O projektu podrobno

Naslov: »ZmanjSanje pitja pifa z dodanim sladkorjem pri otrocih, mladostnikih agrozenih
odraslih«

SkrajSan naslov:»Pijem vodo« ali »Voda zmaga«

Pla¢nik raziskave: projekt financira Ministrstvo za zdravje Republiéovenije v sodelovanju z
Univerzitetnim klinénim centrom Ljubljana. Donator dvajsetih steké&niza nagradno igro je
podjetje Flaska, d. d.

1.)Uvod

Pitje pija@ z dodanim sladkorjem (PDS; npr. sadni nektarysi ledenicaji, s sladkorjem
sladkanicaji, sladke gazirane pija, pijate za Sportnike, energijske gi@in vode z okusom) je
povezano s tveganjem za debelost, sladkorno bokgze2, bolezni srca in ozilja ter druge bolezni
(Vasanti s sod., 2010). V Sloveniji sta debelosteammerna telesna teza pri otrocih in mladostnikih,
a tudi pri odraslih, v porastu. PDS vsebujejo 4a skoraj neopazne kalorije. Njihovih kalorij v
tekati obliki organizem ne zazna dovolj dobro in jih nadome&a, kar lahko poruSi uravnavanje
apetita. Po ocenah strokovnjakov s Harvarda PDIE emeli uvr§ati med ustrezno hrano in pi@
temve v kategorijo nevarnih snovi, kot so transiwse, alkohol in tobak (Ding, 2010). Mladost je
obdobje intenzivne rasti itas, ko se izoblikujejo prehranske navade, ki vphivaa prehranjevanje
in zdravstveno stanje v odraslosti. Nezdrave predk@ navade, nizka telesna dejavndsgmerna
telesna teza in debelost postajajo vsgavtezava ze ¥asu otroStva in mladosti (Kobe s sod., 2012),
na drugi strani pa so Se nafa®a pojavnost sladkorne bolezni, debelosti ter balema in ozilja
(zlasti ateroskleroze), kar je dokazano povezamnivanjem sladkanih piga

Stevilne raziskave so tudi pri odraslih potrdilsre povezanost med uzivanjem PDS in
debelostjo, sladkorno boleznijo ter obolenji smcailja (Malik s sod., 2006; Vartanian s sod., 2007
UzZivanje PDS se je v zadnjem desetletju skoraj ppldv(Barquera s sod., 2008; Duffey s sod.,
2007), kar je sprozilo razprave o moznih ukrepikaterimi bi zajezili Skodljivo uzivanje sladkanih
pija¢ (Bronwell s sod., 2009).

Projekt, ki ga je odobrila Komisija Republike Sloyje za medicinsko etiko ima dve ciljni
skupini:

- otroke in mladostnike (vodja: doc. dr. NataSa Fidler Mis, univ. diplzirzivil. tehnol., zaposlena
kot vodja oddelka za nutricionistiko na Kiimem oddelku za gastroenterologijo, hepatologijo in
nutricionistiko na Pediattni kliniki Univerzitetnega klininega centra Ljubljana) ter

- ogrozene odrasle(vodja: doc. dr. Zlatko Fras, dr. med., strokowdiektor Interne klinike,
Klini ¢ni oddelek za zilne bolezni, Center za preventikaaliologijo, Univerzitetnega klidhega
centra Ljubljana).

Cilj projekta je na strokovno, pedagosko in psiB&tm prijazen nan spodbuditi otroke in
mladostnike, da namesto PDS pijejo vodo, po mozmegtosredno iz pipe, mineralno vodo in/ali
nesladkartaj. Pitje PDS in sadnih sokov (do najve5 dcl/dan) naj bi se omejilo le na neposreden
¢as pred intenzivno Sportno dejavnostjo ali po njej.

