hnedy cukor alebo ako rafinovany biely cukor.
Rafinovany cukor (trstinovy alebo repny) je spracovany vyrobok. Hnedy cukor nemé Ziadne
lepSie zastlipenie mikronutrientov ako biely cukor a ich energetickéd hodnota je rovnaka. Preto
vyjadrenia o ,,zdravsom* hnedom cukre stt neodévodnené (Golian J. a kol., 2021c).

Glukozovo-fruktézovy sirup (izoglukéza) je sladidlo bezne pouzivané v rdznych
potravinarskych vyrobkoch namiesto cukru alebo v kombinécii s nim. Do6vod je najmé
technologicky, sirup sa lepSie spracuje v napojoch, krémoch, dzemoch, zmrzlinach a pod., nez
pevny krystalicky cukor. Ak je v sirupe obsiahnutych viac ako 5 % fruktdzy a obsah glukdzy
prevySuje obsah fruktdzy, nazyva sa glukozovo-fruktézovy sirup (GFS), ak prevlada obsah
fruktézy nad obsahom glukoézy, tak sa nazyva fruktézovo-glukozovy sirup. Kym stolovy cukor
sa sklada z glukdzy a fruktdzy v pomere 50:50, GFS méZe mat’ premenlivy pomer tychto dvoch
jednoduchych cukrov. Izoglukéza vyrobena v EU zvycajne obsahuje 42 % fruktozy, v USA je
to 55 %. V Amerike sa ako zdroj na vyrobu izoglukézy pouZziva najmi kukurica, inde aj pSenica.
Vyzivové zlozenie GFS je takmer identické s cukrom. Fruktdza ma vSak vyssiu sladivost’ nez
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sacharoza (= 1) a glukoza (= 0,75), ato 1,5 — 1,8. Potraviny sladené GFS tak m6zu mat’ iné
chutové vlastnosti.

Iné prirodné sladidla su med (prirodny produkt v¢iel, z chemického hladiska je to nasyteny
roztok, ktory z 80 % pozostava z glukodzy a fruktozy), agavevy sirup (ziskava sa z kaktusu
agéava, je 1,5-krat sladsi ako cukor. Z chemického hl'adiska obsahuje 70 — 80 % fruktozy),
javorovy sirup (obsahuje prevazne sachar6zu, menSie mnozstvo glukdzy a fruktdzy),
¢akankovy sirup (extrakt z korena Cakanky, obsahuje vel'a vldkniny inulin, ma priblizne
rovnaku sladivost’ ako med), brezovy cukor alebo xylitol ma rovnaku sladivost’ ako repny ¢i
trstinovy cukor, ale obsahuje oproti nim o 30 % menej kalorii), kokosovy (palmovy) cukor sa
vyraba z nektaru kvetu kokosovej palmy. Oproti inym sladidlam ma nizsi glykemicky index)
(Minarik P. a kol., 2021).

DalSie sladidla
Sladidla patria medzi pridavne latky, ktorych vyuzitie je regulované legislativou EFSA. Delia
Sa na.
- Vysoko intenzivne nekalorické sladidla, ktoré mozu byt’ prirodné (stévia a taumatin)
a syntetické — aspartam, acesulfam K, sacharin, neohespiridin DC, cyklamat a sukraldza.
- Vyzivné/objemové sladidla — cukrové alkoholy (polyoly), ako sorbitol, manitol, xylitol,
erytritol, laktikol a maltitol. NajCastejSie pouzivanymi cukrovymi alkoholmi st sorbitol
a xylitol (Golian J. a kol., 2021c).

V potravinarstve sa cukor (sachar6za) vyuziva najméd na vyrobu ¢okolady a cukroviniek,
nealkoholickych napojov, mlie¢nych vyrobkov, zmrzlin, dzemov, sirupov, peciva, suSienok,
cukrarskych vyrobkov, s ¢im stivisi jeho nadmerny prijem najmé vo vyspelych krajinach. Cukor
(sachardza) sa vyuziva nielen ako sladidlo, ale tieZ ako konzervacna latka, ochucovadlo
a fermenta¢ny substrat, potravinam dodava objem a upravuje textaru.

Hydrolyzaty Skrobu sa vyuZzivaji ako doplnok alebo ndhrada cukru (sachardézy) na vyrobu
cukroviniek, nealkoholickych néapojov (limonad, ochutenych mineralnych vod, mlie¢nych
napojov a napojov pre Sportovcov) a alkoholickych napojov. Vyhodou oproti cukru st okrem
nizSej ceny tieZ vyssia sladivost’ a jednoduchSie spojenie s inymi surovinami.

Vyznam sladidiel sa oproti minulosti zmenil. Kym predtym boli sladidla vyrabané najma
pre svoju ekonomicklli vyhodnost’ a slazili ako lacnd nahrada cukru aako sladidla
pre diabetikov, v dneSnej dobe su vyuZivané najmid pre nizSiu energeticki hodnotu
Vv potravinach (Golian J., a kol., 2021c).

Kym v niektorych potravinach sa cukry vyskytuji prirodzene, napr. v ovoci, zelenine, mlieku
a neochutenych mlie¢nych vyrobkoch, do inych sa priddavaju. Ich obsah moze byt rézny
a Vv suvislosti s europskou legislativnou sa tieto vyrobky moZzu oznaCovat povolenymi
tvrdeniami (Golian J., a kol., 2021c):
- S nizkym obsahom cukrov — tvrdenie, Ze ide o potravinu s nizkym obsahom cukrov,
mozno pouzit,, pokial’ produkt neobsahuje viac nez 5 g cukrov na 100 g v pripade potravin
pevnej konzistencie alebo 2,5 g cukrov na 100 ml v pripade tekutin.
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- Bez pridavku cukrov — tvrdenie moze byt pouzité pre produkty, do ktorych neboli
pridané ziadne monosacharidy, disacharidy alebo ind potravina pouZzivana pre svoje
sladiace vlastnosti. Ak sa vyskytuji v potravine cukry prirodzene, mala by etiketa
obsahovat’ informéciu ,,obsahuje prirodzene sa vyskytujuce cukry*.

- Bez cukrov — tvrdenie, Ze ide o potravinu bez cukrov, mozno pouzit' v pripade, ked’
produkt neobsahuje viac nez 0,5 g cukrov na 100 g v pripade potravin alebo na 100 ml
Vv pripade tekutin.

9.2.3. Konzumacia jednoduchych cukrov a zdravie

Vplyv konzumécie jednoduchych cukrov na zdravie je pomerne kontroverznou témou
(Stanhope K.L., 2016). Existuju hodnoverné mechanizmy a vyskumné dokazy, ktoré
podporuji nazor, ze hadmerna konzumacia cukru priamo aj nepriamo podporuje rozvoj
obezity, zvlast' u jedincov s nizkou fyzickou aktivitou (Rippe J.M., Angelopoulos T.J., 2016;
Malik V.S. a kol., 2013), kardiovaskularnych chorob (KVVCH), cukrovky 2. typu (T2DM)
(Malik V.S., a kol. 2010), niektorych druhov rakoviny (Debras C. a kol., 2020) a zubného
kazu (Sheiham A., James W.P.T., 2014; Uerlich M.F. a kol., 2021). Epidemiologické udaje
naznacuju, ze ide predovsetkym o priame uc¢inky fruktdzy, ktora je hlavnou zlozkou pridanych
cukrov (cukry obsahujtce fruktozu, sacharoza a kukuriény sirup s vysokym obsahom fruktozy
(High Fructose Corn Syrup, HFCS) (Hannou S.A. a kol., 2018). Nové dokazy o tom, Ze by
cukry zohravali kauzalnu ulohu pri vzniku kardiovaskularnych rizikovych faktorov nie su
dostato¢né. SkorSie Studie naznacili, Ze zniZzenie konzumdcie sachar6zy v strave by mohlo
znizit’ zvySené hladiny triglyceridov, ale je skor pravdepodobné, Ze U€inky boli vysledkom
znizenia celkového energetického prijmu a pozitivneho vplyvu na telesnu hmotnost’ (Fattore
E. a kol., 2021).

Nadmerna konzumacia pridaného cukru je spojena s rozvojom a/alebo prevalenciou
stukovatenia pecene, dyslipidémiou, inzulinovou rezistenciou, hyperurikémiou, KVCH
a DM2T, ¢i uz cestou zvySenia telesnej hmotnosti, ale ¢asto aj nezdvisle od prirastku telesne;j
hmotnosti alebo celkového energetického prijmu.

Castejsia konzumacia sladenych nealkoholickych napojov U adolescentov je vyznamne
asociovana so zvysenou pravdepodobnostou prediabetu. Preto tsilie o znizenie ich prijmu
u adolescentov je opodstatnené na podporu kardiometabolického zdravia. Zavery $tudie st
v stlade so suCasnymi usmerneniami, ktoré oznacuji vodu ako preferovany napoj pre potreby
hydratacie adolescentov (Duke N.N., 2021).

Najnovsie vyhlasenia WCREF naliehaji na zniZenie konzumacie energeticky bohatych potravin
a sladenych napojoch medzi dospievajucimi a mladymi dospelymi, ¢o moéze slazit ako
potencidlna stratégia na zmiernenie rastiicej prevalencie skorého vzniku kolorektalneho
karcinomu (Hur J. a kol., 2021).

Cukor byva davany do stvislosti so zavislost’ou, a to s ohl'adom na endogénne opioidy, ktoré
sa po prijati stravy bohatej na cukor vyplavia. Hovori sa o znacnych paralelach a presahu
medzi zneuzivanim drog a cukrom, a to ako v rovine neuralnej aktivity mozgu, tak i1 spravania.
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Upozoriiuje na mozné zvysené riziko vzniku zavislosti od drog kvoli podobnému efektu cukru.
Dokazy vsak nie s dostato¢né (Westwater M.L. a kol., 2016).

Stadie o vplyve nekalorickych sladidiel na telesni hmotnost’ a metabolické rizika su
znacne nekonzistentné a obmedzené. Niektoré systematické prehl'ady a metaanalyzy poukazuju
na vyhody ich pouzitia pri redukcii hmotnosti, iné vyskumy naopak naznacuji asocidciu
s prirastkom hmotnosti (Pang M.D. a kol., 2021).

V roku 2018 American Heart Association odporucila, ze kratkodoba nahrada sladenych
napojov napojmi obsahujucimi nizkokalorické sladidla vratane umelo sladenych napojov, moze
byt efektivnym a realistickym pristupom k zniZzeniu kalorii a znizeniu hmotnosti
u niektorych dospelych (Johnson R.K. a kol., 2018). Celkovo sa vsak odportca, aby l'udia
znizili konzuméciu sladenych népoje a pili ¢istti vodu.

9.2.4. Spotreba cukru vo svete a na Slovensku

V Europe sa cukru v sucasnosti podiel'a 7 — 11 % na celkovom energetickom prijme u dospelych
all — 17 % u deti (Azais-Braesco V. a kol., 2017). Podl'a verejne dostupnych sprav OECD
za rok 2019 uviedlo, ze kazdy Slovak za rok priemerne skonzumuje cca 31,7 kg cukru (denne
cca 87 g), ¢im sme sa dostali medzi poprednych konzumentov cukru v Eurépe. Za nadmernou
spotrebou cukru st podla expertov najmid sladené nealkoholické napoje. Ich spotreba
na Slovensku za poslednych 25 rokov dramaticky stipla, a to takmer trojnasobne — v roku
1998 to bolo 42 litrov na obyvatel'a za 1 rok, v roku 2017 az 111 litrov na obyvatel'a za 1 rok
(https://www.mfsr.sk/sk/media/tlacove-spravy/kazdy-slovak-rocne-skonzumuje-takmer-50-
kg-cukru.html).

9.3. Sor

9.3.1. Sor’ - charakteristika

Sol’ ako pochutina je znama odpradavna a vo vyzive je zdrojom sodika (Golian J. a kol.,
2021c). Sodik je najviac zastipenym alkalickym kovom v I'udskom tele a hlavnym kationom
extracelularnych (mimobunkovych) tekutin. Podiela sa na reguldcii objemu plazmy,
na udrZiavani acidobazickej rovnovahy a ma vyznamnu ulohu pri udrziavani membranového
potencidlu a jeho zmien. Hladina sodika v krvi (natriémia) v organizme je vel'mi presne
regulovana viacerymi hormoéonmi. Nedostatok sodika (hyponatriémia) sa prejavi smidom,
pocitom unavy, slabostou, nejasnym myslenim, bolestami hlavy, tfpnutim konéekov prstov
az kf¢mi. Nadbytok sodika (hypernatriémia) moZze viest’ k retencii tekutin v tele, edémom,
u nachylnych jedincov aj k zvyseniu krvného tlaku.

Sodik je zakladny mineral, ktory sa konzumuje predovSetkym v podobe soli ako chlorid
sodny, menej v podobe inych zli¢enim sodika (napr. glutamat sodny). Do celkového
denného prijmu by sa mal pripoc€itat’ aj sodik, ktory sa do organizmu dostidva vo forme
mineralnych véd.

Chlorid sodny (NaCl) je bezne oznacovany ako kuchynska sol’, ¢ize chemicku zluc¢eninu
vyskytujicu sa v prirode v podobe nerastu halitu, ¢ize soli kamennej. Okrem toho sa
Vv niektorych krajinach tazi ako morska sol’.
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Slovenské legislativa pouziva na oznacenie soli pojem jedla sol’. Jedlou solou sa rozumie
kryStalicky produkt obsahujiici najmenej 97 % chloridu sodného v suSine, ktory moze
pripadne obsahovat’ obohacujuce latky. Jedlu sol’ mozno obohatit’, najcastejsie ide o jod a fludr.
Podl’a sposobu upravy soli rozliSujeme:
- Nerafinovana sol’ je sol’, ktora nebola ziadnym sp6sobom upravena, a preto obsahuje
vel'ké mnozstvo mineralnych latok a stopovych prvkov, ktoré su dolezité pre I'udskeé telo.
- Rafinovana sol’ je technologicky upravena a obsahuje len dva prvky — sodik a chlor.

Sol' je strategickou surovinou pre potravinarsky a chemicky priemysel. Priddva sa
konzumentom do potravin pri priprave jedal na dosiahnutie pozadovanej chuti
alebo vyrobcom v procese vyroby Kkoreniacich pripravkov, pochutin, instantnych
a dehydrovanych potravin, pri spracovani miisa a misovych vyrobkov, ryb, mlie¢nych
vyrobkov a pekarskych vyrobkov.

Sol’ je mozné povazovat’ za jednu zo zakladnych prisad do spracovavanych potravin a jej
pouzivanie podlieha legislative. Jedla sol’ nie je povazovana za potravinarsku pridavnu latku.
Vysoky prijem soli u obyvatel'ov SR (9 — 11 g denne), na ktorom maji podiel niektoré zakladné
potraviny, najma chlieb, bol legislativne upraveny v roku 2015.

Legislativa EU upravuje spdsoby oznaGovania obsahu soli na etiketach potravin. V Eurépe sa
uvadza obsah soli na 100 g vyrobku, pricom sol’ rovna sa sodik krat 2,539. Obsah soli
v potravine sa nestanovuje len ako mnozstvo sodika pochadzajuceho z chloridu sodného,
ale ako mnoZzstvo sodika vyskytujliceho sa v potravine zo vSetkych zloziek (organickych
a anorganickych) (Golian J. a kol., 2021c).

9.3.2. Konzumaicia soli a zdravie

Sodik je esencialny prvok a musime ho prijimat’ v potrave. Panel expertov EFSA
konStatuje, Ze prijem sodika 2,0 g/den vicSine populicie umoZiiuje udrzat’ rovnovahu
sodika bez zvySeného rizika KVCH. Panel sa preto domnieva, ze 2,0 g sodika/den je bezpecny
a primerany prijem pre vSeobecni populaciu dospelych v Eurdpe. Rovnaka hodnota plati
pre tehotné a doj¢iace Zzeny. Prijem sodika, ktory sa povazuje za bezpe¢ny a primerany pre deti,
sa extrapoluje z hodnoty pre dospelych po zohl'adneni d’alSich parametrov (EFSA, 2019).

Prevaznu cast’ evoltcie l'udstvu stacilo menej ako 0,25 gramu soli denne. Kym v priebehu
evolu¢ného vyvoja bol Clovek vystaveny v strave iba minimalnemu mnozstvu soli, v dnesne;j
dobe dochédza k jej nadmernej konzumaécii. Vo vicSine svetovej populacie prijem sodika
vysoko prevysSuje minimdlnu fyziologicka potrebu. Az 75 % sodika prijimaného potravou
pochédza z chloridu sodného (pripadne glutamanu sodného).

Vyznamné zdravotnicke organizdcie odportcaju nizky prijem sodika (menej ako 2,3 g/den,
~1 ¢ajova lyzicka soli, 5,8 g soli) pre celu populaciu (Whelton P.K. a kol., 2017; WHO,
2012), ¢o je uroven, ktort nedosiahla Ziadna moderna populacia na svete. American Heart
Association odportca nie viac ako 2,3 g/den, ale navrhuje idealnu hranicu 1,5 g/den pre vaésinu
dospelych, najma pre tych, ktori maju vysoky krvny tlak (Antman E.M. a kol., 2014).
Odportcanie znizit’ sodik na takéto nizke hladiny je zalozené na predpoklade, ze zniZenie
prijmu sodika, zniZi krvny tlak, ¢o nasledne povedie k zniZeniu kardiovaskularnych
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prihod a umrti. Tieto odporicania sprevadza urcitd polemika, nakol’ko neexistuju potrebné
dokazy o tom, ze je mozné trvalo znizit’ obsah sodika v celej populdcii na tak nizke hladiny
prijmu, dokazy spéjajuce prijem sodika s kardiovaskularnymi ochoreniami nie st konzistentné
a chybajui dostato¢ne silné dokazy, ze nizky prijem sodika (menej ako 2,3 g denne) sa spaja
s niz8im rizikom kardiovaskularnych prihod (Mente A., a kol., 2021).

Sucasné dokazy umozniuja dospiet’ k zaveru, Ze stravovaci rezim DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension), ktory odporuca denny prijem sodika nie viac ako 2,3 gramov, je spojeny
so znizenym vyskytom KVCH, zlepsuje krvny tlak a ostatné kardiometabolické rizika u ludi
s diabetom a bez neho. Na zlepSenie spol'ahlivosti odhadov je vSak potrebny d’alsi vyskum
(Chiavaroli a kol., 2019).

Podl'a WCREF/AICR existujii presved¢ivé dokazy o konzumaécii soli a solou konzervovanych
potravin  (spracované maiso azelenina) azvySenym rizikom rakoviny Zaludka
a kolorektalnym karcindmom, ale nie je jasné, ¢i zodpovedny faktor je sol' alebo d’alSie
zlozky, ako s dusitany, alebo kombinacia tychto faktorov (WCRF/AICR, 2018d;
WCRF/AICR, 2018f).

9.3.3. Spotreba soli vo svete a na Slovenku
Stucasny priemerny prijem sodika v populdcii je priblizne 3 600 mg/dent v USA a odhadovany
celosvetovy priemer je 3 660 — 4 000 mg/den so Sirokym rozsahom medzi krajinami (Powles

.....

odporicané mnoZzstvo soli/sodika.

Udaje o spotrebe potravin na Slovensku ukazuju, Ze aj ked’ spotreba soli medziro¢ne kles4, stale
dosahuje vysoké hodnoty (14 — 15 gramov na osobu a den). Pric¢inou je hlavne konzumacia
spracovanych potravin s vysokym obsahom soli (Golian J. a kol., 2021c).

9.4. Spracované potraviny

Sposob upravy potravin je kPidcovy vo vztahu kzdraviu &i rizikdm chronickych
neprenosnych ochoreni. Priprava jedla doma, ale najmé priemyselné spracovanie potravin je
charakteristické pouZzivanim takych spdsobov a surovin, ktoré zvysuji podiel vol'nych cukrov,
tukov (najmd nasytenych atrans tukov) asoli v potravinach a pokrmoch, ktoré T'udia
konzumuju. Aj na Slovensku za poslednych 30 rokov nastal velky posun od prevaznej
konzumacie jedla pripraveného/uvareného doma ku konzumécii hotovych jedal, polotovarov
a inych spracovanych potravin.

Na klasifikaciu potravin, ktord je zalozend na povahe, rozsahu a tucele priemyselného
spracovania potravin sa v mnohych krajinach vyuziva syst¢tm NOVA (Monteiro C.A. a kol.,
2018). NOVA Kkilasifikuje potraviny podl’a spracovania do Styroch skupin (Tabulka ¢. 43).
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Tabulka €. 43

Preventivne
postupy

NOVA Klasifikacia potravin podl’a spésobu spracovania

NOVA Klasifikacia

Priklady

Nespracované (primarne) a
minimalne spracované potraviny

Cerstvé, lisované, chladené, mrazené alebo susené ovocie a
listova a koretiovl zeleninu; zrna, ako je hneda, predvarena
alebo biela ryza, kukuri¢ny klas alebo zrno, pSeni¢né zrno;
strukoviny ako fazula vSetkych druhov, SoSovica, cicer;
Skrobové korene a hl'uzy, ako st zemiaky a maniok; huby, ako
su Cerstvé alebo susené huby; méso, hydina, ryby a morské
plody, celé alebo vo forme steakov, fil¢, chladené alebo
mrazené bez pridania soli alebo tukov; vajcia; mlieko,
pasterizované alebo praskové; cCerstvé alebo pasterizované
ovocné alebo zeleninové §tavy bez pridaného cukru, sladidiel
alebo prichuti; krapy, vloc¢ky alebo miika vyrobena z kukurice,
pSenice, ovsa alebo manioku; cestoviny, kuskus a polenta
vyrobena z muky, vlocky alebo krupica a vody bez pridania soli
alebo tukov; orechy a iné olejnaté semena bez pridanej soli
alebo cukru; korenia ako klinceky a Skorica a bylinky ako
tymian a mita, Cerstvé alebo suSené; obycCajny jogurt bez
pridaného cukru alebo umelych sladidiel; ¢aj a kava bez
pridaného cukru; pitna voda.

Spracované kulinarske prisady

Rastlinng oleje z r6znych semien alebo orechov, alebo ovocia,
ako su olivy; maslo a mast’ ziskané z mlieka a bravCového
masa; Skroby extrahované z kukurice a inych rastlin; cukor a
melasa ziskana z trstiny alebo repy; med extrahovany z plastov
a sirup
Z javorovych stromov; a sol’ tazena alebo z morskej vody.

Spracované potraviny

Konzervovana alebo nakladana zelenina, ovocie a strukoviny;
solené alebo pocukrované orechy a semena; solené, nakladané
alebo idené miso a iné zivoCiSne potraviny; konzervované
ryby; ovocie v sirupe; syry; a nebalené Cerstvo upecené chleby.

Ultra-spracované potraviny

Sytené napoje; sladké alebo slané balené pochutiny; zmrzlina,
cokolada, cukriky (cukrovinky); sériovo vyrabané balené
chleby, Zemle, suSienky, pecivo, kolace a kolaCové zmesi;
ranajkové ceredlie a ,energetické” tyCinky; margariny a
natierky; taveny syr; energetické napoje; sladené mliecne
napoje, sladené ovocné jogurty a ovocné napoje; sladené
kakaové napoje; masové
a kuracie vyrobky a instantné omacky; slané pochutiny ako
chipsy, krekry, ty¢inky; hotové jedla alebo polotovary urcené
na ohrievanie vratane vopred pripravenych kolacov, cestovin
a pizze,; nugety a tyCinky z hydiny a ryb; klobasy, hamburgery,
parky v rozku a iné rekonstituované mésové vyrobky; praskové
a balené instantné polievky, rezance a dezerty.
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Spracované a ultra-spracované potraviny st skupinou potravin a napojov s vysokym obsahom
cukrov, tukov asoli, ktoré¢ odporacania pre zdraviu prospe$ni vyzivu radia obmedzovat
a minimalizovat’.

9.5. Potravinova skupina: potraviny a napoje s vysokym obsahom tukov, cukrov a soli
v medzinarodnych FBDGs
Odportcania pre zdraviu prospesnu stravu a vyzivu v pripade potravin a napojov s vysokym
obsahom tukov, cukrov a soli vychadzaji z usmerneni WHO, ktoré uvadzaju (WHO, 2015;
WHO, 2015a):
- Odporica sa zniZovat’ prijem voPnych cukrov v priebehu celého Zivota (tzv. strong
recommendation).
- Odporica sa znizit’ prijem volnych cukrov u deti aj dospelych na menej ako 10 %
denného prijmu energie (tzv. strong recommendation).
- Navrhuje sa zniZit’ prijem vol’'nych cukrov aZ na menej ako 5 % denného prijmu
energie (tzv. conditional recommendation).
“Volné (,free*) cukry su monosacharidy a disacharidy pridéavané do potravin a napojov vyrobcom, kuchdrom
alebo spotrebitelom a cukry prirodzene pritomné v mede, sirupoch, ovocnych Stavach a koncentratoch ovocnych
Stiav.
- Prijem celkovych tukov nema prekrocit 30 % z celkového denného energetického
prijmu.
- Prijem nasytenych mastnych kyselin nema prekrocit 10 % z celkového denného
energetického prijmu.
- Prijem trans mastnych kyselin nema prekrocit’ 1 % z celkového denného energetického
prijmu.
- Menej ako 5 gramov soli denne u despelych™ (2 gramy sodika, ¢o zodpoveda 1 ¢ajovej
lyzicke soli). Sol’ ma byt’ jodizovana.
"Dospeli = vietci jedinci s vysokym krvnym tlakom alebo bez neho (vrdtane tehotnych a dojciacich Zien),
s vynimkou jedincov s chorobami alebo tych, ktori uzivaju liekovu terapiu, ktora moze viest k nizkym hladinam
sodika alebo akutnemu hromadeniu vody v tele, alebo ktoré si vyzaduju lekarske vySetrenie. Diéty pod dohladom
(napr. pacienti so srdcovym zlyhanim a pacienti s cukrovkou I. typu). V tychto subpopuldciach méze existovat
osobitny vztah medzi prijmom sodika a poZadovanymi zdravotnymi vysledkami.

Americké stravovacie usmernenia (ADG, 2020) odporiéaju obmedzit’ konzumaciu potravin
a napojov s vys§im obsahom pridanych cukrov, nasytenych tukov a sodika a obmedzit
alkoholické ndpoje, Co znamena:

- Pridané cukry: menej ako 10 % celkového energetického prijmu za den od 2. roku
zivota. U deti mladSich ako 2 roky vyhybat’ sa jedlam a niapojom s pridanymi
cukrami.

- Nasytené tuky: menej ako 10 % celkového energetického prijmu za den od 2. roku
Zivota.

- Sodik: menej ako 2 300 miligramov denne, eSte menej pre deti mladSie ako 14 rokov.

V Tabulke ¢. 44 uvadzame dokazy o rizikdch konzumadcie potravin a ndpojov s vysokym
obsahom pridaného cukru a soli na zdravie podl'a Australskych stravovacich odportéani (ADG,

2013).
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Tabulka ¢. 44

Dékazy o zdravotnych rizikich konzumacie potravin a napojov

Preventivne s vysokym obsahom pridanych cukrov a soli (ADG, 2013)

postupy

Tvrdenia zaloZené na dokazoch: ?tupen*
dokazov

Konzumacia napojov sladenych cukrom je spojena so zvySenym rizikom priberania, B
nadvahy a obezity u dospelych a deti.
Vysoka alebo Castd konzumadcia pridanych cukrov, najmé u dojciat a malych deti, je C
spojena so zvySenym rizikom zubného kazu.
Konzumacia nealkoholickych sladenych napojov je spojena so zvySenym rizikom C
zubného kazu u deti.
Konzumacia nealkoholickych sladenych napojov je spojena so zvySenym rizikom C
znizenej pevnosti kosti.
Znizenie prijmu sodika znizuje krvny tlak u normotenznych dospelych; zniZenie o 1 800
mg znizuje systolicky krvny tlak priblizne o 2 mmHg a diastolicky krvny tlak priblizne A
0 1 mmHg.
Znizenie prijmu sodika znizuje krvny tlak u dospelych s hypertenziou; zniZenie o 1 800
mg znizuje systolicky krvny tlak priblizne o 5 mmHg a diastolicky krvny tlak priblizne A
0 3 mmHg.
Konzumacia stravy s nizkym obsahom sodika znizuje krvny tlak u deti do 18 rokov. B
Znizenie prijmu sodika o priblizne 1 000 mg/den je spojené so znizenim rizika C
kardiovaskularnych prihod.

*Stupeni dokazov: A = presved¢ivy vztah; B = pravdepodobny vzt'ah; C = naznacujlci vztah

Eurépska kardiologicka spoloc¢nost’ (European Society of Cardiology, ESC) odporuca
limitovat’ prijem nasytenych MK na menej ako 10 % z celkového energetického prijmu.
Dosiahnut’ to treba ich nahradenim za PUFA, MUFA a sacharidy z celozrnnych zdrojov.
Trans nenasytené MK limitovat’ ako je to moZné, najmd v podobe konzumacie
spracovanych potravin. Prijimat’ menej ako 5 g celkovej soli denne a vylicit’ konzumaciu
napojov sladenych cukrom, ako su nealkoholické napoje a ovocné $tavy (ESC, 2021).
Vo svojich odporti€aniach pre prevenciu KVCH v klinickej praxi uvadza:

Vyrok Stupen
dokazu”
Na zniZenie rizika KVCH sa odportac¢a nahradit’ nasytené tuky za nenasytené tuky. 1A
Na zniZenie rizika vysokého tlaku krvi a KVCH sa odporaca zniZit’ prijem soli. 1A
Odporuaca sa obmedzit’ konzumaciu vo’ného cukru, najmé cukrom sladenych IB

napojov, maximalne na 10 % celkového denného energetického prijmu.

*Stupeii dokazu: | = Dékaz a/alebo vieobecny stihlas, Ze dana lie¢ba alebo postup je prinosny, uzitoény a efektivny.
Je odporu¢any alebo indikovany. A = Udaje pochadzajiice z viacerych randomizovanych klinickych §tadii
alebo metaanalyzy. B = Udaje pochadzajuce zjednej randomizovanej klinickej studii alebo velkych
nerandomizovanych studii.
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Odportacania American College of Cardiology (ACC) and American Heart Association (AHA)
pre primarnu prevenciu KVCH uvadzaju (ACC/AHA, 2019):

Vyrok Stupen
dokazu”

Na znizenie rizika aterosklerotickych KVCH je uzitoné nahradit’ v strave nasytené

tuky za polynenasytené tuky.

Strava obsahujuca zniZené mnoZstva cholesterolu a sodika moze byt prospesna na

znizenie rizika aterosklerotickych KVCH. Ila B- NR

Na zniZenie rizika aterosklerotickych KVCH je rozumné v zdravom stravovani

minimalizovat’ prijem spracovaného misa, rafinovanych sacharidov a sladenych

napojov.

“Stupeti dokazu: lla — dostatoény dokaz. B-NR — dokaz strednej kvality, 1 alebo viac randomizovanych $tudii
a metaanalyz.

Vsetky FBDGs su v svojich vyjadreniach pre tuto potravinovia skupinu konzistentné
S odporti¢aniami uvedenymi vysSie a vyjadruji to v slovnych radach, ako aj vo vizudlnych
pomockach. Hlavnym principom je, Ze potraviny a napoje bohaté na cukry, tuky a sol’ nie
su sticast’ou stravovania a vyZivy prospesSnej pre zdravie, naopak ich vysok4 konzumacia
zvySuje rizika hlavnych chronickych chorob. FBDGs neobsahuji zikaz ich konzumacie,
ale dorazne nabadaju na zniZenie ich prijmu, ob¢asni konzumaciu v malych mnoZstvach.

V nasledujticej Tabulke ¢. 45 uvddzame odporucania niektorych FBDGs pre konzumaciu

Skrobovych potravin.

Tabul’ka €. 45

Praventivne
postupy

Stanoviska a odporicania FBDGs pre konzumaiciu potravin a napojov
S vysokym obsahom tukov, cukrov a soli

Stanoviska a odporucania pre potravinova skupinu: potraviny a napoje s vysokym

AHIER obsahom tukov, cukrov a soli
Vel’ka Britania | - Ak konzumujete potraviny a napoje s vysokym obsahom tuku, soli alebo cukru, robte
(PHE, 2018; tak zriedkavo a konzumujte ich v malom mnozstve.
PHE, 2016) - Do potravinovej skupiny patria produkty ako cokolada, kolacCe, susienky, sladkosti,

pudingy, nealkoholické napoje s vysokym obsahom cukru, dZemy, med, omacky,
chrumky, maslo, majonézy a zmrzlina. Tieto potraviny nie s potrebné v strave. Ak su
zahrnuté, mali by sa konzumovat’ len zriedka a v malych mnozstvach. Je treba sa snazit’
ich konzuméaciu obmedzit’.

- Potraviny a napoje s vysokym obsahom tuku a cukru obsahuje vel’a energie, najmé ak sa
konzumuju vo vel’kych porciach.

- Treba sledovat’ nutri¢né zlozenie vyrobkov a vyhybat’ sa potravinam, ktoré majt vysoky
obsah tuku, soli a cukru!

- Vo veku od 11 rokov neprijimat’ viac nez 30 g vol'nych cukrov denne. Dospeli denne
neprijimat viac ako 6 g soli (asi 1 ¢ajova lyzicka), deti menej. Dospely muz denne menej
ako 30 g nasytenych tukov, dospeld Zena menej ako 20 g.
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Praventivne
postupy

Stanoviska a odporucania FBDGs pre konzumaciu potravin a napojov
S vysokym obsahom tukov, cukrov a soli

FBDGs

Stanoviska a odporucania pre potravinova skupinu: potraviny a napoje
s vysokym obsahom tukov, cukrov a soli

Eatwell Guide 2015 — 2020 a jej vizualna pomdcka Eatwell Plate uvadza tito skupinu
mimo ,,zdravy tanier*, ¢im zvyraznuje, Ze nie je sucastou zdravého stravovania.

Irsko

(Flynn M.A.T.,
Bennett A.E.,
2019)

- Potraviny a napoje bohaté na tuky, cukry a sol’ — konzumujte prileZitostne, NIE
kazdy dei. Maximalne 1- aZ 2-krat za tyZdei.

- Tieto potraviny a napoje maju vysoky obsah kalorii, tuku, cukru a soli, ale maja nizky
obsah vlakniny, vitaminov a mineralov.

- Kazdy potrebuje znizit’ ich konzumaciu.

- Tuk a cukor v suSienkach, kolacoch, lupienkoch, krekeroch, cukrovinkdch a inych
potravinach znamena, ze maji velmi vysoky obsah kalorii. Typy tukov V nich su
Skodlivé pre zdravie srdca. KedZe tieto potraviny zvysuju riziko nadvahy a srdcovych
chorob, ich prijem by mal byt obmedzeny na niekedy, ale nie kazdy den. Aj ked’ si
l'udia tieto jedla uzivaju, ich mnozstvo musi byt obmedzené. Zdravé maskrtenie je 0
konzumacii ovocia, zeleniny a nizkotu¢nych mlie¢nych vyrobkov, pekarenskych
vyrobkov a cerealii s vysokym obsahom vlakniny namiesto s vysokym obsahom tuku
a cukru, pochutin a cukroviniek s vysokym obsahom soli.

- Standardna porcia pre med, dzemy, marmelady: 5 ml/¢ajova lyzicka.

Malta
(DGMA, 2016)

Potraviny a napoje bohaté na cukry a nezdravé tuky (cukor, sladkosti, cokolada, sladké a
slané pecivo, ovocné stavy a nealkoholické napoje) konzumovat’ prilezitostne a v malych
mnozstvach. Spracované miso (nugety, hamburgery, klobasy, Sunky, konzervy)
konzumovat prilezitostne a v malych mnozstvach.

Kanada
(Health
Canada, 2019)

- Spracované alebo pripravené potraviny a napoje, ktoré prispievaju k prebytku sodika,
volnych cukrov, alebo nasytené tuky podkopavaju zdravé stravovanie a nemali by sa
konzumovat pravidelne.

- Sladené népoje a cukrovinky by sa nemali konzumovat' pravidelne. Patria sem
nealkoholické napoje, napoje s ovocnou prichutou, 100 % ovocna $tava, ochutené vody
s pridavkom cukru, Sportové a energetické napoje a iné sladené teplé alebo studené
napoje, napriklad 'adové ¢aj, studené kavové napoje, sladené mlieka a sladené napoje
na rastlinnej baze. Namiesto sladenych napojov sa ma pit’ voda, nesladené mlieko alebo
obohateny sojovy napoj, alebo pontknut’ ovocie. Medzi cukrovinky patria sladkosti,
napr. cukriky, ty¢inky, ovocné sladkosti, cokolada a pochutky potiahnuté ¢okoladou.
Niektoré cukrovinky a sladené napoje (napr. ako hortica Cokolada a Specidlne kavy a
¢aje) mozu obsahovat’ aj smotanu alebo iné prisady s nasytenym tukom.

Na znizenie prijmu volnych cukrov nie je potrebné konzumovat’ nahrady cukru
(sladidld). Uprednostnit’ treba nesladené potraviny a népoje.

Sucastou usmerneni su aj Casti o potravinovej gramotnosti a zruénostiach, ktoré maju
ludia uplatiiovat’ pri vybere, spracovavani potravin a priprave pokrmov, ktoré su
rovnako dbleZité pre zniZenie prijmu cukrov, tukov a soli v populacii.

USA
(DGA, 2020)

Obmedzte potraviny a napoje s vy$§im obsahom pridanych cukrov, nasytenych tukov
a sodika a je potreba obmedzit alkoholické napoje. Konkrétne limity st uvedené vyssie.
Usmernenia sa viac ststred’uju na zmenu, nahradu alebo posun v celkovom stravovacom

Style Tudi tak, aby sa minimalizovala konzumacia potravin a napojov bohatych na
pridané cukry, tuky a sol’, nez na priamy zékaz ich konzumacie.

191




Praventivne
postupy

Stanoviska a odporucania FBDGs pre konzumaciu potravin a napojov
S vysokym obsahom tukov, cukrov a soli

Stanoviska a odporucania pre potravinovi skupinu: potraviny a napoje s vysokym

FBD ;
€8 obsahom tukov, cukrov a soli
Australia Namiesto nealkoholickych napojov, energetickych napojov, Sportovych napojov,
(ADG, 2013) sladenych ovocnych Stiav a/alebo alkoholickych napojov - pit’ vodu.

Vicsina Australcanov potrebuje konzumovat’ menej: mésové kolace, klobasy a vyprazané

hranolky, zemiakové lupienky, slané pochutiny, susienky a krekry, spracované méso ako

saldma, slanina a klobasy, kolace, muffiny, sladké suSienky a miisli ty€inky, cukrovinky

(lizanky) a ¢okolada, zmrzlina a dezerty, smotana a maslo, dzem a med, nealkoholické

napoje, energetické ndpoje a Sportové napoje, vino, pivo a destilaty.

Potravinova skupina je umiestnena mimo zdravy tanier s odporti¢anim ,,.Len niekedy

a v malom mnozstve®.

- Obmedzte prijem potravin s vysokym obsahom nasytenych tukov, ako su mnohé
susienky, kolace, pecivo, spracované méso, komeréné hamburgery, pizza, vyprazané
jedla, zemiakové lupienky a iné slané pochutiny.

- Nahrad'te potraviny s vysokym obsahom tuku, ktoré obsahuju prevazne
nasytené tuky, ako napr. maslo, smotana, kokosovy a palmovy olej potravinami,
ktoré obsahuju prevazne polynenasytené a mononenasytené tuky, ako su oleje,
natierky, orechové masla/pasty a avokado.

- Strava s nizkym obsahom tuku je vhodna od veku 2 rokov.

- Obmedzte prijem potravin a ndpojov obsahujucich pridanu sol’.

- Precitajte si nutriéné oznaCenie potravin a vyberte si medzi podobnymi
potravinami moznosti s niz§im obsahom sodika.

- Nepridavajte sol’ do jedal poc¢as varenia alebo pri stole.

- Obmedzte prijem potravin a napojov obsahujucich pridané cukry, napriklad sladené
cukrom nealkoholické a likérové napoje, ovocné napoje, vitaminové vody, energetické
a Sportové napoje.

Forum zdravé
vyzivy CR
(FZV, 2013)

Umiestnenie na $pici potravinovej pyramidy, zndzornené klobasa, salama, cukriky, kocky
cukru, maslo, mast’, sladky muffine, ovocna Stava. Slovné vyjadrenia:

Obmedzte vyprazané pokrmy a vyhybajte sa oplatkam, keksikom a suSienkam s napliiou
a polevou. Vyberajte si potraviny s niz§im obsahom sodika, neprisol’ujte.

Z odportiéani WHO vychadza na Slovensku aj Program ozdravenia vyzivy (UVZ SR, 2012),

ktory stanovuje:

-V oblasti rizikovych faktorov vyzivy dosiahnut’ zniZenie prijmu na:
- menej ako 10 % denného energetického prijmu z nasytenych mastnych kyselin,
- menej ako 1 % denného energetického prijmu z trans mastnych kyselin,
- menej ako 10 % denného energetického prijmu z vol'nych cukrov.

-V oblasti spotreby potravin:

zvysit spotrebu potravin s nizkym obsahom cukru a znizit’ spotrebu rafinované¢ho
cukru,

znizit’ spotrebu sladenych napojov a sladkosti,

konzumovat stravu s nizkym obsahom soli; prijem soli by nemal byt’ viac ako 1
Cajova lyzica (5g) denne vratane skrytej soli v pekarskych vyrobkoch, v misovych
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vyrobkoch a v ostatnych spracovanych, upravenych a konzervovanych potravinach
a v hotovych pokrmoch; preferovat’ jodidovanu kuchynsku sol’,
- znizit’ spotrebu alkoholu.

