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Znanost o hrani in prehrani ima v sodobnem svetu vedno vegjo viogo, saj je
nacin prehranjevanja dejavnik, ki vpliva na poCutje, zdravje in pojav bolezni ter
posredno tudi na dolZino Zivljenja. Rezultati raziskav v svetu potrjujejo dejstvo,
da je neustrezna prehrana eden izmed prvih zunanjih dejavnikov tveganja za
nastanek nekaterih bolezni srca in oZilja ter nekaterih vrst raka, ki jih uvréamo
med najpogostejde civilizacijske bolezni.

Na podiagi poznavanja prehrane v razli¢nih zgodovinskih obdobjih lahko
sklepamo, da se je stanje prehranjenosti prebivalstva spreminjalo. Hiter
socialno-ekonomski in gospodarski razvoj, posebno razvitega dela sveta, je
v zadnjih desetletjih vplival na vefjo dostopnost hrane in s tem povedal
moznost uZivanja vedjih koliin hrane, kar pa negativo vpliva na organizem
prebivalcev.

V primerjavi prehranjenosti prebivalstva razvitega in nerazvitega sveta smo
tako Se vedno pria pojavu bolezni zaradi nedohranjenosti predvsem
v nerazvitem delu sveta, v drZavah razvitega sveta pa se sreujemo
s Cezmerno prehranjenostjo in pojavom tako imenovanih civilizacijskih bolezni.
Po dosegljivih podatkih v svetu upadajo bolezni, ki so povezane z revééino,
nara8¢a pa Stevilo bolezni, ki so povezane s preobilno prehrano. Zal je tak$na
prehrana prebivalstva eden izmed spremljajocih kazalnikov razvitega sveta.

Pojem prehranskih navad prebivalstva opredelfjuje poznavanje prehrane
prebivalstva z vidika kakovosti Zivil, koli¢ine zauzitih hranljivih snovi, ritma
prehranjevanja, nacina priprave hrane in tudi nacina njenega uZivanja.

Poznavanje prehranskih navad prebivalcev je torej temeljnega pomena tudi za
oblikovanje smernic nacina in vrste prehrane, ki zagotavija varovalni uginek na
Clovekov organizem in s tem posredno zagotavlja boljfe splodno zdravje
prebivalstva.

Z gotovostjo lahko trdimo, da je prehrana prebivalstva zrcalo vsakdanjega
Zivljenja posameznika in druZine; oznacuje socialni oziroma druzbeni poloZaj,
vpliv stopnje gospodarskega razvoja. pa tudi vpliv kulture in vere. In ne
nazadnje je ustrezna prehrana prebivalstva v veliki meri odvisna od znanja
0 zdravi prehrani, torej tudi od vsebine programov vzgoje in izobraZevanja na
vseh ravneh izobraZevanja.

Nekatere domale Studije opisujejo le etnografske vidike jedi in naéina
prehrane pri Slovencih (Godina - Golija, 1995), nekatere pa podajajo tudi
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kvaiitativno oceno prehrane nekaterin skupin prebivalstva Slovenije (Pirc,
1945: Pokorn, 1988; Makarovi¢, 1991).

Po opravijeni raziskavi o prehranskih navadah odraslih prebivalcev Slovenije
jeta 1997 smo dobili dovolj zanesljive podatke, na podlagi katerih lahko Ze
predvidimo nekatere nujne spremembe v prehrani prebivalstva. S temi
spremembami  lahko vsaj delno vplivamo na znizanje pojavnosti nekaterih
civilizacijskin bolezni (Trichopoulos, Willet 1996, Doll, Peto 1981, Willet 1995,
Diet,... 1990).

S statistiéno-epidemiologkimi metodami lahko prehranske navade povezujemo
z objektivnimi parametri zdravstvenega stanja in na podlagi ugotovitev
predlagamo spremembe v prehrani z vidika varovanja zdravja.

Priporo&ila World Cancer Research Fund (WCRF) za varovalno prehrano
zoper raka so oblikovana na osnovi 14-tih kriterijev: sploSna preskrba
organizma z Zivili, vzdrZevanje telesne mase, vzdrZevanje telesne aktivnosti,
uzivanje sadja in zelenjave ter drugih rastlinskih Zivil, uZivanje alkoholnih pijac,
mesa, koligina skupnih magéob in uZivanje olja, uporaba soli, shranjevanje
in konzerviranje Zivil, koli¢ina aditivov in reziduov v hrani, priprava hrane,
uporaba dietnih nadomestkov ter kajenje.