2.)Znanstvena utemeljitev projekta (del,vezan na otrok in mladostnike)

Uzivanje PDS je tesno povezano z debelostjo. Pesaikom, ki jim tri tedne v jedilnik
dodamo PDS, bodo v povgie zauzili prek 500 kcal wekot posamezniki, ki PDS ne pijejo. V
prospektivni kohortni raziskavi »Nurses Health Studo potrdili, da je uzivanje ve&ot ene enote
PDS na dan podvojilo tveganje za razvoj sladkorolezmi tipa 2 (Schulze s sod., 2004) in za 23
odstotkov poveéalo tveganje za koronarno bolezen; tveganje seoyzpelo na 35 odstotkov pri
preiskovankah, ki so uzivale ¥&ot dve enoti PDS dnevno (Fung s sod., 2009).9°detesne teze,



ki je povezan s pitiem PDS, le delno pojasni neungodlinicne razplete. Najbolje raziskan
patofizioloSki mehanizem, prek katerega PDS paje tveganje za sladkorno bolezen tipa 2 in
sikno-zilna obolenja, je neodzivnost perifernih tkavinzulin s poslednim presnovnim sindromom,
ki vkljucuje porast trigliceridov v plazmi in znizano kont@weijo zagitnih lipoproteinov z majhno
gostoto (angl. »high density lipoproteins«, HDL) p@rast krvnega tlaka pri posameznikih, ki pijejo
vegje kolicine PDS (Yoshida s sod., 2009).

Slovenski mladostniki precej izstopajo po pogostoigia PDS v primerjavi s svojimi vrstniki
v drugih drZzavah. V nedavni raziskavi o pogostp#ia PDS, v kateri je sodelovalo 41 drzav, so
slovenski petnajstletniki zasedli prvo mesto, keaizyedno skrb vzbujaje (Currie, C. s sod., 2012).

Na Pediatini kliniki smo opravili nacionalno reprezentativitudijo o prehrani slovenskih
mladostnikov ob vstopu v srednjo Solo (Kobe s s@@12; Fidler Mis s sod., 2012). Podatke smo
zbirali od leta 2003 do 2005 v vseh desetih slokinsegijah tako v mestih kot na podezelju. V
raziskavo smo vKljgili 2.813 slovenskih mladostnikov, kar predstavijfa odstotkov populacije ob
vstopu v srednjo Solo. Povygre starost d&ov je bila 15,6 leta, deklet pa 15,5 leta. Prebken
navade smo pra@evali s pomojo vprasalnika o pogostosti uzivanja zivil (Willett998), pri
podskupini (n = 197) pa tudi s porjo tridnevnega prehranskega protokola na osnovatgh. Vnos
energije in hranil smo ovrednotili s potjo racunalniSkega programa Prodi 5.2 expert plus (Nutri-
Science, 2004) in jih primerjali s pripa@ib (Delovna skupina za pripravo »Refetarh vrednosti za
vnos hranil«, 2004; Svetovna zdravstvena organeacS5Z0, 2003). Vnos pigasmo razporedili v
dve skupini: 1) pijée s sladkorjem: 1a) pija z dodanim sladkorjem (PDS) ter 1b) pga naravno
prisotnim sladkorjem (sadni sokovi); in 2) @gabrez sladkorja oziroma voda in nekalod pija&e:
2a) voda, 2b¥aj brez sladkorja, 2c) nekalone pijae s sladili (npr. saharin, ciklamat, aspartam).
Ugotovili smo, da prehrana slovenskih mladostnikdesti deklet, bistveno odstopa od pripoko
Delez energije iz prostih sladkorjev (po definic§ZO so prosti sladkorji vsi monosaharidi in
disaharidi dodani hrani s strani proizvajalca, kijghali potroSnika in sladkorji, ki so naravno
prisotni v medu, sirupih in sadnih sokovih) je zalak6 odstotkov, kar je za 60 odstotkow val Se
dovoljenih <10 odstotkov dnevnega energijskegasandSZO, 2003). Slovenski adolescenti
zauzijejo neustrezno sestavo K@s (preveé nastenih, a premalo wikrat nenasienih magob) in
mnogo preve soli (Kobe s sod., 2012). Vnos soli (powjexSDE, 10,4 +0,2 g/dan) bistveno
presega zgornjo Se dopustno mejo, ki jo 8®I8Z0 in znaSa < 5 g/dan (SZO, 2006), zlasti rilia
(11,5 +0,3; P < 0,001 proti 9,4 +0,2 g/d pri dekieP < 0,001) (Stimec s sod., 2007, Stimec s sod.,
2009). Slovenski adolescenti poleg naStetega zazgremalo mikrohranil: folne kisline, vitamina
D in fluorida (oba spola), deklice pa poleg teggaetotenske kisline, kalcija in zeleza (Kobe s..sod
2009). Analiza podatkov je pokazala pozitivno p@wez med zauzito kalino sladkih pij& in
vnosom soli. Vnos pijas sladkorjem (skupina 1a in 1b skupaj) je znadabdstotkov vse popite
tekagine pri de€kih in 47 odstotkov pri deklicah. Vnos PDS (skupir® je znaSal 44 odstotkov vseh
pijac pri deckih (povpreje: 683 ml/dan, kar znaSa 249 l/leto) in 41odstetgo deklicah (povprge:
715 ml/dan, kar znaSa 261 l/leto). Sadni sokoviigeka 1b) so prispevali 7 odstotkov popitih pija
pri detkih in 6 odstotkov pri deklicah. Voda in nekalore pijae skupaj (skupina 2a, b in ¢ skupaj)
so prispevale 49 odstotkov popite téke pri fantih in 53 odstotkov pri dekletih. Od vpepite
tekcagine je voda (skupina 2a) prispevala le 42 odstotovantin (505 mi/dan) in le 47 odstotkov
(662 mi/dan) pri dekletih. Po pripatith naj bi otroci in mladostniki za Zejo pili vodanineralno
vodo in nesladkan sadni ali z€ls ¢aj. Sadne sokove naj bi se dodajalo vodi v majkniitinah za
izboljSanje okusa. Rezultati naSe Studije kaZzegosldvenski mladostniki popijejo zlasti préeveDS
in sadnih sokov. PDS prispevajo kar 9 odstotkovvdaga energijskega vnosa pri fantih in 10
odstotkov pri dekletih (Fidler Mis s sod., 2012).