V slovenskych dokumentoch a materialoch sa pre konzumaciu potravin a ndpojov s vysokym
obsahom tukov, cukrov a soli uvadza:

- Zdravy tanier: Mimo zdravy tanier je umiestneny kolacik s odhryznutou ¢ast'ou, ¢o ma
vyjadrit’, Ze nepatri do zdravého stravovania a ma sa konzumovat’ mald porcia. Slovné
vyjadrenia s nazvom Maskrty: ,, Tieto potraviny telo nepotrebuje. St to najméa spracované
potraviny s vysokym obsahom tuku, cukru, ¢i soli. Do tejto skupiny patria kolace,
susSienky, slané krekery, zemiakové lupienky ¢i sladené ndpoje. Denne sa odporiaca
prijimat’ v potrave maximalne 5 gramov soli. Do tohto mnozstva nepatri len sol’, ktoru
priddvame do jedla pri vareni a pri dochucovani, ale aj sol’, ktoréd je uz v spracovanych
potravinach. Prijimat v malych mnoZstvach a prileZitostne. Skuste hladat’ menej
kalorické dezerty, ktoré¢ st uz dostupné alebo si ich pripravte doma z mlie¢nych
vyrobkov, alebo rastlinnych alternativ v kombinacii s ovocim, Skoricou, vanilkou
a kakaom.* (SPK, 2020).

- Desatoro zdravého taniera: ,,Obmedzte konzumaiciu jedal a napojov s pridanym
cukrom. Pitim napojov s pridanym cukrom si zvySujete energeticky prijem a prijem
prazdnych kalorii. Znizujte postupne prijem soli na 5 g denne. 5 g soli = 1 plna cajova
lyzi¢ka = maximalny denny prijem.* (Desatoro zdravého taniera).

9.6. Odporucania pre stravovanie a vyZivu u dospelych — Specialna ¢ast’

Navrh: Potravinova skupina: potraviny a napoeje s vysokym obsahom tukov, cukrov a soli
Na zaklade dostupnych dat z vedeckej a odbornej literatury a vychadzajic z aktualne platnych
praktickych stravovacich a vyzivovych odporucani zaloZzenych na potravinovych skupinach
zo zahrani€ia, navrhujeme pre slovenské odporucania pre stravovanie a vyzivu u dospelych
pre potravinovi skupinu potraviny a napoje s vysokym obsahom tukov, cukrov a soli
nasledujuce:

1. Potraviny a napoje bohaté na tuky, cukry a sol’ zahffiajii r6znorodé vyrobky, ako su
napriklad pekarenské vyrobky (kolace, zakusky, pefivo), cukrovinky, susienky,
oplatky (zvlast’ s napliou a polevou), dezerty, cokolada (mliecna), ranajkové cerealie
s pridanym cukrom, spracované miso (Sunky, klobasky, konzervy), hamburgery,
pizza, vyprazané méasové a rybie produkty, misové a rybie konzervy s pridanymi
nasytenymi olejmi a sol’ou, zemiakové hranolky a cipsy, krekry ain¢ slané
pochutiny, dZemy, marmelady, sladké a slané konzervované ovocie a zelenia
s pridanym cukrom alebo sol’ou, kefup, omacky, majonézy, smotana, maslo,
zmrzlina, orieSkové natierky, instantné polievky, polotovary, nealkoholické napoje
s pridanym cukrom, ovocné napoje s pridanym cukrom, energetické napoje, napoje
pre Sportovcov, iné teplé a studené napoje, ako Padovy ¢aj, kavové napoje, sladené
mlieka a iné najma ultra-spracované alebo spracované potraviny.

2. VO vizualnej pomocke v podobe potravinovej pyramidy navrhujeme umiestnit’ tuto
skupinu potravin na vrchol pyramidy oddelenu od zbytku pyramidy, ¢im sa ma
zdoraznit, Ze tieto potraviny nie su sucast'ou stravovania podporujuceho zdravie.
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3. Zdoraznit’ zniZenie konzumacie potravin a napojov s vysokym obsahom tukov, cukrov

a soli pre celu populaciu, ich prilezitostni konzumaciu a malé porcie.

4. Uviest d’alsie opatrenia na znizenie prijmu tukov (nasytenych a trans), cukrov a soli.

Pre ciel’ovi skupinu zdrava dospela populdacia vo veku 19 — 65 rokov

Autori Standardu navrhuju nasledujuce formuldacie a odporucania pre potravinovu skupinu:
potraviny s vysokym obsahom tukov, cukrov a soli

Potraviny anapoje tejto skupiny maji vysoky obsah kalérii, tuku (nasytenych
mastnych kyselin a trans mastnych kyselin), cukru a soli. Majt nizky obsah vlakniny,
vitaminov a mineralnych latok.

Casta konzumacia tychto potravin a vePké porcie nie st pre zdravie prospesné.
Prispievaji k narastu telesnej hmotnosti, obezite a mnohym zavaznym chronickym
ochoreniam.

Ich prijem by mal znizit’ kazdy, kto sa chce rozumne stravovat’ a predchadzat’
ochoreniam.

Potraviny a napoje s vysokym obsahom tukov, cukrov asoli nie si sucastou
stravovania prospesného pre zdravie. Pre organizmus nie s nevyhnutné.

Potraviny anapoje svysokym obsahom tukov, cukrov asoli odporu¢ame
konzumovat’ len prileZitostne a v malych mnoZstviach. Maximalne 1- aZ 2-krat
za tyZden.

Kvantitativne vyjadrenia:

Prijem voPnych cukrov! nema prekroéit’ 10 % z celkového energetického prijmu za
deii?, idedlne 5 %.

Prijem celkovych tukov nemé prekrocit 30 % z celkového denného energetického
prijmu.

Prijem nasytenych mastnych kyselin nemé prekrocit 10 % z celkového denného
energetického prijmu.

Prijem trans mastnych Kyselin nema prekrocit’ 1 % z celkového denného energetického
prijmu.

Prijem soli u dospelych ma byt menej ako 5 gramov denne® (2 gramy sodika, ¢o
zodpoveda 1 ¢ajovej lyzicke soli).

Wolné (,free”) cukry si monosacharidy a disacharidy pridavané do potravin a ndpojov

vyrobcom, kucharom alebo spotrebitelom, ako aj cukry prirodzene pritomné v mede, sirupoch,

ovocnych stavach a koncentratoch ovocnych stiav.

210 % z celkového energetického prijmu za den pri 8 400 kJ/2 000 kcal zodpoveda 50 g volnych
cukrov.

3Uvedené mnoZstvo zahiiia celkovy prijem soli, t. j. sol, ktord sa priddva priamo pri vareni

a dochucovani jedla, ako aj sol’' v ostatnych spracovanych potravinach.

Dalsie rady a odporiéania na zniZenie konzumécie potravin s vysokym obsahom pridaného
cukru, tukov a soli:

Vhodnou tepelnou tpravou pokrmov je najmi varenie vo vode alebo v pare. Tieto formy
tepelnej pripravy by mali nahradit’ vyprazanie.
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- Solenie a dochucovanie jedla je vhodné az po uvareni. Odpori¢ame pouzivat’ bylinky
a korenie bez obsahu soli.

- Sladkosti odporac¢ame nahradit ovocim a nizkotuCnymi nesladenymi mlie¢nymi
dezertmi.

- Slané pochutiny odpora¢ame nahradit’ nesolenymi orechmi (v odporu¢anom mnozstve).

- Odporucame uprednostnit’ konzervované vyrobky vo vlastnej Stave, bez pridavku soli
a cukru.

- Odporuacame znizit’ mnozstvo cukru pri peceni a vareni.

- Odporacame konzumovat méso, mliecko a mlie¢ne vyrobky s nizkym obsahom tuku
a potraviny bohaté na zivocisne tuky (nasytené) nahradit’ rastlinnymi tukmi a olejmi.

- Odporucame na uhasenie smidu nepit’ sladené napoje, ale vodu, prip. nesladené napoje,
¢aj, a pod.

- Hotové jedla, polotovary a pokrmy rychleho obCerstvenia konzumovat’ len obcas.

- Pri vybere a ndkupe potravin treba venovat’ pozornost’ ich nutricnému zloZeniu. Predné
oznacovanie nutricného zloZenia pomocou vizudlneho loga/znacky, ako napr. Nutri-
Score, podava l'ahkll a zrozumitelnii informéciu o vyzivovych hodnotach vyrobku.
Umoziuje vyber potravin s nutricne vhodnej$im zlozenim vratane zohl'adnenia obsahu
pridanych cukrov, tukov a soli, ktoré treba obmedzovat.

- Vyrobcovia potravin a ndpojov mnoh¢ svoje vyrobky reformuluju (t. j. menia receptury
svojich potravinovych vyrobkov) tak, aby mali vhodnej$ie zloZenie zivin a nizs$i obsah
pridanych vol'nych cukrov, tukov a soli pri zachovani chutovych a ostatnych vlastnosti.

10. Alkohol a alkoholické napoje

10.1. Alkohol a alkoholické napoje — charakteristika a vplyv na zdravie

Slovo alkohol pochadza z arabského al-kahal, o znamena jemnu substanciu. Po chemickej
stranke vSeobecne alkoholy predstavuju organické zluceniny, v ktorych je vodikovy (H) atom
nahradeny hydroxylovou skupinou (OH), resp. nearomatické hydroxylové derivaty
uhl'ovodikov. V beznom jazyku sa skor pod pojmom alkohol mysli Specificky etanol
¢i etylalkohol (C2HsOH), jednosytny alkohol, derivat etanu, ¢o je bezfarebna kvapalnd,
prchava latka, ktora ma liehovt vonu a je miesatel'na s vodou (Klinika adiktologie, 2021).

Etanol vznika tzv. lichovym kvasenim niektorych cukornatych a Skrobovych latok,
¢ize spolocnym zékladom je kvasenie cukru poésobenim kvasiniek. Jeho priemyselna vyroba
je mozna aj syntetickou cestou. Kvasenim je mozné dosiahnut’ koncentraciu do zhruba 14 %.
Napoje obsahujice vyssie koncentracie alkoholu sa ziskavaju destilaciou. Alkohol ma vysoky
obsah energie: 1 g alkoholu obsahuje 29 kJ/7 kcal (Golian J. a kol., 2021c).

Alkohol je psychoaktivna latka s omamnymi vlastnost’ami vyvolavajica zavislost’. Tato
toxickd, navykova, vysokoenergeticka latka sa navySe poklada za karcinogén 1. triedy
(IARC), v akomkol’vek mnoZstve bez ohPadu na druh napoja. Podla vedeckych dat
neexistuje uplne bezpe¢ny limit pre konzuméaciu alkoholu (IACR/WHO, 2012).

Mnohé dokazy naznacuju, ze konzuméacia alkoholu je spojend s vyznamnymi zdravotnymi
rizikami, hoci existuji vyrazne interindividualne rozdiely a zdravotné dosledky sa liSia
medzi r6znymi konzumentmi alkoholu.
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Alkohol sa malokedy pouziva ako chemicky ¢ista substancia, ale obvykle vo forme nejakého
alkoholického napoja, obsahujiceho rézne mnozstvo inych latok, urcujucich chut
a tiez modifikujucich ucinok alkoholu. Zakladnou zlozkou st etanol zmieSany s vodou
v r6znom pomere a d’alej aj iné alkoholy — najcastejSie metylalkohol, propylalkohol, butyl
alkohol a vyssie alkoholy.

Kvo6li moznosti porovnania konzumu jednotlivych napojov sa v mnohych krajinach pouziva
tzv. Standardna davka alkoholu (alkoholova jednotka). Jedna Standardna davka alkoholu
(predstavuje 10— 12 g absolatneho 100 % alkoholu) zodpoveda priblizne 300 ml 12-stupniového
piva alebo 100 ml vina alebo 20 ml destilatu. Jedna Standardna davka alkoholu vedie k zvySeniu
hladiny alkoholu v krvi 0 0,2 g/kg (RARHA, 2016).

Obsah etanolu v alkoholickych napojoch sa obvykle udava v objemovych (vol.) percentach
a pri prepocte na hmotnostni koncentraciu je treba reSpektovat’ Specifickii hmotnost’ etanolu,
ktora je priblizne 0,7900 kg/1. Nizko-obsahovym zdrojom alkoholu je pivo (3 — 10 % alkoholu),
vino obsahuje viac alkoholu (8 — 15 %, Cervené viac ako biele), najviac alkoholu obsahuji
destilaty (30 — 50 % i viac alkoholu).

10.2. Druhy alkoholickych napojov
Za alkoholické napoje sa povazuju liehoviny, destiliaty, vino, pivo ainé napoje, ktoré
obsahuju viac ako 0,75 objemového percenta alkoholu (Golian J. a kol., 2021c).

10.2.1. Pivo

Pivo je penivy alkoholicky népoj saturovany oxidom uhli¢itym vznikajlicim v procese
kvasenia. Obsah etanolu v pive zavisi od jeho typu a stupna prekvasenia. Pre obsah alkoholu sa
pivo nepovaZzuje za potravinu, ale len za pochutinu. Na Slovensku je pivo, vzhl'adom na objem
spotreby, najziadanejsi alkoholicky ndpoj. Spotreba piva na obyvatel’a, ktord sa v sucasnosti
na Slovensku pohybuje okolo trovne 72 litrov na osobu a rok. Pivo ma z alkoholickych napojov
najnizsi obsah alkoholu (0,5 — 10 % objemu). V oznaceni na obale sa uvadza skuto¢ny obsah
alkoholu v % obj.; pri nealkoholickom pive moZno tdaj o skuto¢nom obsahu alkoholu v % obj.
nahradit’ idajom o najvysSie pripustnom mnoZstve alkoholu v % obj. Legislativa rozdel'uje piva
napr. podla sposobu kvasenia, ucelu pouzitia, farby extraktu v poévodnej mladine
(napr. vy€apné (konzumné) pivo, leziaky, Specidlne leZiaky, exkluzivne leZiaky, exkluzivne
silné leziaky a tmavé portery). Vyroba piva je technologicky naroény proces a st k nej
potrebné zakladné suroviny - slad (sladovnicky jaémen), chmel’ (pridavany z dovodu chuti
piva), voda, kvasnice. Slad st obilky (najéastejSie jaCmenné), ktoré prejdu procesom
sladovania. Dodava pivu farbu, ale aj cely rad aromatickych latok. Existuje mnozZstvo druhov
a Stylov piva. Rozdiel medzi nimi je dany najmé spdsobom kvasenia a pouzitymi surovinami.
Vysledné pivo sa vyznamne liSi podla zvolenych ingrediencii a konkrétnych krokov
technologického postupu. Pivo ma urciti vyzivovii hodnotu, jeho extraktové latky maja vysoka
stravitel'nost’. Zastupenie jednotlivych zakladnych Zivin je zavislé od druhu piva, percenta
alkoholu, ktoré pivo obsahuje a receptiury vyrobcu. V 500 mililitroch piva ndjdeme priblizne
2 g bielkovin, 10 — 25 g sacharidov a 0 — 2 g tukov, vitaminy skupiny B, mnoZstvo
mineralnych latok (fosfor, vapnik, sodik, draslik, kremik), je aj zdrojom rozpustnej
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vlakniny. Horké zlozky, ktoré pivo obsahuje, maji priaznivy vplyv na travenie a podporuju
zdravu chut’ do jedla (Tabulka ¢. 46).

Tabul’ka ¢. 46

Preventivne =
postupy

Pivo a nutri¢né hodnoty zakladnych druhov piva

Druh piva % obj. | Energia Bielkoviny Sacharidy Tuky
pivo svetlé 10° 3,9 655 kJ 29 10g 0g
pivo tmavé 11° 4,5 875 kJ 1lg 59 0g
pivo svetlé12° 45 990 kJ 29 21¢ 290
pivo svetlé 435 kJ 29 25¢ 0,059
nealkoholické

Aj ked’ v pive je len malé mnoZstvo alkoholu, predsa len méZe po nadmernej konzumacii
sposobit’ Zalido¢né problémy, opitost’, v krajnych pripadoch otravu alkoholom. Ak by sa
toto nadmerné pozivanie opakovalo, moze vzniknut riziko zavislosti na alkohole. Pivo sa
konzumuje ako pochutina a jeho energeticky obsah pri vyssej a pravidelnej konzumacii moze
prispievat’ k narastu telesnej hmotnosti a S lou stvisiacimi ochoreniami.

10.2.2. Vino

Vino pochadza z latinského slova vinum. Je to napoj, ktory vznika fermentaciou ovocnych
Stiav kvasinkami po nevyhnutnom spracovani. Hlavnou surovinou pre vyrobu vina je hrozno,
ale na rovnaky ucel mozno pouZit' aj iné druhy ovocia, ako st jablka ¢i r6zne bobulovité
plody. Vina mozu byt zoskupené na zaklade roznych vlastnosti, napr. podl'a zvySkového
cukru (suché, polosuché, polosladké, sladké), ale tiez podla veku, kvality, farby
alebo Stylistického, odrodového a zemepisného povodu. Vina sa tiez rozdeluju podla
privlastku, podla technolégie spracovania (stolové, dezertné, dezertné korenené, vina
Sumivé, vina perlivé, likérové vina, nizko alkoholické vino), podl'a obsahu alkoholu st vina
oznacované ako ,,stolové* (obsah alkoholu v rozmedzi 9 — 14 % objemu) a ,,fortifikované*
(obsah alkoholu v rozmedzi 17 — 22 % objemu).

Voda je zakladnou zlozkou hrozna, posobi ako rozptstadlo prchavych a pevnych chemickych
zltcenin. Cukry st dolezité pri fermentacii vina kvasinkami, ktorych vyslednym produktom je
alkohol a oxid uhli¢ity. Vina obsahuju zvySkovy alebo pridany cukor a maji vd’aka nemu
sladka chut’. Najdolezitejsimi dvoma cukrami z 95 — 99 % su hexdzy D-glukoéza a D-fruktoza,
ktoré sa vyskytuju v zrelych strapcoch priblizne v rovnakom mnozstve (1:1), zvySok je tvoreny
sachar6zou. Druhou najvyznamnejSou skupinou obsahovych latok v bobuliach su organické
kyseliny, ktoré vyznamne prispievaju ku skladbe, stabilite a organoleptickym vlastnostiam vin,
najma u bielych vin. NajvacSie zastupenie mé kyselina vinna a kyselina jabléna, ktoré tvoria
70 — 90 % vSetkych organickych kyselin, ako prirodné antimikrobialne latky. V malom
mnozstve sa v hrozne vyskytuje aj kyselina citronova. Na obsah mineralnych latok v hrozne
a vo vine ma vel’ky vplyv pdda a poc¢asie. Vino obsahuje aj mnozstvo fenolickych latok, ktoré
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maju ziaduce biologické vlastnosti. V zlozeni a obsahu polyfenolov v hrozne a vinach existuje
vyrazny rozdiel medzi odrodami uréenymi na vyrobu bielych a &ervenych vin. Cervené vino
obsahuje desat’krat viac fenolovych zlicenin ako biele vino. Fenolové zluc¢eniny nachadzajuce
sa vo vine zahfiiaji flavonoidy (85 %, hromadia sa v Supke, semendch a strapine), ako st
flavanoly, flavonoly a antokyany a neflavonoidné zlic¢eniny (hromadia sa v duzine), ako su
fenolové kyseliny, fenoly a stilbény. Medzi fenolové Kyseliny napriklad patri kyselina
p-kumarova, Skoricova, kavova, gentisova, ferulova a vanilova, medzi trihydroxy stilbény sa
zarad’'uje napriklad resveratrol (3, 5, 4'-trihydroxystilbon) a polydatin a zastupcami flavonoidov
(flavanov-3-olu) su katechin, jeho izomér epikatechin, (epi) gallocatechin, (epi) gallocatechin
galat, (epi) katechinovy glykozid a kvercetin. Kvasinky maja vplyv na tvorbu prchavych latok
vo vine, najma esterov a vyssich alkoholov.

10.2.3. Destilaty

Destilované liehoviny obsahuju najcastejSie medzi 30 az 50 obj.% alkoholu a st ziskavané
destilaciou z produktov fermentaénych procesov. Ich chut sa odvija ako od kvasnej
suroviny, tak aj od podmienok fermentacie, destilacie alebo skladovania produktu. Druhou
skupinou su likéry a napoje, s minimalnym obsahom alkoholu 15 obj. % a obsahom cukru
100 g/I. Tie su produkované aromatiziaciou etylalkoholu, ziskaného destiliciou
pol'nohospodarskych plodin. V takto ziskanom etanole mézu byt macerované byliny
alebo ovocie, ktoré uvolniiuju aromatické latky. Na dochucovanie etanolu sa mézu pouzivat’
aj esencialne oleje alebo prirodné extrakty.

V Eurdope je whisky definovana ako lichovina vyrobena destilaciou fermentu z drvenych
sladovych zfn alebo obilnych zfn sacharifikovanych diastazou. Medzi d’alSie typické destilaty
vyrabané z obilia patri vodka agin. Vodka je vyrabana destilaciou skvaseného obilia,
zemiakov, repnej melasy alebo inych pol'nohospodarskych plodin. Gin je alkoholicky nédpoj
vyrobeny destilaciou obilného kvasu, dochutenym borievkou, z ktorého ziskava svoju typicku
chut. Rum je lichovina vyrobena destilaciou fermentovanej stavy z cukrovej trstiny, melasy
alebo ich zmesi. Tequila a mezcal su povodom mexické liehoviny, ktoré sa vyrabaju
destilaciou fermentovanej Stavy z agave, rastliny ¢elade Sparglovitych. Konak a armanak
patria medzi najzndmejSich zéstupcov destilatov vyrobenych z bieleho hrozna vinnej révy.
Krajiny strednej a vychodnej Eur6py maji dlhoro¢nti tradiciu vo vyrobe ovocnych destilatov.
NajcastejSie pouzivanym ovocim na pripravu ovocnych destilatov su slivky, hrusky, marhule,
jablka alebo CereSne. Zriedka sa vyrabaju aj destilaty z ovocia s nizkym obsahom cukru, akym
su dule alebo jahody.

10.3. Konzumacia alkoholu a alkoholickych napojov a zdravie
Alkohol patri k tzv. spolocensky akceptovanym a pridobre tolerovanym drogam, desatrocia je
v SR jednou z dominantnych drog (Kolibas E., Novotny V., 2007).

Alkoholické napoje sa konzumuji vyhradne perorialne. Najcastejsi sposob konzumu je

prilezitostny konzum spojeny s jedenim (dieteticky) a konzum viazany na r6zne spolo¢enské
prilezitosti (socialny) (Chlebo P., Kerestés J., 2020).
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Podl'a WHO (Global status report on alcohol and health) konzumacia alkoholu je jednym
z poprednych rizikovych faktorov chorobnosti, invalidity a vysokej imrtnosti vo svete. Je
jednou z pricin viac ako 200 choréob a urazovych stavov. Celkovo sa odhaduje, Ze priblizne
3.3 miliona umrti v roku 2012 bolo spdsobenych alkoholom. To zodpoveda 5,9 % vsetkych
umrti, ¢ize jednému z kazdych dvadsiatich imrti vo svete (7,6 % u muzov, 4,0 % u Zien
podlahne ochoreniu v suvislosti s konzumadaciou alkoholu). Najvyssi pocet umrti bol
na kardiovaskularne ochorenia, nasledovali poranenia (najmid netmyselné poranenia),
gastrointestinalne ochorenia (najma cirhoza pecene) a rakovina (WHO, 2014).

Uroven spotreby, ktora minimalizuje poskodenie zdravia jednotlivca, je nulova (0 g etanolu
tyzdenne). Neexistuje bezpecna davka alkoholu, najmé z hladiska zachovania zdravia
mozgovych Struktiar. Vysledky poslednych vyskumov naznacuju, ze bude pravdepodobne
potrebné revidovat’ odporicania ohl'adom konzumacie alkoholu na celom svete a zamerat sa
na usilie o znizenie celkovej spotreby alkoholu na Grovni populacie (Straka L. a kol., 2011).

Z akitneho nebezpedenstva pri poziti nadmerného mnozstva alkoholu sa ¢lovek mdze priamo
otravit’ alkoholom, a to aj s naslednym umrtim.

Pod vplyvom alkoholu sa ¢asto vyskytuji rozne formy rizikového spravania (sex s ndhodnym
partnerom bez pouzitia kondému, dopravné rizika, zranenia atd’.).

Dlhodobé nadmerné uzivanie alkoholu moéze viest’ k Sirokej Skéle fyzickych a dusevnych
portuch. Alkohol je tlmiva latka. V nizSich ddvkach alkohol zlepSuje ndladu a paradoxne ma
povzbudzujuci ucinok - pocity euforie, relaxdcie a straty zabran st bezné. Vo vacsich davkach
je naopak efekt depresivny, moze tiez tlmit’ nervové centrum, ktoré kontroluje dychanie a moze
spoOsobit’ smrt’ zastavou dychania.

Opakovana konzumacia alkoholickych napojov moze viest’ k vzniku zavislosti od alkoholu.
Zavislost’ od psychoaktivnych latok je chronické psychické porucha, ktora vznikne ak jedinec
disponovany na tato poruchu uziva dostato¢ne dlhy ¢as dostato¢ne vel'’ké mnozZstvo drogy.

Simplexna ebrieta (jednoducha alkoholova opojenost’) vznika po poZiti nadmerného mnoZstva
alkoholu. Nadmernost’ je zna¢ne individualizovana veli¢ina podmienend aktualnou situéciou
konzumenta (nasytenost’, inava, konstiticia, pohlavie a pod). Komplikovana alkoholova
opojenost’ je vystupniovanie priznakov, patetickd opojenost’ je opojenost’ psychotického
charakteru. Syndrom zavislosti od alkoholu (chronicky alkoholizmus) je chorobny stav
vznikajici po viacrotnom systematickom konzume alkoholu, rychlejsi rozvoj je u mladych
jedincov a zien. Riziko vzniku rastie od dennej davky 4 standardnych napojov (40 — 50 g abs.
alk) u muzov a 2 standardnych napojoch u zien (20 — 25g. abs.alk).

Medzi psychiatrické komplikacie alkoholizmu patria napr. delirium, alkoholova halucinéza,
paranoidna psychoza, Korsakovova psychoza, Wernickeho encephalopatia, alkoholova
demencia, depresia, charakteropatia, FAS.

Pravidelna konzumacia zhorSuje zdravotny stav ¢loveka, ale aj populacie. Spolupodiel’a sa
ako etiologicky faktor na mnohych ochoreniach a naslednych somatickych komplikacidch
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alkoholizmu, ako s choroby gastrointestinalneho traktu (zapaly a nadory pazeraka, zaludka,
pankreasu, kolorekta, vredova choroba zaludka, dvanastnika, pecetiové poskodenie),
alkoholova choroba pecene, hepatocelularny karcinom. Pravidelné pitie moze spdsobit’ rozne
stadia alkoholického ochorenia pecCene; steatdza, alkoholickd hepatitida, fibroza pecene
a cirh6za. Medzi komplikacie cirhozy patri Zltacka, cukrovka 2. typu a rakovina pecene.
Dlhodobé nadmerné pitie alkoholu méze sposobit’ chronickll pankreatitidu, ktora je rizikovym
faktorom pre vznik cukrovky a rakoviny pankreasu (Chlebo P., Kerestés J., 2020).
Kardiovaskularne choroby, napr. hypertenzia, kardiomyopatia sa ddvaji do suvisu s prijmom
alkoholu. Existuje dokdzand pozitivna linedrna zdvislost medzi konzumaciou alkoholu,
vysokym krvnym tlakom a vyskytom hypertenzie. Narazové aj dlhodobé pitie mdze sposobit’
arytmie. Dal$ou komplikaciou mézu byt choroby dychacieho systému (laryngitida, edém
hlasiviek, bronchitida, zapaly pl'ic, nadorové choroby dychacich ciest, TBC), choroby
neurologické (encefalopatie s difuznou atrofiou mozgu, cievne mozgové prihody, epileptické
zachvaty, periférne neuropatie), rozne poruchy endokrinného systému (nadoblidiek,
hypotyreoidizmus, poruchy funkcie gonad, hypofyzarne poruchy), poskodenie krvotvorného
systému (anémie, makrocytéza, granulocytopénia), poranenia a choroby KkoZe ainé
(Iranpour A., Nakhaee N. A., 2019).

Riziko celkovej umrtnosti a amrtnosti najmi na onkologické choroby stupa s rasticou
spotrebou alkoholu. Vyskyt zhubnych nadorov jednoznatne suvisi s konzumaciou
alkoholickych néapojov. Pravidelné pitie zvySuje riziko viacerych zhubnych nadorov,
a to nielen tych organov, ¢o s alkoholom pridu do kontaktu, ale aj d’alsich. International Agency
for Research on Cancer (IARC)/WHO uvadza, ze existuje dostatok dokazov o karcinogenite
alkoholickych napojov. Alkoholické napoje su pre Pudi karcinogénne (skupina ¢&. 1)
aaj etanol v alkoholickych napojoch je pre Pudi karcinogénny (skupina ¢&. 1)
(IACR/WHO, 2012).

Alkohol je rizikovym faktorom vzniku a progresie karcinomu dutiny ustnej, hltana, hrtana,
pazeraka, kolorektdlneho karcinomu, karcindmu prsnika, prostaty, pankreasu, pecene
a dokonca aj maligneho melandému. Alkohol navySe potenciuje U€¢inok aj inych karcinogénov,
ako je tabak. Podl'a World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research
(WCRF/AICR) konzumacia alkoholickych napojov nad 30 gramov denne (asi dva napoje
denne), je presved¢ivou pri¢inou rakoviny hrubého ¢reva a kone¢nika (WCRF/AICR,
2018a; WCRF/AICR, 2018d).

Existuje niekol’ko biologickych mechanizmov, 0 ktorych sa predpokladd, Ze st zodpovedné
za podporu vzniku karcindmov zo strany alkoholu: acetaldehyd (intermedidrny produkt
etylalkoholu priamo poskodzuje DNA buniek), alkohol zvySuje hladinu estrogénov a d’alSich
hormoénov (mdze podporovat’ vznik karcindému prsnika u zZien).

Pri konzumacii alkoholu treba do tivahy brat’ nickol'’ko aspektov pitia, ktoré priamo ovplyvituju
zdravotné dosledky, a to objem alkoholu vypitého v priebehu ¢asu, rezim pitia (najmé narazové
pitie), kontext pitia a kvalita alkoholického népoja alebo jeho kontaminacia toxickymi latkami,
ako je metanol.
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Vplyv Skodlivého uzivania alkoholu sa neobmedzuje len na zdravotné dosledky. Okrem toho
ma konzumacia alkoholu cely rad d’alSich negativnych dopadov, ako psychosocialne, rodinné,
socialne, pracovné, spolo¢enské a ekonomické. Pitie spésobuje aj znacné hospodarske

straty suvisiace s nakladmi na stratu produktivity a nezamestnanosti pracovnej sily
(GBD, 2016).

10.4. Spotreba alkoholu a alkoholickych napojov

Spotreba alkoholickych napojov je na Slovensku dlhodobym problémom (Sugrova M. a kol.,
2018) a pandémia Covid-19 tento problém este prehibila (Gavurova B. a kol., 2022). Viac
0 spotrebe alkoholickych napojov na Slovensku je v Standardny postup ,,Odporaéania
pre stravovanie avyzivu udospelych®”, vSeobecna cast (Minarik P. a Kkol.,, 2021a).
Aj celosvetové trendy potvrdzuju, Ze nie je badate'né vyznamné zlepSenie v konzumadcii
alkoholu (WHO, 2018).

10.5. Medzinarodné odporucania pre konzuméaciu alkoholu a alkoholickych napojov
Podl'a odportéani European Society of Cardiology (ESC, 2021) konzumacia alkoholu by mala
byt obmedzena na maximalne 100 g ¢istého alkoholu tyZdenne. To, ako sa to premietne
do poctu napojov, zavisi od vel’kosti porcie, ktorej Standardy sa lisia v jednotlivych krajinach,
vacsinou od 8 do 14 g na napoj. Tato hranica je podobna pre muzov a zeny. Nadlimitny
prijem zniZuje priemernu dizku Zivota. Vysledky epidemiologickych §tadii naznaduju,
ze vysSia konzumaécia alkoholu je zhruba linedrne spojena s vy$$im rizikom vsetkych podtypov
cievnej mozgovej prihody, koronarnej choroby, fibrilacie srdca aj niekol’kych menej beznych
subtypov kardiovaskularnych poruch. Okrem toho mendelovské randomizované Studie
nepodporuji ndzory o ochrannych ucinkoch mierneho pitia vs. nekonzumovania alkoholu
na aterosklerotické kardiovaskularne choroby, ¢o naznaCuje, Ze najnizSie rizika
kardiovaskularnych choréb st u abstinentov a Ze akékol'vek mnoZstvo alkoholu
rovnomerne zvySuje tlak krvi a BMI. Tieto udaje spochybiiuji koncept, Ze mierna
konzumacia alkoholu je v§eobecne spojena s niz§im rizikom KVCH.

Podl'a Kanadskych odporucani (Health Canada, 2019) s konzumaciou alkoholu st spojené
mnohé zdravotné rizikd, ktoré je mozné znizit' neprijimanim viac ako 10 alkoholickych
napojov tyZdenne pre Zeny, pricom nie viac ako 2 napoje denne povécsine dni, a 15 napojov
tyZdenne pre muzov, pricom nie viac ako 3 napoje denne vacsinu dni. Odporuca sa naplanovat’
si dni bez pitia. Dalej je treba (CCSUA, 2018):

- Nepit’ vobec, ak je potrebné vedenie vozidla alebo obsluha strojov a nastrojov, uzivanie
liekov alebo inych liekov, ktoré sa vzdjomne ovplyviiuju s alkoholom, vykonavanie
akejkol'vek nebezpecnej fyzickej aktivity, prebrat zodpovednost za bezpecnost
ostatnych a robit’ dolezité rozhodnutia.

- Nepit’, ak su pritomné vazne problémy spojené s dusevnym alebo fyzickym zdravim,
diagnoza zavislost’ od alkoholu, pldnované alebo prebiehajtce tehotenstvo, dojcenie.

Ked’ze alkohol méze poskodit’ telo aj vyvijajuci sa mozog, tinedzeri by sa mali porozpravat’
so svojimi rodi¢mi o piti. Ak sa rozhodnt pit’, tak mali by to robit’ pod dozorom rodi¢ov; nikdy
nie viac ako 1 — 2 drinky naraz a nikdy nie viac ako 1- az 2-krat tyzdenne.

Dalej je doporuéené:
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- Pit pomaly. Nemat’ viac ako 2 napoje za 3 hodiny.

- Ku kazdému vypitému pohariku alkoholu si dat’ jeden nealkoholicky napoj.

- Jest pred a pocas pitia.

- Vzdy zvazit svoj vek, telesnii hmotnost’ a zdravotné problémy.

- Stanovit’ si limity a drzat’ sa ich, nezaCinat’ pit’ ani zvySovat’ svoje pitie pre potencialne
zdravotné benefity.

Aj podl'a Americkych odporucani pre zdravé stravovanie (ADG, 2020) by osoby, ktoré
nepiju alkohol, nemali z akéhokol'vek dévodu zacat’ pit’. Niektori l'udia by nemali pit’ alkohol
vobec, napriklad Zeny, ktoré st alebo mozu byt’ tehotné, osoby pod zdkonnym vekom na pitie
alebo l'udia, ktori maju ur€ité¢ zdravotné tazkosti. Dospeli, ktori sa rozhodnu pit’, by to mali
robit’ S mierou, a to s obmedzenim prijmu maximalne na 2 napoje denne alebo menej
pre muzov a 1 napoj denne alebo menej pre Zeny v diioch, ked’ sa konzumuje alkohol.
Pre dospelych, ktori sa rozhodnu pit” alkoholické napoje, je pit’ menej alkoholu lepsie ako pit’
viac alkoholickych napojov. Ekvivalent jedného alkoholického napoja je: 12 unci bezného piva
(5 % alkoholu), 5 unci vina (12 % alkoholu) alebo 1,5 unce 80 % destilatu (40 % alkoholu),
pricom 1 unca, oz =28, 35g.

Alkoholické napoje poskytuji kaldrie, ale malo Zivin a je potrebné s nimi pocitat’,
aby nedoslo k prekroceniu povoleného prijmu kalérii najmé pri konzumacii mieSanych
napojov.

Narodny institat pre zneuzivanie alkoholu a alkoholizmus NIAAA (National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism) definuje nadmerné pitie ako sposob pitia alkoholu, ktory
zvySuje koncentraciu alkoholu v krvi na 0,08 % alebo 0,08 gramu alkoholu na deciliter,
alebo viac. Pre typického dospelého cloveka tento model zodpoveda konzumacii 5
alebo viacerych napojov (muzi),4 alebo viacerych napojov (Zeny) za pribliZne 2 hodiny.
NIAAA definuje tazké pitie takto: U muZov konzumacia viac ako 4 napojov
v ktorykol'vek den alebo viac ako 14 napojov tyzdenne. U Zien konzumadcia viac ako 3 napojov
v ktorykol'vek dein alebo viac ako 7 napojov tyZdenne.

Irske odporu¢ania (FLYNN M.A.T., BENNETT A.E., 2019) konstatuju, e alkohol nie je
potrebny pre zachovanie zdravia, nie je odpori€any pre mladsich ako 18 rokov, pre tehotné
a dojciace Zeny a obsahuje kalorie.

U dospelych Zien vo veku 18 — 51 rokov odporucaju neprekrafovat’ 11 Standardnych
napojov (110 g alkoholu za tyZder), udospelych muzov vo veku 18 — 51 rokov
neprekracovat’ 17 Standardnych drinkov (170 g alkoholu za tyZderi), mat® aspoii 2 — 3 dni
bez alkoholu za tyZden. Neexistuje bezpecny limit pre mladych do 18 rokov. 1 ,,Standardny
napoj“ obsahuje 100 — 150 kalorii, 10g Cistého alkoholu, ako priklad uvadzaji %: vel’kého piva
(284 ml), maly pohar vina (100 ml), maly Stamperlik destilatu (35 ml).

IACR/WHO v Eurépskom kodexe proti rakovine uvadza tieto odporucania
(IACR/WHO,2016): Vsetky druhy alkoholickych napojov zvySuju riziko rakoviny, ako
aj inych ochoreni a poskodeni zdravia. Zvlast’ nebezpecna je kombinacia konzumacie
alkoholu a fajéenia. Pravidelné pitie presahujice odporu¢ané limity mozZe sposobit’
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akutne alebo chronické zdravotné problémy, ako aj zvysit' riziko rakoviny. Tazké
narazové pitie viac ako 5 — 6 alkoholickych nipojov u muzov a viac ako 4 — 5 alkoholickych
napojov u Zien pri jednej prilezitosti, ktor¢ je rozsirené najma medzi mladymi 'und'mi, mozu
byt z hl'adiska rizika rakoviny eSte horsSie ako pravidelné pitie. Treba vSak zdoraznit’, Ze riziko
rakoviny jasne stipa s mnozstvom a trvanim konzumaécie alkoholu. Zhruba mozno uviest’, ze
Standardny napoj obsahuje pribliZne 10 az 12 gramov Cistého alkoholu, ¢o je obsiahnutych
v 280 — 330 ml piva, 150 — 180 ml sektu, 30 — 40 ml whisky alebo lichoviny s vysokym
obsahom alkoholu, 60 — 80 ml likéru a 100 — 120 ml ¢erveného vina. Poznamenavame vS$ak,
ze niektoré restauracie a bary podéavaju vicsie napoje ako Standardné. Predpokladana velkost’
a sila Standardného népoja sa 1iSi aj medzi jednotlivymi eurdpskymi krajinami a vo FBDGs
jednotlivych krajin nachiddzame variabilne formulované odporucania pre konzuméaciu
alkoholickych napojov (https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-
gateway/national-low-risk-drinking-recommendations-drinking-guidelines_en). Vychadza sa
pritom z odpora¢ani RARHA 2016, ze priemerne 2 Standardné napoje pre muzov denne
(maximalne 20 g Cistého alkoholu) a 1 Standardny népoj pre Zeny denne (maximalne 10 g
¢istého alkoholu denne) nezvysuje zdravotné rizika (RARHA, 2016).

10.6. Odporucania pre stravovanie a vyZivu u dospelych — Specialna ¢ast’

Navrh: Alkohol a alkoholické napoje

V slovenskych odporti¢aniach pre stravovanie a vyzivu u dospelych navrhujeme vyjadrit’ sa
k alkoholu a alkoholickym napojom osobitne od ostatnych potravinovych skupin, nakolko
alkohol nie je potravina ak jeho konzumacii by mali byt vytvorené osobitné Standardy.
Pri kvantitativnych vyjadreniach sa treba €o najviac priblizit' k odporu¢aniam Eurdpskej
kardiologickej spolo€nosti a zohladnit' nepriaznivy vyvoj kardiologickych ochoreni
na Slovensku, rakoviny, ako aj ochoreni pecene.

Vo vizudlnej pomdcke (pyramide) mozu byt alkoholické népoje (pivo, vino, destilaty) graficky
znazornené vo forme obrazku spolu so skupinou potravin s vysokym obsahom tukov, cukrov
a soli, aby sa vyjadrilo, Ze konzumacia alkoholu a alkoholickych napojov sa ma pri zdraviu
prospesnom stravovacom Style obmedzovat’.

Slovné vyjadrenia:

- Neexistuje Ziadna bezpecna turovein pre konzumiciu alkoholu a alkoholickych
napojov.

- Alkohol obsahuju rozli¢né alkoholické népoje, ako napr. pivo, vino, destilaty. Obsah
alkoholu v nich je rézny, preto treba venovat’ pozornost’ oznaceniu napojov s obsahom
alkoholu.