V prispevku smo povzeli najpomembnejda dognanja te raziskave in jih
primerjali s priporo&ili WCRF in WHO. Ti izsledki pa so lahko izhodisCe za
pripravo smernic zdrave prehrane za prebivalce Slovenije..

VZOREC IN METODE DELA

Na podrogju celotne Slovenije smo z uporabo dvostopenjskega nakijutnega
vzoréenja izbrali 2183 anketirancev, moskih in Zensk v starosti med 18. in
65.lctom. Anketirane smo spremljali tudi v povezavi z doloCenimi
sociodemografskimi spremenljivkami (spol, starost, izobrazba, tip naselja,
regija).

Za metodo dela smo izmed znanih metod epidemiologkih raziskav uporabili
metodo vpradalnika pogostosti uZivanja dologenih Zivil (Willet, 1990).
Vpradalnik smo oblikovali na podiagi pilotske $tudije, s katero smo dolocili 64
najpogosteje uZivanih zivil iz vseh $estih Zivilskih skupin. Z uporabo statisticne
analize smo rezultate ovrednotili tudi na podlagi statisticno znagcilnih razlik med
anketiranci, ki so bili razdeljeni v skupine glede na spremljane
sociodemografsike spremenljivke.

Vprasalnik je poleg pogostosti zauZitih Zivil vseboval vpraSanja, ki so se
nana$ala na ritem prehranjevanja in na nalin priprave nekaterih Zivil.
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REZULTATY

Hranilna vrednost povpreéno dnevno zauZite hrane odrasiega v Sloveniji

v primerjavi s priporoCili 820 :

« delez dnevno zauZitih beljakovin je v mejah priporodil,

e deleZz dnevno zauZitih skupnih ogliikovih hidratov je v primerjavi
s priporocili premajhen, saj dosega le 39,3% energije,

a  koli¢ina povpretno dnevno zauzitih prehranskih vliaknin ne dosega niti
spodnje meje priporoc€il, saj znasa le 20,1 g/dan,

s energijski delez skupnih mas€ob v povpreéni dnevni prehrani moéno
presega zgornjo priporocliivo vrednost in zna$a 44,3%. Tudi kolitina
nasiéenih mas€obnih kislin v povpreéni dnevni prehrani odraslega
prebivaica Slovenije je prevelika in zna8a 14,8% energije.

Povpreéna vnedena dnevna energija odraslega prebivalca Slovenije znasa
po rezuitatih nade raziskave 11422,5 kJd/dan; statisticno znadilne razlike
so opazne med nekaterimi skupinami znotraj spremljanih sociodemografskih
spremenljivk.

Pogostost uZivanja dolodenih Zivil

lzmed vseh naStetih Zivil ankefirani napogosteje dnevno uZivajo mieko
in jogurt, &eprav je Se vedno 10 % takih, ki mleka in mleénih izdelkov nikoli
ne uzivajo.

Od sadja najpogosteje vpraSani uzivajo jabolka in hruske; 33,8 % uZiva {o
vrsto sadja ena do dvakrat dnevno. Rezultati kaZejo, da odrasli povpreéno
ZauZijejo en sadeZ dnevno.

Pogostost uZivanja vrtnin kaze, da odrasli v Sloveniji najpogosteje uZivajo
presno solato, krompir in paradiznik, ostale vrste zelenjave uzivajo povpreéno
1-krat tedensko. Skoraj nikoli pa ne uZiva zelenjave kar 12 % vpraganih.

Vse vrste mesa, nadtete v vpraSalniku, uZivajo anketirani povpreéno 1-krat
tedensko, le teledje in kundje meso je na jedilniku povpreéno 1-krat mesedno.
Glede madcobnin Zivil smo ugotovili, da kar 42,3 % anketiranih nikoli
ne uporablja svinjske masti, olja pa le 2 % vpra$anih.

Kruh je najholj pogosto zauzito Zivilo med Zivili iz skupine Zit in Zitnih izdelkov -
izredno malo posegajo anketirani po kosmicgih, zdrobu, kagah.

Odrasli prebivalci Slovenije v kar 66,1 % pijeje pravo kavo vsak dan, 21,4%
pije dnevno &aj, 29,3 % sadne sokove, 36,1 % pa osveZilne brezalkoholne
pijace in mineralne vode.