Prehranske navade slovenskih mladostnikov so nezdingih je treba izboljSati. Potrebno je
spodbujanje in omoganje zdravih prehranski navad in aktivhega Ziv§kapa sloga. Se posebej
zdravju Skodljivo je pitje PDS, ki so pogosto nevie dodanih sladkorjev, temuetudi Stevilnih
konzervansov, barvil in arom, poleg tega pa so dawav plastenkah, kar je sporno tudi iz
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ekoloSkega vidika. Pogosto so sladkorji v faja precej skriti in zavajajo potroSnike, kot jepio
Stevilnih vodah z okusom. Po najboljSih ¢eb je treba zaustaviti uzivanje nezdravih PDS in
nezdravih sladkih, pretirano slanih in mastnih Iz{wipr. pred pripravljene pice, krofi, kar otroci
prejemajo za malico v Stevilnih Solah), mnogd pezornosti je treba vloZziti v organizirano preloan
v vrtcih, Solah (osnovnih in srednjih), na fakudtetin v bolniSnicah. V Sloveniji je treba ozavestit
otroke in mladostnike, njihove starSe, vzgojiteljesrtcih in Solah ter vse zdravstvene delavce o
pomenu pitla vode kot tudi nesladkandajev ter jim predstaviti informacije o neugodnih
zdravstvenih &éinkih PDS.