- ZnizZenie konzumacie alkoholu na troven, pri ktorej je riziko poskodenia zdravia nizke,
je pre zdravie prospeSné ¢i uz tym, Ze sa vyhybate alkoholu, pijete menej casto
alebo pijete mensie mnoZstvo alkoholu naraz.

- Pokial je to mozné, je vhodné uplne sa vyhybat’ konzumacii alkoholickych napojov.
Ak alkohol nekonzumujete, je lepSie s konzumaciou nezacinat. Ak alkohol
konzumujete, robte tak len prileZitostne a neprekracujte maximalne odporuc¢ané
mnoZzstva Standardnych alkoholickych napojov.

- Pravidelna konzumacia alkoholickych nédpojov a takisto aj narazové pitie nie st
pre zdravie prospesné.

203


https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/national-low-risk-drinking-recommendations-drinking-guidelines_en
https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/national-low-risk-drinking-recommendations-drinking-guidelines_en

- Dospelé zeny vo fertilnom veku, ktoré planuju otehotniet’, by sa mali vyhybat’ konzumacii
alkoholu uplne.

- Alkohol obsahuje energiu, ktoru treba zapocitat’ do celkového denného energetického
prijmu. Pravidelnd a Casta konzumacia alkoholickych napojov prispieva k zvySovaniu
telesnej hmotnosti a k riziku vzniku nadhmotnosti a obezity.

Mnozstevné vyjadrenie:

Standardny napoj/alkoholova jednotka je mnoZstvo napoja, ktoré obsahuje 10 g Eistého
alkoholu. Méze to byt: priblizne 250 ml piva (s 5 % obsahom alkoholu), 125 ml vina (s 12 %
obsahom alkoholu), 70 ml dezertného vina (s 18 % obsahom alkoholu), 50 ml likéru
alebo aperitivu s 25 % obsahom alkoholu, 25 ml destilatu (s 40 % obsahom alkoholu).

Cim je obsah alkoholu v ndpoji vyssi, tym mensie mnozstvo alkoholového ndpoja zodpoveda
Standardnému ndpoju.

Pozor ! Servirované alebo kupované alkoholické napoje nemusia zodpovedat' svojou velkostou
Standardnému ndpoju, napr. velké pivo (500 ml = 2 Standardné ndpoje).

Pri konzumacii alkoholickych napojov sa odporiaca neprekracovat’ nasledujuce davky:
- 2 Standardné napoje (20 g Cistého alkoholu) denne pre dospelych muZov.
Neprekracovat’ 10 standardnych drinkov (100 g ¢istého alkoholu) za tyZden.
- 1 Standardny napoj (10 g Cistého alkoholu) denne pre dospelé Zeny. Neprekracovat’
7 Standardnych napojov (70 g Cistého alkoholu) za tyzder.
- Mat aspon 2 — 3 dni v tyZdni bez konzumacie alkoholu.

11. Pitny rezim

11.1. Voda a Pudsky organizmus

U zdravych dospelych I'udi v mladSom a strednom veku tvori voda spravidla 60 % celkovej
telesnej hmotnosti, z toho v bunkach tela je 30 — 33 % (intracelularna voda v bunkach)
a mimo buniek je 27 — 30 % (extracelularna voda mimo buniek, t. j. krv, lymfa, sliny, traviace
Stavy, tkanivovy mok). Percentudlny obsah telesnej vody s postupujlicim vekom klesa. Kym
u dietata tvori pri narodeni podiel telesnej vody az 70 % z celkovej telesnej hmotnosti,
u dospelého c¢loveka je to 50 — 60 % (muzi: 60 %, zeny: 50 %). V starobe dochédza k d’alSiemu
poklesu (46 — 52 %). V l'udskom organizme sa voda podiel’a na distribucii Zivin, mineralnych
latok, vitaminov, hormoénov i na vyluCovani nestravenej potravy a Skodlivin.

Dospely ¢lovek prijima v priemere 2,0 — 2,5 litra, t. j. 2 000 — 2 500 ml tekutin denne.
Z tohto mnozstva pripada spravidla 1,5 litra (1 500 ml) na vypita tekutinu. Zvysok prijmu je
prevazne sucastou stravy bohatej na vodu, napriklad ovocie, zelenina, mliecko, jogurty
a pod. (800 — 1 000 ml) a iba mala ¢ast’ (300 — 500 ml) vznika pri metabolickych procesoch
v organizme. Voda sa vylucuje z tela prevazne oblickami (1 200 — 1 500 ml), mensie
mnozstva sa vylucuju stolicou (100 — 200 ml), vydychovanim placami (250 — 400 ml)
a odparovanim pokozkou (500 — 600 ml). V pripade potenia pri fyzickej namahe, $porte,
pri pobyte v teplych prevadzkach alebo pocas horucich letnych dni pri pobyte na slnku sa
k neviditeI'nému odparovaniu vody koZou pridruzi aj viditené potenie, ktorého intenzita zavisi
najmi od vysky teploty adizky pobytu v horGicom prostredi. Straty potenim mozu
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v extrémnych pripadoch (napr. pobyt v saune) dosiahnut’ az 2 litre ( 2 000 ml) za 1 hodinu!
Pri nedostato¢nom prijme tekutin vedu takéto straty k rychlej dehydratacii a v individualnych
pripadoch ohrozuju cirkulaénymi problémami az kolapsom. Nadmerné straty vody a zvysené
naroky na jej prijem su okrem potenia aj pri niektorych chorobach spojenych s horackou,
vracanim, hnackami alebo zrychlenym dychanim (hyperventilaciou).

Denna potreba tekutin pre zdravého dospelého ¢loveka. Dobrym a praktickym navodom je
nasledujuci vzorec: 40 ml/1 kg telesnej hmotnosti (t. j. 2 000 ml pri 50 kg, 2 400 ml pri 60 kg,
alebo 3 200 ml pri 80 kg ale az 4 000 ml pri 100 kg). Pri poteni sa prijem tekutiny zvySuje
0 10 — 25 %; pri zvySenej telesnej teplote a horucke sa prijem tekutiny zvysuje o 12,5%
za kazdy 1°C nad normalnu teplotu. Kazdy €lovek v§ak ma individualnu potrebu tekutin.
Priemerne by mal dospely ¢lovek denne prijat’ 2 — 2,5 litra tekutin. Prijem tekutin je dobré
rozdelit’ do pravidelnych intervalov a pit’ rovnomerne v priebehu celého diia, menej
vo vecernych hodindch. Zékaz pitia tekutin pocas konzumadcie jedla nema vedecké
zd6vodnenie.

Deti a starsi Pudia sméd obyCajne vnimaju az pri pokrocilejSom deficite telesnych tekutin,
preto su tieto vekové skupiny skér ohrozené dehydrataciou. Prijem tekutin by preto nemal
byt az pri pocite smiadu (Kohout P., Kotrlikova E., 2012; Babjakova J., Sekretar S., 2015).

11.2. Napoje v ramci pitného rezimu

Z hladiska potrieb organizmu by sa v rdmci kaZdodenného pitného reZimu mala pit’ tekutina
bez pridanej energie vo forme cukru ¢i alkoholu. Pod ,,vodou* sa nerozumie iba pitna
vodovodna voda, ale aj slabo mineralizované prirodné pramenité vody, ktoré mozno kupit’
ako tzv. balené vody (Golian J. a Kol., 2021c¢). Dalej to moze byt nesladeny &aj, najlepsie
ovocny, zeleny alebo slabsi ierny ¢aj. Cierna kava, aj napriek tomu, Ze sa dnes pri primerane;j
konzumacii pokladé za nutri¢ne a zdravotne prospesny ndpoj, sa do pitného rezimu nezarad’uje.
Ddévodom je mocCopudny, avSak nie dehydratacny! u¢inok kofeinu. To je dovod, pre ktory sa
spolu s ¢iernou kavou odportca pit’ tekutiny, najlepsie s kazdou Salkou kavy vypit’ 1 —2 pohare
(150 — 400 ml vody).

Mlieko je potravinou v tekutom skupenstve a aj napriek tomu, Ze obsahuje takmer 90 %
vody, kvoli obsahu Zivin a energie, zarad’ujeme ho medzi potraviny, nez medzi pitny rezim.

Z0 sladkych napojov sa vdaka obsahu mikronutrientov (vitaminov, mineralnych latok,
antioxidantov, a nieckedy aj vlakniny) do zdravej vyzivy zarad’'uje iba 100 % ovocna $t’ava
alebo 100% zeleninova $t’ava bez dodato¢ného pridania cukru. KedZe aj v kvalitnych
ovocnych $tavach je dost’ vela cukru a energie (spravidla 10 — 12 g cukru a 170 — 200 kJ/100
ml §tavy), pokladaju sa skor za moznu nahradu jednej porcie ovocia nez za sticast’ bezného
pitného reZimu. V ramci potravinovej skupiny zelenina a ovocie sa uvadza obmedzeny prijem
jednej dennej porcie 100 % zeleninovej alebo ovocnej St'avy, o spravidla predstavuje 100
— 150 ml ¢istej Stavy. Pre podporu pitného rezimu je ich najlepsie riedit’ s Cistou prirodnou
pramenitou alebo pitnou vodou. Zeleninové $§t'avy maja nizsi obsah cukru a energie (spravidla
s obsahom energie 70 — 90kJ/100ml). Mozno ich preto v priebehu dia vypit’ viac nez ovocnych
Stiav. Ovocné nektare obsahuji malo ovocnej zlozky, ku ktorej sa pridava voda, cukor, aromy
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I farbiva. Kvoli svojmu obsahu nie st vhodné pre kazdodenny pitny rezim. Dvojnasobne to plati
pre sladké nealkoholické s CO, sytené ,,bublinkové” limonady, malinovky a d’alsie ,,s0ft
drinky“. Niektoré kolové napoje okrem kofeinu obsahuju aj kyselinu fosfore¢nu. Tato
anorganicka kyselina znizuje vstrebavanie vapnika z ¢reva. Na obsah kofeinu a kyseliny
fosforeCnej treba mysliet najmd u deti, ktoré st v obdobi rastu, aktoré preto potrebuju
dostatocny prijem vapnika pre spravny vyvoj a mineralizaciu kosti. Chladené sédové a perlivé
vody s vydatnym obsahom pridaného CO2 vnima véicsina konzumentov ako osviezujuce.
Vhodné su vSak skor na ob¢asné pitie, nez pre pravidelny kazdodenny pitny rezim. VacSinou
uhasia pocit smédu uz po vypiti malych mnozstiev, a preto posobia skor proti dostatocnému
pitnému rezimu, nez by ho mali podporovat’.

Mineralne prirodné vody s vysokym obsahom mineralnych latok, t. . silne mineralizované
a vel’'mi silne mineralizované vody z lie¢ivych pramerov, st skor sicastou prirodnej liecby
roznych ochoreni (napriklad zazivacieho traktu, dychacich ciest a pod), nez pravidelnou
zlozkou pitného rezimu. Pre vysoké zastipenie minerdlnych latok mézu pri neuvazenej
konzumacii sposobit’ aj zdravotné problémy: v zavislosti od ich konkrétneho zlozenia mo6zu
napriklad zvysit’ hodnoty krvného tlaku (pre obsah sodika), alebo sposobit’ hnacky (pre obsah
hor¢ik), pripadne zépchu (pre obsah véapnik, Zelezo). Je dobré sa pred ich konzumaciou poradit’
so svojimi o$etrujucimi lekarmi alebo aspon ziskat' hodnoverné informacie o ich zlozeni,
indikéciach a ucelnom pouzivani, vratane spravneho dadvkovania.

Polievky maju sice vel’ky obsah vody a podporuju trochu pitny rezim, podobne ako trebars
aj mlieko. Napriek tomu je lepSie a taktickejSie ich zaradit’ medzi potraviny s vy$§im obsahom
vody nez ako zlozku pitného rezimu (Minarik P., 2010).

11.3. Medzinarodné odporucania pre pitny rezim
Uvadzame niektoré priklady, ako sa medzindrodné stravovacie odporucania (FBDGs)
vyjadruju k otazke pitné¢ho rezimu:
rske odporucania (FLYNN M.A.T., BENNETT A.E., 2019) radia:
- Pit’ dostatok vody. Voda je najleps$i napoj. Dodava tekutinu bez pridania kalorii navyse
alebo stimulantov, ako je kofein. Nedostatok prijmu vody pocas dita moZe spdsobit’ inavu
a slabu koncentraciu.
- Dospievajuci a dospeli potrebuji denne: dievéata a Zeny 2 litre, chlapci a muzi
2,5 litra vody.
- Smaéd je znakom toho, ze ¢lovek je uz dehydrovany. Najlepsi spdsob ako tomu predist,
je pit’ vodu pocas dia.
- Strata vody potenim zvySuje potrebu prijat’ tekutiny. Zvyste prijem tekutin pri vysokych
teplotach alebo pri vysokej fyzickej aktivite.
- Aj jedlo, ako su polievky, ovocie, zelenina, dusené jedla a jogurty, prispieva K prijmu
tekutin.
- Népoje pre Sportovcov a energetické napoje moézu mat’ vysoky obsah cukru, kofeinu
a inych stimulantov. Ich energetickd hodnota je vysSia. Tieto napoje nie si vhodné
pre deti a mladistvych. Vacsina l'udi nepotrebuje extra kalorie, ktoré poskytuju tieto
napoje.
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Australske stravovacie odporucania (ADG, 2013) zarad’uju vodu medzi tie zloZKy, ktorych
konzumaciu treba u Pudi podporovat’ a vo vizualnej pomdcke ju znazornuju vedla zdravého
taniera.

Voda namiesto nealkoholickych napojov, energetickych napojov, Sportovych népojov
a sladenych ovocnych Stiav a/alebo alkoholickych népojov. Naroky na prijem vody su
variabilné a zavisi od veku, pohlavia, stravovania, fyzickej aktivity, vonkajSej teploty
a pod.

Odporuca sa pravidelny prijem vody, nie az pri pocite smédu.

Caj a kava poskytuja vodu, aj ked’ nie st vhodné pre malé deti a vel’ké mnoZstva mozu
mat’ u niektorych l'udi neziaduce stimulacné Gcinky.

Konzumacia napojov s pridanym cukrom, ako su nealkoholické népoje a limonady,
ovocné napoje, vitaminové vody, energetické a Sportové napoje mozu zvysit' riziko
nadmerného priberania u deti aj dospelych.

Voda neobsahuje ziadne kaldrie, preto je vyhodnejSia oproti ovocnej Stave
a nealkoholickym napojom. M4 aj nizku kyslost’ a nenarusa sklovinu zubov.
Nealkoholické ndpoje mozu tiez zvysit riziko zubného kazu a mézu mat’ negativny vplyv
na kostny metabolizmus.

Stravovacie odporuc¢ania na Malte st pre pitny rezim nasledujice (DGMA, 2016):

Ako napoj si Co najCastejSie vyberajte oby¢ajni vodu. Kazdy den vypite primerané
mnozstvo (1,5 az 2,0 litra = 6 — 8 pohérov, 1 pohar = 250 ml) tekutin, najmé vody.
Vyhybajte sa nealkoholickym a sladenym népojom najmé u deti. Zvyste prijem vody
v horiicom pocasi a pri zvySenej aktivite. Bylinné ¢aje bez cukru alebo nizkotu¢né vyvary
s nizkym obsahom soli si dobrou alternativou vody. Vo vizualnej pomdcke je voda
osobitne znazornena k zdravému tanieru.

Americké stravovacie odporiacania (DGA, 2020) sa koncentruju na to, aby l'udi nabadali
k vyberu a konzumacii zdravsich variantov potravin a napojov. Z tohto dévodu sa problematike
pitného rezimu a vody venuju takto:

Pri vybere napojov v ramci zdravej vyzivy st dolezité kalorie a Ziviny, ktoré poskytuju.
Népoje, ktoré su bez kalorii —najma voda —alebo ktoré prispievaji prospeSnymi Zivinami,
ako napr. beztukové a nizkotucné mlieko a 100 % dzis, by sa mali konzumovat’
prednostne. Kéva, ¢aj a ochutené vody tiez doddvaju vodu, ale vhodné su ak obsahuju
malé mnozstvo sladidiel alebo smotany. Kofein je zlozka potravy, ktora v tele funguje
ako stimulant. FDA uznava kofein ako bezpecnu latku (GRAS) v kolovych napojoch.
Pre zdravych dospelych FDA stanovuje 400 mg kofeinu za dent ako mnoZstvo, ktoré sa
vo vSeobecnosti nespaja s nebezpecnymi negativnymi uc¢inkami.

V slovenskych dokumentoch a materidloch sa pre pitny rezim uvadza:

Zdravy tanier: ,,Zasadnou siCastou zdravej vyzivy je tieZ pitny reZim. Vase telo musi
byt hydratované, aby mohlo nielen Zit’, ale aj naplno fungovat’. Okrem pitnej vody moZete
pit aj pramenit¢ a minerdlne vody, caje, v malom mnoZstve ovocné dzZusy,
a to bez pridaného cukru. Aspon 2 litre denne. Napriklad 6 poharov vody, 1 Salka ¢aju
a jeden pohar ovocnej stavy“ (SPK, 2020).
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Nérodny program ozdravenia vyzZivy: ,,Dodrziavat’ spravny pitny rezim prisposobeny
veku a fyzickej zatazi, uprednostnit’ pitnli vodu, pramenitu vodu, nealkoholické népoje
bez cukru, resp. s velmi nizkym obsahom cukru; mineralne vody striedat™ (UVZ SR,
2012).

Desatoro zdravého taniera: ,,Denne vypite asponl 2 litre tekutin, uprednostiiujte pitna
vodu a nesladené napoje. Pitim népojov s pridanym cukrom si zvySujete energeticky
prijem a prijem prazdnych kal6rii* (Desatoro zdravého taniera).

11.4. Odporucania pre stravovanie a vyZivu u dospelych — §pecialna cast’

Navrh: Pitny rezim

V slovenskych odportcaniach pre stravovanie a vyzivu u dospelych navrhujeme vyjadrit’ sa
K pitnému reZimu osobitne od ostatnych potravinovych skupin. Zdoraznit'® potrebu

dostato¢ného mnozstva tekutin, a to v podobe najma pitnej vody a vyjadrit’ sa aj k ostatnym
napojom.

Vo vizudlnej pomdcke (pyramide) pitny rezim symbolicky znazornit' vhodnym obrazkom
(napr. pohar vody), aby sa vyjadrilo, Ze vhodny pitny rezim, vratane mnozstva aj druhov

napojov, st sucastou vyzivy prospesnej zdraviu.
Slovné vyjadrenia:

Dostatoény a spravny pitny reZim je sucastou vyzivy, ktora podporuje zdravie
a fungovanie organizmu.

Treba pit’ dostatok vody. Voda je najvhodnejsi napoj, je bez kalorii (t. j. bez obsahu
energie) a akychkolvek stimulantov (napr. kofeinu).

Treba dbat’ na dostatoény a pravidelny prijem tekutin pocdas celého dia.
Neodporuca sa ¢akat’ aZ na pocit smiidu.

Dospievajuci a dospeli potrebuju obvykle denne vypit: dievéata a Zeny 2 litre,
chlapci a muzi 2,5 litra vody. Toto mnozstvo moze byt individudlne vyssie (napr. u l'udi
s vysSou telesnou hmotnostou, pri vysokych vonkajSich teplotach, pri fyzickej aktivite
ako je Sport ¢i telesna praca). Osobitn pozornost’ treba venovat’ pitnému rezimu starSich
Pudi.

Ziklad pitného reZimu ma tvorit’ nekaloricka tekutina. Najvhodnejsia pre pitny rezim
je pitna vodovodna voda alebo slabo mineralizovana prirodna pramenita voda, pripadne
nesytené, alebo jemne sytené nealkoholické napoje bez cukru.

Doplnkovym zdrojom pitného reZimu moéZu byt minerdlne vody s vysSim
alebo vysokym obsahom minerdlnych latok, najlepSie cCisté, vynimocne sladené
s prichutami. Vhodné je ich striedat’. Uprednostnit’ mineralne vody s nizkym obsahom
sodika. 100 % ovocné alebo zeleninové §tavy nahradzaju jednu porciu ovocia a zeleniny,
odportcame ich pit obfas v mnozstve maximalne 100 — 150 ml a najlepsie riedené
s vodou.

Napoje s pridanym cukrom, akymi su nealkoholické napoje a limonady, ovocné
napoje, vitaminové vody, energetické a Sportové napoje, nie su sucast’ou pitného
reZimu. Maji sa konzumovat’ len ob¢as a v malom mnoZstve.

Caj, kava a kolové napoje konzumované vo vel’kom mnoZstve moézu mat’ u niektorych
I'udi neziaduce stimula¢né Gc¢inky.

Mlieko sice obsahuje vel'a vody, ale vzhl'adom na obsah Zivin ho radime k potravindm
a nie k beznym napojom uréenym pre pitny rezim.
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- Sladené ndpoje obsahuju vicSinou aj fruktézu. Nadmerny prijem fruktézy nie je
pre organizmus ziaduci, preto takéto napoje treba konzumovat’ len obcas a v malych
mnozstvach.

12. Oznacovanie potravin
Vo FBDGs c¢asto nachddzame upozornenia, aby sa venovala pozornost’ vyzivovym udajom

na obaloch potravin. Stat’ o oznadovani potravin je sucastou {rskych stravovacich odporac¢ani
(Flynn M.A.T., Bennett A.E., 2019).

Vsetky potraviny anapoje na Slovensku musia byt oznacené v sulade so slovenskou
aj eurdpskou legislativou, ktora stanovuje podmienky a spdsob na poskytovanie informacii
spotrebitel'om. Ide o informacie o zlozeni potravin, charakteristikach a vlastnostiach potraviny,
informacie tykajice sa ochrany zdravia a o bezpe¢nom pouzivani potraviny a informacie
0 vyzivovych hodnotach, ktoré sa povinne uvadzaji na obale potravin od roku 2006. Podl'a
platnych predpisov sa v Eurdpskej unii, ateda aj na Slovensku, musia na etikete obalu
potravin uvadzat’ jej vyZivové udaje. Niektoré udaje sa musia uvadzat’ povinne, niektoré st
dobrovolné. Dobrovol’'né udaje predstavujii podrobnejSie informacie o d’alSich zivinach
V potravine alebo vyzivové tidaje na porciu potraviny. Ak je dostatok miesta, musia sa vyzivoveé
udaje uvadzat’ formou tabul’ky s priradenymi hodnotami. Ak nie je dostatok miesta, mozu sa
udaje uviest’ v rade za sebou v stanovenom poradi. Povinné aj dobrovol'né vyzivové udaje
najdeme na zadnej strane vyrobku, preto sa im hovori back of pack labelling (Golian J.
a kol., 2021c).

Nie kazdy spotrebitel dokéze l'ahko porozumiet vyzivovym udajom na etikete potravin,
aj napriek tomu, Ze sa chce zdravo stravovat. Na ulahc¢enie sa vyvinul tzv. predny spésob
oznacovania potravin (front of pack labelling). Ide o grafické vizualne znacky, symboly
alebo loga, ktoré maju objektivne, zrozumiteI'ne a zjednoduSene podavat’ informacie o energii
a zivinach v potravine. Existuje niekol’ko typov predného znacenia potravin. Jednym z nich je
NUTRI-SCORE, ktory bol prijaty vo Franctizsku v roku 2017, ako aj v d’alsich europskych
Statoch (Nemecko, Belgicko, Spanielsko, Holandsko, Svajéiarsko) ako dobrovolny spdsob
oznacovania potravin a mozeme sa s nim stretniit’ uz aj na Slovensku (Minarik P. a kol., 2022).
NUTRI-SCORE sa opiera o vedecky zéklad, ktory v roku 2005 vznikol na podklade systému
vyzivovych profilov vyvinutych pracovnikmi Oxfordskej univerzity pre Food Standard Agency
(FSA) vo Velkej Britanii, pod vedenim profesora Raynera, s povodnym cielom stanovit’
pravidla regulacie televiznej reklamy pre deti. Nasledne v roku 2015 zacal proces jeho validacie
vo Franctzsku pod dohl'adom Agentary pre bezpe¢nost’ potravin (French Food Safety Agency
ANSES) a Francuzskej rady pre verejné zdravie (French High Council of Public Health, HCSP).
Vedecky zaklad pre 5-stupiiové znacenie nutricnej kvality potravin sa overil mnohymi
validacnymi S$tadiami, ktoré potvrdili opravnenost’ a spravnost metddy vypoctu, ako
aj grafického formatu Nutri-Score (Hercberg S. a kol., 2022). NUTRI-SCORE je podporovany
Eurdpskou kancelariou WHO, odbornymi institiciami a vladami viacerych tatov EU. EU ho
vnima ako spdsob na znizovanie zdravotnych rizik obyvatel'stva. EU ma v plane do konca roka
2023 zaviest’ povinné predné oznacovanie potravin.
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Odporucania pre stravovanie a vyZivu u dospelych — Specialna ¢ast’

Navrh: Oznacovanie potravin

V slovenskych odporti¢aniach pre stravovanie a vyzivu u dospelych navrhujeme vyjadrit’ sa
k oznacovaniu potravin, ato z dovodu, Ze tymto spésobom je mozné zlep$it' potravinovia
a nutri¢nt gramotnost’ slovenskej populécie. Navrh je nasledujtci:

Na balenych potraviniach a napojoch sa uvadzaju vyzivové udaje. Niektoré udaje musi
vyrobca uvadzat’ povinne, iné dobrovolne. VyZivové tidaje poskytuji dolezité informacie

0 mnoZstve energie a ostatnych Zivin v 100 gramoch alebo 100 ml potraviny.

Vyzivové idaje povinne uvadzané na etikete potraviny

Vyzivové udaje na 100 g/ml
Energeticka hodnota ... KJ/.... keal”
Tuky L g
z toho nasytené mastné kyseliny ... g
Sacharidy g
ztohocukry g
Bielkoviny . g
SoP L g
4,2 kJ = 1 keal

VyZivové idaje dobrovol’ne uvadzané na etikete potraviny

Vyzivové udaje na 100 g/ml

Energeticka hodnota ... KJ/.... keal” Povinné
Tuky L g

z toho nasytené mastné kyseliny ... g

z toho mononenasytené mastné = .. g Dobrovolné
kyseliny

z toho polynenasytené mastné kyseliny ... g

Sacharidy . g Povinné
ztohocukry . g

z toho polyalkoholy .. g Dobrovolné
z toho skrooy . g

viaknina . g

Bielkoviny . g Povinné
So L. g

Vitaminy a mineralne latky .. mg alebo ug  Dobrovol'né
4,2 k] =1 keal

POZOR ! 100 g/100 ml potraviny, na ktor sa vztahuju uvedené vyzivové udaje, sa nemusi
rovnat’ Standardnej porcii danej potravinovej skupiny.

Napriklad 100 g su 4 tenké hrianky, ale odporucanda velkost standardnej porcie pre skrobové
potraviny su 2 tenké hrianky.

Vyzivové tidaje na potravine poskytuji cenné informécie pre zdraviu prospesné stravovanie.
Su dolezitejSie, nez d’alSie vyzivové a zdravotné tvrdenia, ktoré vyrobca zvycajne uvadza
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na prednej strane obalu, aby zdoraznil niektora vlastnost’ potraviny. Pouzivat' sa mozu len
tvrdenia, ktoré schvalil Europsky urad pre bezpecnost’ potravin.

Napriklad na vyrobku je uvedené ,,s nizkym obsahom soli*, avsak vyrobok méze obsahovat
vela tukov, co vieme vycitat len z vyZivovych udajov.

Co je NUTRI-SCORE ?
Je to systém, ktory vyjadruje celkové vyZzivové zloZenie potraviny pomocou 5-stupnového
farebného loga a pismena na prednej strane obalu potraviny.
NUTRI-SCORE vychadza z vyzivovych udajov uvedenych na zadnej strane obalu potraviny
a do vypoctu berie obsah energie, podiel zeleninovej a ovocnej zlozky, obsah bielkovin,
sacharidov, vlakniny, jednoduchych cukrov, obsah tukov a mastnych kyselin v 100 g/ml
potraviny. Na zaklade vypocitaného skore potom potravine prislicha prislusné logo (pismena
A — E s farebnym pozadim tmavozelena — tmavooranzova).

NUTRI-SCORE

Zelené A znamena priaznivé vyZivové zloZenie potraviny, z hladiska vyzivy prospesnej
pre zdravie je vhodnd prakticky bez obmedzeni a v stilade so stravovacimi odporucaniami
pre dantu potravinovu skupinu.

NUTRI-SCORE

Tmavooranzové E znamend nepriaznivé zloZenie potraviny, z hl'adiska vyzivy prospesnej
pre zdravie konzumovat’ len zriedkavo a v malych mnoZstvach a v stlade so stravovacimi
odporu¢aniami pre danu potravinova skupinu.

NUTRI-SCORE bol vyvinuty timom vedcov a odbornikov na vyZivu. Preukézalo sa,
7ze NUTRI-SCORE je vsulade so stravovacimi odporuc¢aniami a umoziiuje Pahku
orientaciu pri vybere potravin, ktoré maju vhodnejSie vyZivové zloZenie.

Odporuicania pre stravovanie a vyzivu u dospelych — Prakticka ¢ast’

Navrh na implementaciu

Po schvaleni Specidlnej casti, autori predkladaného Standardu naliechavo odporucaji
a podporuju jeho praktick implementaciu, a to podla vzoru frskych stravovacich odporaéani,
vypracovanych v gescii Ministerstva zdravotnictva frskej republiky ako st&asti ,, Action Plan —
A Healthy Weight for Ireland 2016 — 2025 “.

Implementécia by mala obsahovat’ tri zakladné kroky — uvadzame vzorové ukazky a linky:

- Vytvorenie vizualnej pomocky — Pyramida stravovania pre zdravie
Dostupné na:  https://www.hse.ie/eng/about/who/healthwellbeing/our-priority-programmes/heal/food-
pyramid-images/food-pyramid-simple-version.pdf
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Healthy Food forLife __oommesn (hi)
The Food Pyramid

For adults, teenagers and children aged five and over

Maximum once or twice a week

Foods and drinks high in
fat, sugar and salt

3
%
H
¢
3

3
:

Fats, spreads and oils

Milk, yogurt and cheese

Wholemeal cereals
and breads, potatoes, /
pasta and rice 4

Needed for good health. Enjoy a variety every day.

Vegetables,
salad and fruit y

Get Active!
Drink at least 8 cups To maintain a healthy weight adults need at least 30 minutes
of fluid a day - a day of moderate actwity on 5 days a week (or 150 minutes a
water is best week); children need to be active at a moderate to vigorous level
for at least 60 minutes every day.

Source: Department of Health. December 2016

- Edukacna brozira — Sprievodca Pyramidy
Dostupné na: https://www.fsai.ie/science_and_health/healthy eating.html
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- On-line platformu na zverejnenie a d’alSie aktivity stuvisiace na $irenie a podporu

odportcani pre stravovanie a vyzivu.
Healthy Eating Guidelines
Dostupné na https://www.hse.ie/eng/about/who/healthwellbeing/our-priority-programmes/heal/healthy-

eating-guidelines/

Odporucania pre ¢asovy audit a reviziu Standardu

Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu sa navrhuje po roku a nasledne
kazdych 5 rokov resp. pri zndmom novom vedeckom ddkaze. Revizia by mala obsahovat
pripravu implementacnych materidlov a infografik, ktoré si nevyhnutnym predpokladom pre
uplatiiovanie zésad zdraviu prospesnej vyZivy a stravovania v praxi. Z obsahového hl'adiska sa
nepredpoklada potreba revizie a upravy predlozeného Standardu ¢i uz z déovodu nutriénych
priorit zdravotného stavu obyvatel'stva SR, alebo pripadnych zmien v inych medzinarodnych
usmerneniach o stravovani tykajtcich sa potravinovych skupin (Food-based dietary guidelines
(FBDGs), z ktorych Standard vychadza. Ako priklad uvddzame usmernenia pre stravovanie
Ameri¢anov (Dietary Guidelines for Americans (DAG 2020-2025), ktoré sa aktualizujt
kazdych 5 rokov. Je vhodné skor zaclenenie d’alSich kapitol do Standardu, ako je hygiena a
bezpec¢nost’ potravin, enviromentalne aspekty stravovania, reformulacia potravin, stravovacie
Styly ¢i aktualizacia odportcanych vyzivovych davok. Z dlhodobého hladiska je potrebné
uvazovat o rozsireni stravovacich odporucani aj o d’alSie vekové skupiny ciel'ovej populécie.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch, alebo na zdklade klinickej konzultacie, alebo klinického konzilia. Takyto klinicky
postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 15. novembra 2022.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva
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Krucové slova

Nadhmotnost’, obezita, komplexny pristup, prevencia, diagnostika, klasifikacia, terapia, vyziva,
pohybova aktivita, sedavy sposob zivota, komunikacia s pacientom, motiva¢na pripravenost’,
zmena navykov, KBT, ICBT, v§imavost’ (mindfulness), STOB, udrzanie hmotnostného ubytku.

Zoznam skratiek

ACT Acceptance and commitment therapy (terapia prijatia a zaviazku)

BMI Body mass index (index telesnej hmotnosti)

CPA BMC SAV Centrum pohybovej aktivity Biomedicinskeho centra SAV

DSM-5 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnosticky
a Statisticky manual dusevnych poruach)

EASO European Association for the Study of Obesity (Eurdpska spolo¢nost’
pre stadium obezity)

EBM Evidence based medicine (medicina zalozena na dokazoch)

HRmax Maximalna srdcova frekvencia

ICBT Internet cognitive-behavioural therapy (KBT aplikovana cez internet)

ICD-11 International Classification of Diseases and Related Health Problems

(Medzinarodna klasifikacia chordb a suvisiacich zdravotnych problémov,
11. revizia platné od 2018)

IPI Institut pre prevenciu a intervenciu

KBT Kognitivno-behavioralna terapia

MZSR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
NICE The National Institute for Health and Care Excellence
PPP Poruchy prijmu potravy

PZ Poradne zdravia

RUVZ Regionalny trad verejného zdravotnictva

SKLON Slovenska koalicia I'udi s obezitou a nadhmotnost'ou
SOA Slovenska obezitologicka asociacia

STOB Stop Obezite

SDTP Standardny diagnosticky a terapeuticky postup

SPI Specifické psychoterapeutické intervencie

THS Tyreostimula¢ny hormén

vz Urad verejného zdravotnictva

VO2max Maximalna aerébna kapacita

WHO World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)

Kompetencie
Vysledky prevencie a liecby obezity zéavisia od motivacie a spolupriace pacienta
s kompetentnymi odbornikmi - lekarmi, nutriénymi terapeutmi (pripadne kvalifikovanymi
vyzivovymi poradcami), so zdravotnickymi pracovnikmi poradni zdravia pri RUVZ,
odbornikmi na pohybové aktivity (trénermi, cvicitel'mi, fyzioterapeutmi) a v neposlednom rade
so psychologom.
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VSeobecny lekar pre dospelych a v§eobecny lekar pre deti a dorast maju ako registrujuci
lekari prvého kontaktu povinnost’ nadhmotnost’ a obezitu zaznamenat’, posudit’ jej etiologiu,
vykonat’ zakladnu diagnostiku a edukéciu, pripadne zacat’ farmakoterapiu ¢i zvazit’ vhodnost’
chirurgickej liecby. VSetky tieto ukony sa prevedu po dohovore s pacientom. Pristup lekarov je
zasadny pre motivaciu pacienta k zmene.

Vseobecny lekar posudi aktualny stav, zdvaznost’ nadhmotnosti/obezity, pritomnost’ dosledkov
a komplikacii a  odhadne riziko ich  vzniku v  budicnosti  (prognozu).
V indikovanych pripadoch (po dohovore s pacientom) odosiela pacienta na pracovisko
poskytujuce Specializovani obezitologicku starostlivost’ (obezitologické centra, kvalifikovani
ambulantni Specialisti).

Odborny lekar (ambulantny Specialista, oSetrujuci lekar pri hospitalizacii) edukuje a motivuje
pacienta k  zniZzeniu = nadhmotnosti/obezity a v  indikovanych  pripadoch
(po dohovore s pacientom) ho odosiela na pracovisko poskytujuce Specializovani
obezitologicku starostlivost’.

Lekar sa vzdelanim (Specializaciou) v obezitologii®® ("obezitolog") poskytuje cielent
diagnosticku a liecebnu starostlivost’, edukuje a motivuje pacienta k zmene. V spolupraci
s dalsimi odbornikmi (endokrinolégom, diabetologom, pneumolégom, kardiologom,
psycholégom a d’al$imi) navrhuje pacientovi lieCebny postup, a to vratane upravy stravovania
a pohybovej aktivity, farmakoterapie a chirurgickej (bariatrickej/metabolickej) liecby.
V spolupréci s nutricnym terapeutom indikuje reduként stravu, v spolupraci s odbornikom
na pohybové aktivity odporuca vhodny pohybovy rezim. Indikuje d’al§ie vySetrenia, najmi
psychologické; sam alebo v spolupraci so Specialistami inych odborov posudzuje, navrhuje
a zahajuje  potrebnu  starostlivost  dosledkov  nadhmotnosti/obezity  (komorbidit),
vratane diagnostiky a lie€by spankového apnoe.

Sestra sa podiel’a na edukacii a motivacii pacienta ku zmene, zabezpecuje aj ¢ast’ diagnostiky
(napr. meranie telesného zloZenia).

Nutri¢ny terapeut poskytuje najméd nutri¢na diagnostiku a edukaciu, upravuje jedalnicek,
motivuje pacienta ku zmene.

Odbornik pohybovych aktivit’* (fyzioterapeut, rehabilitatny pracovnik, pripadne
telovychovny/rehabilitacné lekar; kvalifikovany tréner) v spolupraci s odbornym lekarskym

8 v Slovenskej republike (rovnako ako v Cesku) zatial' obezitologia ako lekarska $pecializicia neexistuje.
V Ceskej republike bol podany navrh na zaradenie funkénej Specializicie v obezitologii do systému
$pecializaéného vzdelavania. Problematika obezity je v CR zaradena do $pecializaéného vzdelavania v odbore
endokrinologia-diabetologia.

84 Zapojenie trénerov a cvicitelov bez zdravotnickeho vzdelania moZe narazat’ na platnu legislativu - podla nej
mdze tréner pracovat’ (poskytovat’ konzultacie, odporucania a viest’ tréningy) iba so zdravymi osobami, ¢o ¢lovek
s obezitou a zna¢na Gast’ 0sob s nadhmotnostou nespliaju. Tréneri nemaju potrebné vzdelanie a fyzioterapeuti zas
trénersku kapacitu. Tento problém by mal byt rieSeny moznostou ziskat’ potrebnt kvalifikaciu certifikovanym
vzdelavanim a upravou legislativy, ktora umozni takto kvalifikovanym a edukovanym trénerom pracovat’ s
pacientmi s obezitou/nadhmotnost'ou.
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personalom motivuje, edukuje a poskytuje poradenstvo, vytvara pohybovy a cvi¢ebny plan,
vedie / dohliada na pacienta pri tréningovych programoch.

Psychiater diagnostikuje alie¢i psychopatoldogiu spojenti s hmotnostou pacienta (napr.
depresia, uzkost’).

Psycholéog  zabezpeCuje  psychologick  diagnostiku,  psychologické  poradenstvo
a psychoterapiu. Vyuziva klinické (anamnéza, pozorovanie, rozhovor) a testové metody.
V kompetencii psycholéga je terapia poruch prijmu potravy (bulimia) a d’al§ich foriem
psychogénneho prejedania sa. Dalej rie§i negativny vztah pacienta ku svojmu telu, zniZent
adherenciu na liecbu obezity a podobne.

Indikédciou na odoslanie ku psycholégovi su niektoré psychické komplikacie viazané
na redukény rezim, ako je uzkost, nedostatok sebaddvery vo vlastné schopnosti (naucena
bezmocnost’), depresia. Psycholog sa teda podiela na prevencii, edukdcii, poradenstve,
psychodiagnostickej a psychoterapeutickej ¢innosti.

Farmaceut (lekarnik) sa podiel'a sa na edukacii a informovanosti pacienta, spolupracuje
s ostatnymi odbornikmi, je ziaduce upravit kompetencie farmaceuta, zlepsit diagnostiké
moznosti a zapojit’ lekarne do siete poskytovatel'ov starostlivosti.

Liecebny pedagég sa podiel'a na prevencii prostrednictvom lie¢ebnopedagogickej diagnostiky,
poradenstva a liecebnopedagogickych terapeutickych programov a intervencii. Okrem
edukacie, uskutociiuje podporné arteterapeutické intervencie a na zaklade d’alSieho vzdelania
participuje aj na poskytovani psychoterapie a rodinnej terapie.

Verejny zdravotnik alebo iny zdravotnicky pracovnik s vysokoskolskym vzdelanim
organizuje a zabezpecuje populacné intervencie. Verejny zdravotnik pracuje tiez
v Poradenskych centrach ochrany a podpory zdravia, ktoré su zriadené pri regionalnych
uradoch verejného zdravotnictva. Zaistuje skrining nadhmotnosti a obezity a prevenciu
chronickych neinfekénych ochoreni. Motivuje ciel'ovu skupinu k zlepSeniu Zivotného Stylu.

Laboratorny diagnostik - poskytuje odborné konzilia, konzultacie a poradenstvo lekarom
pripadne ostatnym zdravotnickym pracovnikom v stvislosti s vyberom spravnych metdd,
parametrov a kritérii pre laboratérnu diagnostiku biologickych vzoriek a spravnou
interpretaciou laboratornych vysledkov.