Z ozirom na odgovore o pifju alkohclnii pija¢ kaZejo rezultati nerealno sliko
porabe alkoholnih pija& v Sloveniji.
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Pogostost uZivanja razliéno pripravljenega mesa

S toplotno pripravo mesa za uZivanje spreminjamo ne le organoleptiéno,
temved tudi hranilno vrednost mesa. Z vidika varovanja zdravja zato v smisiu
dobrin prehranskih navad priporotamo predvsem duSenje in kuhanje,
le malokrat naj bi bilo na nadih mizah peceno, $e manj pa ocvrto meso.
Na podlagi rezultatov nase raziskave je povprecna dnevna koli¢ina zauZitega
mesa 112,8g na osebo in kar 70,6 g mesnih izdelkov,

Rezultati kaZejo, da skoraj polovica (47,5 %) anketiranih uZiva ocvrio meso
tedensko; pogosto uZivajo vpradani peteno meso in manj pogosto kuhano
ter duseno.

Pogostost uZivanja zelenjave in sadja

V primerjavi s priporogili WHO in WCRF je koli¢ina povpreéno dnevno zauzite
zelenjave premajhna, saj vpradani najpogosteje uZivajo zelenjavo le 3 do 4
krat na teden. Nikoli ne uziva zelenjave kar 10,6 % anketirancev.

Najpogosteje presno zelenjavo uZivajo anketirani le v obliki sveZe solate
(24,5 % vsakodnevno), zelenjavo kot prikuho pa povprecno dnevno zauZije
le 6,9 % vpraSanih.

Iz rezultatov o pogostosti uZivanja nastetih vrst sadja lahko povzamemo,
da odrasel prebivalec Slovenije vsak dan v povpredju zauZije vsaj en sadez.

Skupne maséobe in olja v prehranskih navadah

Rezultati raziskave kaZejo bistveno vegjo vrednost skupnih mascob v prehrani
odraslega prebivalca Slovenije kot jo priporoga WHO (Diet..., 1990).

Prevelik je tudi deleZ nasicenin mas&obnih kislin v povprecni dnevno zauZziti
prehrani anketiranih, kar kaZze na razmeroma pogosto uZivanje Zivil Zivalskega
izvora, ki vsebujejo mastobo (maslo, mesni izdelki in vrste mastnega mesa).

Kakovost uporabljenih mag&ob v pripravi hrane se spreminja, saj vedno manj
uporabljamo mastobe Zivalskega izvora in vedno veC ma$cobe rastlinskega
izvora (Institut za higieno, 1992).

Dosoljevanje hrane

V nasi prehrani je koli¢ina dnevno zauZite soli prevelika in navada, da hrano
dodatno solimo, ko je Ze na kroZniku, je vse prej kot dobra. Zato nas je
zanimalo, koliko je ta navada prisotna med odraslimi prebivalci Slovenije.
Rezultati kaZejo, da kar 26,4 % anketiranih jedi na kroZniku Se dosoljuje.

Indeks telesne mase

Rezultati so pokazali, da se sicer najvedji deleZ anketirancev povprecno
uvrééa v skupino z ITM 20 do 25, vendar je prevelik delez odraslih prebivalcev
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Slovenije z ITM nad 25 (45,2 %); te Ze uvr&éamo v skupino z dejavnikom
tveganja za nastanek civilizacijskih bolezni.

Telesna aktivnost

Telesna aktivnost je eden izmed vplivnih posrednih dejavnikov za nastanek
tveganja civilizacijskih bolezni. Ker je tesno povezan tudi z indeksom telesne
mase, nas je zanimalo, koliko so nasi anketiranci telesno aktivni.

Vsak dan se s telesno aktivnostjo ukvarja 20,3 % vpraganih, nikoli pa tega ne
dela 23,9 %.

Kajenje

Poleg pravilne prehrane sodi k zdravemu naginu Zivijenja tudi opusanje
zdravju Skodljivih razvad, med njimi je mo¢no zastopano kajenje.

Povprecno imamo med odraslo populacijo kar 32,3 % kadilcev.

Med kadilci je najve¢ takih, ki pokadijo 16 do 20 cigaret dnevno.

ZAKLJUCEK

Rezultati raziskave kaZejo, da so prehranske navade povpretnega odraslega
prebivalca Slovenije neustrezne, saj v primerjavi s priporo&ili WHO in WCRF
ne sledijo osnovnim smernicam varovalne prehrane in napake, ki smo jih z
rezultati raziskave ugotovili vodijo k slabsim kazalcem zdravstvenega stanja
prebivalstva. Ker odrasli prebivaici tvorijo vedenjski vzorec naslednjim
generacijam, moramo usmeriti pozornost tudi v prehransko vzgojo, ki naj bo
del vseZivijenskega izobrazevanja prebivalstva.
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