Vrednote so tisti najvisji in najbolj splosSni cil zivljenju, ki nas vodijo in usmerjajo nase
ravnanje. So torej tisti cilji, ki jih imamo za d&h pravilne in zaZzelene v moralnem smislu (Musek,
2000). Zdravje je pomembna vrednota, za katero®®jo prizadevati tako posamezniki kot tudi
drzava. Eden od gmov za spodbujanje odgovornega odnosa do lastnéigevja je tudi promocija
zdravih prehranjevalnih navad in med tem tudi p#gravih pij& v celothem izobrazevalnem
sistemu. Pri spodbujanju odgovornega odnosa, potttistali€ do lastnega zdravja in znotraj tega
okvira do pitja zdravih pija(vode) bomo spodbujali tako spoznavno kot tiuditveno ter vedenjsko
komponento staliS(Nastran Ule, 2008).

V okviru Resolucije o nacionalnem programu prehkangolitike, ki jo je sprejelo
Ministrstvo za zdravje, potrdila pa jo je vlada Bbjike Slovenije (ter je v skladu s prip@nd
strokovnih zdruzenj, kot na primer SZO, Evropskeezas za pediattho gastroenterologijo,
hepatologijo in prehrano — ESPGHAN, Svetovna zvezarce, Nemsko zdruZenje za prehrano —
DGE), smo otrokom dolzni nuditi zdravo hrano inapg. Svetovna zveza za srce poziva, naj
otrokom do osemnajstega leta starosti ne nudimo iRMSj se take pij# odstranijo iz Sol. Stevilne
drzave v so ze uvedle dodatno obtieger za PDS in v Solah ter bolniSnicah prepovedatemate z
nezdravo hrano in pi®. Vlada v Wellsu (ena od drzav v ZdruZzenem kraljesz 2,9 milijjona
prebivalcev) poudarja, da morajo biti bolniSnicep®seben vzor najboljSe prakse, saj ima prehrana
pomembno vlogo pri prepfevanju (preventivi) debelosti in kramih bolezni, kot so bolezni srca in
ozilja, sladkorna bolezen in d@lene vrste rakastih obolenj. V bolniSnicah, vrtéiblah in tudi doma
smo dolzni ustvariti takSno zdravo okolje, da beel@&brati zdravo pif in hrano kot pa nezdravo
(Fidler Mis, 2008; Fidler Mis, 2009). V Slovenips$zSle Smernice za zdravo prehrano dden, ki
v skladu s priporéli ESPGHAN-a in SZO priporéajo, da dojedki in otroci za Zejo pijejo vodo ali
nesladkartaj (Sedmak s sod., 2010; Bratasisod., 2010). Do prvega leta starosti kot tuditzake
in mladostnike za Zejo niso primerne pgas sladkorjem, medom, sirupom, nadomestkom slgkor
ali s sladili:¢aji z dodatkom sladkorja, limonade, osvezilnedajasirupi za retknje z vodo ter sadni
in zelenjavni sokovi (jabohi, korertkov). Omenjene pigge lahko izpodrinejo humano mleko ali
mlecni nadomestek in s tem neugodno vplivajo na oslgbdwanili. Dojeki, ki uzivajo naStete
pijace, se bolj navadijo sladkega okusa in imajo game tveganje za zobno gnilobo in debelost.
Visok vnos sadnih sokov lahko preseze sposobnostbzarpcijo fruktoze in povzéo drisko,
boletine v trebuhu ter zaostanek v rasti (Schiess s 26d0).

3.)Preiskovanci in metode raziskave (del, vezan na atke in mladostnike)

Izvajanje raziskave bo potekalo ptiamcih od 6. do 9. razreda (n = 681) Stirih osnogahiz
Ljubljane in okolice (tabela 1).