Socialny pracovnik - vykonava a koordinuje socidlnu starostlivost’ v su¢innosti s ostatnymi
¢lenmi multidisciplinarneho timu poskytujuceho starostlivost’ pacientovi, poskytuje socialno-
pravne poradenstvo a podporu ako aj pomoc vo forme socidlnych sluzieb; poméha
pri zabezpecovani zakladnych potrieb, uplatiiovani a ochrane prav; vykonava terénnu socialnu
pracu, komunikuje s klientami, uradmi a inStiticiami; poskytuje komunitnl starostlivost’
a realizuje psychorehabilitdciu v rdmci prevencie vzniku socidlnych a zdravotnych problémov.
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Vyzivovy poradca je volna zivnost,, ku ktorej nie je predpisané ziadne vzdelanie (na rozdiel
od nutricného terapeuta, ktory je zdravotnickym pracovnikom a musi mat’ vysokoskolské alebo
uplné stredné odborné vzdelanie [Ministerstvo zdravotnictva SR 2020]).

Podl'a platnej (Ceskej) legislativy moze vyzivovy poradca poskytovat konzultacie
a odporucania len zdravym osobam, ¢o ¢lovek s obezitou a znacna ¢ast’ 0sob s nadhmotnostou
nespifaji;  vyzivovy  poradca  navySe nie je vzdelany v  diagnostike.
Existuje vela kurzov pre vyzivovych poradcov s roznou troviiou a réznou dizkou trvania,
je potrebné akreditovat’ systém kontinualneho vzdelavania v tejto oblasti na rozli¢nych
urovniach a jasne definovat’ kompetencie odbornika, podl'a stupiia vzdelania.

Uvod

Nadhmotnost” a obezita st spojené s pritomnost’ou zdravotnych t'azkosti a/alebo so zvySenym
rizikom ich vyvoja v miere, ktord nie je dand iba nadmernym mnoZstvom a distribuciou
tukového tkaniva, ale aj mnohymi dalSimi faktormi, dediénymi aj ziskanymi.
Platné diagnostické kritéria pre nadhmotnost’ a obezitu (kategéria BMI - body mass index,
index telesnej hmotnosti) su z pohl'adu EBM (evidence based medicine - mediciny zalozene;j
na dokazoch) pre hodnotenie rizik jedincov iba zakladnou orientacnou pomockou.

Na epidemiologické ucely vSak BMI uplne vyhovuje, a je nesporné, ze obezita
ma celosvetovo pandemicky charakter. BMI viac ako polovice dospelych obyvatelov
Slovenska (rovnako ako vo véc¢Sine eurdpskych krajin) presahuje hranicu normalnej relativne;j
hmotnosti (= BMI 25 kg/m?). Preto bol vytvoreny $tandard, ktory spiiia aj ucel preventivneho
Standardu, a ktory moéze prispiet’ k lepSej orientacii odbornikov v problematike rieSenia
nadhmotnosti a obezity. Tento Standard zodpoveda principom EBM a dava prehl'ad
aj o nevhodnych spdsoboch terapie (Casto oznaCovanych ako "alternativne"),
ktoré su pontikané najméd komercne, a to masivnym sposobom.

Hlavnym cielom prevencie a starostlivosti o I'udi s nadhmotnostou a obezitou je zlepSenie
ich zdravotného stavu, znizenie rizika vzniku roznych stvisiacich komorbidit a zvysenie
kvality zivota. To je moZzné v mnohych pripadoch dosiahnut’ znizenim hmotnosti o 5 - 15 %
podla vstupnej hmotnosti a pritomnosti komplikacii [Hainer 2022].

Standard poniika komplexny pristup k problematike, obsahuje nielen teoretické
poznatky, ale uvadza najmid konkrétne psychologické postupy, ktoré moéze vyuzit
aj odbornik bez psychologického vzdelania. Praktické rady pre zmenu navykov vychadzaji
najmd z kognitivno - behaviordlnej psychoterapie. Standard je urfeny vSeobecnym
lekarom, lekiarom Specialistom, vratane kvalifikovanych obezitologov, psychiatrov,
diabetologov, kardiologov a d’alSich odbornikov. Rovnako méZe pomdoct’ aj nutricnym
terapeutom a odbornikom, Kktori sa zaoberaju pohybovou aktivitou TPudi
s nadhmotnostou a obezitou. Napliiou Standardu su tieZ odporilania viaZuce sa
na vhodni komunikiaciu s pacientom, na zvySovanie motivacnej pripravenosti
a spomenuti je aj problematika stigmatizicie. Standard zahfiia taktieZ stanovenie cielPov
s ohPadom na Zivotné hodnoty, ako je napr. zvySenie kvality Zivota oproti stanoveniu
ciela, ktory saredukuje len na zniZenie hmotnosti. Tento pristup vedie
nielen k redukcii hmotnosti, ale vd’aka psychologickym postupom sa zvySuje
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pravdepodobnost’ udrZania zmien v navykoch, a teda aj hmotnostnych ubytkov,
¢o je velPakrat narocnejSie neZ samotna redukcia hmotnosti.

Schéma komplexného pristupu k terapii nadhmotnosti a obezity je uvedend v prilohe ¢. 1.

Pri tvorbe tychto odporucani sme vychadzali z aktualizovanych odporacani a odbornych
Standardov, zalozenych na dokazoch [Durrer a kol., 2019; LeBlanc, 2018; Garvey, 2016; NICE,
2014; NICE, 2015; Laederach, 2016; Seidell, 2012; Tsigos, 2008; Fried, 2013; Uerlich, 2016;
Svacina, 2018,; Urad verejného zdravotnictva SR, 2014; Fabryova a kol., 2021] a zo skusenosti
spolo¢nosti STOB.

Prevencia

Preventivna ¢innost’ spociva v prevencii vzniku nadhmotnosti a obezity, v prevencii néarastu
hmotnosti po redukcii hmotnosti (t. j. prevencia jojo efektu) a v prevencii d’alSicho narastu
hmotnosti u 'udi s nadhmotnost'ou a obezitou. Vyznam prevencie je ddvno znamy, stale vSak
nema dostatont celospolocenskul podporu. Prevencia mé silny ekonomicky dopad. V USA
sa kazdy dolér investovany do prevencie obezity vracia viac ako patnasobne - jednak znizenim
vydavkov na zdravotnu starostlivost, a jednak ekonomickym benefitom osob, u ktorych
nedoslo k zniZeniu pracovnej schopnosti v dosledku rozvoja obezity a jej komplikacii, a to v
priebehu nasledujucich 30 rokov [Cecchini a kol., 2019].

Nazor, ze je jednoduchsie predchadzat’ nadhmotnosti a obezite nez redukovat’ jej nasledky,
je teoreticky pravdivy, ale ¢asto dostato¢ne nereflektuje viaceré malo ovplyvnitel'né faktory, od
vplyvu dedicnosti po vplyv "toxického" obezitogénneho prostredia.

Nezanedbatel'na cast’ populacie si primeran hmotnost’ udrziava bez vacsieho tsilia, no napriek
tomu moZe byt ohrozend zvySovanim hmotnosti v dosledku niektorych ochoreni alebo aj
liecby. Disponovany Clovek by mal byt poueny a mal by mat’ moznost’ vyhl'adat” odborna
pomoc a podporu od uplného zaciatku vzostupu hmotnosti nad zdrava hranicu. Ohrozeni l'udia
sa nemoZu spravat’ ako ti, ktori maji hmotnost’ v norme, a ktori si ju prirodzene bez vedomeho
usilia udrziavaju. A tiez osoba, ktora si zredukovala vahu, sa musi kontrolovat’ cely zivot.
Cielom je, aby tiato  kontrola  bola pre osobu s  nadhmotnostou
alebo obezitou prijatel'nd, priaznivd a dlhodoba. Odbornici by sa mali podielat’ na takych
preventivnych programoch, ktorych cielom je, aby I'udia nedrzali diéty, ale aby prijali vhodné
stravovacie a pohybové navyky ako normalnu stcast’ svojho zivota. Na Slovensku sa okrem
inych realizuju Narodné akéné plany (Narodny akény plan v prevencii obezity na roky 2015 -
2025 [Urad verejného zdravotnictva SR]) organizované jednotlivymi ministerstvami
(Ministerstvo dopravy, Ministerstvo zdravotnictva, Ministerstvo §kolstva) a UVZ SR, aktivity
zameran¢ na odbornu 1 laicki verejnost organizované odbornou multidisciplinarnou
spolo¢nostou Slovenskou obezitologickou asociaciou (SOA). Dalej sa realizuju aktivity
Obezitologickej sekcie Slovenskej diabetologickej Spoloc¢nosti (OS SDS), aktivity Centra
pohybovej aktivity Biomedicinskeho centra Slovenskej akadémie vied (CPA BMC SAV),
aktivity v spolupraci s InStititom pre prevenciu a intervenciu (IPI), d’alej aktivity SKLONu,
STOBU a podobne.

Primarna prevencia obezity
Cielom primarnej prevencie je ovplyvnit’ pri¢iny obezity, teda predchadzat’ vzniku a znizit’
vyskyt nadhmotnosti a obezity. Prvym cielom je teda redukcia rizikovych faktorov,
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ktoré sa podielaji na vzniku kil navySe azvySenie posobenie ochrannych faktorov.
Mala by byt’ napriklad dostupna dostatocna ponuka chutnych, nutri¢ne vyhodnych a cenovo
dostupnych potravin (reformulacia potravin). Je potrebné rozsirit’ sortiment ponuky vhodného
stravovania v restauraciach, pri pouli¢cnom stankovom predaji obCerstvenia, ponukat’ primerané
porcie jedal a podobne. Mali by sa zvySovat moznosti pohybu - budovanie cyklotras,
"posiliiovni" v prirode, cvic¢enie v prirode a podobne. Pokial’ bude prevazovat obezitogénne
prostredie, ktoré povzbudzuje 'udi k nadmernej spotrebe potravin bohatych na nasytené mastné
kyseliny a cukry, ku nedostatku aktivneho a rutinného pohybu
a ku zvySeniu sedavej cinnosti, je potrebné poOsobit na vlastni zodpovednost Tudi,
aby nepodlichali podnetom provokujucim k nevhodnému Zivotnému S$tylu a aby sa sami
rozhodovali o tom, aky si zvolia §tyl zivota.

Primarna prevencia by sa mala zamerat’ uz na edukaciu tehotnych Zien, aby nedoslo pocas
tehotenstva k nadmernému narastu hmotnosti a na to, aby bola celéd rodina pre dieta vhodnym
modelom. Matky maji pocas materskej dovolenky cely deii 'ahky pristup k potravinam
a "emocni jedaci" tak priberaji na vahe. Nestaci vSak len zvySovat' teoretické vedomosti
0 obezite, ktoré nie su v priamom vztahu ku schopnosti kontrolovat vlastnu hmotnost’
a hmotnost’ dietata. Je potrebné zvySovat nutricni gramotnost’ celkovo. To znamena,
Ze je potrebné za prispenia psychologickych poznatkov terapeuticky posobit’ tak, aby teoretické
vedomosti boli prevedené do praxe. Doélezitym dovodom pre podchytenie obezity u ¢o
najmenSich deti, ked’Ze existuje s vekom rastica pravdepodobnost, ze obézne diet’a ostane
obéznym aj v dospelosti. Vplyv raného vystavenia dietata roznym nevhodnym potravindm
ovplyviiuyje ~ vyber  jedla  samotnym = dietatom aj v  neskorSom  veku.
Vyznamnu ulohu v prevencii obezity by malo zohrat’ Skolské prostredie motivaciou deti
k pohybovej aktivite, spravnym stravovacim navykom ako pri realnych aktivitach, tak v ramci
vzdelavania. Dalej je potrebné, zoznamovat deti so psycholégiou vytvarania dobrych navykov,
S posobenim reklam na psychiku a podobne.

Sekundarna prevencia

Pri sekundarnej prevencii ide najmé o podchytenie narastu hmotnosti v pociato¢nej faze tak,
aby nedoslo k plnému rozvoju obezity, ¢im by zaroven nastalo zabranenie d’alSieho vzostupu
hmotnosti u 0s6b s obezitou. Ide jednak o aktivne vyhl'ad4vanie deti s nadhmotnostou v ramci
preventivnych prehliadok, skriningovych programov ¢i programov na Skolach, a jednak
0 posobenie na dospelych s nadhmotnost'ou a obezitou na pracoviskach, socialnych siet’ach,
a ich motivovanie ku zmene nevhodnych navykov. V ramci sekundarnej prevencie je mozné
ovplyvnit’ vel'ké mnozstvo l'udi, ktori by kvoli obezite sami odborni pomoc nevyhladali.
Aktivity vyvija napr. RUVZ a iné organizacie. Rovnako aj kvalitné programy na internete mozu
pomdct’ nielen v redukcii hmotnosti, ale pomocou spitnej dlhodobej kontroly aj udrzani
vhodnych navykov, a tym byt’ prevenciou jojo efektu. V ramci prevencie funguji v niektorych
krajindch tzv. networkers, ktori sa snazia I'udi v internetovych diskusiach naviest’ k odborne;j
pomoci. Rovnako je potrebné, aby boli vyhladédvani T'udia s poruchami prijmu potravy.
Prostrednictvom sekundarnej prevencie by mali byt zachytené osoby s nadhmotnostou
asniz$im stupfiom obezity s cielom vcasnej diagnostiky nadhmotnosti, a s cielom
predchadzania rozvinutia obezity, vratane jej komorbidit.
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Terciarna prevencia

Terciarna prevencii predstavuje také terapeutické postupy, ktoré vedu k redukcii hmotnosti
a brania opdtovnému narastu hmotnosti po redukcii, zvlast cyklicky sa opakujucim.
Je sticastou lieCby obezity a znizuje riziko vzniku alebo zhorSenia komorbidit spojenych
s nadmernou hmotnost'ou. Pre komplexnu terapiu obezity je potrebné zriadit’ na Slovensku siet’
ambulancii Specialistov venujucich sa obezite, obezitologické ambulancie, centra
pre manazment obezity [Fabryova a kol., 2021, Fabryova 2017], vzdelavat’ zdravotnicky
a iny persondl v oblasti starostlivosti o obéznych pacientov (vyziva, pohyb, psychologia)
arozsirit kurzy rozumného chudnutia v rdmci STOBu na Slovensku. Internet sa stava
efektivnym ndstrojom, ktory moéze podsobit s malymi ndkladmi na velké mnozstvo ludi
a prispieva ku zvySovaniu nutriénej gramotnosti naroda. Odbornici by mali obohacovat
programy pre redukciu a udrzanie hmotnosti ubytkov o psychologické hladisko potrebné
pre trvali zmenu nevhodnych navykov a vytvaranie novych optimalnych navykov. Mali by sa
zaoberat’ tiez problematikou stigmatizacie I'udi s kilami navyse.

Kvartérna prevencia

Kvartérna prevencia sa vSeobecne zaobera problematikou zmiernenia dopadov nevhodnych
intervenénych a terapeutickych postupov [Martins, 2019; Albert, 2017].

Terapia nadhmotnosti a obezity je v porovnani s inymi zdravotnymi problémami vo velkej
miere v rukach laikov, ktori maji véc¢Sinou nizku uroven nutrinej gramotnosti. Jednym
zdovodov je, Ze obezita Casto nie je vnimand ako choroba, a tak chudntici l'udia
¢asto prijimaji pomoc od neodbornikov. Siet’ nemedicinskych centier a d’alSich pontk laickych
postupov, ktoré ¢asto nevychddzaju z EBM, je rozsiahlejSia ako siet odborne vedenych
poradni, ambulancii a Specializovanych  pracovisk pre Tudi s obezitou.
Niektoré nemedicinske centra pontkaji rychle al'ahké rieSenia bez kontroly komorbidit.
Cez neserioznu reklamu posobia na emdcie 'udi s nadhmotnost'ou, ktori potom opakovane
sktiSaju najroznejsie diéty. Vyrad'uju niektoré zo zdkladnych Zivin alebo urcité druhy potravin
z jedalneho listka, o ma negativny dopad na telesné i psychické zdravie. Casto sa potom
stretdvame s tzv. naucenou bezmocnostou kedy chudnuci l'udia maju pocit neustaleho
neuspechu, a o to viac podliehaji neredlnym reklamdm obchodnikov s chudnutim.
Problém obezity sa Casto zuzuje len nazmenu v stravovacich a pohybovych navykov,
pricom sa zanedbava psychika, ktora je pri zmene zivotného §tylu zasadna.

Spolo¢nost’ a najmd odbornici by mali v rdmci zvySovania nutriCnej gramotnosti
viac vystupovat’ proti nevhodnym reklamam na chudnutie, proti drzaniu najroznejSich diét bez
dolozenej tiCinnosti, ako je napr. surova strava, tzv. paleodiéta, bezlepkova strava. Problémom
je aj vplyv socialnych sieti, ktoré sa podiel'aju na skreslenej predstave o idealnej hmotnosti
a tvare tela. Socidlne siete vd’aka influencerom a youtuberom povzbudzuji vel'ké mnozstvo
I'udi na drzanie jednostrannych diét (low carb, paleo a pod.). Je dolezité, aby terapia l'udi
s nadhmotnost'ou a obezitou vychddzala z EBM.

Epidemiologia

V medzivojnovom obdobi bola obezita eSte ojedineld, ajej ststavny vzostup nastal
v rozvinutych krajinach od 70. rokov 20. storoCia, v rozvojovych krajinach neskor,
ked’ sa s ekonomickym rozvojom preberalo aj "toxické prostredie" typické pre zapadné
civilizacie (nevhodné stravovacie navyky, nedostatok pohybu). Podla WHO v roku 2011
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prvykrat v historii trpelo viac I'udi obezitou nez zavaznou podvyzivou [NCD Risk Factor
Collaboration, 2016].

Prevalencia obezity v stucasnosti v Europe dosahuje u muzov 10 - 25 % a u zien 10 - 30 %.
Podiel dospelych obyvatelov Eurdépy s BMI nad 25 kg/m? rastie viac-menej od zapadu
na vychod a od severu na juh. V mnohych krajinach presahuje hornu hranicu fyziologicke;j
hmotnosti vo vzt'ahu k telesnej vyske viac ako polovica dospelych osob. Specifickou skupinou
krajin s krajiny juznej Eurdépy, ako je Spanielsko alebo  Taliansko,
ktoré su charakterizované vysokym vyskytom detskej obezity, ako aj vy$§im vyskytom obezity
u dospelych. V niektorych krajinach, vratane Ceska, v ktorych je prevalencia obezity vysoka
uz roky, v poslednych rokoch uz Tudia s obezitou nepribadaju [Lajka, 2013,; Svacina, 2018].
Na Slovensku (data z r. 2012) méd 61,8 % dospelej populacie nadhmotnost
&i obezitu a 23,4 % obezitu (BMI nad 30 kg/m?). 18,3 % dospelych ma BMI 30 - 35 kg/m? (viac
su zastipeni muzi), 4 % 35-40 kg/m? (viac si zastipené Zeny) a viac ako 1%
(s prevahou zien) BMI nad 40 kg/m? [Fabryova, 2017,; Fabryova, 2020].

Je teda zrejmé, ze zavazna nadhmotnost’ a obezita dosiahli také rozSirenie, Ze nie je
Vv moznostiach Specialistov venovat’ sa kazdému jednotlivcovi. Podla réznych tidajov sa pokusa
chudnut’0 80 % dospelej populécie, a asponi raz za zivot drzi diétu s cielom schudnut’ 95 %
zZien.

Ked’ si uvedomime, Ze na Slovensku sa kazdy druhy dospely ¢lovek v produktivhom veku
nezmesti do zdravého rozmedzia hmotnosti, je jasné, ze velké mnozstvo chudnuicich l'udi
nemodze dostat’ odbornli pomoc. Preto je potrebné budovat’ viacstupiovy systém starostlivosti
u l'udi s obezitou. Je nevyhnutné zahrnat’ do foriem starostlivosti aj internetové programy, ktoré
moZu pri nizsich nakladoch poskytnut’ pomoc vicSiemu poctu I'udi, najmé s nadhmotnost'ou.
Je potrebné si uvedomit’, Ze ¢im je viac l'udi s obezitou, tym CastejSie si konzekvencie obezity
vo forme vyvolanych chorob (t. j. komorbidit), od artériovej hypertenzie (najmenej polovica
I'udi s obezitou) a cukrovky 2. typu (asi pétina 0sob, zvlast’ s nepriaznivym typom ukladania
tukového tkaniva), po invalidizujice ochorenia,
ako je artr6za nosnych kibov a respiraéna insuficiencia.

Etiologia a patofyziologia

Obezita je multifaktordlne ochorenie, ktoré je vysledkom interakcie vonkajSich faktorov
S osobnostnymi faktormi, vratane dedi¢nych dispozicii.

Obezita je chronické ochorenie, ktoré vedie u disponovanych o0séb k sérii vaznych zdravotnych
dosledkov, ktoré zhorduju kvalitu Zivota a skracuju jeho dizku.

Celosvetovy narast prevalencie obezity je predovSetkym dosledkom zmeny stravovacich
navykov a sedavého sposobu zivota v si¢asnom obezitogénnom prostredi. Toto prostredie je (a
to nielen v hospodarsky rozvinutych krajinach) uplne odlisné od Zivotnych podmienok l'udi,
ktori eSte pred zhruba 20 - 15 tisic rokmi Zili ako lovci - zberaci, teda bez znalosti pestovania
rastlin a chovu zvierat a s obmedzenymi moznost'ami pre uchovéavanie potravin dlhsiu dobu.
Ich prezitie zaviselo na schopnosti ukladat’ a uchovavat’ primerané energetické zasoby (ktoré
ale nemohli dosiahnut’ stupeii zdvaznej nadhmotnosti ¢i obezity), a ich dedi¢ne vysielané
informécie obsahovali u¢inné spdsoby zniZovania energetického vydaja v nepriaznivych
situdciach ¢i  obdobiach. Takéto mechanizmy vSak v  suacasnosti  podporuju
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ukladanie energetickych zasob d’aleko mimo realnej potreby, a na druhej strane stazuju
chudnutie, akokol'vek je z pohl'adu jedinca nevyhnutné.

V absolutnej vicSine pripadov obezity (95-98 %) ide o multifaktoralne ochorenie,
na ktorého vzniku sa podiel’a mnoZstvo faktorov vonkajSicho prostredia, ale aj vnitornych
predispozicii dan¢ho jedinca. Niekedy sa hovori o primarnej obezite, pretoze ojedinelé pripady
st vyvolané hormonalne alebo medikamentdzne, ktoré sa oznacuju ako sekundarna obezita.

V tomto Standarde sa zameriavame predovietkym na faktory prispievajiice ku vzniku
nadhmotnosti a obezity, ktoré je mozné ovplyvnit’ psychologickym pristupom.

Energeticka nerovnovaha

K nadmernému mnozstvu tuku v tele je nevyhnutna dlhodoba pozitivna energeticka bilancia,
t.j. vySsi energeticky prijem ako vydaj. Vo vicSine pripadov ide o kombinaciu vicsieho
mnozstva potravy s nevhodnym nutricnym zloZenim. Popritom dochadza zvycajne
aj k obmedzovaniu pohybovej aktivity a prevazujicim sedavym cinnostiam. Ak dojde
k zvySeniu hmotnosti, potom nastolenie energetickej rovnovahy k uprave nestaéi -
ta iba zamedzi d’alSiu progresiu nadhmotnosti.

Regulacia hmotnosti je velmi zlozity proces, na ktorom sa podielaji signaly
(hormonalne aj nervové) z organov gastrointestinalneho traktu, vratane pankreasu, z tukového
a svalového tkaniva, ale aj podnety z centralneho nervového systému. Tieto signaly prichadzaju
do hypotalamu, ktory ovplyviiuje pocity hladu a sytosti, chut do jedla,
ale aj termoregulaciu (t.j. zloZzku vydaja energie) [Hainer, 2005; Bendlova, 2014].
V niektorych pripadoch sa mdZe zmenit' nastavenie rozmedzia hmotnosti, ku ktorému by
reguldcia prijmu a vydaja energie mala smerovat’ (teoria poruseného set pointu). Ak to tak je,
organizmus sa snazi udrzat nadmerni hmotnost’, ¢o moéze byt jeden z faktorov, ktoré stazuji
udrzanie hmotnostného ubytku.

V poslednych desatrociach sa zvazuju d’alSie pri¢iny zmenenej regulacie telesnej hmotnosti, ku
skimaniu ktorych predtym neboli vhodné metody. Ide o v réznej miere dedi¢né faktory, ktorych
vplyv sa uvadza rozne, medzi 40 — 85 % [Goodarzi, 2018,; Albuquerque, 2015; Xia, 2013].
Posobia na energeticky prijem ako aj na energeticky vydaj. Sem patri aj stale hypoteticky tzv.
usporny ("thrifty") gén - dedi¢na predispozicia k jednoduchému ukladaniu energie uz pri jej
miernom prebytku.

Vyraznl Ulohu pri udrZiavani obezity hra takmer urcite mikrobidém, najmé crevny [Moosavi,
2019], a pravdepodobne doba spanku tak u adolescentov [Deng, 2020], ako aj u dospelych
[Bacary, 2020]. Zatial’ ostali nepotvrdené adenoviirové infekcie [Esposito, 2012; Mitra, 2010].

Psychologické faktory

Psychologické faktory sa podielaju nielen na vzniku, ale najmd na udrZani obezity
v tom vyzname, Ze ak sa neberie do tvahy pri redukcii hmotnosti aj psychologicky pristup
ariesi sa len samotnd konzumacia jedla, po redukcii hmotnosti vac¢Sinou dojde k relapsu.
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Liecba obezity je Casto zamerana len na to, ¢o jeme (nutricné znalosti), ale neberie do ivahy,
preco jeme a ako jeme.

Pre vznik obezity je typické, ze l'udia nejedia z hladu, ale v dosledku inych podnetov
(spustacov) jedia viac, ako telo potrebuje. Ludia s obezitou navyse Casto nejedia vedome,
ale v désledku neuvedomovaného spravania - tzv. "autopilota". NavySe, nau¢enym spustatom
jedenia moze byt vonkajsie "toxické prostredie”, ktoré provokuje ku konzumaécii nevhodnych
potravin v nadmernom mnozstve (napr. l'ahké dostupnost’ jedla, vona jedla, balenie XXL).
K vnatornym spustacom patri jedenie zo stresu ¢i k umocneniu pohody (tzv. emocné jedenie).
Dalej je to jedenie v dosledku nevhodnych myslienok (&ierno-biele myslenie - chudnem, alebo
sa prejedam, nez zase zacnem chudnut,, neredlne ciele - uz nikdy viac, vzdy a pod. ) [Malkova
a kol., 2022; Prasko, 2007]. To vSetko je umocnované tlakom obchodnikov s chudnutim na
drzanie nefyziologickych diét. Uponahl'ana doba tiez vedie k nepravidelnému jedeniu, spolocné
rodinného stolovanie s klasickymi pokrmami sa nahradza konzumaciou "fastfoodovych"
potravin a pod.

Socialno-ekonomické faktory

K socialno-ekonomickym faktorom patri I'ahka dostupnost’ nadmerne energeticky bohatej
stravy a znizovanie energetického vydaja v dosledku zmien charakteru prace, najma jej fyzickej
naroc¢nosti. Rolu hraji socio-demografické determinanty, ako je napr. vzdelanie, spolocenské
postavenie, zamestnanie, finan¢ny prijem, vel'’kost’ domdacnosti, pohlavie [Vazquez, 2020].

U os6b so zdkladnym vzdelanim prevalencia nadhmotnosti a obezity dosahovala vysSie
hodnoty v porovnani s osobami s vysokoskolskym vzdelanim, a zaroven sa pozorovala vyssia
prevalencia vyskytu obezity na vidieku - to stale plati v menej rozvinutych krajinach [Newton,
2017]. Aktualne absentuju data z rozvinutych krajin, ale vplyvom globalizacie sveta
a podobného spravania sa takmer vSetkych l'udi tieto vplyvy prestavaju byt vyznamné.

Sekundarna obezita

Hoci sa pojem "primarna obezita" velmi nepouZiva, pod pojmom sekunddrna obezita
sa oznaCuje nadmerna telesnd hmotnost’ v dosledku iného, predchadzajuceho ("priméarneho™)
ochorenia. Hoci tychto stavov a diagnéz je vela, rozhodne sa uplatiiuji v mensej miere
ako u 5 % pripadov. Zvazenie takejto pri¢iny nadhmotnosti patri do zakladného lekarskeho
posudenia pacienta s obezitou. NajcastejSie sa na zvySeni telesnej hmotnosti odrazaji
endokrinné poruchy a zniZena Cinnost’ Stitnej zl'azy, ktoré su vSak I'ahko zistiteI'né a vac¢Sinou
korigovateI'né. Obezitu so zavaznymi dosledkami mdze sposobit’ aj hyperfunkcia nadobliciek.
Geneticky podmienené formy obezity st vrodené a odhal’'uju sa pomerne I'ahko uz v detskom
veku (najcastejSie je Praderov-Williho syndrom). Ich liecba je vzhl'adom na zavazné
postihnutie kognitivnych funkcii stale vel'mi neuspokojiva. Zrejme najcastejSou formou
sekundarnej obezity je vzostup hmotnosti ako vedlajsi Uc¢inok liecby (kortikosteroidy,
neuroleptika, niektoré antidepresiva, antepileptikd). Hmotnost’ zvySujici uc¢inok antidiabetik sa
uz podarilo prekonat’ prechodom na nové typy liekov, vratane novych druhov inzulinu. AvSak
k redukcii nadmernej hmotnosti odstranenie pri¢iny samo o sebe vedie malokedy, takze aj
vV tomto pripade sa mdze uplatnit’ rad lieCebnych pristupov, vratane psychologickych.
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Obezita je teda multifaktoralny stav, ktory je vysledkom interakcie vonkajsich faktorov
S osobnostnymi faktormi, vratane dedi¢nych dispozicii.

Definicia a klasifikacia

Obezita je podla WHO definovana relativnou telesnou hmotnostou, a to indexom telesne;j
hmotnosti BMI (hmotnost’ v kilogramoch lomena druhou mocninou telesnej vysky v metroch)
[WHO 2020]. BMI sice vo vécsine pripadov dobre koreluje s mnozstvom telesného tuku
a vyhovuje pre epidemiologické ticely, avSak pre posudenie zavaznosti a rizik pre jedinca ide 0
velmi hruby a schematicky spdsob. Z tohto pohladu sa javi podstatnejsi obvod pasa
ako ukazovatel’ rozlozenia telesného tuku. Navrhovana funkéna klasifikacia hodnoti obezitu
podla pritomnosti komplikacii (dosledkov), neriesi vSak zakladnu otdzku, Co je to obezita
[Sharma, 2009].

Obezitu je vSak potrebné chapat’ komplexnejsie, nez len hmotnost’ a rozloZenie telesného tuku.
Nie je to len porucha tykajica sa nevyhodného zlozenia tela, ale je to tiez odliSnost’ kognicii
aemocii I'udi s obezitou, ktori Casto v ddsledku cierno-bieleho myslenia prezivaji zivot
"v mene chudnutia".

Index telesnej hmotnosti BMI

Relativna hmotnost’ (teda hmotnost’ vzhl'adom ku vyske) zostava, aj napriek vSetkym svojim
nedostatkom najprijatel'nejSim spdsobom pre odliSenie normalneho a patologického stavu.
BMI = telesn4 vaha (kg) / [vyska (m)] 2

BMI je mozné 'ahko vypocitat’, prip. vyhl'adat’ v tabul'kéach ¢i grafoch.

Tabul’ka é. 1

Proventt =
r%ﬂﬂ@ Zdravotné rizika podla kategorii BMI
POStpY pre euro - americku populaciu

BMI [kg/ m2] Kategérie podla WHO IOTF* | Zdravotné rizika
<185 Podvaha vysoké az vel'mi vysoké
18,5-249 Normalne rozmedzie minimalne

25-29,9 Nadhmotnost’ nizke az 'ahko zvySené
30-34,9 Obezita 1. stupiia stredné

35-39,9 Obezita 2. stupna vysoké

2 40 Obezita 3. stupna vel'mi vysoké

* |OTF - International Obesity Taskforce

Pre azijskit populdciu sii hodnoty normy nizsie (BMI 23,0 - 24,9 kg/m? pre nadhmotnost a BMI
> 25,0 kg/m? pre obezitu.

Na zaklade nasledujuceho grafu sa pacient orientuje, ¢i méa svoju hmotnost’ redukovat.
Ak je v zelenom pasme, mal by sa zamerat' na zdravé Zivotné ndvyky bez chudnutia.

232



O redukcii vahy by vSak mal urCite uvazovat' v pripade, Ze je v pasme obezity ¢i tazkej obezity,
ktora je spojena s vysokymi zdravotnymi rizikami.
Pre pacientov moZete vyuZit’ infografiku Obezita a nadhmotnost’ v prilohe . 3.
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BMI kategorizuje osoby podl'a celkovej hmotnosti, pricom nezohl'adiiuje stavbu a zloZenie tela,
nijako nevyjadruje podiel tuku a beztukovej hmoty. Vzhl'adom na to, Ze je l'ahké odliSenie osdb,
ktorgch ~ zvySend  hmotnost je dand zmnoZenim  svalovej hmoty (najmi
u Sportovcov prevadzkujucich silové Sporty - vzpieraci, kulturisti), pripadne zadrziavanim
tekutin (chori so zlyhavanim obli¢iek alebo obehu), BMI zostava vhodnym ukazovatelom
relativnej telesnej hmotnosti najmd pre epidemiologické tcely a pre populacéné Stadie.
Pre postdenie zdravotnych rizik jedinca v8ak sa musi povazovat’ za nedostatocné.

Paradox obezity

Obezita je nespochybnitel'nym rizikovym faktorom pre mnohé ochorenia - kardiovaskularne,
metabolické, pl'icne, onkologické, renalne a i. Napriek tomu je vyssi BMI u niektorych z tychto
ochoreni (najmd pri ich dekompenzicii) spojeny s lepSim prezivanim

a to v niektorych pripadoch aj po starostlivom posudeni skresl'ujucich faktorov, ako su vyssie
energetické rezervy alebo mensi ubytok svalovej hmoty [Karampela, 2020]. Takéto situacie
sa oznacuju ako paradox obezity.

233



Telesny tuk

Podiel tuku v organizme je rozdielny u muzov a zien, a tieZ u réznych etnik. Vo vy$som veku
stupa podiel tuku na ukor svalovej hmoty (sarkopenicka obezita). Aj ked’ je vzostup hmotnosti
s vekom obvykly (priemerné hmotnostné prirastky uvadzané medzi 18. a 29. rokom 1,7 kg, v
4. decéniu 2,4 kg, v piatom a Siestom po 3 kg, v 7. decéniu 4,2 kg a medzi 70. a 79. rokom 3,8
kg) [Matoulek, 2020], nemozno ho povazovat za fyziologicky. V poslednych rokoch sa
upustilo od stanovenia normy pre mnozstvo telesného tuku, starSie zdroje vSak udavaju
véacsinou u zien 25 - 30 % a u muzov 20 - 25 %.

Meranie tuku a jeho rozloZenie

Percento telesného tuku sa v beznej praxi stanovuje pomocou bioimpedancie
alebo antropometrickych ukazovatel'ov (vratane merania obvodu pasu) [Fabryova, 2021].

V stcasnosti sa zlozenie tela najéastejSic meria bioelektrickou impedanciou (BIA),
¢o je meranie odporu tela vo¢i priechodu pridu s nizkou intenzitou a vysokou frekvenciou.
Antropometrické merania uréujii obsah tukového tkaniva meranim hribky koznych rias
pomocou kaliperu.

Stanovenie zmien telesného zlozenia sluzi na sledovanie efektivity intervencie.

RozloZenie tukového tkaniva vyznamne rozhoduje o zdravotnych rizikach. Rozlisujeme 2 typy:
Obezita so zvySenym mnoZstvom viscerdlneho tuku (androidny typ, abdominalna obezita,
vnutornd obezita, obezita muzského typu, jablku podobna obezita):

Tento typ obezity je charakterizovany zvySenym mnozstvom tuku v peceni, pankrease
av omente.

Visceralne tukové tkanivo je vyznamnym zdrojom faktorov, ktoré zvySuju inzulinovi
rezistenciu, pOsobi prozapalovo a priamo sa tak spolupodiela na vzniku metabolickych,
kardiovaskularnych aj onkologickych komplikacii spojenych s obezitou [Silveira, 2021; 2020,
Tchernofom, 2013].

Obezita difuzna (gynoidny typ, gluteofemordlna obezita, obezita Zenského typu, obezita
podobna hruske):

Tento typ obezity je charakterizovany zmnoZenim podkozného tuku, a to najmé v oblasti
stehien a zadku. Zo zdravotného hl'adiska je menej rizikova ako muzsky typ obezity, moze vSak
stivisiet’ s problémami a poruchami lymfatického systému, ¢o je potrebné pri terapii brat’ do
uvahy.

Androidny a gynoidny typ obezity sa davnejSie rozliSoval podla pomeru obvodu pasu
a bokov, avSak v stCasnosti sa povazuje za postaCujuci ukazovatel metabolickych
a kardiovaskularnych rizik iba obvod pésa, ktory koreluje s mnozstvom viscerdlneho tuku.
Meria sa v horizontdlnej rovine uprostred vzdialenosti medzi hrebefiom kosti panvovej
a spodnym okrajom dolného rebra.
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Tabulka ¢. 2

P Nt
reventivie . Ner e Lo _—
Obvod pasa urcujuci zvySené a vysoké riziko metabolickych

ostu
e a kardiovaskularnych komplikacii obezity u muZov a Zien
Riziko
Standardné zZvysené vysoké
muzi | <9%cm 94 -102 cm >102 cm
Zeny <80cm 80-88cm >88cm

Funkcna klasifikdcia obezity

Tzv. Edmontonska klasifikacia kategorizuje pacientov podl'a pritomnosti rizikovych faktorov
a dosledkov, avsak nerie$i, ¢o je a ¢o nie je obezita [Sharma, 2009]. Podobna klasifikacia
sapouziva napr. pre zvyseny krvny tlak, td4 viak doplia vieobecne uznivant definiciu
hypertenzie.

Psychologicka definicia obezity

Z aspektu psycholdgie mozeme spojit’ definiciu obezity s pritomnostou rizikovych faktorov,
a to s poruchou v mysleni (napr. Cierno-biele myslenie - bud/alebo, nadmerné ciele)
a v emociach (jedenie zo stresu alebo kvoli umocneniu pohody). Tieto poruchy potom vedu
najméd k "jedeniu navySe" oproti skuto¢nej potrebe, a celkovo k nevhodnym stravovacim
a pohybovym navykom.

Klinicky obraz

Prejavy obezity nie st uniformné. Pri rovnakom alebo vel'mi podobnom stupni obezity sa moézu
podstatne 1i8it’ nielen subjektivne t'azkosti, ale aj objektivny nalez (dany BMI, pozri vyssie).
Mnohi l'udia s obezitou dlho nemaji taZzkosti, kvoli ktorym by vyhladavali zdravotnu
starostlivost’, dokonca sa ani na ni¢ nestazuju. Tyka sa to najmé fyzicky zdatnych osob
s celozivotnym sklonom k nadhmotnosti. Dokonca aj mnohi I'udia s extrémnou obezitou
(s BMI vy$8im ako aj 60 kg/m?) zvladaji beznu Zivotni zat'az, a niektori aj robia silové $porty
(tu je samozrejme dolezité posudit’ zlozenie tela, pretoze mavaju zvySeny podiel svalovej
hmoty). Ale aj u tychto jedincov sa tazkosti skor ¢i neskdr objavia.

Medzi hlavné subjektivne t'azkosti I'udi s obezitou patri zniZzena pohyblivost, zvySena linava,
dychavi¢nost’ (zadychanie sa pri mensej namahe, v porovnani s rovnako trénovanou neobéznou
osobou), bolesti nosnych kibov, vertebrogénne t'azkosti, opuchy a bolesti dolnych kongatin.
Objektivne symptémy zahfnaji okrem samotného zmnozenia tukového tkaniva
a jeho distribucie (pozri Cast’ Klasifikacia) kozné zmeny v miestach dotyku a trenia Casti tela
(intertrigo) a na dolnych koncatinach, zvySené potenie, ¢i opuchy dolnych koncatin.
Vyznamnou sucast'ou klinického obrazu obezity su prejavy ochorenia, pre ktoré je obezita
vyznamnym rizikovym faktorom. Ide tak o ochorenie somatické (ischemicka choroba srdca
a d’alsie kardiovaskularne ochorenia, najmé arterialna hypertenzia, diabetes 2. typu,
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degenerativne ochorenie kibov, ochorenia pluc, kozné komplikacie) a ich komplikécie,
napr. po infekcidch dychacich ciest alebo psychické.

Zdravotné dopady a komplikacie obezity

Obezita visceralneho typu zodpoveda az za 80 % pripadov diabetu 2. typu, 35 % pripadov
ischemickej choroby srdca, 55 % vyskytu hypertenzie; 'udia s obezitou maju vyssie riziko
nealkoholického ochorenia pecene, nadorovych ochoreni, ale aj depresii, ¢o vedie k zvysenej
chorobnosti a umrtnosti [Fabryova, 2017]. Dalsimi ¢astymi komplikaciami st spankové apnoe,
syndrom polycystickych vajeénikov, poruchy pohybového aparatu [Ansari, 2020]. Celkovo sa
odhaduje, Ze ochoreni suvisiacich s obezitou je viac ako 200 [Prospective Studies
Collaboration, 2009].