Uporabili bomo interdisciplinaren in mednaroden smp. Zdruzili bomo znanje
nutricionistov in dietetikov, epidemiologa, zdrakaj komunikologinje, novinarke (Sluzba za stike z
javnostmi UKC Ljubljana) in doktorice &analniskih znanosti. \@na strokovnjakov, ki sodelujejo
v naSem programu, je povezana z delovanjem nepeobtganizacije Partnerstvo za prehrano in
preventivo debelosti (angl. Partnership for Nutntiand Obesity Prevention — PNOP), ki sva jo
oktobra 2010 ustanovila doc. dr. NataSa Fidler Misdr. dr. Eric L. Ding, nutricionist in
epidemiolog iz ZDA iz ustanove Harvard School obkuHealth. Dr. dr. Ding, ki je prav tako
sodeloval pri nétovanju zasnove projekta, je ob ustanovitvi PNGRidaril, da je pomembno



informirati ljudi o nevarnosti pitja PDS in ustviuzavedanje, da je nevarnost debelosti enaka kot

kajenje ter da so PDS in nezdrava prehrana enaddljsk kot kajenje (Ding, Lucu in Fidler Mis,

2010).

V okviru pilotne raziskave bomo seznanjali ravrjatei vzgojitelje, vodje prehrane, starSe in
otroke o pomenu pitja vode ter o Skodljivitinkih ¢ezmernega pitja PDS. Na Fakulteti za druzbene
vede so pod mentorstvom doc. dr. Tanje Kamin Stikeelaja Burja, Zala Velkavrh, Nina Babnik,
Maja Pirnovar in UrSka Svetelj izdelale trznokonkaaijski n&rt za pilotno intervencijo na Stirih
ljubljanskih osnovnih Solah, kjer si Zelimo spodibudtroke, da namesto PDS pogosteje poseZejo po
vodi (predvsem je pripotano pitje vode iz pipe), ozavestiti starSe in otrok posledicah
c¢ezmernega pitja PDS in prednostih pitja vode tedbpditi Sole k izboljSanju jedilnikov. V pilotni
Studiji bodo pod mentorstvom doc. dr. NataSe FiMes sodelovali Studenti zivilstva z BiotehniSke
fakultete v Ljubljani (Sonja Furlan, Igor Kuzénn Jak Rogel)).

Otrokom, mladostnikom, njihovim starSem, vzgojgetj in vodjem prehrane (v
intervencijskih skupinah, tri Sole, tabela 1) bopumali informacije in praktho znanje o pomenu
pitja teka@in za zdravje, zlasti vode. Nas namen je informzatnanstvenimi dokazi o neugodnih
ucinkih PDS na zdravje (tveganje za prekomerno teldsdo in debelost, tveganje za presnovni
sindrom in sladkorno bolezen tipa 2) (Malik s so2010) in ekoloskih prednostih pitja vode
neposredno iz pipe (manj plastenk, manj prometajj$aaporaba energije, manj izpusnih plinov,
prihranek nafte, manj odpadkov).

V okviru projekta smo pripravili informativno in pmocijsko gradivo ter predavanja in
spletne vsebine za otroke, njihove starSe ter wedjej Namen projekta je ugotoviticimkovitost
izvedenih programov na Stirih osnovnih Solah s pfimdveh razknih intervencij:

a) komunikacijska intervencija (na dveh osnovnih Solah) zajema oz&eefe otrok, njihovih
starSev, vzgoijiteljev in ravnateljev o dobrih lastih vode in Skodljivih &inkih PDS s predavanii
za vzgojitelje, ravnatelje in starSe (doc. dr. Nat&idler Mis), s plakati, letaki, broSurami za
starSe, spletno stranjo, nagradno igro, faceboakilgm, nalepkami in posebnim »vodnim
dnevom« za &ence. Vodni dan je Sportno-naravoslovni dan, naemespoznavanju prednosti
vode in slabosti PDS s pojo ué¢enja z igro. Vodni dan bomo izvedli nacetku Solskega leta,
nekaj dni po izpolnitvi vpraSalnika, s potjo Studentk s Fakultete za druzbene vede, ki so pod
vodstvom doc. dr. Tanje Kamin pripravile komunilgko intervencijo.

b) vodna intervencija (na dveh osnovnih Solah) zajema spremembo jedilnd&e da Sola ukine
nakup PDS, preneha dajatiemcem PDS in jim namesto njih daje vodo (iz pipEnega bara ali
iz steklentk) ali negazirano mineralno vodo in/ali nesladkadrs ali zeligni ¢aj. Solam bomo
predstavili v praksi uporabne fiae (vodomate, pitje iz steklatkie, pitje iz svojih kozakov),