Psychické rizika

Spolocenské posudzovanie obezity je zavislé od kultarnych tradicii v spolo¢nosti, kde je este
stdle v popredi idedl zenského tela, ktorého parametre sa v niektorych krajinach blizia
k mentalnej anorexii. Nadhmotnost' a obezita si spajané s nedostatkom sebakontroly,
ktord je vsuasnom vykonovo orientovanom svete vyznamnou hodnotou. Ludia
s nadhmotnostou sa niekedy povazuji za menejcennych z hladiska fyzickej atraktivity.
Nadhmotnost aobezita saspaja aj s negativnymi osobnostnymi vlastnost'ami
(napr. nedostatok voble, nedostatok rozumu) a s horSimi profesionalnymi kvalitami.
Aj v popularnych médiach su prezentovani negativne. Aj napriek tejto stigmatizicii
a pripadnému stazenému spolocenskému uplatneniu sa nepreukazuju v psychologickych
testoch vyznamné osobnostné rozdiely medzi 'udmi s normalnou hmotnostou a l'ud'mi
s nadhmotnostou. Iba u T'udi s obezitou sa objavuje vysSie skore depresie, emocionalnej
lability, nizSiecho sebavedomia a negativneho vztahu k svojej osobe (nie vSak Statisticky
vyznamne). Cim vys§i je BMI, tym vacsi je vyskyt pridruzenych somatickych ochorent,
a tym horsia je kvalita Zivota. Negativny vplyv na psychiku ma nevhodny sposob redukcie
hmotnosti, kedy sa striktné obmedzovanie prijmu potravy cCasto blizi ku hladovaniu.
Chudntci I'udia byvaju emocionélne labilni, trpia uzkost'ou, depresiou, klesa im sebavedomie,
dochadza k socialnej izolacii, vzrastd ich zaujem o jedlo a ubuda zaujem o iné oblasti Zivota.
Problémom byva, Ze sa ciel’ terapie zuzuje Casto iba na hmotnostny ubytok, ale nie na ciel
vzt'ahujici sa k hodnotam, ako je napr. zdravie. To vSetko nasledne vedie k "chronickému
drzaniu diét", ktoré vedie ku zhorSeniu kvality Zivota, a moze predisponovat jedinca
K porucham prijmu potravy, vratane bulimie.

Diagnostika

Kapitola Diagnostika zahfnia tieto oblasti:

1. Anamnéza

2. Telesné vySetrenie a pomocné vySetrovacie metody
3. Diagnostika Zivotného Stylu

Mapovanie spustacov jedenia navyse

Mapovanie stravovacich navykov

Mapovanie pohybu a sedavého sposobu zivota
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Komplexné diagnostika sa opiera o tri zdroje: anamnézu, telesné vySetrenie a pomocné
vysetrovacie metody. Dal§im dolezitym zdrojom je diagnostika Zivotného Stylu.
Pred samotnou diagnostikou je dolezité nadviazat’ dobry kontakt s pacientom. Komunikacia s
pacientom sa rozobera az v Casti LieCba, aj ked’ je potrebné vytvorit’ kooperativny vzt'ah hned’
pri prvom kontakte.

1. Anamnéza

Klasick4 anamnéza je rozSirend o otdzky na vyvoj telesnej hmotnosti a na Specifické problémy
stivisiace s obezitou. Medicinska anamnéza je uvedena podrobnejiie v SDTP na komplexny
manazment nadhmotnosti/obezity v dospelom veku vydaného pod odborom Obezitologia
[Fabryova a kol., 2021].

Osobnd anamnéza, operdcie, urazy - pritomnost’ ochoreni spojenych s obezitou (diabetes
2. typu, kardiovaskularne ochorenia, poruchy spanku a pod.). Podla DSM-5 [Raboch, 2015]
modze byt komorbidny vzt'ah medzi obezitou a poruchami prijmu potravy, zavislostami
od navykovych  latok, tGzkostnymi  poruchami, poruchami  osobnosti, ADHD
a s post-traumatickou stresovou poruchou.

Farmakologicka anamnéza - najmi lieky ovplyviiujice hmotnost, zlozenie tela
a metabolizmus (kortikosteroidy, niektoré antidiabetikd, najmai inzulin, antiepileptika, vitaminy
B komplex, estrogény), antiobezitika.

Vyvoj telesnej hmotnosti, vrdtane predchddzajucej lieCby nadhmotnosti & obezity -
telesnd hmotnost od narodenia po sucasnost, obdobie rychlych narastov hmotnosti,
vplyv prekonanych ochoreni na hmotnost, zanechanie fajcenia, podrobnejSie vyvoj vahy
za posledny rok. Redukcia hmotnosti (redukéné rezimy), Gspesné (sposob redukcie, zmeny
zivotného Stylu a stravovania, dosiahnuty ubytok hmotnosti a doba trvania jeho udrZania)
aj netispesné pokusy. LieCba obezity v zdravotnickych zariadeniach (farmakoterapia,
chirurgickd terapia), alternativne spdsoby (laické diéty, diéty vyrad’ujice urcité Ziviny,
potravinové doplnky).

Psychologicka anamnéza - vyvoj hmotnosti vo vztahu k psychologickym aspektom,
zhodnotenie zivotného §tylu v roznych vekovych obdobiach, vykyvy vahy, nutricné zvyklosti,
rola psychiky pri konzumaécii potravin, pokrmov, alkoholu, emoc¢né jedenie, pohyb, ¢i jeho
vyznamnd absencia, ukoncenie faj€enia. Poruchy prijmu potravy (bulimia,
zachvatové prejedanie) alebo ind psychopatologia (syndrom no¢ného jedenia, ortorexia,
depresia, stres, poruchy spanku, chronické "drzanie diét" s jojo efektom).

Silné stranky a bariéry pre zmenu zivotného Stylu, zistenie motivacnej pripravenosti na zmenu
zivotného §tylu a redukciu hmotnosti (pozri ¢ast’ Komunikécia).

Rodinnd anamnéza

Vyskyt obezity u pokrvnych pribuznych, zvlast rodiov, surodencov a deti, je potrebné
sa cielene pytat’ na diabetes 2. typu a prejavy ischemickej choroby srdca v mladSom veku
(do 50 rokov).

Socidlna a pracovnd anamnéza

Nielen pohybova aktivita, ale aj stravovacie navyky mozu byt’ znacne ovplyvnené zvyklost'ami
v rodine, charakterom prace (fyzickd namdhavost, stresova zataz, prevadzka na zmeny,
dostupnost’ stravovania v podniku).
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2. Telesné vySetrenie a pomocné vySetrovacie metody
Podrobné somatické vysetrenie je V kompetencii osetrujiiceho lekara.
Iny odbornik okrem zakladnych parametrov (hmotnost, vySka, obvod pdasa/brucha,
krvny tlak) aspoil orientacné zistuje prejavy dosledkov (komorbidit) obezity - dychavi¢nost’,
obmedzenie hybnosti v kiboch, kozné komplikécie.
Moderné vahy sami vypocitaju BMI z hmotnosti a telesnej vysky, na stanovenie obvodu pasa
stati, az na vynimky, pasovy (kraj¢irsky) meter (150 cm), stanovenie zlozenia tela
(podrobnejsie pozri ast’ Klasifikacie a SDTP na komplexny manazment nadhmotnosti/obezity
Vv dospelom veku vydaného pod odborom Obezitologia [Fabryova a kol., 2021].
Ak sa pacient nechce vazit' (najmd u psychologa), zvoli sa iny sposob na posudenie
terapeutického efektu (napr. skala dosahovania ciel'ov, dotaznik na kvalitu Zivota a pod.).
V pripade zvySeného zdravotného rizika alebo tazSieho stupiia obezity psycholog odosle
klienta k praktickému lekédrovi, inému ambulantnému Specialistovi alebo do obezitologickej
ambulancie.

Pomocné vySetrovacie metody

Laboratérne vySetrenia - odhaluju alebo potvrdzuju pritomnost komplikdcii obezity
(glykémia, krvné lipidy - lipoproteiny, kyselina mocova, pecenové enzymy, urea, kreatin),
pripadne jej etiologiu (TSH), podrobnejsie vo [Fabryova, 2017; Fabryova a kol., 2021].

V pripade tazkého stupna obezity by sa malo vykonat’ aj genetické vySetrenie na vylucenie
geneticky podmienenych pri¢in obezity.

3. Diagnostika Zivotného Stylu

Z hladiska faktorov podielajucich sa na etiopatogenéze obezity, ktoré st dolezité pre postup
lieCby, je potrebné zistit’ stav energetickej bilancie, teda obsah energie v prijimanej potrave
a energeticky vydaj a d’alSie faktory vedice k nadhmotnosti a obezite. Definicia problému
a stanovenie ciel’a (celkového 1 ¢iastkového) sa nezuzuje iba na samotny ubytok hmotnosti, ale
aj na ciele vo vztahu k zmene zivotného Stylu. Zo psychologického pohladu je eSte
efektivnejSie vztahovat' ciele k hodnotdm chudniceho ¢loveka (pouziva sa technika ACT
[Hayes a kol., 2016]) a hmotnostny Uibytok je aZ sekundarny - (pozri ¢ast’ Terapia).
Mapovanie navykov je mozné podla predtlatenych formularov. Mnoho zaznamovych harkov
mozno stiahnut’ z webovych stranok (napr. www.stob.cz), alebo sa d4 postupovat’ podla
Manualu pre poradne zdravia "Ako si upravit hmotnost™ [Panakova, Matuskova, 1998]. Dalej
je mozné identifikovat navyky podl'a mapy zlozvykov, ktoré st uvedené v prilohe €. 2., podl'a
pocitacovych programov - (napr. ,,Sebekoucink® na www.stobklub.cz, Kalorické tabuPky
apod.). Na zaklade zmapovania ndvykov (psychologické spustace jedenia navyse, stravovacie
a pohybové navyky) sa v spolupraci odbornika a pacienta stanovuju postupné redlne ciele v
konkrétnej oblasti Zivotného Stylu.

Spravanie tykajuce sa psychiky a stravovania je mozné posudzovat’ pomocou viacerych
dotaznikov.

- dotaznik stravovacich ndvykov TFEQ (three factor eating questionnaire) hodnoti
charakteristiky spravania tykajuce sa stravovania pomocou troch faktorov: restrikcia,
disinhibicia a hlad.
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Skore ukazuje, nakolko konzumacia potravy vychddza z fyziologickych podnetov
(skore hladu) a v akej miere je regulovana psychicky (skore restrikcie a disinhibicie).

Skore ,.diétne restrikcie” poukazuje na to, do akej miery sa pacient vedome obmedzuje
V prijme potravy, skore ,,disinhibicie* charakterizuje stratu kontroly pri konzumacii potravy.

- dotaznik subjektivneho zhodnotenia vzhl'adu, fyzickej kondicie, zdravia a vlastnej hmotnosti
(tzv. body image) - Multidimensional Body - Self Relations Questionnaire (MBSRQ)
a Beckova sebaposudzovacia S$kdla depresie - Beck Depresion Inventory (BDI),
ktoré zachytavaju aktualne prezivanie a ladenie pacienta.

- Skaly hladu, plnosti a nasytenosti, dotazniky v§imavého jedenia, dotazniky na motivaciu
a pod.

Specifickym psychodiagnostickym vysetrenim u psycholéoga v obezitologickom centre
je vySetrenie pred zvaZovanym bariatrickym vykonom.

Mapovanie spust’acov jedenia navyse

K najéastejSim nespravnym navykom tykajicim sa jedenia navySe zo psychickych
dovodov patria:

- Vonkajsie spustace - napr. dostupnost’ jedla, televizia, vel'ké porcie.

- Vnutorné spustace - emoécie (napr. stres, umocnenie pohody).

- Vnutorné spustace - kognice (napr. ¢ierno - biele myslenie bud’ - alebo).

- Nevedomé automatické jedenie (napr. $kaly hladu, nasytenosti, rychlost’ jedenia).

- Nedostatok starostlivosti o seba (napr. autopilot, nedostatok vSimavosti, laskavosti).
Psychologovia d’alej mapujt zivotny $tyl s ohladom na kvalitu zivota, iné problémy veduce
K jedeniu navyse, body image, stigmatizaciu, poruchy spanku.

Mapovanie stravovacich navykov

Mapovanie nutriéného spravania - jedalny listok (,,jedalni¢ek*). U psycholéga a dalSich
odbornikov, ktori nemaja nutricné znalosti, je mozn¢ odoslat’ pacienta k nutricnému terapeutovi
alebo k odbornikovi v poradniach zdravia UVZ.

K najcastejSim chybam (“zlozvykom") tykajucim sa stravovacich navykov patria:

- neprimerane vysoka vyuZitena energia stravy (v dennom priemere nad 10 000 kJ
pri absencii zvysenej fyzickej zat'aze), vi¢sinou spojend so zvySenym mnoZstvom jedla,

- nevhodné zloZenie stravy (nadmerny prijem tunych mliecnych a maésovych
produktov, sladkosti, potravin z bielej muiky, nedostatok zeleniny a pod.)
a jej nespravne zloZenie (nadmerny prijem tukov s nasytenymi mastnymi kyselinami - najmé
zivoc¢isSnych tukov a nevhodnych cukrov),

- nevhodny stravovaci rezim (jedenie jeden- prip. dvakrat denne, viac ako
6-krat denne, presuvanie jedla do druhej polovice dna),

- nevhodny pitny reZim (nadmerny prijem energetickych napojov, prijem tekutin mensi
ako 1 - 1,5 litra za den).

Na zaciatku terapie je dolezité zmapovat’ spravanie pacienta s nadhmotnostou tykajice sa

stravovania. Je potrebné, aby pacient pochopil, Ze zdznamy prijmu potravy su aspon spociatku
pre efektivitu terapie velmi dolezité. Existuji rézne druhy zaznamov, ktoré volime
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podl’a motivacnej pripravenosti pacienta k zmene, podla inteligencie, osobnostnych vlastnosti
a pod., a podl'a toho odvijame aj Gpravu stravy.

Idedlne je stanovit denny energeticky prijem, zastipenie jednotlivych zivin, pripadne
mikronutrientov. Okrem zistenia nutri¢ného obsahu jedalneho listka - t. j. toho, ¢im sa pacient
stravuje - zaoberame sa tiez zvyklostami v jedeni (vedomé vSimavé jedenie oproti
automatickému jedeniu) a dovodmi jedenia, t. j. toho, preco je (aké st sptistace najma k jedeniu
navyse).

Metody zist’ovania prijmu energie:

- Dévnejsie sa pouzivali najmd zdznamy vyplhané do predtlaenych formularov,
rekapitulacia prijmu potravy za poslednych 24 hodin, ¢i dotaznik na frekvenciu prijmu potravin
(tzv. frekvenény dotaznik - pacient zapisuje, kol'’kokrat v ur¢itom ¢asovom intervale je a pije
ur¢ity druh potraviny alebo napoja). Medzi najpresnejSie a dnes najviac pouzivané patria
programy a aplikdcie, ¢i uz pre stolové alebo mobilné zariadenia. Na zistenie zvykov
je potrebné zapisovat’ skonzumované jedlo hned’ po jeho zjedeni, optimalne v priebehu jedného
tyzdna, a neskor v ramci terapie
podl’a potreby.

- Jednoduchsie zaznamy bez hodnotenia energetického prijmu - vyfarbovanie potravin
Vramci potravinovej pyramidy, poéitanie 400 kJ tanierikov, vyplihanie mapy zlozvykov
(v prilohe &. 2). Problémom je, Ze v siasnosti nie je v SR aani v CR zatial' jednoznaéne
stanovena oficialna databaza potravin, na zaklade ktorej by sa prijem potravy vyhodnocoval®
[Becker, 2008]. RUVZ v SR pracuji s programom Alimenta. VyuZivaju sa aj aktudlne platné
odportcané vyzivové davky pre obyvatel'ov SR uvedené vo Vestniku MZ SR.

Ministerstvo polnohospodarstva Ceskej republiky vytvara kvalitni databazu potravin,
v ktorej je zatial’ len obmedzeny pocet poloziek. Spolo¢nost STOB vytvara vlastni databazu
potravin, ktorti vyuziva v programe Sebekoucink (data Cerpa z Nutridatabazy, overenych
americkych databaz potravin a od vyrobcov). Databazy v najrozSirenejSich programoch
(Kalorické tabulky, Yazio) nie su overené a obsahuju pomerne velké mnozstvo chyb,
kvoli ktorym moze byt vyhodnotenie jedalneho listka skreslené, ale pre pracu s pacientom
su postacujuce.

Mapovanie pohybu a sedavého sposobu Zivota

NajcastejSie nedostatky (nespravne navyky) tykajuce sa pohybu:

- minimalna pohybova aktivita aktivna aj rutinna (absentuje Struktirované cvicenie
a Sport; minimalna je aj bezna denna pohybova aktivita - chddza, praca v zahrade, praca
v domacnosti a pod.),

- nevhodna pohybova aktivita (nevhodny druh pohybu, nadmerné alebo nedostatocna
intenzita a nedostato¢na frekvencia),

8 Potravinova banka dat (PBD) Vyskumného Gstavu potravinarskeho sa dlhodobo zaobera budovanim databaz
nutri¢ného zloZenia potravin a poskytuje rozne vystupy, ktoré su uréené pre verejnost’ i odbornikov. Prva oficialna
internetova verzia narodnej databazy nutri¢ného zloZenia potravin na www.pbd-online.sk je bezplatna a ponuka
slovensku aj anglicku jazykovl verziu. Obsahuje 1400 potravin a 54 komponentov pre kazdu potravinu [Narodné
poI'nohospodarske a potravinarske centrum].
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- sedavy sposob zivota (dlhé neprerusované epizody sedavych aktivit, spojenych
s minimalnym zvySenim energie - menej ako 1,5 MET (< 1,5 nasobok pokojového vydaja
energie) [Ukropcova, 2013; Ukropcova, 2019].

Pohybovu aktivitu je mozné monitorovat prostrednictvom akcelerometrov, fit - naramkov,
krokomerov, r6znych aplikacii v mobilnom telefone a pod. Dolezitejsie je vSak identifikovat
dovody nedostatku pohybovej aktivity, a to nielen telesnej, ale aj psychickej (hanba, obavy,
nedostatok motivacie a pod.).

Na zaklade diagnostiky sa tak postupne v spolupraci odbornika a pacienta stanovuju redlne ciele
vo vztahu k zlepSeniu zdravotnych parametrov, a najmi k zlepSeniu navykov v urcitej oblasti
zivotného $tylu. S pacientom sa na zaklade diagnostiky zvoli oblast’, v ktorej sa zacne pracovat’
na zmene zlozvyku - psychika, vyziva, pohyb. V ramci tejto oblasti sa vyberie
taky Ciastkovy ciel’, kde je velka pravdepodobnost’, ze bude pacient pri plneni jasne zadanej
ulohy uspes$ny. V ramci dalSich sedeni je moZzné kombinovat aj tréning odstrafiovania
zlozvykov z viacerych oblasti naraz.

Terapia

V prilohéach 2 - 6 je mnoho praktickych materidlov (zdznamy zlozvykov, infografiky, pomocky
k zostaveniu jedalnicka, materialy pre udrzanie vahovych ubytkov, videa na cvicenie), ktoré
Véam ul'ah¢ia pracu s pacientmi.

Kapitola Terapia zahra tieto oblasti:

1. Motivacia, komunikacia s pacientom

- Motivdcia odbornika k terapii pacienta s obezitou
- Stigmatizacia ludi s obezitou

- Terminologia

- Motivacia pacienta k zmene navykov

- Stupen motivacnej pripravenosti

- Komunikacné zrucnosti

- Kompetencie

2. Lie¢ba

- Psychika

Komplexny pristup k terapii ludi s nadhmotnostou a obezitou
Psychoterapeutické pristupy

Midfulness

Terapia prijatia a zdvdzku - Acceptance and commitment therapy (ACT)
Aplikacia v praxi - psychologicky pristup

Ako reagovat’ na vautorné spustace — lakadla k jedlu naviac
Ako reagovat’ na vnutorné spustace — emocie

Ako zvladat neuvedomelé jedenie

Skupinova terapia

Vyuzitie psychologickych postupov na internete
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- Vyziva

- Pacient - aktivny tvorca svojho jeddlneho listka.

- Postup pre zostavenie jedalnicka.

- Energeticky prijem, zloZenie jedla, pomer zZivin a stravovaci rezim.
- Praca s pacientom, pomocky pre zostavenie jedalneho listka.

- Pohyb

- Benefity pohybovej aktivity.

- Zlozky energetického vydaja.

- Postup pre zostavenie programu pohybovej aktivity.

- Farmakoterapia - je podrobne uvedena v [Fabryova a kol., 2021],

- Chirurgicka lie¢ba 0bezity - je podrobne uvedena v [Fabryova a kol., 2021].
3. UdrZanie hmotnostnych ubytkov

- Faktory vyznamné pre udrzanie hmotnostného ubytku.

- Behaviordlna faktory vyznamné pre udrzanie hmotnostného ubytku.

- Psychologické faktory vyznamné pre udrzanie hmotnostného ubytku.

- Socialne faktory vyznamné pre udrzanie hmotnostného ubytku.

V ramci terapie je dolezité zamerat’ sa na také oblasti, ako je motivacia, komunikécia
S pacientom, psychika, vyziva, pohyb, otdzky farmakoterapie, a tiez aj chirurgickd liecba
obezity. Je dolezité zameriavat’ sa aj na udrzanie hmotnostnych ubytkov.

Predmetny Standardny preventivny postup je uréeny najmi odbornikom, ktori chci
obohatit’ svoju ¢innost’ o psychologicky pristup.

Obezita mdze byt sekundadrnym prejavom urcitej psychopatologie, kde je potrebné riesit’
primarny problém, a kde psycholdég na to pouziva psychoterapiu vychddzajucu z rdznych
psychoterapeutickych smerov. Existuji viaceré psychoterapeutické smery, ktoré vedua
Kk redukcii hmotnosti, avsak KBT ma najlepsie vysledky pokial’ ide o postupy EBM, efektivitu,
najmd udrZanie zmeny, a teda aj hmotnostnych Ubytkov [Jacob 2018, LeBlanc 2018, Van
Dorsten 2008, Warren 2017, Dunn 2018, Slepecky a kol., 2018, Hayes a kol., 2016]. Tento
Standardny postup je preto primarne zamerany na rieSenie problematiky nadhmotnosti a obezity
S vyuZitim kognitivno - behavioralneho pristupu (KBT),
vratane novych pristupov v ramci tretej viny KBT - najmid mindfulness - Mindful eating
a ACT (acceptance and commitment therapy - terapia akceptacie a odhodlania).

Vyber iného psychoterapeutického pristupu je opodstatneny v pripade, Ze vysSie uvedené
pristupy nie st dostupné alebo je to volba pacienta, ktory by mal byt upozorneny na to,
Ze existuju pristupy so znamou uc¢innost’ou.

Po stanoveni diagnézy sa zvoli najlepS$i postup pre daného pacienta. Ako prvy krok,
este pred stanovenim diagnozy, je potrebné nadviazat’ dobry vztah s pacientom a brat’ do tivahy
jeho motivacnu pripravenost’ ku zmene.

Dolezita je aj samotna motivacia odbornika pre pracu s pacientom s obezitou.
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1. Motivacia, komunikacia s pacientom
Motivdacia odbornika k terapii pacienta s obezitou
Cudia s  obezitou patria  uniektorych  odbornikov  medzi  neoblibenych.
Najma pre vSeobecnych lekarov byva pacient s obezitou zdrojom frustracie, pretoze sa casto
nedari obezitu lieCit. Odbornici vyznamne castejSie percipuji pacientov skoér ako
nemotivovanych S nezaujmom o redukciu telesnej hmotnosti, nez by sa tak popisovali samotni
pacienti [Caterson a kol., 2019].

Je vhodné odpovedat’ si na otazky:

- Mate chut' v ramci vasej prace pomoct pacientovi zlepsit Zivotny Styl?

- Aké podmienky potrebujete na to, aby ste tuto pomoc zrealizovali?

- Nestigmatizujete niekedy ludi s nadhmotnostou?

- Stoji pacient o vasu pomoc? Beriete do uvahy jeho motivacnu pripravenost ku zmene?

Stigmatizacia Pudi s obezitou

Ide o zaujatost’ voé¢i 'ud’om s vy$Sou hmotnost'ou a ich negativne hodnotenie.

Diskriminécia sa vztahuje k nerovnopravnemu a nespravodlivému zaobchadzaniu s I'ud'mi
kvoli ich telesnej hmotnosti. Je potrebné upozornit’ na niektoré uskalia, kedy sa vo svetovych
studiach preukazalo, Zze niektori lekari venuju pacientom s obezitou menej c¢asu,
pretoze simyslia, Ze pacienti si moézu za obezitu vlastnou nedisciplinovanostou.
Riesia dosledky obezity, teda pridruzené ochorenia, ale nie podstatu ochorenia - redukciu
hmotnosti. Menej ich posielaji na Specializované vysSetrenia, pretoze pripisuji vacSiu véahu
obezite ako pri¢ine problémov ako inym moznym faktorom. Dalej ¢asto pacientov netimerne
straSia zdravotnymi dosledkami obezity, ¢o vSak vicSinou nevedie k zvySeniu motivacie
s obezitou nieCo robit. Ak odbornik riesi problematiku obezity, tak nie je vhodné,
aby jeho odporucania zostavali len vo vSeobecnej rovine o zvySeni pohybu a zlepSenie
stravovacich navykov [Flint, 2015; Tapking, 2020; Puhl, 2009].

Ak sa Clovek s nadhmotnostou ¢i obezitou citi diskriminovany, moze to prispiet
Ku znizeniu sebavedomia, vzniku uzkosti, zvySuji sa pocity viny, zhorSuje sa vztah ku svojmu
telu. Pacient ma potom ¢asto horsi vztah k pohybu, je preto tazsie ho zmotivovat’ k pohybu.V
extrémnych pripadoch moZe neprijemnd a zahanbujuca sktiisenost’ u lekara viest’ k tomu, Ze sa
¢lovek s obezitou zacne lekarskej starostlivosti vyhybat’. Je teda potrebné mat’ k pacientovi
reSpekt a viest’ s nim nesudiaci empaticky rozhovor, motivovat’ ho k zmene, vyzdvihnuat' jeho
silné stranky.

Terminologia

Odbornici by mali davat’ prednost’ takym slovam ako véha, BMI, hovorit’ o pacientovi
s problémom s hmotnostou, s obezitou, a nie "nalepkovat" pacienta a nehovorit o fiom
ako 0 obéznom pacientovi. V odbornych prezentaciach by sa taktiez nemali pouzivat’ obrazky
'udi s nadhmotnost'ou s negativnym vyznamom.

V sucasnosti sa touto témou zaobera najmé organizacia pacientov EASO ECPO (The European
Coalition for People living with Obesity). Té4to organizacia vytvorila v spolupraci s mnohymi
krajinami verejne dostupnu fotobanku l'udi s nadhmotnostou a obezitou bez stigmatizacie.

Fotky je mozné vyberat’ tu https://ecpomedia.org
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Na druhej strane nemozno rizikd nadhmotnosti a obezity zamlCovat a pripastat,
ze "byt obéznym je normalne".

Motivacia pacienta k zmene navykov

Prvym a najdolezitejSim krokom v tuspesSnej terapii osoby s nadhmotnostou je motivacna
pripravenost’ pacienta, a s tym suvisiaca ochota spolupracovat’ s lekarom as dalSimi
zdravotnickymi profesiami, ktoré sa na lieCbe obezity podielaji, predovSetkym s nutricnym
terapeutom, odbornikom na pohyb aso psychologom. Pacienta je potrebné viest k tomu,
ze zodpovednost’ za dosiahnutie zmeny je na iom samotnom, ze cestu k ciel'u musi prejst’ sam,
ale terapeut ho na nej bude sprevadzat’ a bude ho podporovat’ [Seidell, 2012; Uerlich, 2016;
Durrer a kol., 2019].

Vyhodné je, ak:

- si pacient uvedomuje, Ze zmena je pre neho dolezita,

- si pacient veri, Ze bude uspeSny v zmene spravania,

- je teraz zmena pre pacienta prioritou a suc¢asny okamih vnima ako ten spravny na zacatie
zmeny.

Existuje niekol’ko psychologickych modelov pre dosiahnutie zmeny. Vychadzame
z transteoretického modelu Prochasku [Prochaska a kol., 1992; Norcross, 2010; Krebs, 2018],
pri ktorom st v§ak v novsich stadiach nie celkom konzistentné zistenia vysledky ohl'adom jeho
efektivity. Uvadzame modifikaciu tohto modelu, ktora sa v praxi osvedcila.

Stuperi motivacnej pripravenosti

Stupen motivacie je mozné zhodnotit’ roznymi dotaznikmi motivécie [Marcus, 2010; Prochaska
a kol.,, 1992]. Ak chce pacient zmenit' akykol'vek navyk, prechddza rdéznymi stupniami
motivacne] pripravenosti, ktora vyjadruje v praxi dobre pouziteIné¢ tzv. koleso zmeny.
Modifikécia na ,,STOB koleso* viac zodpoveda problematike chudnutia - od zacatia redukcie
hmotnosti po jej udrzanie (pozri Obr. 1). Stupent 1 zodpoveda najmensej pripravenosti na zmenu
a naopak ten, kto sa ocitne na stupni 4, je k zmene pripraveny.

Kazdému stupiiu prislicha ina terapeuticka technika. Castou chybou byva, Ze odbornik
nezistuje, v akej fdze motivacnej pripravenosti sa pacient nachddza, a automaticky
predpoklada, Ze sa nachadza vo 4. stupni. Ak potom pacient pride s nedostato¢nou motivaciou
a terapeut mu zacne v dobrej viere zadavat’ tlohy, navySe pre pacienta casto vel'mi narocné,
vzbudi v nom skor odpor ku zmene. Na konkrétne odportcania odbornika typu "musite prejst’
10 000 krokov, musite jest zeleninu ku kazdému chodu", pacient reaguje typicky
"ano, ale ...".

Intervencie ku zmene spravania adekvatne prisposobené motivacnej pripravenosti pacienta
st ovel’a efektivnejSie ako univerzalne navody na zmenu v navykoch.

Na zistenie motivacnej pripravenosti moZe pomoct’ rozhovor vychadzajici z opisu
stuprniov kolesa zmien.
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Obrazok ¢. 1
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STOBkoleso

7 Stuptiov ku 2mene | S
Zivotného Stylu

1. stupeii: Faza prekontemplacie (Nechce sa mi?)

Sucasny clovek Coraz viac snazi konzumovat’ prijemné zazitky, medzi ktoré nesporne patri
dobré jedlo a pohodlnd necinnost. Mnohi Tl'udia prezija zivot s nadhmotnostou ¢i
S0 zdravotnymi problémami a nerieSia to, resp. si neuvedomuju, Ze by mali zmenit’ svoj Zivotny
Styl. S Vv podstate spokojni, nadbytocné kild im nevadia, a to, aby redukovali hmotnost,
vyzaduju skor ostatni - ¢lenovia rodiny a ¢i odbornici.

Faza prekontemplacie sa pokladd za najnarocnejSie Stadium, typickou crtou tohto Stadia
je nevola si priznat’ problém a absencia akejkol'vek tendencie ¢i vOle zmenit’ svoje spravanie,
[podla Fathi a kol., 2020] v nasledujtcich $iestich mesiacoch.

Niekedy je lepSie terapiu redukcie hmotnosti odloZit' na vhodnejSie obdobie, ked’ bude
motivacia vys$Sia alebo az ked budu pre redukciu vhodnejsSie podmienky. Ak je redukcia
hmotnosti dodlezitd, odbornik pouZije techniky motivacného rozhovoru, ¢o je doména
psycholégov, ale m6Zu ho pouzit’ aj ini odbornici [Armstrong a kol., 2011; Barrett a kol., 2018;
Rollnick, 2008; Soukup, 2014; HanySova a kol., 2017].

Motivaény rozhovor je efektivna komunika¢na technika, pri ktorej neodsudzujuci
a spolupracujuci §tyl diskusie umoZznuje posilnit’ motivaciu pacienta a stimuluje jeho usilie
0 zmenu spravania. Principom motiva¢ného rozhovoru je pomdct’ pacientovi rozvinut’ nesulad
medzi suCasnym problémovym spravanim a dolezitymi Zivotnymi cielmi, kedy nésledne
pacient l'ah$ie nachadza argumentéciu pre zmenu.

Napr.: Bolia vas kolena a chceli by ste hrat’ s vnukom futbal? Co pre to mdzZete urobit™?
Pracujete intenzivne kazdy deni 12 hodin denne a chceli by ste sa venovat’ viac sebe a rodine?
Co pre to mdzete urobit™?

Dal§im doélezitym faktorom je pracovat na zvyseni sebaddvery pacienta, kedy ho terapeut
podpori aj vo chvilach, ked’ sa mu nebude darit’.
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2. stupeii: Faza kontemplacie (Pdjdem do toho? Stoji mi to za to?)

Pacient si uz uvedomuje, Ze nevhodny jedalny listok a nedostatok pohybu vedu k nadhmotnosti,
¢o sa podiela na jeho zdravotnom stave. Na jednej strane si zmenu praje, ale na druhej strane
sa mu do nej nechce (napr. je mu jasné, Ze by mu zvySenie pohybu prinieslo klady, ale zaroven
je pohodlny, a v sucasnej necinnosti je mu dobre). Na tomto stupni odbornik s pacientom
prebera vyhody a nevyhody zo zmeny spravania. Do procesu je mozné zapajat’ aj rodinnych
prislusnikov a priatel'ov [Fathi a kol., 2020].

Ak v bilancovani "vyhraju" zisky zo zmeny nad stratami, postiva sa pacient v kolese zmeny do
d’alSieho stupnia. Pri tomto posune na d’al$i stupen pomahaju motivaény rozhovor a praca
s hodnotami (ACT - acceptance and commitment therapy) [Hayes a kol., 2016].

Kontemplécia je charakterizovana podl'a [Fathi a kol., 2020] Umyslom pacienta zmenit
svoje rizikové spravanie v nasledujucich $iestich mesiacoch.

3. stupen: Faza pripravy na zmenu (BliZim sa k Startu!)

Na tomto stupni sa pacient uz rozhodol, ze je na Case so svojim zivotom nie¢o urobit,
a chce dosiahnut’ ur¢ité zmeny (schudnut’, zlepsit’ jedalny listok, zacat’ sa viac hybat’, zlepSit’ si
psychiku - skratka skvalitnit’ svoj Zivot). V tejto etape nema pacient eSte ujasneny konkrétny
ciel’ a ani metody, ako ho dosiahnut’, vratane terminu, kedy sa do zmeny pusti. Fathi [Fathi
a kol., 2020] uvadza, Ze charakteristickymi ¢rtami Stadia pripravy je imysel pacienta vykonat’
zmenu V najblizSom obdobi (uvadza sa 30 dni).

4. stupeii: Faza aktivnej zmeny (Som v akcii!)

Mnohi odbornici pristupuji k pacientom, ako by boli vSetci na tomto stupni motivacnej
pripravenosti. Ak to tak nie je, aj td4 najlepSia metodika sa moZe stat’ neefektivnou. Ak uz
st pacienti ku zmene motivovani, je vel'mi doleZité, aby odbornik zvolil optimalny terapeuticky
postup. Druh intervencie na tomto stupni predikuje Gispesnost’ nielen pre redukciu hmotnosti,
ale aj pre naro¢nejsiu Zivotnu etapu - pre udrZanie hmotnostnych ubytkov. Vhodna terapia vedie
véacsinou k trvalej redukcii hmotnosti, nevhodny postup naopak, €asto k jojo efektu.

[Fathi a kol., 2020] uvadza, ze tato konkrétna zmena pacientovho zivotného $tylu zvycajne trva
3 az 6 mesiacov, pokial’ ned6jde k osvojeniu si novovzniknutych vzorcov spravania.

5. stupeii: Faza udrzania (Vydrzim!)

Ak pacient neberie program 4. stupiia ako provizorne obdobie, ale ako trvalii zmenu Zivotného
Stylu, je vel'ka pravdepodobnost’, Ze sa dosiahne trvaly stav. Pacient sa nauci tvorivo si zostavit’
nutricne vhodny jedalny listok, ktory mu bude chutit’, imerne svojim moznostiam sa bude
venovat’ zvySovaniu pohybovych aktivit a zniZzovat’ sedavé Cinnosti. Je dolezité, aby so zmenou
boli spojené pozitivhe emocie, alebo aspoit na minimum zniZené negativne emocie.
Nehovorime o boji s obezitou, ale o zautomatizovani zmeny navykov, ktoré vedl k zvySeniu
kvality zivota. Ciele sa stanovuju v stlade so Zivotnymi hodnotami chudnticeho - ¢i uz je to
zmiernenie zdravotnych problémov, zvySenie telesnej zdatnosti, ¢i psychickej odolnosti,
zvySenie Zivotnej energie a pod. Fathi uvadza [Fathi a kol., 2020], Ze piate Stddium nastava
Vv pripade, ze zmena spravania trva dlhSie ako 6 mesiacov.
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6. stupeii: Relaps - Novy cyklus (Hram eSte raz?)

Siesty stupeii je akési razcestie, kedy pacient moze vystupit z kolesa a zmeny, pretoze sa
trénovany navyk stava trvalym, ale skryva v sebe aj nastrahy jojo efektu. Casto dochadza
K relapsu. Je zrejmé, Ze udrzanie ubytku hmotnosti je taz$ie ako samotné schudnutie.
Clovek pocas &asto Zivota ¢asto pretoéi vel'a kolies zmien. V novom cykle va¢§inou pacient
nezacina od 1. stupna, ale od vysSich stupiiov kola zmeny. Relaps predstavuje vzdy regresiu
z vyssieho Stadia na nizsi. Je neoddeliteI'nou sucastou procesu. Mozno ho povazovat’ skor
za pravidlo ako vynimku na ceste ku zmene sprévania.

Z uvedeného vyplyva, Ze odbornik by mal modifikovat’ preventivne a terapeutické postupy
sohladom na motivacnu pripravenost’ pacienta. Pri identifikdcii motivacie moze tiez
napovedat’ fakt, ¢i s cielom chudnat prisiel pacient sam, ¢i ho s tymto cielom odoslal
iny odbornik, alebo ¢i prisiel s inym problémom, ku ktorého rieSeniu by prispela redukcia
hmotnosti.

Komunikacné zrucnosti

Odbornik by mal privitat pacienta empaticky bez negativnheho hodnotenia hmotnosti,
aj keby od poslednej navstevy pacient pribral, a mal by sa snazit’ vytvorit’ s pacientom pozitivny
vzt'ah.

Je potrebné si uvedomit, Ze obezita ma komplexnu etioldgiu, a ¢asto to nie je iba zalezitost’
"slabej vole". Prvotnou ulohou je zvySenie motivacie pacienta na spolupracu a podpora
jeho snahy o zmenu navykov. Odbornik by mal zhodnotit, ¢i jeho intervencie vedu k tomuto
ciel'u (napr. negativne hodnotenie hmotnosti pacienta, alebo zastraSovanie zlymi laboratérnymi
vysledkami nebyva pre vi¢sinu pacientov motivujuce).

Délezity je spdsob komunikécie, ktory by nemal byt direktivny, ale empaticky,
a neodsudzujuci. Terapeut cielene posiliiuje vhodnu stranu ambivalencie, ktora hovori
pre zmenu, ¢im posilituje vnutornu motivaciu a doveru pacienta, ze je schopny zmenu zvladnut'.
Ddlezité je priviest’ pacienta k vlastnym navrhovanym rieSeniam, a aby tlohy smerujuce k
naplneniu Ciastkovych ciel'ov, boli osobnou vol'bou pacienta [Durrer a kol., 2019].

Pre nazornost’ uvadzame niekol’ko prikladov, ako viest’ (©), ¢i neviest’ (®) rozhovor.
Uvodné vety

© Co pre Vs dnes mézem urobit? Co by ste dnes potrebovali?

® Dufam, ze si uvedomujete, Ze musite schudniit.

Ak pacient prisiel s inym ciel'om ako redukovat’ hmotnost’, je vyhodné klast’ otazky typu:
© K VasSim zdravotnym problémom mozu prispievat aj kila navySe, mézeme o tom hovorit?
© Je v poriadku, ak budeme hovorit o Vasej vahe?

© Ako sa citite s Vasou vahou?

© Myslite si, Ze kild navySe mozu prispievat’ k problémom, ktoré mdte?

Napravovaci verzus obhajovaci reflex

® Musite schudniit, hovoril som Vam to uz minule ...

® Musite uz konecne urobit nieco pre svoje zdravie, ja to s Vami myslim dobre ...

Pacient vie, Ze ma schudnut, ale potrebuje sa sam dobrovolne rozhodnut’, Ze do zmeny pojde.
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Mnohi odbornici maju v sebe tzv. napravovaci reflex, kedy pacienta - v dobrej voli pomoct’ mu
- Casto ku zmene tlacia. Tym sa u pacienta zaktivuje tzv. obhajovaci reflex, pri ktorom hl'ada
argumenty, preco sa nemdze do zmeny navykov pustit’.

Pacient teda prichddza s r6znym zastipenim zloziek pre zmenu a proti nej, a my mozeme
iba pomdct’ zmenit’ pomer v prospech nastolenia zmeny. Tomu v8ak nepomoze direktivny $tyl
komunikacie. Vyhodny je tzv. sprevadzajuci Styl komunikacie.

Direktivne konkrétne rady vicsinou nepomozu, od pacienta nasleduje po nich ¢asto odpoved’
pacienta ,,ano, ale ...
® Musite znizZit prijem energie na 6000 kJ a prejst 10 000 krokov denne.

Sprevadzajuci Styl komunikacie

Pacient a odbornik tvoria tim, v ktorom odbornik rozumie ochoreniu pacienta a pacient je zas
expert na svoj zZivot. Odbornik mozZe pacienta aj v kratkom case, ktory na neho ma, aktivne
empaticky pocuvat, neodsudzovat’ ho, ale naopak, povzbudzovat ho a pokusit sa vidiet
situdciu z pohl'adu pacienta. Pacienta ku zmene skor navadza, neZ by ju nariad’oval. Odbornik
pouziva otvorené otazky, ktoré zacinaji slovami "Co, ako, akym spdsobom" namiesto
"preco, kedy alebo kto". Ked’ pocuje ,,ano, ale ..., mal by si uvedomit’, ze je dost’ direktivny, a
ze je potrebné $tyl komunikacie zmenit. Akceptujuci sprevadzajici postoj je pre navySenie
motivacie efektivnejsi.

Zakladom prace odbornika v prvych stupiioch kolesa zmeny je pomdct pacientovi ndjst
a podporit’ vnatorni motivaciu ku zmene. Dalej je potrebné vytvorit’ podmienky pre zvysenie
pravdepodobnosti, Ze zmenu zrealizuje, a podporit’ jeho sebaddveru, ze bude GspeSny v plneni
realne stanovenych cielov.

Vo Vasej situdcii je mozné robit to a to ...

Ako to vidite Vy?

Skutocne iba od Vis zavisi, pre ¢o sa rozhodnete.

Ako vel'mi dolezité je pre Vas teraz zmenit spravanie a zredukovat vahu?

Ako velmi si verite, Ze mozZete urobit' zmenu vo Zivotnom style?

Keby ste sa rozhodli nieco zmenit, ¢im by ste zacali?

Co by Vam mohlo poméct, aby ste sa na zacatie zmeny trochu tesili?

OOOOOOOO

Su teraz vo Vasom Zivote nejaké stresové udalosti, ktoré mozu stazit' zmenu, ktori chcete
dosiahnut”?

Je vhodné vyuzivat’ Skaly
Pacient na Skdle 0-10 vyznaCi (Ziadna az stopercentna pravdepodobnost),
aka je pravdepodobnost’, Ze dohodnuty ciel’ splni, a odbornik nasledne kladie otazky:

Co mézete urobit pre to, aby to bolo o jeden stupeii viac?

Kto/co vsetko Vas v tom moze podporit?

Co este?

Co mézete urobit pre to, aby Vis to bavilo, aby ste sa na to tesili?

248



Osvedcuje sa aj praca s hodnotami

Odbornik skusa s pacientom hl'adat’ v pozadi problému a pri stanoveni ciel’a nejaki hodnotu,
ktora ¢loveku stoji za to, aby sa usiloval dosiahnut’ ciel’ (tym sa zaoberé predovsetkym ACT -
acceptance and commitment) terapia [Slepecky a kol., 2018, Hayes a kol., 2016].

Kompetencie

Ak nie su problémy pacienta vo vaSej kompetencii, je nevyhnutné odoslat pacienta
za patriénym odbornikom. Napr. v pripade poruch prijmu potravy (bulimia) a inych foriem
psychogénneho  prejedania sa  (nekontrolované  prejedanie, nocné  prejedanie,
chronické emoc¢né jedenie ako jedind stratégie zvladania stresu), nibblingu ¢i grazingu
(kontinudlneho prijimania malého mnozstva potravy bez volovej kontroly), ako aj v pripade
silne prezivaného negativneho vztahu k svojmu telu, je vhodné odporucit’ navstevu psychologa.
Dalsimi indikaciami pre odoslanie pacienta za psychologom su psychické poruchy vzniknuté v
suvislosti s obezitou (napr. depresia) alebo psychické komplikacie poc¢as redukéného rezimu.
Psycholog moze pomdct aj vtedy, ak je nizka adherencia k lieebnému rezimu. Ak ma klient
naozaj vazny problém (napr. rozvod, imrtie blizkeho ¢loveka), ktory podnecuje netmerné
emocie dlhy Cas, a ktoré pacient/klient tiSi jedlom, je potrebné rieSit’ v prvom rade samotny
problém. V indikovanych pripadoch je rovnako vhodné odoslat’ pacienta za nutricnym
terapeutom, odbornikom na pohybovu aktivitu, alebo na d’alSie Specializované pracoviska.

2. Liecba
- Psychika
Komplexny pristup k terapii ludi s nadhmotnostou a obezitou
Psychoterapeutické pristupy
Mindfulness
Terapia prijatia a zavdzku - Acceptance and commitment therapy (ACT)
Aplikacia v praxi - psychologicky pristup
Ako reagovat’ na vonkajsie spustace — lakadla k jedeniu navyse
Ako reagovat’ na vnutorné spustace — emocie
Ako zvladat neuvedomelé jedenie
Skupinova terapia
Vyuzitie psychologickych postupov na internete

Komplexny pristup k terapii Pudi s nadhmotnost’ou a obezitou

Cielom terapie je dosiahnut’ trvali zmenu vo dvoch zakladnych oblastiach, a to zafixovat’
zmeny tak v stravovacich, ako aj v pohybovych navykoch a d’al$ich aspektoch Zivotného $tylu,
ktorych dosledkom je redukcia hmotnosti bez jojo efektu. Tretim pilierom terapie
je psychoterapia, ktora sice pomaha menit’ stravovacie a pohybové navyky, ale jej hlavnym
cielom je zvySenie kvality Zivota ¢loveka s nadhmotnost'ou. Liecba obezity sa povazuje
za efektivnu, ked’ si pacient nové navyky zautomatizuje.

Pri Gispesnej terapii obezity sa ned4 vo vzt'ahu k vyZive zaoberat’ len tym, ,,Co* pacienti jedia,
ale aj ,,ako* a ,,preco* jedia. Ciel'om je pomocou psychologického pristupu priviest chudniceho
k trvaley zmene navykov, pricom zhodené¢ kild nasledne preukazuji to,
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ze sa Clovek vybral spravnym smerom. Zvycajne nestaci ovplyviiovat iba spravanie,
ale je potrebné zaoberat’ sa aj emdciami a myslienkami (kogniciami), ktoré k danému spravaniu
vedu. Kapitoly tykajice sa vyzivy a pohybu st teda rozobrané z pohl'adu psychologického,
pretoze odbornd pomoc nutricnych terapeutov, lekarov a d’alSich odbornikov bez pridanych
psychologickych postupov niekedy nestaci.

K problematike jednotlivych Casti terapie existuje vel'ké mnozstvo odbornej literatury [Golay,
2015; Munsch, 2003; Wadden, 2012; Semlitsch, 2019] a programov. Tento Standardny postup
sa zaobera najma psychoterapiou, a to najma kognitivno - behavioralnou terapiou, konkrétne
metédami mindfulness a ACT, ktoré maji najlepsiu efektivitu v udrzani dosiahnutej zmeny.
Odkazujeme aj na d’al$i zdroj informécii, vratane vel'mi dobre prepracovanych praktickych
materialov spolo¢nosti STOB, ktoré zahinaju nielen tri piliere terapie obezity - vyzivu,
pohyb a psychiku, ale aj d’alSie faktory, ktoré sa podiel'aju na vzniku a udrzani obezity
(napr. e-book ,,Ako sa dobre vyspat* - vychadzajiice z KBT) [Veldova a kol., 2018].

Pri tazSom stupni obezity alebo pri 'ahSom stupni so zdravotnymi komorbiditami je vhodné
vyuzit’ farmakoterapiu a chirurgicku liecbu obezity.

Psychoterapeutické pristupy

Druh zvolenej terapie zdvisi od zamerania terapeuta, od osobnosti klienta a samozrejme
od daného problému. V pripade navykovych problémov, akym je obezita, sa v sti¢asnej dobe
najviac vyuziva kognitivno-behavioralna psychoterapia, pripadne existencidlna analyza
a psychodynamické pristupy. Nie je mozné rozobrat’ vSetky psychoterapeutické pristupy, preto
sa zameriavame na najviac rozsireny smer, ktory sa aj vyskumne preukazal ako najefektivnejsi
- ato na KBT [Jacob, 2018; Barrett, 2018; Van Dorsten, 2008]. V sucasnej dobe hovorime o
tzv. tretej vine KBT, ako je napr. mindfulness (v§imavost’), ACT (acceptance commitment
therapy - terapia prijatia a zavdzku) a o d’al$ich smeroch, kde sa tiez preukazala efektivita
[Warren, 2017; Dunn, 2018; Slepecky a kol., 2018]. Kognitivno-behavioralnej pristup mozu na
rozdiel od vacsiny inych psychoterapeutickych smerov vyuzit’ aj nepsychologovia.

V predmetnom Standardnom postupe st uvedené psychologické pristupy vhodné najmi
pre pacientov s nadhmotnostou a s I'ah$imi stupiiami obezity (BMI do 35 kg / m2). V tychto
pripadoch st vhodné pomalé postupné zmeny a odporiany hmotnostny Ubytok
0,5 - 1 kg za tyzden. U l'udi s obezitou tazSicho stupiia st realne vyssie hmotnostné ubytky.

Kognitivno-behavioralna terapia (KBT)

KBT vychadza z tedrii ucenia. Naucené reakcie nemusia byt vzdy pozitivne ale aj negativne,
napr. vytvaranie zlozvykov, v pripade nadhmotnosti/obezity ide o ucenie sa nevhodnym
stravovacim a pohybovym nivykom. Cielom KBT je vypracovanie programu,
ktorym sa na zaklade teodrii ucenia navodia u pacienta/klienta Ziaduce zmeny v nevhodnom
spravani, mysleni a v emdciach.

Pri terapii obezity je v prvom rade potrebné jasne a konkrétne diagnostikovat’ problém,
od ktorého sa bude odvijat’ vhodny terapeuticky plan a pouzitd technika (pokial’ chceme
ovplyviiovat’ spravanie - behavioralne techniky, myslenie - kognitivne techniky, emocie -
techniky na zvladanie emocii). Zaklady KBT st rozobran¢ v mnohych odbornych materialoch
STOBu [Malkova, 2002, Malkova a kol., 2018, Malkova 2020]. Kognitivno-behavioralnej
terapii sa v§eobecne najviac v Ceskej republike venuju prof. Jano Pragko a MUDr. Petr
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Mozny a na Slovensku doc. PhDr. Milo§ Slepecky. MUDr. Ivan Majeréak sa venuje KBT
obezity a zastupuje STOB na Slovensku (www.stob.sk). KBT vo vztahu k r6znym diagndézam
je prehl'adne opisana v monografiach [Prasko a kol. 2007, Pesek a kol. 2013], d’alej v knihe
Beckova [Beckova, 2018]. Zaklady KBT obezity st dobre opisané okrem iné¢ho napr.
[Brownell, 1989, Cooper a kol., 2003, Fairburn, 2008].

KBT sa pouZiva najmé pri nadhmotnosti a pri 'ahsich stupiioch obezity (BMI do 35 kg/m?).
U 0s6b s tazkym stupiiom obezity je potrebné KBT kombinovat’ s d’alSimi pristupmi, ako st
prisne diétne opatrenia, farmakoterapia, chirurgicka liecba a v neposlednom rade aj odborna
spolupraca s lekdrom - obezitologom.

Zikladné modely ucenia, z ktorych vychadzaji metédy KBT pri terapii obezity

Klasické podmiefiovanie: podnet (hlad) — reakcia (najem sa)

Z tohto modelu vychadzaju metddy, ktoré su zalozené na naucenie a odnaucenie sa vztahu
medzi podnetom a reakciou. Clovek s nadhmotnostou &asto neje na zaklade fyziologickej
potreby - hladu, ale jedlo je podmieiiované/spstané radom vonkajsich podnetov. Tak ako sa
Vv pripade klasického Pavlovovského podmieiiovania jeho psi naudili slinit’ nielen na jedlo,
ale aj na svetlo, l'udia s problémami s nadhmotnost'ou si podmienuju jedlo na uréité vonkajsie
podnety (pritomnost’ jedla, vona pokrmu, televizia a pod.).

Operaéné podmiefiovanie: podnet — reakcia — nasledok

Z tohto modelu vychadzaji metddy, ktoré st zalozené na vztahu medzi reakciou
anasledkom, naSe spravanie je uréované svojimi dosledkami. Zmena v spravani, ktora je nejako
pozitivne posilnend/odmenena, je prijemnd a udrzi sa, zatial’ Co t4, ktord je trestand, vymizne.
Ak riesi napr. ¢lovek s obezitou stres jedlom, jeho napétie klesne, ¢im je nevhodné spravanie
posilnené. A naopak, ak drzi prisnu diétu alebo zvoli nevhodny pohyb, bude si vytykat’ nerealne
predsavzatia, nasledkom ¢oho vzniknl nechcené pocity, tresty a novo budované spravanie
vyhasne.

Kognitivna tedria: podnet — kognitivne spracovanie podnetu — emoc¢né reakcie —
spravanie

Kognitivne tedrie predpokladaju, Ze kognitivne procesy maji sprostredkovatel'ska funkciu
medzi podnetom a reakciou. Nie je to teda podnet sdm, ktory vyvoldva urcité spravanie,
ale vyznam, ktory osoba tomuto podnetu prisidi (kognitivne spracovanie podnetu).
To ovplyvni emocie a spravanie. U obéznych l'udi su typické chyby v mysleni - najCastejSie
tzv. Cierno-biele myslenie - "bud’, alebo" (jedlo je bud’ zdravé, alebo nezdravé; bud’ drzia diétu,
alebo sa prejedaji a pod.). Chyby v mysleni s ¢astou pricinou jojo efektu [Mozny, 1999].

Mindfulness (vSimavost’)

Ako pristup z tzv. tretej viny KBT je najviac rozsireny smer mindfulness - v§imavost'.
Mindfulness je uvedomovanie si pritomného okamihu venovanim pozornosti chvili tu a teraz,
bez hodnotenia, sidenia seba samého a bez snahy o zmenu. Vd’aka nacviku vSimavosti
sa Clovek nauci riesit’ stresy v zivote prijatel'nejSim sposobom ako jedlom, a zvysi si kvalitu
zivota aj v inych oblastiach. Ststredenim sa na pritomnost’ nenechaju chudntice osoby priestor
pre rozvijanie dalSich negativnhych emocii a myslienok, ktoré cCasto vedii k rieSeniu
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neprijemného stavu napr. sladkostami. Smer mindfulness a Specificky tzv. mindful eating -
vS§imavé jedenie sa v stCasnosti povazuje za jeden z najefektivnejSich smerov, v najma
pri udrziavani hmotnostného ubytku.

LCudia sa uc¢ia vnimat’ jedlo vSetkymi zmyslami (sleduja, ako jedlo vyzera, aky ma tvar, povrch,
Struktaru, vonu, chute, zvuk chrumkanie pod.). Pred zacatim konzumacie najmai jedla "navyse
oproti planu" si I'udia v mysli na Skale jedna az desat’ obfas zhodnotia, ako st hladni - od
nasytenosti, ked’ nemaji vobec hlad, az po vel’ky fyziologicky hlad. Ak zistia, Ze hladni nie sq,
zamyslia sa nad tym, ako sa citia, a ¢o naozaj v tej chvili potrebuji (odpocinok, lasku,
spolocensky kontakt, ocenenie, vyrieSenie problému, zmiernenie smutku a pod.), ¢i tito potrebu
moézu uspokojit’ inak ako jedlom, a ¢o v tej chvili mézu pre seba urobit. Trénuju tiez
zhodnotenie stavu nasytenosti aj v priebehu konzumacie jedla.

Pri v§imavom jedeni sa zvySuje citlivost’ k nasyteniu, takze na uspokojenie chutovych buniek
sta¢i menSie mnozstvo potravy, a zdroven tento Styl jedenia vedie k vyberu kvalitnych potravin
[Slepecky a kol., 2018; Dunn, 2018].

Viac o v§imavosti vo vztahu k jedlu tzv. mindful eating je uvedené v e-book [Jackson a kol.,
2019].

Terapia prijatia a zdvézku - Acceptance and commitment therapy (ACT)

ACT - terapia prijatia a zdvédzku, konania, odhodlania - je efektivna najmé pri udrziavani
zmeny, napr. v podobe stravovacich a pohybovych navykov, a teda aj pri udrziavani
hmotnostného tbytkov. Hovori sa o tzv. psychologickej flexibilite - to znamena, Ze terapia
chudntice osoby uci vyrovnavat’ sa s tazkost'ami, a z toho prameniacich nechcenych myslienok
aemocii, ktoré k Zivotu patria. Popritom sa do uvahy berie cely kontext,
v ktorom sa zmena spravania odohrava, ako aj podstatné hodnoty ¢loveka. Chudntca osoba
sauci rozliSovat’ ciele (schudnem, budem cvicit), ktoré vedi k plneniu hodnoty
(budem zdravy). Smerom k tejto hodnote méze pomoct’ plnenie réznych cielov (,,ked’ sa mi
dari len malo menit’ jedalny listok, moZem sa viac realizovat’ v pohybovej aktivite a pod.).
Je dolezite zistit’, ¢o je pre chudnicu osobu podstatnou Zivotnou hodnotou (moznost’ zapojit’ sa
do Ziaducich aktivit, zit' v hodnotnych vzt'ahoch, byt’ pozitivnym prikladom pre ¢lenov rodiny,
byt’ zdravy a pod.). Hmotnostny tbytok nie je sam o sebe hlavnou zivotnou hodnotou. Tento
druh terapie kladie va¢si doraz na vnlitorni motivaciu a realizaciu daného spravania, a to aj za
cenu vzniku neprijemnych emocii a myslienok, ktoré trénované spravanie sprevadzaju. Ciel'om
je zmenit’ vztah k tymto neprijemnym myslienkam a emociam a prijat’ ich. Chudntica osoba
potom vykondava aktivity, ktoré su v sulade s jej hodnotami, a necaka s ich realizaciou na dobu,
aZz schudne (vacSinou by sa toho nedockal). Ciel'om nie je citit’ sa lepSie, ale naucit’ sa prijat’ aj
neprijemné pocity. Nie je snahou zmenit’ negativne myslienky na pozitivne, ale menit’ k nim
vztah, akceptovat’ ich. Vd’aka tomu, Ze sa s mySlienkami a pocitmi "nebojuje", sa citia I'udia
lepSie. Napr. sa printtia v mene hodnoty zdravia ist’ cvicit, aj ked’ to hned’ neprinaSa pohodu
[Hayes a kol., 2016].

Je teda potrebné brat’ do uvahy, Ze myslenie, emocie a spravanie je mozné predvidat,
usmerniovat’ a kontrolovat’ systematickym ovplyvilovanim vonkajSich a vnuitornych faktorov
a dosledkov spravania. Tak ako sa nevhodné spravanie naucilo a na urcité spusStace
,hapodmienovalo®, tak je mozZné prostrednictvom KBT tieto zlozvyky zas odnaucit’
(,,odpodmienovat™) a naucit’ sa vhodnejSie spravanie.
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Aplikdacia v praxi - psychologicky pristup

Terapeuticky postup

Po zhodnoteni motivacie pacienta a po diagnostike odbornik zvoli optimalny terapeuticky
postup. Velkou chybou byva, Ze terapeut neberie do uvahy motivacnu pripravenost’ pacienta, a
direktivne stanovuje pacientovi Casto neredlny ciel. Pokial' pacient nie je motivovany
ku zmene, je potrebné postupovat’ podl'a rad v ¢asti Komunika¢né zrucnosti. Ak je uz pacient
na zmenu pripraveny, odbornik podl'a potreby chudniiceho vyuziva pri zmene zivotného stylu
postupy KBT, mindfulness a ACT. Detailne prepracovany postup najdete napr. v zakladnej
knihe Malkova a kol., 2022 - Ja schudnem, s rozumom, zdravo a natrvalo a v d’al$ich knihach
[Malkova a kol., 2014], [Malkov4, 2020], d’alej na strankach www. stob.cz, www.stobklub.cz
a Vv odbornych clankoch [Malkova a kol., 2018]. Pacienti tiez moézu postupovat podla
podrobného navodu, ktory je zdarma na strankach SSVPL, Rady lekara, kategoria Stop obezite.
Ak su pritomné poruchy prijmu potravy, ¢i psychopatoldgia, ako depresia, uzkost,, poruchy
spanku a pod., je potrebné primarne zabezpecit’ liecbu tychto porich. Ak ma pacient zadvazny
problém, ktory vedie k jedeniu navySe, v prvom rade sa riesi samotny problém, optimalne
za pomoci psychologa. Treba sa tiez zamerat’ na liecbu komorbidit, ktoré pramenia z obezity
(odoslanie pacienta k prislusnému odbornikovi).

Ak je to z hl'adiska Casu redlne (a najviac moznosti k tomu maju psycholégovia), je dobré
sa s pacientom dohodnut’ na pravidelnych sedeniach. Pocet sedeni sa pohybuje okolo 10 lekcii
v odstupe jedného tyzdila a nasleduju roézne formy pokracovania podla potrieb chudnticich
0so0b. V individuélnej terapii mézeme terapiu individualizovat’ podl'a potrieb pacienta. Stanovi
sa teda  priblizny pocet sedeni S ohl'adom na potreby pacienta,
ktoré moZzu byt v €asovo dlhsich intervaloch (v samotnom zaciatku terapie 1x za tyzden, potom
Ix za 14 dni, za 3 tyzdne, po mesiaci a pod.). Obsah sedenia sa individualizuje
podla problému pacienta. Naplanuje sa tiez etapa udrziavania vahového ubytku [Gola,, 2015].
S pacientom je vhodné uzavriet’ kontrakt, ktory by mal obsahovat’ vyjadrenie, Ze pacient bude
spolupracovat’ pri plneni tloh zadanych po vzajomnej dohode, a Ze v ¢ase terapie nebude drzat’
Ziadne diéty alebo uZivat’ diétne pripravky, minimalne bez konzultacie s odbornikom.

Terapia zahfiia nasledujuce ¢asti:

1. Je potrebné identifikovat’, ktoré faktory nevhodného Zivotného $tylu sa na nadhmotnosti
najviac podielaju (vyziva, pohyb, psychika a pod.). K mapovaniu tychto navykov sa pouZzivaji
rozne typy zaznamov s oh'adom na osobnost’, motivaciu, inteligenciu pacienta a pod. - pozri
bod 12 Diagnostika a mapy zlozvykov v prilohe €. 2.

2. Odbornik sa spolu s pacientom zamysli nad vSetkymi zistenymi zlozvykmi, a spolo¢ne
vyberi ten problém, ktory sa najviac podie’a na energetickej nerovnovahe
a na nadhmotnosti (ak pije sladky napoj raz tyzdenne, nie je to tak vyznamné, ako keby vypil
liter sladeného napoja denne; alebo pokial’ sa raz za mesiac preje sladkym, nie je to tak
vyznamné, ako keby jedol pacient sladkosti denne pri sledovani TV a pod.). Ak je odbornik
vyskoleny v KBT, pracuje s pacientom na cieloch, ktoré sa netykaji iba dosiahnutia
energetickej] nerovnovahy a zvySenia kvality zivota, ale aj na cieloch, ktoré smeruju
aj k naplianiu Zivotnych hodndt chudnticej osoby.
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3. Z podstatnych zlozvykov za podpory odbornika pacient vyberie ten zlozvyk,
ktorého zvladnutie pre neho bude najjednoduchsie (napr. niekto jedol sladkosti len preto,
ze ich ma stéale na ociach, ale chutilo by mu rovnako ovocie, in4 osoba si vSak bez sladkosti
nedokaze zivot predstavit’).

4. Dolezité je aj sledovanie spustacov, ktoré k danému zlozvyku vedu ako aj désledkov
spravania. Pokial s pacientom pracuje psycholog, praca so spustacmi a dosledkami
je neoddeliteI'nou stcast'ou terapie. Vzh'adom na obmedzeny ¢as inych odbornikov a na nizky
pocet konzultacii je mozné nechat’ pracu so spustacmi zlozvykov po ich vysvetleni na
samotnom pacientovi.

5. Pre vybrany zlozvyk sa stanovi konkrétny ciastkovy ciel’ (alebo pri vicSej motivacii
niekol’ko ciastkovych cielov) tak, Ze jeho splnenie si vyzaduje od pacienta urcité usilie,
ale je vel’ka nadej, ze bude v plneni ciel’a Gispesny.

Odbornik v spolupraci s pacientom tak stanovi konkrétne meratelné realne parcialne ciele
vo vztahu k stravovacim navykom, k pohybovej aktivite apokial je to mozZné,
tak 1 ku psychike (ciele smerujuce k dosahovaniu doélezitych Zzivotnych hodnot,
¢o je predovsetkym zvySenie kvality Zivota, na Com sa podiel’a napr. zlepSenie body image,
sebahodnotenia, sebadovera, vedomé jedenie, nepodlichanie vonkajSim a vnatornym
spustacom k jedeniu navyse pod.) a k ubytku hmotnosti [Brudzinsky, 2010; Lagger, 2010].

Pre stanovenie ciel’a sa pouZiva anglicka skratka SMART, novsie SMARTER. Ciel’ by mal
byt’ S - Specific (konkrétny), M - Measurable (meratel'ny), A - Attainable (dosiahnutel'ny), R -
Relevant (dolezity), T - Timely (ohraniceny v ¢ase), E - Evaluate (hodnoteny); modifikacia
STOBuU: E - Energetic (energetizujuci - dosiahnutie ciela dodava energiu), R - Revard
(odmeneny po dosiahnuti ciel’a).

Ciele sa teda stanovuju konkrétne - namiesto "chcem schudnut” je spravne
"chcem schudnut’ do konca februdra 2 kg", alebo namiesto "chcem byt fit" je lepSie "chcem
vyjst' peso schodmi domov na 4. poschodie a po mesiaci sa uz pri tom nezadychat”,
alebo namiesto "nebudem emocnym jedakom* je vhodnejSie "ked’ ma rozculi $éf, porozpravam
sa s nim konstruktivne a budem riesit probléem, a az potom zvadzim,
i nutne potrebujem cokoladu alebo nie".

Metabolicky zdravych Pudi s nadhmotnost'ou a obezitou podporujeme v zivotnom S§tyle
s nutricne vyhodnym jedalnym listkom a pohybovou aktivitou s cielom udrzZiavat’ svalovi
hmotu a redukovat’ tuk, znizovat’ nepohyb, zvySovat’ pohybovu aktivitu a zvySovat’ kondiciu.
Ak sa pacient nachadza v dynamickej faze upravy hmotnosti, primarnym cielom je zastavit’
narast hmotnosti, redukovat’ vahu o 5 - 10 % (niekedy az 15 %) z celkovej hmotnosti, znizit’
percento tuku a stabilizovat’ hmotnost’ [Durrer a kol., 2019 ]. Vo vzt'ahu k ciel'ovej hmotnosti
je potrebné zvolit’ taku, ktora si bude moct pacient udrzat’ s inosnym usilim, a pri ktorej sa bude
citit dobre. Ak sa ciel’ nedosiahne, je potrebné prestat’ percipovat’ chyby ako zlyhanie, ale
nazerat’ na ne ako na vyzvy k njdeniu novych sposobov rieSenia, a stanovit’ si realnejsi ciel’.
Parcialne Gspechy pri zmene spravania motivuji k d’alSim zmenam. Z pévodnej tzv. "naucene;j
bezmocnosti", ked” bol pacient pri drzani radikdlnych nevedecky podlozenych
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diét ¢asto neuspesny, dospeje k zvySeniu "sebaucinnosti" a dospeje k presvedceniu, ze bude
uspesny. To je dolezity prediktor uspesnosti pri budovani vhodnych ndvykov [Bandura, 1994].
U pacientov s vyssim stupiiom obezity sa moze odporacat’ vyssi ibytok hmotnosti. Ak sa nedari
dosiahnut’ ciel’ vo vzt'ahu k hmotnosti, mozno vyuzit' farmakoterapiu ¢i chirurgicky pristup.
[Fried, 2013; Fabryova a kol., 2021].

6. Spociatku je vhodnejSie sa zamerat’ na stanovenie ciela alebo cielov v jednej kategorii
(vyziva alebo pohyb alebo psychika), neskor sa mézu vyberat’ polozky z viacerych kategorii.

7. Po stanoveni Ciastkového ciel'a ho odbornik a pacient zvolenou formou zapisu do svojich
zaznamov, a pacient ziska praktické rady s ulohami na jeho dosiahnutie, na zéklade ktorych
bude cez tyzden trénovat’ nové navyky.

8. Pri d’alsich navstevach odbornik/terapeut overi splnenie zadaného ¢iastkového ciel’a
S dohodnutou ulohou. Ak je pacient ispesny, spolocne sa dohovoria na d’alSom cieli - kazdy
uspech roztaca Spirdlu d’alSich tispechov. Tato spitna vizba za plnenie ulohy je vel'mi ddlezita,
a v praxi je ¢asto, vzh'adom na malo frekventované konzultacie, tazko uskutoc¢nitel'na.

9. Ak nie su mozné pravidelné navstevy, pacient by mal po prvej terapii dostat’ karti¢ku
s Ciastkovym cielom a s navodom, ako bude na trénovanej zmene pracovat, a zabezpecit’
nejakou formou spétnu vizbu za plnenie ulohy, ktora je pre udrzanie zmeny vel'mi dolezita.

Sihrn zakladnych principov a postupov v metodike KBT

- Zmapovanie nevhodného navyku (pomocou réznych pomoécok - zdznamy, mapy
zlozvykov, internet, mobil).

- Zistia sa spust’ace, ktoré nevhodny navyk vyvolavaju

- Pre kazdy novo budovany navyk alebo odstranovany zlozvyk sa s pacientom
stanovuje ciel tak, aby si doveroval, Ze bude v jeho plneni uspesny.

- Terapeut s pacientom vypracuji plan, ktory povedie k dosiahnutiu stanoveného
ciela.

- Plnenie ciel’a sa kontroluje akoukol'vek formou, a to od osobnej navstevy u odbornika
po vyuZitie internetu.

STOB ma vypracovani metodiku, ako postupovat’ pri zvladani vonkajSich spustacov
(obezitogénneho prostredia) a vnutornych spustacov (emoécie, myslienky) k jedeniu navyse
oproti planu.

Podrobné postupy je mozné najst napr. v Manuali pre lektorov [Malkova, 2020].
Aby sa uPahcilo aplikovanie psychologického pristupu aj odbornikom nepsychologom,
uvadzame konkrétny postup prace s vonkajSimi a vnitornymi spust’a¢mi - emdciami a
so zvladanim neuvedomelého jedenia (pre nazornost’ ako pracovat’ s pacientom sa obraciame
priamo na pacienta).
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Ako reagovat’ na vonkajsie spust’ace — lakadla k jedeniu navyse
Pre pacientov mézete vyuZit’ infografiku 5 krokov k zvlddaniu vonkajSich lakadiel k jedlu
Vv prilohe & 3.

Prvy krok - zmapovanie nevhodného navyku

Fyziologické signaly hladu su casto prebité podnetmi vonkajSicho prostredia, ktoré vedu
chudnucich k jedeniu navyse. Toto jedlo konzumuju l'udia s kilami navySe neuvedomelo,
automaticky.

InStrukcia pacientovi:

., Vyzera to tak, ze pokial’ ste obklopeny jedlom, mate tendenciu sa prejedat. Stava sa to
mnohym l'udom. Z kratkodobého hl'adiska to prispieva k VaSej spokojnosti — nemusite sa
kontrolovat’, pochutnate si na jedle, ale asi sa zhodneme, Ze to prispieva k Vasim kilam navyse.
Skuste mi presne opisat’, ¢o a kol'ko pri takom prejedani skonzumujete.

Podme sa spolo¢ne zamysliet nad tym, ako by bolo mozné tato situaciu zvladnut
aj bez nadmernej konzumacie jedla.*

Druhy krok - uvedomenie si spust’acov

Spustatom k jedeniu navySe mozu byt rézne situdcie, ako je pitie kavy, praca na pocitadi,
sledovanie televizie, spolocenské oslavy alebo samotna dostupnost’ jedla, vone, labuznictva
a pod.

Instrukcia pacientovi:

»Spominate si na podobné konkrétne situdcie, kedy ste sa pustili do jedla alebo pokracovali
vjedle, aj ked’ uz ste neboli hladny? Kedy sa to stalo naposledy? Skuste si to vybavit
Vv ¢o najvacsich detailoch. Mdzete mi opisat’, o tomu predchadzalo? Zmapujeme si vonkajSie
spustace, ktoré Vas provokuji k jedeniu navySe. Zlozvyky mozete lepSie identifikovat
pomocou zaznamov - napr. mapy zlozvykov v prilohe ¢&. 2.

Treti krok - stanovenie si ciel’a

S pomocou odbornika sa chudnuci nauci stanovit’ si redlny ciel. Ked’ sa mu ho podari splnit,
obdobne si stanovuje sam d’alSie ciele. Nepouziva pri tom slovo nikdy — napr. nedotknem sa
uz nikdy sladkého ¢i ¢ipsov. Trénovany navyk si moze rozdelit’ do ¢iastkovych ciel'ov, krokov.
Pri tréningu zacne stym zlozvykom, pri ktorom si najviac veri, Ze ho zvladne,
je pre neho najjednoduchsi.

InStrukcia pacientovi:

,Ako by ste si do budicna priali takéto situcie zvladat? Co je pre Vas idealna varianta?
Aké mnozstvo jedla by bolo pre Vas primerané a pokladali by ste to za ispe$né rieSenie?*
»~Ako a na kolko percent si verite, Ze zvlddnete to, na com sme sa dohodli?*
Pokial je percento niZsie nez cca 70 %, zamyslime sa znovu nad ur¢enim ciel’a.

Stvrty krok - nova reakcia na nevhodné sprivanie — jedenie navyse v porovnani s planom
Je treba sa naucit’ prerusit’ spojenie medzi spustacom a jedenim navysSe, skratka vhodne
reagovat’ na podnety, ktoré provokuju chudnucich jest’, aj ked’ necitia hlad. Trénuji zmenu
svojej reakcie vzdy iba na jeden spustac, a az sa nové chovanie zautomatizuje, moézu zacat’
trénovat’ d’alsi navyk. Hladaju sa stratégie, ktoré v danej situdcii pomozu zvladnut’ nadmernt
konzumaciu jedla. Vyuzivaju sa nasledujuce techniky.
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InStrukcia pacientovi:

Vylucenie alebo obmedzenie spust’aca

,,Je nejaka moznost’, ako to urobit’ tak, aby sa Vam také situdcie nestavali v zivote tak Casto?
Ako by sa dalo preorganizovat’ aj prostredie tak, aby pracovalo pre Vas? Je mozné podnet
provokujuci k jedeniu navySe vylacit’ - napriklad nebudete mat’ doma cCipsy alebo obmedzit’
- nebudete mat’ ¢ipsy na ociach, ale niekde vzadu v $pajzi?

Ina reakcia na dany spustac

»Niektorym pacientom pomaha (uvedieme rozne techniky ako napriklad - nezluciteI'né ¢innosti
s jedlom, skala hladu, vSimavé jedenie, dychové cviCenia, pripravit si malokaloricka
variantu...). Napada Vas, ¢o iné by Vam mohlo pomoct’? Skiusme dat’ dohromady zoznam
technik, ktoré by Vam v danej situacii pomohli.*

Piaty krok - pozitivne spevnenie

Splnenie ¢iastkového ciel'a motivuje pacienta k zadavaniu d’alSich iastkovych ciel'ov. Délezitu
rolu hra aj spitnd vizba, t. j. oceflovanie Uspechu okolim, ich blizkymi. Ciel'om je, aby sa im
s dosiahnutou zmenou zilo lepSie. Pomaha samozrejme aj ocenenie skupiny.

InStrukcia pacientovi:

,Uvedomte si akykol'vek maly krok vpred a umocnite si radost’ z toho eSte d’alSim prijemnym
momentom. To vas bude potom motivovat’ k vytvaraniu d’alSich novych navykov. Odmenou je
aj skvely pocit zo seba samého, ze ste to zvladli. Doleziti ulohu hra aj spitnd vézba,
t. . oceniovanie Gspechu vasimi blizkymi. Ako by ste sa mohli odmenit, ked’ sa Vam podari
splnit’ to, na com sa dohodneme?*

Ak sa vam spociatku nebude darit’ riesit’ stresy bez jedla, vyberajte si aspoii potraviny menej
kalorické, a jedzte ich naozaj pomaly, vedome.*

Ako reagovat’ na vnutorné spust’ace — emaocie

Pre pacientov moZete vyuZit’ infografiku 3 kroky ako na emocné jedenie v prilohe . 3.

Prvy krok - zmapovanie nevhodného navyku

Emocie hraju casto vacsiu rolu v rozhodnuti, ¢o jest a ¢o nejest, neZz znalosti o vyzive.
Problémom moézu byt ako emoécie viazuce sa na stres, tak aj emdcie umociiujuce pohodu.
Chudntci konzumuju jedlo neuvedomelo, automaticky.

InStrukcia pacientovi:

,»Vyzera to tak, Ze pokial ste v strese, mate tendenciu ho znizovat’ jedlom. Stdva sa to mnohym
I'udom. Skuste mi presne opisat’, o a kol’ko pri takom prejedani skonzumujete.“

Druhy krok - uvedomenie si spuast’acov

Kone¢nym sptstacom k jedeniu navySe nie s Casto samotné situicie, ale emocie, ktoré tieto
situdcie vyvolavaju, alebo myslienky, ktoré za touto emoéciou stoja. Praca s mySlienkami
je uz nad ramec tohto Standardu a tato tematika je rozobrana v Manuali pre lektorov [Malkova,
2020].

InStrukcia pacientovi:

Spustacom k "jedeniu navySe" mozu byt rdzne problémové situicie alebo osoby
(skuska, hadka a pod.), na ktoré reagujete pomerne stalou emociou (napr. zlost’, strach).
Zmapujeme si situdcie, osoby a na ne naviazané emocie. Zlozvyky mozete lepsie identifikovat
pomocou zaznamov - napr. mapy zlozvykov v prilohe €. 2.
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Treti krok - stanovenie si ciel’a

S pomocou odbornika sa chudntici nauci stanovit’ si realne ¢iastkové ciele. Ked’ sa mu podari
ciel’ splnit’, podobne si stanovi d’alSie ¢iastkové ciele. Zacne s tou situdciou a emoéceiou, ktora je
pre neho najjednoduch$ia, aby sa na nej nauCil reagovat vhodnejSim spdsobom
nez jedenim.
InStrukcia pacientovi:

,,Ako by ste si do budticna priali takéto situacie zvladat’? Co je pre Vés idealna varianta? Pod'me
si urit’ realny ciel’.*

,Ako a na kolko percent si verite, ze zvlddnete to, na Com sme sa dohodli*?
Pokial je percento nizsie nez cca 70 %, zamyslime sa znovu nad ur¢enim ciel’a.*

Stvrty krok - nova reakcia na nevhodné emécie

Zvladanie emoc¢ného jedenia sa trénuje pomocou réznych technik:

Techniky k zvladaniu emo¢ného jedenia sa tykaji dlhodobého ¢asového horizontu (zvySenie
celkovej odolnosti) a potom su aj techniky veduce k okamzitej regulacii emocii.

1. Techniky veduce k zvySeniu celkovej odolnosti voci stresu

Tieto techniky sa trénuji dlhodobo. V stave telesnej a dusevnej pohody potom pacienti 'ahSie
odolavaju aktualnym nastraham veducim ku konzumacii jedla navyse.

- rieSenie zavazného problému so psycholégom - ak mé pacient zavazny problém (napr.
umrtie blizkeho ¢loveka, rozvod), ktory v iom vzbudzuje nadmerné emocie trvajuce netimerne
dlhy ¢as, je vhodné ho odoslat’ ku psycholégovi,

- rieSenie samotného problému - pacient si uvedomi posolstvo emocie, ktord vacsinou
vyjadruje nejakt neuspokojenu potrebu. Ak pacient nadmerne je napr. v désledku tinavy, snazi
sa tnavu odstranit’ lep$im planovanim ¢asu (tzv. time manazment). Ak pacient nadmerne je z
dovodu osamelosti, u¢i sa nadvédzovat’ kontakty, pokial’ je z hnevu, uci sa riesit’ problém, ktory
vyvolava hnev a podobne, trénuje asertivne spravanie (odmietanie jedla), komunikacné
zrucnosti a podobne.

- zvySenie psychickej a telesnej odolnosti - pacient sa u¢i venovat’ sa samému sebe,
planuje prijemné ¢innosti, pohybovl aktivitu, pobyt v prirode, dodrZiava optimalny ¢as spanku
a pod. VyuZziva techniky, ktoré ho ucia prepnit zmodu sympatiku viac do modu
parasympatiku. U¢i sa techniky mindfulness, kedy v priebehu dia sleduje potreby svojho tela.
Nenecha dgjst’ telo ku psychickej i telesnej (neprerusované dlhodobé sedenie) nepohode, kedy
pri vyCerpanosti 'ahSie podlieha jedeniu navyse, a ¢lovek sa horSie prinuti k pohybovej aktivite.

Techniky vedice k regulacii okamzitych emdcii

- Pauza medzi stresom a zacliatkom jedla - napitie nemdze rast' fyziologicky
do nekonecna. S pribudajicim ¢asom dojde k poklesu napitia a chudnuca osoba sa potom méze
ohl'adom konzumadcia jedla racionalnejSie rozhodnut’.

- Alternativne ¢innosti - vytvorenie prijemnych alternativnych ¢innosti nezlucitel'nych
s jedlom.

- Relaxa¢né techniky - uvolnenie napétia napr. pomocou autogénneho tréningu,
Jacobsonovej progresivnej relaxacie a pod.
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- Techniky dychania - existuje viacero dychovych cviceni, napr. uvolnenie napitia
pomocou hlbokého nadychu do brucha (do Sirky), do hrudnika a hlbokého vydychu. Vydych je
dlhsi ako nadych. Medzi nadychom a vydychom mézeme zarad’ovat’ pauzy.

- Technika kotvenia - pozitivny vnem sa zakotvi do nejakého gesta, ktoré sa potom
pouzije v situdcii napétia. Po nacviku by pozitivne emdcie vyvolané gestom mali znizit’ silu
negativnych emocii prameniacich zo stresu.

- Pozitivne preznackovanie navyku - vo chvili napitia si pacient vybavi prijemné
emocie spojené so zmenou (napr. svoje telo plné energie v dobrej psychickej a telesnej
kondicii).