Jim pomagali vpeljati novosti in izéainati prihranek sredstev nacuam prenehanja kupovanja
PDS. Sola naj privéevani denar natno nameni za izbolj$anje prehrane na primer za:

* Nakup steklertk za vodo, s¢imer odpade potreba po plastenkah inckim za enkratno
uporabo (En &enec porabi na dan za pitje vsaj tri plasti lorcke, kar je najmanj 66 |@kov na
mesec ali 590 plastih lontkov na leto za enegaenca. V intervenciji bo skupaj 51Zencev.
Ce bi se vse tri Sole, ki so v skupini intervenciglozile za uporabo stekleti namesto
plastiénih kozatkov, bi to pomenilo vsaj (590 plastih lontkov na leto x 517 otrok; vkljieni
le otroci od 6. do 9. razreda =) 305.030 manj bigeaih plasténih lonckov letno.

» Kupovanje kakovostnejSih Zivil od lokalnih proizalgev, na primer Wesveze zelenjave in
sadja ali morskih rib.

Starsi otrok in njihovi vzgojitelji bodo prejelifiormativno broSuro za starSe.

Od stirih sodelujéih Sol bo imela Sola (tabela 1):

- Vita Kraigherja né intervencij (kontrolna Sola, brez intervencije).

- Pirnice komunikacijsko in vodno intervencijo (dvojna iniencija),

- TonetaCufarja komunikacijsko intervencijo (enojna intercga),

- Valentina Vodnika vodno intervencijo (enojna ivencija).



Obe intervenciji se Zaeta takoj po izpolnitvi »VpraSalnika o pitju pifaseptembra 2012. V
okviru spletne aplikacije za &i@ovanje prehrane Optijed, ki je dostopna prek @xptatforme za
klinicno prehranoHttp://opkp.s), smo v sodelovanju z doc. dr. Barbaro Koréuseljak z Instituta
Jozef Stefan v Ljubljani, podjetiem Sonce.net, go#dinjo Jolando Kofol iz Univerzitetnega
klinicnega centra Ljubljana ter diplomantko Sonjo Furlanpodiplomskim Studentom Igorjem
Kuzmi¢em z BiotehniSke fakultete (pod mentorstvom doc.NitasSe Fidler Mis) razvili slikovni
»VpraSalnik o pitju pija ¢« v spletni obliki. Z njim bomo med sodeldjmi u¢enci (tabela 1) zbirali
podatke o pitju pija (zlasti PDS in vode) ter antropoméitré mere (telesno maso in telesno visino,
ki jo bodo izmerili profesorje telesne vzgoje) dratk septembra 2012 (predcegkom intervencij) in
februarja 2013 (po kaanih intervencijah, tabela 1).c¢enci bodo isti vpraSalnik izpolnjevali
dvakrat, da bomo lahko primerjali njihove navadgapiznanje o pijéah in antropometthe mere
pred in po intervenciji. Vsak&enec bo prejel svojo kodo, ki jo bo vpisal v elekski vprasalnik, ki
sicer ni prosto dostopen na spletu. Ob koncu bomwedii evaluacijo projekta in &eovali
nadaljevanje dejavnosti.

Tabela 1: Shema projekta Voda zmaga

Osnovna Sola Vita Pirnice Valentina | TonetaCufarja
Kraigherja Vodnika

Predavanje za vzgoijitelje in ne da da da

starSe (do 15.09. 2012)

VpraSalnik za &ence o pitju da da da da

pijac in antropomettinih

merah

(do 15. 09.2012)

Vrsta intervencije brez vodna + vodna komunikacijsk

(od 16.09.2012 do 15.02.2013) komunikacijska a

St. wencev od 6. do 9. razreda 164 100 267 150

»Vodni dan« in ostalo ne da ne da

informativno gradivo

Informativna broSura za starse ne da da da

in vzgoijitelje

VpraSalnik za &ence o pitju da da da da

pijac in antropomettinih

merah (februarja, 2013)

*Ucéenci osnovne Sole Vita Kraigherja sodelujejo konhtkolna Sola, kjer bomo spremljali kaj se
dogajace ne spodbujamo pitja vode.