- Mindfulness (vSimavost’, bdela pozornost’) - pomenovanie emoécie, myslienok
a ich monitorovanie bez hodnotenia a snahy o ich zmenu. Tym, Ze sa emécia pomenuje a
nebojuje sa s fou, tak sa prijme, a emdcia postupne slabne. Kotvenim sa v pritomnosti sa
nerozvijaja katastrofizujtce myslienky VO vzt'ahu k budiicnosti.
Bytie v pritomnosti, v tele ulahuje uz spominand praca s dychom alebo sustredenie sa
na zmysly (vnimanie zvuku, vone, zrakové vnemy, dotyk, chut' - podrobnejsie v Mindful
eating).

Mnoho d’alsich technik je uvedenych v materialoch STOB, napr. V e-booku Aby jedlo nebolo
starost’'ou, ale radost'ou [Malkova 2019], v knihe Vahy zivota [Malkova a kol., 2020].

Piaty krok - pozitivne spevnenie

Splnenie ¢iastkového ciel'a motivuje pacienta k zadavaniu d’alSich ¢iastkovych ciel'ov, obzvlast
ked’ je podporeny pozitivnym spevnenim okolia.

InStrukcia pacientovi:

,Uvedomte si akykol'vek maly krok vpred a umocnite si radost’ z toho eSte d’alSim prijemnym
momentom. To vas bude potom motivovat’ k vytvaraniu d’al§ich novych navykov. Odmenou je
aj skvely pocit zo seba samého, Ze ste to zvladli. Doleziti ulohu hra aj spidtni vizba,
t. j. ocenovanie uspechu vasimi blizkymi. Ako by ste sa mohli odmenit’, ked’ sa vam podari
splnit’ to, na ¢om sa dohodneme?*

,»Ak sa vam spociatku nebude darit’ riesit’ stresy bez jedla, vyberajte si aspoii potraviny mene;j
kalorické, a jedzte ich naozaj pomaly, vedome*.

Tak, ako si pacient planuje jedalny listok, je potrebné, aby si zmapoval, aké zat'azové situacie
moze v dany den o¢akavat’, a aby si dopredu pripravil niektoré z uvedenych technik na riesenie
tychto situacii vhodnej$im spdsobom nez jedlom.

Pokial’ ma klient naozaj zdvazny Zivotny problém, v pripade, Ze ste k tomu svojim vzdelanim
kompetentny, rieste s klientom samotny problém, alebo ho odkaZte na iného odbornika.

Ako zvladat’ neuvedomelé jedenie

Pre pacientov mozete vyuzit’ infografiku VSimavé jedenie - 3 kroky ako na emocné jedenie
v prilohe é. 3.

Smer mindfulness a Specialne tzv. mindful eating - v§imavé jedenie - je v sucasnosti pokladany
za jeden z najefektivnejSich smerov najmé pri udrziavani hmotnostného ubytkov. Na prijme
nadmerného mnozstva jedla sa podiel'a do znacnej miery neuvedomelé automatické jedenie.
Pacient by mal trénovat’ tzv. v§imavé jedenie, ¢o je zru¢nost’, ktora je potrebné sa naucit’.
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Cvicenia veduce k tzv. vSimavému jedeniu

Vnimajte jedlo vSetkymi zmyslami

InStrukcia pacientovi:

»Pokuste sa jest’ najprv dvakrat, trikrat alebo viacnasobne pomalsSie ako obvykle. Spociatku
jedzte vS§imavo aspon par sust, neskor tymto sposobom skuste zjest’ v priebehu diia aspon jedno
jedlo a vedome ho vychutnajte. Konzumaécia potraviny alebo pokrmu bude v ten okamih vasou
jedinou ¢innost'ou. Potravinu alebo sucast’ pokrmu vnimajte vSetkymi zmyslami — vnimajte
jeho tvar, farbu, vonu, chut’, zvuk (chrumkavost).*

Pred tym, nez zacnete jest’

InStrukcia pacientovi:

,»Pred kazdym jedlom, alebo aspoi vtedy, ked’ sa chcete pustit’ do jedenia navySe oproti planu,
urobte si nasledujice cvi€enie, ktoré zaberie niekol'ko mintt:

° Niekol'kokrat sa zhlboka nadychnite a vydychnite.

° Na skéle 1 ziadny hlad po 10 najvacsi hlad si vyznacte, aky vel'ky méte v tato chvilu
fyziologicky hlad.
) Rozliste fyziologicky hlad od emoc¢ného.

° Ak sa pohybujete v spodnej Casti Skaly hladu, kedy nemate hlad, ale napriek tomu
sa chcete pustit’ do jedla, odpovedzte si na otazku - ako sa citim a ¢o teraz naozaj potrebujem?
(Napr. odpocinok, lasku, spoloensky kontakt, ocenenie, vyrieSenie problému, zmiernenie
smutku a pod.). Je Skoda stratit’ informdciu, ktord vdm emdcia prinaSa tym, Ze ju docasne
zmiernite jedlom. Skuste tito potrebu uspokojit’ inym spdsobom ako jedlom, zamyslite sa nad
tym, o prave teraz potrebujete a bud’te na seba laskavi.*

Zhodnotenie stavu nasytenosti v priebehu konzumdcie jedla

InStrukcia pacientovi:

,V priebehu jedenia si obCas urobte pauzu, nadychnite sa, hlboko vydychnite a zhodnot’te stav
zaludka - ako je plny, ako ste nasyteny, €1 eSte mate hlad, ¢i a ako ste na tom s chutou.
Mozno zistite, Ze uz ziadnu d’alSiu energiu z jedla nepotrebujete a nebudete pocitovat nutnost’
skonzumovat’ vsetko, ¢o je na tanieri. Chut'ové pohariky ocenia najviac prvé ststa, potom st uz
danou chut'ou nasytené a d’alSie susta su Casto len zotrvacnostou.

Cielom by malo byt’, aby ste mnoZstvo skonzumovaného jedla neregulovali len rozumom
(kontrolovanie mnoZstva skonzumovanej energie), ale aby ste boli naladeni aj na svoje telo
a navratili si obdobie z doj¢enského veku, kedy boli hlavnymi reguldtormi mnoZstva prijimanej
potravy fyziologické signaly hladu. Pokuste sa teda znova pocuvat’ svoje telo a reagovat’ na
jeho potreby.“

Skupinova terapia

KBT sa aplikuje bud’ jednotlivo, alebo v skupine v kurzoch rozumného chudnutia STOB.
Vyhodou je fakt, Ze sa v skupinach stretdvaju l'udia s podobnymi problémami,
ktori sa pri postupnej zmene Zivotného stylu navzajom podporuji.

KBT obezity je sucastou komplexného pristupu k terapii obezity. Metodika je podrobne
popisana v Manuali pre lektorov Kurzov rozumného chudnutia [Malkova, 2020]. Cielom je,
aby mali l'udia s obezitou moznost’ spolo¢ne chudnit’ v kazdom viacSom meste. Klienti
sa schadzaju v priebehu 10 lekcii 1x tyzdenne. Hodina je venovana Specialnej pohybovej
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aktivite, ktora re$pektuje zdravotné obmedzenia pre cviéenie Pudi s nadhmotnostou. Dalsie
1 - 2 hodiny st venované psychoterapii. T4 je zamerand najprv na zmapovanie chyb a ich
postupné odstrafiovanie. Oproti inym metodam chudnutia sa nezamysl'a len nad tym, ¢o jest,
ale aj ako ovplyvnit’ emdcie a myslienky, ktoré posilituji nevhodné navyky. Metodika uci, ako
riesit’ stresy inak ako jedlom, ako ovladat’ nevhodné myslienky a emocie, ktoré Casto delia zivot
I'udi s obezitou na etapu chudnutia a etapu zbierania sil na d’alSie chudnutie, kedy sa v jedle
vobec nekontroluju, pricom sa pocet kil zvySuje. Tato metodika pracuje so zivotnymi
hodnotami ¢loveka, ku ktorym chudnutci smeruje, ¢im si zvysuje kvalitu Zivota. Neochudobnuje
sa o pozitok z jedla, ale meni postupne nevhodné stravovacie a pohybové nadvyky. Zmeny sa
uskutocnuji pomaly a postupne. Spociatku su pozitivne zmeny posiliiované tak, aby sa udrzali
s cielom ich zautomatizovania. Kone¢nym efektom je zvysenie kvality zivota pacienta/klienta
a trvaly hmotnostny ubytok. Pacienti/klienti ku kazdej lekcii dostavaju nazorné broziry, s
ktorymi pracuju. Obsah lekcii je uvedeny na www.stob.cz.

Terapeutické skupiny na manazment obezity s metodikou STOBu sa realizuji v niekol’kych
mestach Slovenska, v mnohych mestach Ceskej republiky a cez internet sa ich mozete zu¢astnit’
kdekol'vek bez ohl'adu na adresu bydliska.

VyuZitie psychologickych postupov na internete

Technické vymozenosti sa na jednej strane podiel’aju na stale rasticom pocte I'udi s obezitou,
no na druhej strane ponukaju pomoc na rieSenie tohto problému. Hlavnou vyhodou
pocitaCovych a mobilnych technologii je moznost’ oslovenia Sirokej verejnosti s malymi
finanénymi ndkladmi. Webové a mobilné aplikdcie su velmi populdrnym ndastrojom
predovsetkym u mladSej generacie.

Webové a mobilné aplikacie v§ak vdcSinou neriesia psychologicku strdnku zmeny stravovacich
a pohybovych ndvykov. Vybornym trendom je, Ze sa v dnesnej dobe vyvija rychlym tempom
ICBT - Internet Cognitive Behavioral Therapy, vratane tretej viny KBT (napr. mindfulness,
ACT a pod.), ktoré bertt do uvahy aj psychologicky aspekt [Kim, 2020, Sorgente, 2017;
Andersson, 2009; Cuijpers, 2008]. STOB pontika rézne internetové programy a online kurzy,
v ktorych vyuziva principy KBT a mindfulness tak pre odbornikov, ako aj pre pacientov. Na
udrZanie motivacie prispieva okamzitd spdtnd vézba napr. pomocou semaforu (program
Sebakoucink), alebo zbierania bodov a komunitnd podpora webu (blogy, diskusie, fotogaléria).
Program Sebakoucink je mozné pre hodnotenie jedalneho listka vyuZzivat online priamo v
ambulancii, pacient moze tiez pomocou vytlatenych reportov konzultovat’ svoje vysledky s
lekarom alebo inym odbornikom.

Zhrnutie

Myslenie, emocie a spravanie je mozné predvidat’, usmeriiovat’ a kontrolovat’ systematickym
ovplyviiovanim vonkajsich a vnutornych faktorov a dosledkov spravania. Clovek je zvyknuty
konat pod vplyvom "autopilota" a nevedome podlicha posobeniu tych podnetov,
ktoré negativne ovplyviiuji jeho spravanie. V dosledku KBT si pacient uvedomuje, Ze jeho
nevhodné spravanie veduce k jedeniu navySe je spuStané inymi podnetmi nez fyziologickymi
signalmi hladu. Nauci sa byt sam aktivny v kontrole spustacov, ktoré provokuju k jedeniu
navySe. Nepodliecha teda pasivne ponuke nadmerného mnozstva potravin s nutri¢ne
nevyhodnym zlozenim ani vlastnym neuzitocnym napodmieiiovanym reakciam zo skorsej
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doby. RozliSuje fyziologicky hlad od emoc¢ného. Silu nevhodnych emocii a myslienok,
ktoré vedu k jedlu navyse oproti planu, znizuje pomocou technik KBT alebo ich prijima
bez hodnotenia a naslednej katastrofizacie vd’aka mindfulness a ACTu.

Tak, ako si pacient planuje svoj jedalny listok a pohybovu aktivitu, mal by si aj zmapovat’, ktoré
spustace ho vedu k jedeniu navyse a vopred si urobit’ plan vhodnejSieho rieSenia.

Pacient ziska nové navyky, ktorych realizdcia mu neodCerpa energiu, ktord mu zostane
na prijemnejSie aktivity, ako su starosti s jedlom. Jedlo sa stane radost'ou, a nie starostou,
a hlavnym ciel'om je, aby sa pacientovi zvysila kvalita Zivota.

VyZziva

Pacient - aktivny tvorca svojho jeddlneho listka

Postup pre zostavenie jedadlnicka

Energeticky prijem, zlozenie jedla, optimdlny pomer Zivin a rezim Stravovania
Praca s pacientom, pomécky pre zostavenie jedalneho listka

Cielom Standardu nie je rozbor optimalnej vyzivy s ohadom na mnozstvo, skladbu a pomer
zivin, frekvenciu chodov a navod na zostavenie chutného a nutricne vyvazeného jedalneho
listka v danej energetickej hodnote, ¢o je mozné najst’ v rade publikacii [Zlatohlavek, 2019;
Svacina, 2008; Minarik, 2021]. Taktiez predmetom Standardu nie je ani rozbor réznych diét
preferujticich niektoré zo zakladnych Zivin (napr. diéty so znizenym obsahom tukov alebo
bezsacharidové diéty), ¢i vylucujucich urcité skupiny potravin.

Ciel'om Standardu je poskytnut’ zdkladné nutri¢né znalosti s odkazom na d’alSie moznosti Stidia
anajma prebrat’ problematiku vytvarania jedalneho listka zo psychologického hl'adiska. Mnoho
praktickych pomocok na zostavenie jedalnicka najdete v prilohe €. 4 — vyZiva. PodrobnejSie o
zmene jedalnych ndvykov sa hovori v Casti Psychika. Ukazuje sa totiz, ze pre vacsSinu ludi
s nadhmotnost’'ou nie je az tak problematické svoju telesni hmotnost’ znizit', ale skor nésledne
dlhodobo udrzat’ dosiahnuty hmotnostny tibytok. Do oblasti vyZivy zasahuje ovela viac laikov
ako do inych oblasti Zivota. Odbornici by sa mali viac podielat’ na zvySovani nutrinej

gramotnosti populédcie. So zostavenim redukéného jedalneho listka by mal pacientovi poméhat’
odbornik - lekar, nutricny terapeut, absolvent vysokej Skoly so zameranim na vyZivu a
potraviny, zdravotnicky pracovnik v poradni zdravia pri RUVZ kvalifikovany vyzivovy
poradca, psycholog a pod. Pokial’ nie je odbornik kompetentny v rieSeni zakladného problému
u daného pacienta, odosle ho za odbornikom, ktory je erudovany v oblasti, ktora treba riesit’
(nemotivované¢ho pacienta alebo chronického "dietara" za psychologom, pacienta s
komorbiditami obezity, ktory vyzaduje §pecidlnu stravu, alebo pacienta s obmedzenim v strave,
napr. vo vztahu k alergii, intolerancii a pod. za nutri¢nym terapeutom).

Pacient - aktivny tvorca svojho jeddalneho listka

V casti Komunikacia sa zdoraziluje dolezitost’ navodenia dovery a spoluprace odbornika
a pacienta, a rozoberaju sa mozné uskalia pri terapii. Odbornik (su vsak na to nachylni skor
laici) by nemal viest monoldg o vSeobecnych zasadach redukénej diéty s pokynmi,
ktoré su plné prikazov a zdkazov. Odbornik si buduje s pacientom vzt'ah zaloZeny na empatii,
dovere, a sprevadza ho na jeho ceste k osvojeniu si optimalneho sposobu stravovania.
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Zakladnou podmienkou pre trvalo udrzatelnti zmenu v stravovacich navykoch je to,
aby si pacient vytvaral v spolupraci s terapeutom tvorivo variabilny jedalny listok na zaklade
ziskanych poznatkov a chutovych preferencii. Hlavna zodpovednost’ za tvorbu a dodrziavanie
nastavené¢ho jedalneho listka je na pacientovi. Pacient s terapeutom pracuju na jeho tvorbe
nielen z hl'adiska nutriéného, ale aj z hl'adiska psychologického. Berie sa teda do tvahy aj to,
ako pacient je (vS§imavé jedenie) a preco je (jedenie navyse v dosledku spustacov inych, nez je
hlad) (pozri Cast’ Psychika). Je potrebné, aby zmeny v jedalnom listku neboli spojené
S negativnymi emodciami, ako to byva pri striktne nariadenych odporucaniach. Je teda potrebné
dat’ do suladu optimalne nastavenie jedalneho listka z vyzivového aspektu a trvala udrzatelnost’
zmeny stravovacich navykov samotnym pacientom. Schopnost’ celozivotnej kontroly
zakladnych pravidiel je vzdy dblezitejsia ako precizna diagnostika s ohladom na pomer Zivin a

pod.

Doraz sa teda kladie na komplexny, a zéroven na individudlny pristup k pacientovi s vol'bou
stravovacich navykov, ktoré¢ sa bliZia jeho doterajSim zvyklostiam. Zaroveii je vSak potrebné
znizit’ energetickl ndloz konzumovanych potravin a upravit’ skladbu a rezim jedla vzh'adom
na predvolené hodnoty a anamnézu pacienta.

Postup pre zostavenie jeddalnicka

1. Prvy krok - mapovanie motivacie a stravovacich navykov

Prvoradé je zmapovat’ motivaént pripravenost’ ku zmene, a rovnako aj zistit’, ako si pacient
doveruje v tom, Ze dokdze svoje navyky zmenit - (pozri komunikécia).

2. Druhy krok - identifikacia stravovacich navykov

Zhodnotenie stravovacich navykov je popisané v Casti Diagnostika. Existuju rézne druhy
zdznamov a volime ich podl'a motivacnej pripravenosti pacienta ku zmene, podla jeho
mentalnej kapacity, osobnostnych vlastnosti a pod., a podl'a toho odvijame terapiu. Zlozvyky
v stravovacich navykoch mozete tiez identifikovat’ pomocou zaznamov - napr. mapy zlozvykov
Vv prilohe ¢. 2.

Zaznamy su dolezité nielen pre diagnostiku, ale aj pre upravu jedalneho listka v priebehu
terapie, kedy pacient dostava spétni vizbu od odbornika alebo z pocitacového programu.
Vdaka tomu, Ze sa tieto informacie dostani do vedomej roviny, uz samotné¢ zaznamy vedu
pri akte jedenia ku zniZeniu prijmu potravy.

Mapujeme predovsetkym tie vyzivové zlozvyky, ktoré sa najviac podielaji na zvysSenej
hmotnosti. Hlavnou pri¢inou byva nadmerné mnozstvo konzumaécie potravin a pokrmov,
nevhodné zloZenie jedla (vdcSinou vysoké mnozstvo cukru a nevhodnych tukov, malo
bielkovin, nedostatok zeleniny) alebo nevhodny stravovaci rezim. Ak pacient neje z hladu, ale z
inych pricin - prostredie plné jedla, nepodporujiice okolie, jedlo ako rieSenie stresu, negativne
myslienky vedice k jedeniu navySe, automatické jedenie a pod. - postupujte
podla rad v Casti Psychika.

Podcenovanie energetického prijmu

Pacienti s nadhmotnostou podhodnocuji energeticky prijem o 20 - 50 %, zatial' ¢o l'udia
s hmotnostou v norme o 10 - 30 % [Sadilkova, 2020].
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Podcenovanie sa tyka predovSetkym potravin a pokrmov s vysokym obsahom tukov alebo
cukrov, ktoré sa v§eobecne povazuji za nevhodné na chudnutie (sladkosti, mac¢niky, vyprazané
jedla, sladké a alkoholické napoje). Je vhodné, aby odbornik s pacientom prebral zapisany
jedalny listok, a pripadne sa spytat’ na chybajliice potraviny, ktoré si pacienti ¢asto zabudaju
zapisat’. V praxi to mdze napr. znamenat’, ze jedna napolitanka, jeden strapec hrozna, 0,5 1 coly,
pol balika araSidov, zmrzlina, lyZica majonézy do Salatu a pod., ktoré pacient zabudne zapisat’,
vedie k podhodnoteniu prijmu u kazdej vynechanej potraviny o cca 1200 kJ. Pacient
podhodnocuje tiez mnozstvo skonzumovanej potraviny. Terapeut alebo iny odbornik by si mal
tieto uskalia uvedomit’ a s pacientom o nich diskutovat’.

3. Treti krok - vytvaranie variabilného jedalneho listka

Cielom je, aby sa pacient naucil tvorivo zostavit’ si optimalny jedalny listok ktory neberie
ako diétu, ale s obéasnym planovanym vyboc¢enim ho dodrziava celozivotne (pravidlo 80/20,
t.j. 80 % jedalneho listka tvoria potraviny nutriéne vhodné a 20 % menej vhodné). Pacient
sanauci zdkladné principy, kedy bude prijimat’ optimdlne mnoZstvo energie vo vhodnom
zloZeni, ¢o znamend vyberat’ si kvalitné a nutri¢ne hodnotné potraviny a obmedzovat’ prijem
nevhodnych tukov (najmi tukov s nasytenymi mastnymi kyselinami), cukrov a sacharidov
s vysokym glykemickym indexom.

Aj v tychto medziach vSak zostdva S$iroky priestor pre vytvorenie jedalnicka,
pri ktorom pacient nebude mat’ pocit deprivacie [Malkova a kol., 2009; Malkova a kol., 2011;
Malkova a kol. 2019; Dostalova, 2014; Svacina, 2008; Velisek, 2009].

Zlozenie jedalneho listka by malo pacienta uspokojovat’, aby ho dokazal dlhodobo dodrZiavat'.
U¢i sa obcas do neho zaradit’ v rozumnom mnozZstve a bez pocitov viny aj potraviny, ktoré su
pre redukciu nadhmotnosti nevhodné, ale ktoré ma rad. Vd’aka nacviku tzv. mindful eating
(pozri cast’ Psychika) nadrad’uje "kvalitu nad kvantitou". Vyber vhodnych potravin nie je
diétou, je to cesta k zdravému zivotnému Stylu, ktory méze dodrziavat’ cela rodina. Potraviny
deli na Casté a prilezitostné.

V zavere terapie by si mal pacient vediet’ zostavit’ optimalny jedalny listok, a to tak vo vztahu
K mnozstvu jedla, ako aj k jeho skladbe. Cielom je, aby sa spravne stravovacie navyky
zautomatizovali. Pacient potom s vysokou pravdepodobnostou nepodliecha novym laickym
vyzivovym trendom, a energiu moze investovat’ do zmysluplnejSich oblasti ako je neustale
rieSenie problematiky prijmu potravy. Jedlom riesi fyziologicky, nie emocny hlad s obfasnym
planovanym vybocenim. K zapisom sa pripadne vracia vtedy, ak sa nedari redukovat hmotnost’
podrla planu, a/alebo ked’ sa hmotnost’ zacne znovu zvySovat'.

Energeticky prijem, zloZenie jedla, optimdlny pomer Zivin a reZim stravovania

Energeticky obsah jedalneho listka

Vseobecna zhoda panuje (aspont medzi odbornikmi) v tom, Ze ak ma ¢lovek v umysle chudntt’,
musi sa docielit’ negativna energetick4 bilancia, teda musi sa zniZit’ prijem energie alebo zvysit’
jej vydaj pohybovou aktivitou.

Energeticky obsah a zlozenie stravy sa stanovuje s ohladom na vek, pohlavie, anamnézu
doterajSej redukcie hmotnosti, pripadné ochorenia pacienta, jeho chutové preferencie,
stravovacie zvyklosti a d’alSie individualne charakteristiky.
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NajdolezitejSim krokom je pre dan¢ho pacienta vhodne znizit’ energeticky prijem. Energeticky
obsah redukéného jedalneho listka by mal byt’ o 2000 - 2500 kJ/den nizsi ako energeticky vydaj
pacienta [Hainer, 2022; Svacina, 2008; Spolo¢nost’ pre vyzivu, 2019].

Vo vzt'ahu k odporucaniu mnozstva prijimanej energie je potrebné brat’ do tivahy individualitu
Cloveka - kazdy ma inak "vykonny metabolizmus", kazdy inak spal'uje tuky, kazdy ma iné
zloZenie ¢revného mikrobiomu - . j. kazdy chudne pri inom energetickom prijme. Nasledujuce
uvadzané hodnoty su teda len orientacné. Ak je mozné zistit' doterajsi energeticky prijem
pacienta, znizujeme ho priblizne o 1500 - 2000 kJ, najviac
0 15 % vstupného (aktudlneho) prijmu energie [Hainer, 2022].

Vicsinou sa energeticky prijem pri chudnuti pri beznej (t. j. nizsej) aktivite pohybuje okolo
6000 - 7000 kJ za den u zien, u muzov je to zhruba 7000 - 9000 kJ. U T'udi s obezitou alebo
ludi s vy$Sou nadhmotnost'ou je potreba prijmu na pokrytie zvysenej telesnej ndmahy vyssia.
Niektoré Zeny, niekedy aj muzi, m6Zzu mat’ po mnohych predchadzajucich diétach uspornejsi
metabolizmus, a je potrebné prijem znizit’ eSte viac. Vhodnejsie je vSak vzdy radsSej navySovat
pohybovl aktivitu. V kazdom pripade plati, Ze nesta¢i len bezmyslienkovo znizit' prijem
potravy, ale sucasne sa musi zachovat’ optimalny prisun potrebnych Zzivin, aby sa zbyto¢ne
nestracala svalova hmota, ale tuk.

Bez odborného vedenia by nemal klesnit’ nastaveny denny energeticky prijem pod hodnotu
kl'udového vydaja energie daného jedinca, teda zhruba pod 6 000 kJ (u pacientov s tazkym
stupiiom obezity sa pohybujeme, vzhladom na vysSi bazdlny metabolizmus vo vysSich
hodnotach). Vychadzame tieZ z odporacanych dennych davok pre dany vek, hmotnost,
pohlavie, a do uvahy je potrebné brat’ aj pohybovu aktivitu. Je dolezité zohl'adnit’ aj bezny
energeticky prijem pacienta pred zacatim redukcie hmotnosti a zmeny zavadzat postupne,
nie skokovo.

Pacient by sa mal orientaCne oboznamit' s priemernym obsahom energie v potravinach,
ktoré konzumuje. Nie je nevyhnutné pocitat’ si prijem energie, ale aspon zakladna orientacia
V hodnotach ul'ah¢i zostavovanie jedalneho listka.

Ak clovek nemd a nikdy nemal problém s hmotnostou, mdze sa véa¢Sinou celkom dobre
spolahnit’ na svoju intuiciu a fyziologické signaly. Velkost' porcii alebo mnoZstvo
skonzumovaného jedla vac¢sinou neriesi, poctiva svoje telo, a pritom nepribera ani nechudne.
U T'udi, ktori trpia obezitou, vSak Casto prirodzené signaly tela nefunguju tak, ako by mali.
Clovek s nadhmotnostou alebo obezitou velakrat neje z hladu, ale k jedlu ho vedu
iné podnety, pochadzajice bud’ z vonkajSieho okolia, alebo z jeho vnutra, kedy jedlom riesi
stres, nudu a d’alSie emoécie (pozri v Casti Psychika). Taky ¢lovek by uz mal nad velkostou
svojich porcii premyslat’ viac, zvlast v pripade, Ze sa rozhodne chudnat. Nad spravnou
vel'kostou porcie musi premyslat aj ten, ktorému sa uz podarilo schudnut, a ma zaujem
si svoju hmotnost’ udrzat’.

Na schudnutie 1 kg telesného tuku je potrebny energeticky deficit cca 25000 - 30000 kJ.
Ak sa teda znizi denny energeticky prijem o 2000 kJ, za tyzden je to 14000 kJ, teda okolo
0,5 kg tuku, o je optimalna rychlost’ chudnutia.

Pri odhadovani spravnej velkosti porcii a mnozstva jedla celkovo mo6zu pomoct’ rozne odborné
edukac¢né materialy.
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Tabul’ka ¢é. 3

Preventivie 2 Orientacné energetické hodnoty potravin na 100 g
nostupy (Malkova a kol., 2014)

50-120 kJ zelenina
180 - 220 kJ ovocie
400 - 1000 kJ véacsina druhov mésa a ryb, mliecne vyrobky

mucéne a pekarenské vyrobky (muka, pecivo,

900 - 1700 kJ .
cestoviny a pod.)
1400 - 2000 kJ tucné més4, tdeniny, tuné syry
2220 - 2900 kJ sladkosti, chipsy, orechy
2000 - 3800 kJ tuky

ZloZenie jedalneho listka

Pre chudnutie je dolezité nielen vytvorenie negativnej energetickej bilancie, ale je nutné dbat’
aj na skladbu jedalneho listka - zastupenie jednotlivych zivin a kvalitu potravin. V jeddlnom
listku by mali byt zastipené vsetky zdkladné ziviny, je vSak potrebné vyberat ich vhodné
zdroje, s ktorymi je nutné pacienta zoznamit'.

Velmi jednoduchou pomdckou moéze byt fzv. zdravy tanier (ndzorny materidl
Zdravy tanier si pre pacientov mozete stiahnut’ v prilohe €. 3). Pri redukcii hmotnosti by pocas
hlavného jedla mal cca 1/4 taniera tvorit’ zdroj bielkovin (zdroje bielkovin by mali byt
tak ZivociSne - napr. vajcia, mlie¢ne vyrobky, méso - predovSetkym s niz§im obsahom tuku,
t. j. kuracie miso, ryby, chudé bravéové alebo hoviddzie miso, syry, ako aj rastlinné -
napr. strukoviny). Dalsiu $tvrtinu taniera by mal tvorit’ vhodny zdroj sacharidov (celozrnna
priloha) a polovicu taniera zelenina. Snahou je, aby si pacient pridal zeleninu ku kazdému jedlu.
Energetickd hodnota celého jedla tak bude nizSia ako pri jedle bez zeleniny, a vel'kost porcie
pritom modZze zostat’ rovnaka. Tuk je vdcSinou uz sucast'ou niektorej z uvedenych zloziek, ¢i uz
tuk obsiahnuty priamo v surovine alebo pouzity pri priprave.

Priklady pokrmov v ramci zdravého taniera

Miso (alebo iny
zdroj bielkovin)

1 -
Zelenina /4 taniera
1/, taniera
Priloha
1/,taniera
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Optimalny pomer Zivin

Bielkoviny

V redukénom jedalnom listku je vel'mi dolezité dbat’ na dostato¢ny prijem bielkovin. Ak ich nie
je dostatok, moze pri redukcii hmotnosti dochadzat’ k ubytku svalovej hmoty, ¢o nie je ziaduce.
Bielkoviny maju navySe najvyssiu sytiacu schopnost’ a znizuju glykemicky index potravin a
pokrmov. Dostato¢ny prijem bielkovin hra pri chudnuti dolezita ulohu.

Odportcany denny prijem bielkovin pri chudnuti je cca 1-1,5 g na kilogram optimalne;
telesnej hmotnosti - celkovy denny prijem by sa teda mal pohybovat’ okolo 100 g denne.
Pri redukénom jedalnom listku by bielkoviny mali tvorit’ cca 20 - 30% z celkového denného
energetického prijmu.

Tuky

Mnozstvo tukov sa v redukcnej diéte predovsetkym z dovodu ich energetickej vydatnosti
znizuje (maju viac ako dvojnasobny obsah energie oproti sacharidom a bielkovindm).
Je potrebné si uvedomit, Ze urcity podiel tukov na§ organizmus potrebuje pre spravne
fungovanie, je teda vel'mi nevhodné tuky z jedalneho listka uplne vylucit, ako to casto
odporucaju laici, a ¢o moze viest’ k vaznym zdravotnym problémom.

V jedalnom listku je dolezité davat prednost’ tukom s vys$§im obsahom nenasytenych mastnych
kyselin (kvalitné rastlinné oleje, orechy a semend, avokado, ryby).

Z celkového denného energetického prijmu by mali tuky tvorit” asi 30 %, ich absolutny denny
prijem by nikdy nemal klesnut pod 50 g. Je vSak dolezit¢ vyberat spravne tuky,
a tie nevhodné obmedzovat'.

Sacharidy
Po zratani zastupenia bielkovin a tukov, ktoré nutne musia byt’ v jedalnom listku obsiahnuté,
zvy$né percentd pripadaju na sacharidy.
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Pri chudnuti by sacharidy percentudlne mali zaberat’ okolo 40 - 50 % denného prijmu.
Na rozdiel od bielkovin a tukov, sacharidy nepatria medzi esencialne ziviny, preto ak to
niekomu vyhovuje, mdze prijem sacharidov znizit, a nahradit’ ich kvalitnymi zdrojmi ostatnych
Zivin.

Kvalitné zdroje sacharidov je mozné do jedalneho listka bez obav zaradit. Je vSak nutné ich
starostlivo vyberat’ a davat’ prednost’ potravindm obsahujucim predovSetkym polysacharidy,
idedlne pri sucasnom obsahu vlakniny, a obmedzovat Co najviac konzumaciu potravin
S vysokym obsahom pridané¢ho cukru.

Prijem pridaného cukru v konzumovanej strave, a to nielen pri chudnuti, by nemal presiahnut’
50 g za den. Okrem toho je nutné brat do uvahy aj glykemicky index, teda schopnost
ovplyvinovat’ hladinu krvného cukru.

Tabul’ka €. 4

Konkrétne nutriéné odporicania vychadzajuce
z0 vSeobecne platnych zasad racionalnej redukénej
stravy (Zlatohlavek, 2019, Hainer, 2022]

Preventivne
postupy

° zniZenie celkového denného energetického prijmu o 1500 - 2000 kJ oproti
prijmu pred redukciou (ak prijem pred redukciou nie je prili§ nizky),

° znizenie prijmu tuku na cca 30 % celkového energetického prijmu za den,
preferencia vhodnych tukov,

° dostatoény prijem bielkovin — 1-1,5 g na kilogram optimalnej telesnej
hmotnosti (cca 30 % celkového energetického prijmu za dei),

° spravny vyber sacharidov, obmedzenie pridaného cukru,

° dostatocny prijem vlakniny, zvySenie prijmu zeleniny, strukovin a pod.,

° vyber kvalitnych potravin, obmedzenie konzumadcie vysoko spracovanych

potravin.

V nastaveni optimalneho zastupenia Zivin v jedalnicku méZu pomoct’ roézne nutri€né
kalkulacky, ktoré okrem denného prijmu energie a makroZivin (bielkovin, tukov, sacharidov)
sledujii r6zne parametre ako napriklad prijem rizikovych zivin (cukru, soli a nasytenych
mastnych kyselin), to, ¢i pacient konzumuje dostatocné mnozstvo zeleniny, ¢i dodrziava pitny
rezim a podobne.

ReZim stravovania

Na frekvenciu jedenia (kolkokrat denne jest’ a aké pauzy by mali byt medzi jedlami) nie je
jednotny nazor [Schoenfeld, 2015; Munsters, 2014]. Niektori nutri¢ni poradcovia striktne
odporucaju jest’ minimalne 5-krat denne, najnovsie vyskumy ukazuja, ze staci jest dokonca
aj 2-krat denne. Tato tematika nie je predmetom tohto Standardu.

Viaceré odborné postupy odporucaju frekvenciu jedenia 3 - 5-krat za den podla toho,
ako to komu vyhovuje, a tieZ podl'a zloZenia jedalneho listka. Treba jest’ v takej frekvencii,
aby clovek nepocitoval hlad. Jeden z najsilnejSich podnetov hladu je rychlost’ poklesu hladiny
glukozy v krvi. Cim je vyrovnanejsia hladina cukru v krvi, tym dlh§ie mozu byt pauzy medzi
jedlami bez pocitu hladu. Kazdé z jedal by teda malo obsahovat’ kvalitny zdroj bielkovin,
komplexnych sacharidov, vhodnych tukov a vldkniny v podobe zeleniny a ovocia.
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Potom je vac¢sinou postacujiice jest' 3-krat denne. Desiaty sa pacientovi odporGcéaji iba
Vv pripade, Ze ma bez nich vyrazny hlad, ktory sposobuje naslednt stratu kontroly nad jedlom.
Dolezité je v tomto ohl'ade rozliSenie hladu a chuti.

Praca s pacientom, pomocky pre zostavenie jeddalneho listka

Optimalny postup pre pracu s pacientom je potrebné volit' individualne s ohl'adom
na vedomosti, ¢asové moznosti, motivaciu i povahové Crty pacienta. NajcastejSie sa pracuje
s nutricnymi kalkulackami, ramcovymi jedalnymi listkami ¢i d’al$imi nazornymi pomdckami.
Je vel'mi dobré, ak sa vhodne zvolenym nastrojom ¢i postupom pacient zorientuje aspom
ramcovo v energetickych hodnotach a nutriénom zlozeni potravin. Vd’aka tejto orientacii
si potom vie tvorivo a slobodne zostavit’ chutny a nutri¢ne vyvazeny jedalny listok s optimalnou
energetickou hodnotou. To je dolezité nielen pre uspes$nu redukciu hmotnosti, ale najmi
pre udrzanie = hmotnostného  Ubytku.  Orientdcia v  mnoZstve prijatej energie
a v skladbe jedéalnicka sa mdze uskutocnit’ rédznymi sposobmi, a nie je nevyhnutne viazana
na vypocty energetického prijmu.

Nutri¢né kalkulacky

NajpresnejSou metddou pre zostavenie jedalneho listka je vyuzitie nutricnych kalkulaciek.
Odbornik nastavi odporucané hodnoty a pacient si uz moéze jedalny listok zostavit sdm
na zaklade svojich chutovych preferencii a moznosti. Zapisanim jedalneho listka do programu
ziska pacient presnll spitni vizbu o celkovom prijme energie aj obsahu jednotlivych Zivin.
Jedalny listok zapisany v programe moze 'ahko skontrolovat’ aj lekar, nutri¢ny terapeut, sestra
s vysokoskolskym vzdelanim 2. stupiia, zdravotnicky pracovnik v poradni zdravia pri RUVZ
¢iiny odbornik, a to aj online bez nutnosti osobnej navstevy pacienta. Je v§ak potrebné pouZzivat’
overené programy, v ktorych sa da spolahnit’ na vhodna databazu potravin (napr. program
Sebakoucink, Kalorické tabul’ky a iné programy).

Ramcové jedalne listky

Vhodnym navodom st aj rdmcové jedalne listky, ktoré pacientovi pomo6zu s vhodnym zloZenim
potravin i s velkost'ou porcie. Pri kazdom dennom jedle st uvedené jednotlivé skupiny potravin
a ich mnozstvo, ktoré je mozné 'ubovol'ne kombinovat. Pacient si tak moZe zostavit’ celodenny
jedalny listok, ktory bude zodpovedat’ jeho potrebam. Ramcové jedalne listky musia byt
zostavené podla individudlnych potrieb daného pacienta (mnoZstvo energie
a jednotlivych Zivin). Priklad ramcovych jedalnickov najdete napr. v brozare Chcem zmenu:
Ako na vyzivu II Malkova akol. 2017, d’alej Malkova a kol. 2014 atiez ich najdete
pre jednotlivé chody v prilohe ¢. 4. Tento materidl mdZe pacientom velmi pomoct
pri aktivnom zostavovani jedalnicka.

Obrazkové/, tanierikové* zostavenie jedalneho listka

Pre presnejSie zostavenie jedalneho listka je vZdy vhodné, aby si pacient mnozstvo potravin
vazil, asponl zo zaciatku. Pokial’ vS8ak niekedy tito moZnost’ nem4, alebo vazit' si potraviny
vylozene odmieta, je mozné vyuzit aj rozne pomocky na odhad velkosti porcie a zostavenie
jedalneho listka bez vazenia. Osvedéenym spdsobom je napr. praca s velkost'ou dlane a péste
alebo "tanierikova" metoda - pacient si jedalny listok zostavuje z tanierikov, na ktorych
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je vyobrazené mnozstvo danej potraviny, ktora ma energeticki hodnotu 400 kJ. Pacient ma
stanoveny denny pocet tanierikov, ktoré si vybera zo skupin tak, aby bol jedalny listok
vyvazeny aj z pohl'adu zlozenia zivin [HanySova a kol., 2015].

Zameny v jedalnom listku

Terapeut vo vzajomnej spolupraci s pacientom na zaklade zdznamov jedalnych listkov planuje
Ciastkové zameny nutricne nevhodnych potravin za nutricne vhodnejSie pri zachovani
chut'ovych preferencii (napr. zniZzenie konzumécie sekundarne spracovaného mésa a vyrobkov
z neho - namiesto nekvalitnej klobasy si voli steak z chudého mésa, namiesto sladkych jogurtov
sa volia biele jogurty s ovocim, namiesto maslovej torty sa voli napr. tvarohovy kola¢ s ovocim
a pod.). Ciasto¢na zamena tychto potravin za vhodnejsie alternativy vedie aj bez znalosti
vstupného energetického prijmu a orientacie v energetickych hodnotach potravin k znizeniu
prijatej energie. Ciel'om je znizit' energiu vhodnou zamenou surovin pri vac¢siny chodov, a v
kone¢nom sucte sa moze priblizit k dennému deficitu 2000 - 2500 kJ, ¢o predstavuje
odporti¢any ubytok hmotnosti cca 0,5 kg za tyzden. Priklady najdete v prilohe ¢. 4.

Systém semaforu

Jednoduchou pomockou, ako rozlisit’ potraviny, ktoré je vhodné zarad’ovat’ do jedalneho listka
pravidelne, a ktoré len prilezitostne, je rozdelenie potravin do troch skupin na zéklade farieb
semafora.

Cervené potraviny je vhodné ¢o najviac obmedzovat, oranzové potraviny mozno do jedalneho
listka zarad’ovat’, ale je potrebné strazit’ ich mnozstvo, a zelené potraviny mozu byt’ pravidelnou
sucast’'ou jedalneho listka.

Existuje aj rad d’alSich znaceni, ktoré ul'ahcuju vyber vhodnych potravin, napr. NutriScore.

Zhrnutie

Edukécia pacienta by mala prebiehat’ zrozumiteI'nou a nazornou formou. Sucast’ou edukacie by
nemala byt’ len teoria, ale aj praktické priklady a nazorné ukazky, aby si pacient tedriu dokazal
previest do praxe. Pri edukacii je vhodné pracovat s obrazkami, a najlepSie aj priamo s
aj konkrétne recepty na nutri¢ne vyvazené pokrmy.

Pacient by mal porozumiet’ zakladnym principom zostavovania jedalneho listka, a nemal by len
slepo nasledovat’ konkrétne odportcania od terapeuta. Z tohto dévodu je vhodné, aby si jedalny
listok zostavoval sdm, za pomoci odbornika, a nedodrziaval Ziadne presne predpisané diéty.
Jedalny listok by si mal pacient zostavovat’ s oh'adom na svoje potreby, vd’aka comu je véicsia
pravdepodobnost’, Ze pri jedalnom listku dlhodobo vydrzi.

Pacientovi je potrebné zdoraziiovat,, Ze nie je nutné vietky odporGcania plnit' na 100 %. Ziadna
potravina v rozumnom mnozstve a obcas - pri dodrziavani inak zdravého Zivotného Stylu - to
nevadi, a naopak, i zdrava potravina v nadmernom mnoZzstve moze Skodit’. Zakladom je teda
pestrost’ jedalneho listka. Aj pri redukcii hmotnosti by sa mal pacient citit’ ¢o najprijemnejsie,
len tak je pravdepodobné, Ze sa mu naozaj podari ispesne schudnut’ a schudnutie si aj udrzat’.
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Pohyb

Benefity pohybovej aktivity

ZloZky energetického vydaja

Postup pre zostavenie programu pohybovej aktivity

V prilohe €. 3 ngjdete infografiky k zvySeniu motivacie k pohybu pod ndzvom Ako rozhybat’
svoje telo, infografiku k realizacii pohybovej aktivity Ako zacat’ s pohybom.

V prilohe €. 5 najdete link na 30 minttové videa s réznymi druhmi pohybovych aktivit vhodné
pre l'udi s kilami navyse.

Benefity pohybovej aktivity

Pohybova aktivita je vyznamnou sucCastou terapie obezity, a pre redukciu hmotnosti
je ju dolezité kombinovat’ s Upravou stravovacich navykov. Pravidelna realizacia pohybovej
aktivity ma vSak okrem zvySenia energetického vydaja a pozitivnych zmien v telesnej skladbe
(zvysSenie objemu svalovej a pokles tukového tkaniva) rad vel'mi vyznamnych benefitov
pre telesné 1 dusevné zdravie, a moze sa efektivne uplatnit’ v terapii mnohych chronickych
ochoreni spojenych s obezitou [Pedersen a Saltin, 2006; Pedersen a Saltin, 2015; Ukropcova
akol.,, 2015; Bayles, 2016; Ukropec, Ukropcova, 2019; Ukropcova a kol., 2020].
Pravidelny pohyb poméha pri stabilizacii hmotnosti, v pripade potreby pri jej redukcii
a pri prevencii opdtovného pribratia schudnutych kilogramov [Swift, Church a kol., 2014].

Pri pohybe s dostato¢nou intenzitou sa v organizme aktivuju rozne fyziologické procesy,
ktorych cielom je zabezpecit' adaptaciu na akatnu fyzick zataz. Vo svaloch sa za¢nt tvorit’
a uvolnovat’ tzv. myokiny, ktoré prispievaju k rastu svalovej hmoty a k zmenam svalového
metabolizmu. Mnohé myokiny sa vylucuju do krvného obehu a dokdzu vyznamnym spdsobom
ovplyviiovat’ metabolizmus a iné funkcie vzdialenych organov — napr. tukové tkanivo, mozog,
gastrointestindlny trakt, srdcovy sval, cievy i kostrovy systém — a sprostredkuja tak komplexna
integrovani odpoved’ organizmu na zataz [Pedersen, 2009; Ukropcova, Ukropec, 2013;
Murphy a kol., 2020]. Svalové a tukové tkanivo pri cvieni intenzivne komunikuji, ¢o
ovplyviuje regulaciu energetického metabolizmu a prispieva k chudnutiu [Laurens a kol.,
2020]. Preto je nasim cielom priviest’ pacientov k tomu,
aby si tento najprirodzenejsi "liek" sami vyrabali tym, Ze sa budu pravidelne hybat'.
Vyznamnym faktorom v energetickej bilancii je aj to, ze redukcia hmotnosti a tukovej hmoty
spojend s cvi¢enim moZe zabranit’ strate svalovej hmoty. Pohyb tieZ zmierfiuje dosledky
poklesu pokojového vydaja energie pri hmotnostnom tibytku, a pomaha teda aspon Ciastoéne
zabranit’ ndrastu tukovej hmoty u pacientov po redukcii hmotnosti [ Westerterp, 2018; Tremblay
a kol., 1986; Speakman, 2007].

Pravidelna pohybova aktivita patri medzi vyznamné prediktory udrzania hmotnostného ubytku
[Donnelly a kol., 2009]. ZlepSuje Zivotnu prognozu a kvalitu Zivota I'udi s obezitou. Podl'a
konceptu "FIT and FAT" mdzu byt Sportujici I'udia s obezitou na tom zdravotne lepSie ako
neaktivne osoby s normalnou hmotnostou [Barry a kol., 2014]. Motivaciu pacientov pravidelne
cvic¢it mozu podporit’ informécie, Ze fyzicky zdatni pacienti s nadhmotnostou a obezitou maji
niz$iu mortalitu ako neaktivne a fyzicky menej zdatné osoby s normalnou hmotnostou. Navyse,
visceralny tuk, ktory je spojeny s vys$S§im rizikom kardiometabolickych a aj niektorych
onkologickych ochoreni, je pri pohybovej aktivite mobilizovany l'ahSie ako podkoZzny tuk
[Durrer a kol., 2019, Swift a kol., 2014].
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Tabulka €. 5

Dre\w@ Benefity pohybovej aktivity
postupy (upravené podl'a Matoulek a kol., 2018)

Kratkodobé (minuty, hodiny, dni)
- lepsia kontrola glykémie, zlepsenie citlivosti na inzulin,

- krvny tlak (v rdmci okamzitej reakcie na zat'az tlak pocas cvicenia stiipa, potom
sa vSak dlhSiu dobu aj niekol’ko hodin drzi na nizSej hodnote).

Strednodobé (tyZdne)

- zlepSeny metabolizmus tukovych a svalovych buniek a vacsi podiel mastnych
kyselin na energetickom metabolizme,

- znizenie objemu jednotlivych tukovych buniek, znizenie celkového podielu
tukového tkaniva a zvysenie podielu kostrového svalstva na hmotnosti,

- zmen§eny obvod pasa, pokles visceralneho tuku (v brusnej dutine a v organoch).
Dlhodobé (mesiace)

- znizenie telesnej hmotnosti,

- dlhodoba kompenzacia diabetu 2. typu (HbAc),

- dlhodoba kompenzacia krvného tlaku,

- zvySenie fyzickej zdatnosti (hodnotené ako subjektivne, tak VOymax)
[Lee, 1999],

- uprava lipidového spektra,

- znizenie rizika vzniku civilizacnych chordb, vratane ICHS, cukrovky 2. typu,

niektorych nadorov a neurodegenerativnych ochorenti,

- spomalenie procesov suvisiacich so starnutim [Duggal a kol.,, 2018;
Pollock a kol., 2018],

- znizenie celkovej mortality v stuvislosti s vysSou troviou fyzickej zdatnosti
(Blair a kol., 1989; Kokkinos a kol., 2008; Al-Mallah a kol., 2016].

Okrem zdravotnych benefitov je dolezité, Ze zaradenim pohybu do Zivota sa lovek sprava viac
disciplinovane aj v inych oblastiach zivota - teda aj v tom, ¢o a kolko konzumuje,
viac premysla o jedalnom listku a zlepSuje si aj iné Zivotné navyky. Pohybovou aktivitou
zlepSuje svoju telesnu aj psychicku kondiciu a ziskava tiez pozitivnejsi vzt'ah k svojmu telu.
Pohyb je teda neoddelitelnou sti¢astou zdravého Zivotného Stylu, a taktiez pomocnikom
pri snahe redukovat’ neziaduce kilogramy ¢i udrziavat’ telesnti hmotnost’.

ZloZky energetického vydaja

Celkovy vydaj energie zahrna 3 hlavné zlozky:

1. Bazalny metabolizmus, ktory sa podiel'a na celkovom vydaji energie okolo 65 %.
Je to mnoZstvo energie, ktoré je potrebné pre zdkladné Zivotné pochody v organizme v spanku,
pri normalnej teplote pri Uplnom telesnom a dusevnom pokoji. Je to tzv. zdkladnd latkova
premena, ktorej energeticka spotreba za 24 hodin je priblizne 7140 kJ (1700 kcal) u muzov a
6300 kJ (1500 kcal) u zien. Bazalny vydaj energie je ovplyvneny telesnou hmotnost'ou
(objemom, povrchom tela), telesnym zlozenim, ale tiez vyskou, vekom, pohlavim a faktormi
prostredia  (napr.  teplotou).  Energetické  poziadavky st najvdcSie  pocas
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detstva, dospievania, tehotenstva a obdobia dojcenia. S pribudajucim vekom energia potrebna
na udrzanie zakladnych telesnych funkcii ubtida, ¢o sa Casto nereSpektuje, a tak S rastiicim
vekom dochadza Casto k zvySovaniu hmotnosti.

2. Pohybova aktivita sa podiel'a na celkovom vydaji energie u oséb so sedavym spdsobom
Zivota asi v 25 %. Velkost energetického vydaju pri pohybovej aktivite zavisi na jej charaktere,
intenzite a trvani, a v pripade cvicenia s vlastnym telom zavisi aj od hmotnosti cvi¢iaceho. Je
dolezité pocitat’ s vyrazne vyssim energetickym vydajom spojenym s pohybovou aktivitou u
pacientov s obezitou vysSiecho stupna, na ¢o je potrebné brat’ ohl'ad pri preskripcii pohybove;j
aktivity a pri nastavovani adekvatneho energetického prijmu.

K zvyseniu energetického vydaja prispieva nielen samotny pohyb, ale aj fakt, Ze eSte vel'a hodin
po cviceni je rychlejsia latkova premena, a to z dovodu potreby regeneracie energetickych
zdrojov a posSkodenych buniek kostrového svalu (po silovom tréningu). Pri dlh§om,
intenzivnejSom cvi€eni vznika teplo, Co taktiez zvySuje celkovy vydaj energie.

Pri pravidelnom pohybe stiipa percento svaloviny na tkor tuku, zamedzi sa tak poklesu svalovej
hmoty pri redukcii hmotnosti a optimalizuje sa efektivita energeticky vyznamnych procesov vo
svaloch a v tukovom tkanive [Westerterp, 2017; Rosen a Spiegelman, 2014].

Informéacie o mnoZstve energie vydanej pri roznych pohybovych aktivitach je mozné najst
v roznych priruckach, manualoch, kompendiach, ktoré sa venuju pohybovej aktivite, alebo
v edukacnych materidloch klinickej obezitologie (napr. Krahulec a kol., 2013; Ainsworth,
2011).

3. Energia potrebna na spracovanie potravin (tzv. postprandidlna termogenéza) predstavuje
priblizne 10% celkového energetického vydaja. Najviac energie sa vyda na travenie bielkovin.
Postprandialnu aj pozatazovu termogenézu maju vSak l'udia s obezitou vyznamne niz§iu ako
Stihle osoby - je to zrejme jedna z podstatnych pri¢in toho, Ze r6zni 'udia maja pri podobnom
zivotnom §tyle r6znu mieru nadhmotnosti €1 obezity [Hainer, 2022].

Postup pre zostavenie programu pohybovej aktivity

Pre pacientov moZete vyuZit’ infografiku Ako zacat’ s pohybom a Ako rozhybat’ svoje telo
v prilohe ¢. 3.

Pri zostavovani programu pohybovej aktivity je dolezitd vzdjomna spolupraca odbornika
a pacienta. Odbornik vytvara s pacientom vzt'ah zaloZzeny na empatii, dovere a sprevadza ho na
jeho ceste k vyberu pohybovej aktivity, ktora by mala byt dlhodobo udrzatelna.
Berie do tivahy motiva¢nu pripravenost’ pacienta a podla toho voli terapeutické techniky
s cielom zvySenia motivacie a nastavenia optimalnej pohybovej aktivity.

Spustac, spravanie, dosledok

Pri zavadzani novej pohybovej aktivity je efektivnejSie nesustredit’ sa len na novl pohybovu
aktivitu, ale je potrebné brat’ do tivahy cely ret'azec, ktory je ddlezity pre vybudovanie navyku
- spustac, novy navyk a spétna vizba.

Navyk sa vzdy opakuje ihned’ pred alebo po nieCom, ¢o sa v Zivote pacienta pravidelne opakuje,
a za jeho realizaciu sa odmeni.

Ak sa dohodneme s pacientom, Zze bude cviCit’ napr. 10-minatova zostavu, zaradi ju vzdy
pred pravideln aktivitu - napr. pred Citanie novin alebo sledovanie sprav na internete,
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pred stretnutie s priatel'mi, pitie kavy, poc¢tvanie prijemnej hudby, Cistenie zubov a pod.
Pohybovt aktivitu je teda mozné podmieniovat’ na sledovanie televizneho seridlu, kedy si
automaticky pacient sadne na rotopéd (napr. do prvej reklamy a nasledne sa postupne cCas
na rotopéde predlzuje), alebo ked’ zazvoni mobil, zdvihne sa a pri telefonovani chodi pod. Tym
odpadne boj s tym, ¢i cvicit’ alebo necvicit'.

Dolezité je tiez spojenie medzi budovanym navykom a pridanim okamzitej pozitivnej spétnej
vazby. Mo0Ze to byt pochvala I'udi, ktori nas podporujt - idealne rodinni prisluSnici, podporou
modzu byt aj odbornici nazivo, aj podporné tématické skupiny (napr. na www.stobklub),
na socialnych sietach, niektoré meracie pristroje so spitnou vézbou, a konecnym cielom
by mal byt’ dobry pocit zo seba samého.

1. Prvy krok - mapovanie motivacie a zvySovanie motivacie k pohybovej aktivite

Prvy krok spociva v zmapovani motivacnej pripravenosti pacienta k zvySeniu pohybovej
aktivity av zisteni, nakolko si pacient doveruje, ze dokaze pohybové navyky zmenit.
Uz vo vysSie spominanom trans-teoretickom modeli pacient prechddza Siestimi stupfiami
kolesa zmeny (pozri v ¢asti Motivacia pacienta k zmene navykov). Casto je taZsie prinatit
¢loveka k pohybu ako k zmene spdsobu stravovania.

Pre pacientov moZete vyuZit’ infografiku Ako rozhybat’ svoje telo v prilohe ¢. 3.

Ako postupovat’ v ramci tzv. kolesa zmeny vo vzt’ahu k pohybu na prvych troch stupiioch
Ak je pacient na 1. stupni kolesa zmeny - ,,nechce sa mi“ (pohodIna necinnost’ je ¢loveku
prirodzend) - je potrebné vyuzit motivacné rozhovory (pozri v Casti Motivacia pacienta
k zmene svojho postoja). Ludia, ktori sa v nejakom ¢asovom useku zivota hybali radi, ovela
lahSie "ozivia" obl'ibené aktivity z minulosti neZ l'udia, ktori maji k pohybu celoZivotne
negativny postoj. Na tomto stupni je kontraproduktivne urovat’ druh, intenzitu a frekvenciu
pohybu - napr. davat’ ulohy typu ,,prejdite dany pocet krokov®, ale je potrebné pracovat
primarne na zvySeni motivacie k pohybu a k obmedzeniu sedavej ¢innosti.

V 2. — 3. stupni kolesa zmeny je treba s pacientom prebrat’ zisky a straty, ktoré zvySenie
pohybu v Zivote prinesie. Ak prevazia zisky, je vhodné zacat' sa zaoberat’ pldnovanim
pohybovej aktivity. Pacientovi pom6zZe spomenut’ si na iné zmeny v Zivote, v ktorych bol
v minulosti Uspe$ny, a prenesie to stratégiu z predchadzajuceho tuspechu do zmeny
K zdravS§iemu zivotnému S$tylu. Pacienta postupne privedieme k poznaniu, Ze prijemnost’
jemozné zosilnit na zaklade kontrastu. Napr. odpocinok si ¢lovek lepSie vychutna
po predchadzajucej inave, pivo si vychutna lepsie po Sporte ako po celodennej necinnosti alebo
ako po zavfSeni vydatnej vecere, lezanie pri mori si uzije lepSie po rannej prechadzke ako po
ranajkach, pri ktorych sa preje a pod.

Doélezité je, aby sa zvySenie pohybu po nejakej dobe spajalo s pozitivnymi emdciami, alebo aby
sa aspon nespdjalo s negativnymi emdciami, ¢o byva Casté pri nariadenych odporucaniach,
ktoré neberu do ivahy motiva¢nt pripravenost’ chudnuceho.

Pohyb by mal prebudzat v pacientovi radost. Ak sa to nedari najmid u Tudi,
ktori sa v priebehu svojho zivota aktivne nehybali, treba vo vzéjomnej spolupraci s odbornikom
priviest’ chudnuceho k pohybu, ktory mu vadi najmene;j. Napr. tak, aby v mene vysSich hodndt
(zdravie) zaradil optimalnu pohybov aktivitu do svojho zivota pravidelne, aj ked’ to nie je jeho
obl'ibend Cinnost’ (terapia ACT).
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U tych pacientov, ktori nemali pohyb radi nikdy, je potrebné, aby sa ho naucili zaradit
do svojich aktivit tak, ako iné pracovné povinnosti.

Pre uskutocnenie trvalej zmeny je dolezité, aby si pacient veril, ze zvladne vykonavat pohybovua
aktivitu. S tym suvisi to, aké prekazky v realizacii pohybovej aktivity vidi. Ked” pacienta
napadaju negativne myslienky (nezvladnem to, zosmieSnim sa, hanbim sa), vyuzivame
techniky KBT na zniZenie u sily negativnych myslienok. Je potrebné taktiez pracovat s
odpoved’ami typu ,,ano, ale...” (nemam Cas, peniaze, som unaveny, nabeham sa az az za det'mi,
na zahrade a pod.).

Je mozné vyuzit' pozitivny vplyv spolo¢ného pohybu v terapeutickej skupine, v partii,
s kamaratmi, s trénerom, s rodinou.

Pacientov treba priviest k poznaniu, ze sa Casto necitia zle kvoli nadhmotnosti a obezite,
ale kvoli nedostatku pohybu, kedy v ich Zivote prevladaju sedavé aktivity.

2. Druhy krok - objektivne mapovanie aktivneho a rutinného pohybu a sedavych aktivit

Tabul’ka €. 6

Praventivne
postupy

NajcastejSie zlozvyky tykajuce sa pohybovych navykov

* minimalna pohybova aktivita tak aktivna, ako aj rutinna (absencia alebo minimum
Struktirovanej pohybovej aktivity - cvicenie, $portové aktivity; minimum beznej dennej aktivity -
chodza, doméace prace, praca na zahrade a pod.),

* nevhodna pohybova aktivita (nevhodny druh pohybu, nadmerna alebo nedostato¢na intenzita
a nedostatocna frekvencia),

» sedavy sposob Zivota (prevaha nepreruSovanych sedavych aktivit spojenych s minimalnym
zvySenim energetického vydaja v porovnani s bazalnym/izbovym metabolizmom) [Bouchard
a Katzmarzyk, 2010; Ukropcova, Ukropec, 2013].

Existuji r6zne mozZnosti zdznamov pohybovej aktivity a volime ich podl'a motivacnej
pripravenosti pacienta k zmene, podl'a jeho mentéalnej kapacity a osobnostnych vlastnosti.
Zlozvyky v pohybovych navykoch moZete tiez identifikovat’ pomocou zaznamov -
napr. mapy zlozvykov v prilohe ¢. 2.

Na zvySenie motivacie sa na zaciatku tvorby programu pohybovej aktivity mézu pouzivat
rozne motivacéné meracie pristroje, a to od krokomerov po moderné technoldgie (fit naramky,
Sportové hodinky s GPS, mobilné telefony). Vysledky st vSak vzdy zavislé od kvality
spoluprace pacienta. Zistilo sa, ze ¢lovek s obezitou nadhodnocuje objem svojej pohybovej
aktivity [Lichtman, 1992], rovnako ako podhodnocuje prijem energie. Pristroje je mozné vyuzit
aj v ramci telemediciny, kde objektivizuju celodennti pohybovu aktivitu a odbornikovi davaji
spétna védzbu, a nasledne pomoZzu lepSie nastavit’ spolu s pacientom d’alSiu pohybovu aktivitu.
Pre urcitych l'udi je motivujiice pouzivat’ spatnti vizbu dlhodobo. Idedlne je, ked’ po urcitej
dobe pacient uz kontrolu pohybovej aktivity nepotrebuje, rovnako tak ako si nepotrebuje
zaznamenavat’ svoje stravovacie spravanie. Pohyb sa mu stane navykom, pri jeho vykonavani
"ide na autopilota®, a jeho vynechanie je mu rovnako neprijemné, ako ked vynecha
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hygienické navyky. Reaguje na potreby svojho tela tak v zmysle aktivneho a rutinného pohybu,
ako aj pri znizovani sedavej ¢innosti, kedy zarad’'uje v priebehu dna tzv. pohybové desiaty
[Francois a kol., 2014].

3. Treti krok - vytvaranie programu pohybovej aktivity (4. stupen kolesa zmeny)

Pre pacientov moéZete vyuzit’ infografiku Ako zacat’ s pohybom v prilohe ¢. 3.

Ciel'om je postupne s uz motivovanym pacientom naplanovat’ optimalny typ pohybovej aktivity
vo vztahu k dizke, intenzite a frekvencii pre redukciu a udrzanie hmotnosti.

Pri tomto kroku je potrebné brat’ do uvahy celkovy zdravotny stav pacienta, stupen obezity,
pridruzené ochorenia (napr. diabetes vo vztahu k regulacii inzulinu), problémy s pohybovym
aparatom, stupen fyzickej zdatnosti, trénovanosti, osobné preferencie pacienta vo vztahu k typu
pohybovej aktivity a k intenzite planovanej zat'aze.

Ak pacient dlho necvicil, ma viac kil navySe, ma vyssi vek alebo ma zdravotné komplikacie,
mal by konzultovat’ pohybovl aktivitu so svojim oSetrujucim lekarom, pripadne sa podrobit’
zatazovému testu - ergometrickému vysetreniu.

Ak pacient pri cvieni pocituje varovné symptomy, ako napr. pocity palenia, tlaku, bolesti
na hrudniku, pocit slabosti alebo zavraty, niekedy sa neadekvatne zadycha, lie¢i sa na diabetes,
na vysoky krvny tlak a pod., je potrebné dané tazkosti tiez konzultovat’ s lekarom.

Pokial nie je odbornik kompetentny riesit’ pohybovu aktivitu vzh'adom na zdravotné problémy,
pacienta odosle k prislusnému S$pecialistovi (rehabilitatny lekér, fyzioterapeut, diabetolog,
kardiolég a pod.).

Sedavé spravanie definujeme pomocou SITTA (Sedentary behavior frequency, Interruptions,
Time, Type): frekvencia (poCet sedavych epizdd), preruSovanie sedavého sprévania,
Cas straveny napr. sledovanim TV alebo pracou za pocitacom a typ sedavého spravania
(pocitag, citanie knihy, sledovanie televizie ) [Zhu a kol., 2017]. Z hladiska odporucani
pre pacienta je dolezité, ze samotné preruSovanie sedavého spravania kratkymi usekmi mierne
intenzivnej aktivity sa spaja so zlepSenim kardio-metabolického zdravia, pricom tento efekt nie
je zavisly od celkového €asu straveného sedavym spravanim, ani od ¢asu venovanému pohybu
so strednou a s vysokou intenzitou.

Rutinny (habituilny) pohyb v kaZdodennom Zivote

Pacient by mal v priebehu kazdého dna navySovat rutinny pohyb (napr. chodza
pri telefonovani, preruSovat’ strnulé sedenie pri pocitaci, pouzivat’ polohovateI'né pracovné
stoly pre statie, namiesto pracovnych obedov realizovat’ pracovné prechadzky, pravidelné
10-minatovky chodze na poludnie a iné pauzy, "pohybové desiaty v priebehu prace", doprava
do préace, chddza do schodov, pohyb pri TV a pod.) s cielom kazdy den prejst’ o par metrov
dalej alebo zvysit’ pocet minut stravenych inou pohybovou aktivitou.

Pri rieSeni nedostatku pohybu sa ¢asto berie do uvahy len nedostatok aktivneho pohybu, pricom
sa zanedbava mnoZzstvo sedavych aktivit. Je rovnako dolezité ¢o najviac skratit’ dobu stravenu
sedavym spdsobom zivota ako planovat’ aktivny pohyb [Allen a kol., 2017].

Clovek sa &asto citi zle nie kvoli nadhmotnosti, ale kvoli tomu, Ze sa vobec nehybe, ma zlu
kondiciu alebo v jeho Zivote prevlada sedenie. Vo faze udrziavania hmotnostného tbytku
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je potrebné zabudovat preferovany druh pohybu do navykov pacienta a zautomatizovat ho tak,
ze ked’ sa pacient nebude aktivne hybat’, bude mu to chybat’.

Aktivny pohyb a druhy pohybovej aktivity

Aktivny pohyb pomaha pri redukcii hmotnosti, zvysSuje telesni kondiciu a vykonnost.
Ponuka jednotlivych druhov pohybovych aktivit je pomerne Siroka. Dolezité je néajst’
taky druh pohybu, ktory sa stane sucastou nového zivotného S§tylu pacienta. V prilohe ¢. 5
najdete link na 30 minitové vided s roznymi druhmi pohybovych aktivit vhodné pre I'udi
s kilami navyse.

Sucast’ou programu preskripcie pohybovej aktivity by mala byt’:

Aerobna aktivita - je dolezita pre kardiovaskularny systém, a je najvhodnejSia pre zvySovanie
aerobnej (kardio - respiracnej) fyzickej zdatnosti (VO2max, maximalnej aerdbnej kapacity).
VysSia VOz2max je spojend s nizSou mortalitou na chronické neprenosné ochorenia (Blair,
1989). Dolezité je postupné pomalé zvySovanie objemu a intenzity acrobnej pohybovej aktivity.
Odporuca sa za¢inat’ s akumulovanou dennou davkou 30 minut, ktora je rozdelena na dve 15-
minatove alebo tri 10-minutové intervaly aktivity s nizkou intenzitou, a ktora nevedie k
respira¢nému diskomfortu. Srdcova frekvencia by sa mala pohybovat’ medzi 40 - 60 % maxima
individudlnej srdcovej frekvencie (HRmax). Postupne, v priebehu 6 tyzdnov sa mdze denny
objem aerébnej aktivity zvysit' na 60 minut, priCom je mozné pripadne postupne zvySovat
intenzitu zataze. Z hladiska dlhodobého efektu je vySSia intenzita pohybu spojena s
vyraznejSou redukciou hmotnosti, S vysSou
kardio-respiraénou zdatnostou a s vyznamnej$im poklesom kardio - metabolického rizika
[Donnelly akol., 2009]. Aerébne aktivity s vysokou intenzitou (> 60-80 % HRmax)
sa odporacaju len pacientom s primeranou zdatnostou a pod dohl'adom sktisen¢ho trénera,
pripadne po stanoveni fyzickej zdatnosti pomocou spiroergometrie.

Anaerdbne aktivita - je dolezita pre posiliiovanie, zvySovanie svalovej sily, hmoty a rychlosti
svalovej kontrakcie. ZvySenie svalovej sily a prirastok svalovej hmoty sa docieli spravidla az
pri aktivite s vy$Sou zat'azou, ktora by mala na zaciatku dosahovat’ minimalne 50 % maximalne;j
sily (jednorazového maxima), a si¢asne by zataZ nemala presahovat’ 80 % jednorazového
maxima. Odporu¢anému rozsahu medzi 50 — 80 % jednorazového maxima zodpoveda odpor,
ktory pacient dokéZe prekonat’ v jednej sérii 8 - 12krat. ZvIast’ v inicidlnej faze silového
tréningu je dolezita podpora a vedenie skuseného trénera i fyzioterapeuta.

Na zaciatku sa odportca realizovat’ v jednom sedeni 10 - 12 cvikov, so zameranim na velké
svalové skupiny. V uvodnych 4 - 6 tyzdiioch staci vykonavat’ jednu sériu z kazdého cviku.
U zadiatocnikov aj relativne maly objem cvicenia vedie k vyznamnym pozitivnym zmenam. V
priebehu d’alSich 4 - 6 tyzdiov je mozné zvysit pocet sérii pre kazda svalova skupinu
na 2 - 3 série. V tyzdennom cykle by pacienti mali vykonavat’ miniméalne 2 a maximalne
3 tréningy. Dolezité je progresivne zvySovanie zat'aze, paralelné s adaptaciou na tréning.
PresnejSie odporucania aerébnych aj anaerdbnych aktivit su uvedené v prisluSnej odborne;j
literature [napr. Bayles a kol., 2018, Ukropcova a kol., 2020].
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Zdravotné cvicenia, dychové cvicenia, Specialne cvicenia (tai-chi, joga) - sluzia na zlepSenie
zdravia, zmiernenie bolesti, pre duSevnu a fyzickl rovnovéahu, pretiahnutie svalov, nastolenie
svalovej harmonie a odstranenie disbalancie.

Vhodnym doplnkom pohybového programu st cvicenia zamerané na zvysSenie flexibility.
V ziadnom pripade vSak nemdzu nahradit’ aerébny alebo silovy tréning, pretoZze maju
len minimalny, resp. prakticky ziadny efekt na svalovi hmotu, silu, kardio-respiracnu zdatnost’
alebo metabolizmus glukézy.

Velky zdravotny benefit prindsa pohyb, do ktorého je zapojend mysel’, ktory sa odohrava
vonku, a pri ktorom st naplnené aj socialne potreby, napr. pohyb v pare alebo v partii.

Chédza

Ak sa pacient dlho nehybal, chddza ako druh pohybu je najlepSou vol'bou. Trvanie a intenzitu
chddze je potrebné zvySovat’ postupne podl'a motivacie a zdravotného stavu pacienta. Rozne
odportcania uvadzaju rozne trvanie alebo pocet krokov za den, priCom splnenie odporti¢aného
poétu krokov hocikedy trva vyrazne dlhsie, nez odportéané trvanie chddze v mintitach. Casto
sa neber do Givahy individualne charakteristiky chudniicej osoby, ako je napr. jej motivacna
pripravenost’, efektivnost’, vaha a problémy s pohybovym aparatom. Spociatku je vhodné
venovat’ chddzi aspont 150 mintt tyzdenne, a postupne dobu aktivity predlzovat’. U fyzicky
zdatnejsich pacientov sa moze chddza kombinovat’ s posiliilovacim cvi¢enim zameranym na
vel'ké svalové skupiny 2 - 3-krat tyzdenne, s prestavkou 48 hodin medzi tréningami. Tieto
tréningy je aspon spociatku vhodné realizovat’ pod dohl'adom skusené¢ho trénera, ktory
dohliadne na spravnu techniku cvicenia, a ktory moze pacienta vhodne motivovat'.

U pacientov s tazkym stupfiom obezity je potrebné reSpektovat’ funkéné obmedzenia
pohybového apardtu. Ostatnym pacientom je mozné odporucit chodzu spociatku
15 - 20 minut denne, s postupnym predlzovanim na 30 minut pocas aspoit 5 dni v tyzdni.
Paralelne so zvySujicou sa zdatnostou a toleranciou pohybu sa pacientovi odporuc¢a chédzu
zrychlovat s cielom dosiahnut’ aspont strednu intenzitu namahy s tepovou frekvenciou
V rozmedzi

40 - 60 % HRmax (HRmax - maximalnej tepovej frekvencie; orientatne mozno HRmax
vypocitat’ ako 220 - vek u muzov a 226 - vek u zien). Tato davka pohybovej aktivity
sa odporuca pre zvysenie a udrZanie fyzickej zdatnosti a pre zdravotné benefity. Pre redukciu
hmotnosti a udrzanie hmotnosti po redukcii je potrebné pohybov aktivitu postupne navysit’ na
250 - 300 minut za tyzdeti, pripadne hodinu denne. Standardnym cielom je cca. 8 - 10 tisic
krokov denne, ¢o zodpoveda asi 6 - 7 km. Minimalna cast’ (30 minut) tejto davky by mala byt
v pasme strednej intenzity. Tato davku je mozné postupne akumulovat’ (3x10 minttové
intervaly chodze s vys$Sou intenzitou). Podobne je mozné/vhodné zaradit’ r6zne druhy pohybu
(cyklistika, plavanie a pod.), ¢im sa moze znizit' zataz pohybového aparatu [Bayless a kol.,
2018; Bouchard Katzmarzyk, 2010; Hainer a kol., 2022; Krahulec a kol., 2013].

Intenzita pohybovej aktivity

Podrobnejsi ndvod na vypocet optimalnej tréningovej tepovej frekvencie pomocou teoreticke;j
tepovej rezervy je mozné najst’ v roznych edukac¢nych materidloch [napr. Horakova a kol.,
2019], kde sa véacsinou nachadzaju aj orientacné ukazovatele v tabul’kach zatazovych pasiem.
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Velmi hrubym ukazovatel'om intenzity cvicenia je tepova frekvencia (TF) - pocet tepov
za minutu. Niekedy sa zjednoduSene uvadza, Ze pri redukcii hmotnosti sa odporiaca pohybova
aktivita v intenzite 40 - 80 % maximalnej tepovej frekvencie (strednd az vysoka intenzita
pohybu).

Velmi zjednoduSenym meradlom je, ze pri pohybe by mal byt pacient schopny pravidelne
dychat’ bez vyraznej dychavicnosti, a mal by byt schopny povedat par slov. Je mozné vyuzit’
aj Borgovu $kalu pre hodnotenie vnimania intenzity namahy, kedy pacient na $kale hodnoti
subjektivne usilie, s akym pohybovu aktivitu vykonava. U rizikového pacienta a Vv pripade
planovania tréningu s vysokou intenzitou je vhodné zvazit Specializované vysetrenie, najlepsie
telovychovnym lekarom alebo kardiologom.

Orientacne je mozné intenzitu zadtaze odhadnut’ z Tabul'ky 7. [Ukropcova, 2013].

Tabulka €. 7
B o
“reventivne Intenzita zat'aze (Ukropcova, 2013)
postupy
. . % %HR RPE Rychlost’ Telesna Priklad .
ntenzitd | or I max | %Y | djchania | teplota pohybovej
100 | ¥ P aktivity
Vel'mi Utieranie
’e i ., . | <20 <50 <2 Normalna | Normalna
nizka zat'az prachu
izk Miern . ... | Pra
Nizka 20-39 | 50-63 | 2-3 [ " | pogit zahriatia | o2
Intenzita zataz AN v zéhrade
o Mi’e:rvna 40-59 | 64-76 | 4-6 V}'l,rvazn,ej Sie V}'lre}zrl_ej Sieho R}'/f:hla
Ldravie zataz zvysena zahriatia chodza
Nestihat’ Pocit .
VySia 60-84 |77-93 |7-8 | % o Jogging
zat'az s dychom perspiracie
Velmi , i . ,
vysoka > 84 > 03 9 Vyyrvazn-ejsw POCIt. _ Rychly
s zvysenie prehriatia beh
zataz
N’Ia}Ximélna 100 100 10 Lapat  po V}'Iraz.n’é . Sprint
zataz dychu perspiracia

HRR - Heart Rate Reserve (tepova rezerva); HRmax.- maximalna tepova frekvencia; RPE — Rated Perceived

Exertion (subjektivne hodnotenie namahy)

Fyzicka aktivita nizkeho zatazenia menej ako 17 kJ/minuitu
Pomala chddza (1,5 - 3,0 km/hod.), relaxaéné plavanie, nenarocné domace prace, strecing.

Fyzicka aktivita stredného zatazenia 17-29 kJ/minuitu

Rychlejsie chddza (4,5 - 6,5 km/hod.), naro¢nejSie domace prace, nendrocnéd cykloturistika,
kondi¢né cvicenie.

Fyzickad aktivita vysokého zatazenia vicsou ako 29 kJ/minutu

Rychla chodza,

chdédza do kopca alebo chodza

(viac ako 16 km/hod.), naro¢né kondi¢né cvicenie.
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Na porovnanie energetickej nadro¢nosti réznych pohybovych aktivit sa pouziva jednotka MET,
¢o je nasobok bazalneho vydaja energie [Graber a kol., 2011].

Casto sa udava intenzita pohybu v MET minatach. Odporu¢ania pre zdravych Pudi je
500 - 1000 MET minut tyzdenne, v najmenej troch davkach za tyzden, pre I'udi s obezitou
sa odporaca skor viac MET minut, ktoré su rozdelené na vac¢sinu dni v tyzdni.

Frekvencia a trvanie pohybovej aktivity

Preskripcia pohybovej aktivity musi byt individualizovana a prisposobend ciel'u,
ako je udrzanie zdravia, zvySenie zdravotnych benefitov, redukcia hmotnosti alebo dlhodobé
udrzanie hmotnostného ubytku. Frekvencia a trvanie pohybovej aktivity sa vyjadruje v poctoch
minut, ktoré by sa mali odcvicit’ za tyzden v danej intenzite, v mnozstve precvicenych kJ za
tyzdeni alebo v pocte nachodenych krokov za deii ¢i za tyzden.

Dolezité je, aby bol dynamicky pohyb sucastou kazdodennej pohybovej aktivity ¢loveka,
a to bez ohl'adu na pritomnost obezity Ci stravovacie navyky.

Zhrnutie

Vhodnéa pohybova aktivita je pri terapii obezity rovnako ddlezitd ako rozumny jedalnicek.
Zlepsuje metabolicky profil a fyzickii zdatnost’ ¢loveka s nadhmotnostou, a je jednym
Z najdodlezitejsich faktorov pre udrzanie hmotnostného ubytku. Je teda ddlezité, aby odbornik
vytvoril s pacientom takyto plan pohybovej aktivity, ktory bude optimalny z hladiska
zdravotnych benefitov, ako aj z hl'adiska vysokej adherencie k programu pohybovej aktivity.
Rad T'udi v inych kultirach zarad’'uje ranny jogging ¢i iné cviky nie medzi Sporty, ale medzi
hygienické nevyhnutnosti. Cielom teda je, aby sa pohyb stal pre pacienta hygienickym
navykom - ked’ ho nebude vykonavat, bude mu chybat’. Na druht stranu, ak pacient obcas
cvienie vynechd, nemal by mat’ pocity viny. Zly pocit z toho, Ze ste cviCenie zanedbali,
moZe byt SkodlivejSie ako samotné vynechanie cvicenia.

3. Udrzanie hmotnostného tbytku (je mozno vyuzit' graf a plan udrziavania hmotnosti
Vv prilohe ¢. 6).

Faktory vyznamné pre udrZanie vahovych ubytkov

Behaviordlna faktory vyznamné pre udrianie hmotnostného ubytku

Psychologické faktory vyznamné pre udrianie hmotnostného ubytku

Socidlne faktory vyznamné pre udrianie hmotnostného ubytku

Faktory vyznamné pre udrZanie vahovych ubytkov

Redukcia hmotnosti a udrzanie hmotnostného ubytku st dva odlisné procesy.
Hoci si odbornici uvedomuju, Ze proces udrzania je taz$i ako samotna redukcia hmotnosti,
vacsina terapeutickych postupov sa sustred’'uje len na proces chudnutia [Lang, 2006].
Dlhodobé osobné vedenie pacienta odbornikom je t'azko realizovatelné. Pre udrZzanie hmotnosti
je  vhodné vyuzivanie pocitatovych  programov, ktoré vychadzaja z KBT,
a svojpomocné skupiny (napr. STOBklub, www.stoklub.cz). Pritom udrzanie hmotnosti
je narocnejsi proces ako samotna redukcia hmotnosti, a ovplyviuji ho predovsetkym faktory
behavioralne, psychologické a socialne [ Anderson a kol., 2001]. K behaviordlnym faktorom
patria stravovacie a pohybové navyky, k psychologickym faktorom patria vonkajSie a vnatorné
spustace k jedeniu navySe a pri socialnych faktoroch je zdéraznend vonkajSia podpora pre
zmenu navykov. Dlhodobé udrzanie redukovanej hmotnosti je jednoznacne

280



podmienené dlhodobou adherenciou k zmendm zivotného $tylu, zvySenim pohybovej aktivity
a upravou stravovacich zvyklosti, ktoré st zabudované do beznej dennej rutiny pacienta [Wing
akol., 2005]. Ddlezité je tiez stanovovanie §irSich ciel'ov smerujtcich na dosiahnutie dolezitych
zivotnych hodnot chudnucej osoby.

Hall a kol. (2018) uvadzaju, ze po hmotnostnych tbytkoch dochadza k platé a k opatovnému
narastu hmotnosti. Pocas dvoch rokov viac ako polovica I'udi svoje schudnuté kild opat
pribrala, a do piatich rokov sa to tykalo 80 % l'udi. Aj d’alSie Studie [napr. Sciamann a kol.,
2011] ukazuju, ze jedna tretina I'udi, ktori schudli, naberie na pdvodnu vahu do roka, a zvySok
pocas 3 - 5 rokov. Zo Studie Varkevisser a kol. (2019) vyplyva, Ze maximalny hmotnostny
ubytok pod odbornym vedenim sa dosiahne do 6 mesiacov od zaciatku terapie, potom sa ubytok
zastavi, a naopak dochadza k naberaniu.

Odlisnost’ faktorov, ktoré prispievaju k redukcii hmotnosti a k udrZaniu hmotnostného
ubytku

Udrzat’ si hmotnost’ je potrebné naucit’ sa 