4.)Predvideni u¢inki (del, vezan na otroke in mladostnike)

a) V Solah bodo z jedilnikov opdali PDS, kar bo imelo za posledico zmanjSanje stgdkih
pija¢ z vsemi ugodnimi zdravstvenimicinki (manjSa prevalenca debelosti, man] kariesa,
kakovostnejSa prehrana).

b) IzboljSala se bo stopnja ozaveRosti glede tveganja zaradi uzivanja sladkan#g pij

c) Otroci in mladostniki se bodo postopoma navadili y&¢ vode ali nesladkaneg@ja, a manj
PDS. Sadne sokove bodo pili le pred intenzivnotspadejavnostjo ali po njej.



d) Sole bodo privatevani denar uporabile za nakup svezih, lokalnifi gpr. zelenjavo, sadje in
morske ribe) za pripravo bolj zdravih obrokov.

e) V Solah bodo spodbujali pitie vode neposredno igepizato bo bistveno manj odpadkov
(plastenk in kartonaste embalaze), kar bo ugodrivalp na manjSo obremenitev okolja s
plastenkami.

Informativno gradivo, spletne aplikacije, pridoblge nove izkuSnje in znanje ravnateljev,
vodij prehrane in vzgojiteljev se bo aktivno preadadudi na otroke in mladostnike ter njihove stars
Se v letih po zakljgku projekta. Predlagane novosti bodo Ze med nasogramom vpeljane v
prakso, zato se bodo laze ohranjale tudi v prir@dxijodel, ki ga bomo razvili za Sole, bi se z nekaj
spremembami lahko uporabil tudi v vrtcih, sredr§diah in na fakultetah, pa tudi za odrasle bodisi
na delovnem mestu bodisi doma.

5.) Ocena eténih vidikov raziskave

Trenutno stanje v Solah je v nasprotju s pripibi,csaj otroci pogosto prejemajo za pitje PDS,
kar je dokazano zdravju Skodljivo. Otroci prejemegbo po tri PDS na dan (za dopoldansko malico,
kosilo in popoldansko malicogeprav je v znanstvenih Studijah varna &ola PDS manj kot enana
mesec (Schulze s sod., 2004). StarSi za t@ump v okviru stroSkov za Solsko prehrano.
Spodbujanje pitja vode namesto PDS je nujno potrePitje vode namesto PDS pomeni manjSe
zauzitje sladkorja v teko obliki (tak je za zdravje Se posebej Skodljivpnkervansov, barvil, arom
in tudi snovi, ki se izluzijo iz plastike. Po zakmlaji Republike Slovenije je voda iz vodovodnega
omrezja pitna in njena kakovost redno nadzoroveBsa.sodelujde, zlasti ravnatelje osnovnih Sol in
starSe tencev, bomo dodatno opozorili, najskrbno spremia® dosegljive informacije o kakovosti
vode iz pipe (npr. morebitne obvestila o dodatneekghavanju).

6.) Varovanje zaupnosti osebnih podatkov

Vsak wenec bo imel svojo kodo, ki jo bo vpisal v elekskin»VpraSalnik o pogostosti pitja
pijac«, ki sicer ni prosto dostopen na spletu. Vsi pkidatpreiskovancih bodo varovani kot del
medicinske dokumentacije. Vse podatke iz elektregakvpraSalnika bomo hranili kot zaupno
zdravstveno dokumentacijo po vseh z zakonom zahilevaincipih varovanja osebnih podatkov.
Vsem sodelujeim bomo na Zeljo omogddi vpogled v podatke in rezultate raziskave.

Z lepimi pozdravi

Doc. dr. NataSa Fidler Mis, univ. dipl. inZ.
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