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Zdravje prebivalcev v Sloveniji, ki smo ga ocenili s prezgodnjo splo$no in specifi¢no umrlji-
vostjo ter dolgostjo Zivljenja, zaostaja za drzavami EU. V vzhodnem delu Slovenije, kjer
prevladuje kmecko prebivalstvo, stara industrija, ve¢ja brezposelnost in niZja izobrazba, Zivi-
jo Zenske v povprecju dve leti, moski pa tri leta manj kakor na zahodu drzave, kjer je Zivljenjska
raven vi§ja. Namen nase raziskave je, da na osnovi obstojecih statisticnih podatkov in raziskav
o zdravju in prehrani Slovencev ocenimo zdravje v povezavi s prehrano, s ciljem, da potrdi-
mo hipotezo o pomembnem vplivu prehrane na zdravje Slovencev.

Povezava med specifi¢no stopnjo umrljivosti (ishemicna bolezen srca in rak na prebavilih)
in na¢inom prehrane med posameznimi regijami Slovenije kaZe vecjo umrljivost s povecano
kolic¢ino celokupnih in nasi¢enih mascob in zniZano umrljivost s povecano koli¢ino sadja in
zelenjave v prehrani Slovencev. Visoko statisticno pomembno povezavo pa smo ugotovili samo
pri raku prebavil v populaciji Zensk, starih nad 60 let (p <0,05); statisticno pomembna pove-
zava pa je bila celo bolj izrazena (p <0,02), pri upostevanju razmerja med sadjem in zelenjavo
ter celokupnimi mascobami.

Povezava med umrljivostjo zaradi bolezni obtocil prebivalcev slovenskih ob¢in pa kaze
obratno povezavo z dohodkom in izobrazbo in premosorazmerno z dohodkom, ne pa z izo-
brazbo Slovenceyv, in sicer pri umrljivosti za rakom. Prav zaradi tega bi morali bolj povdarjati
zdravo prehrano prebivalcem z niZjo izobrazbo in niZjimi dohodki.

ABSTRACT

KEY WORDS: nutrition, mortality, cause of death, life expectancy, body mass index, socioeconomic factors, food habits

The health of the population of Slovenia, which was estimated using the untimely death rate,
specific mortality rate and longevity, is lagging behind the EU countries. In the eastern part
of Slovenia, which has a predominantly rural population, outdated industry, high unemploy-
ment and a lower educational level, women live an average of two years and men three years
less than their counterparts in the western part of Slovenia, where the standard of living is
higher. The objective of our research was to assess the level of health in connection with nutri-
tion on the basis of the existing statistical data and studies on the health and nutritional habits
of the Slovene population, in hopes of confirming the hypothesis about the significant inf-
luence of nutrition on the health of the Slovene population. The correlation between the specific
mortality rate (ischemic heart disease and cancer of the digestive system) and nutritional
habits within separate regions of Slovenia indicates a higher death rate where there are greater
quantities of total and saturated fats, and a lower one where there are increased quantities
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of fruits and vegetables in the diet. A highly significant correlation was found only for can-
cer of the digestive system in the population of women aged over 60 (p <0.05). This significant
correlation is even more marked (p = 0.02) if the proportion between fruits and vegetables
vs. total fats in the diet is taken into account. The correlation between the specific morta-
lity rate caused by cardiovascular disease among the inhabitants of Slovenia shows an inverse
connection to income and education and a straight proportional connection to income, but
not to education, with the death rate from cancer.

Conclusion: Greater importance should be given to the promotion of health and heal-
thy nutrition among people with lower educational and income levels.

PREHRANA IN ZDRAVIJE
V SLOVENUI

Uvod

Danes imamo, da dolo¢eni vedenjski vzorci
v prehrani in nacinu Zivljenja ¢loveka lahko
delujejo kot dejavniki tveganja, ki ogro-
Zajo zdravje, vecajo obolevnost in prezgodnjo
smrtnost, ali pa obratno, tako da delujejo kot
varovalni dejavniki, ki zdravje krepijo, vecajo
kvaliteto Zivljenja ali podaljSujejo Zivljenje.
Med zunanjimi dejavniki tveganja so najpo-
membnejsi neustrezna prehrana, kajenje,
alkohol, telesna neaktivnost, stres, onesnaze-
no okolje in drugi.

V Zivljenjskem okolju se prepleta vec dejav-
nikov, ki so skupni za ve¢ bolezni in vplivajo
drug na drugega.

Raziskave so pokazale, da o Zivljenjski ravni
najbolj pri¢a pricakovana Zivljenjska doba, prez-
godnja obolevnost in umrljivost prebivalcev.

Zdravje, dobro ali slabo, je hkrati kazalec
in rezultat ekonomskega in socialnega razvoja.

Dobro zdravje je prvina kakovosti Zivlje-
okoljem, kjer ima zdrava prehrana pomembno
mesto. Prehrambeni kazalci zdrave prehra-
ne po priporocilih Svetovne zdravstvene
organizacije so povezani z znizano splo$no in
specifi¢no umrljivostjo zaradi bolezni srca in
ozilja ter raka. Te bolezni pa so tudi na prvem
mestu po umrljivosti (1, 2).

Podatki o prezgodnji obolevnosti in umrlji-
vosti, neposredno in posredno vezani na
prehranske vzorce in kvaliteto prehrane, ki
je zdravju $kodljiva, so danes Ze razmeroma
dobro poznani.

Namen nase naloge je oceniti stanje prehra-
ne v Sloveniji na osnovi razpolozljivih podatkov

o prezgodnji umrljivosti, dolgosti Zivljenja in
prehranskih navadah (3-17).

Umrljivost in obolevnost
v Sloveniji

Leta 2000 smo v Sloveniji zabelezili 66,4 %
vseh umrlih prebivalcev v Sloveniji zaradi
bolezni obto¢il in novotvorb. Na &etrtem
mestu z 6,6 % so bolezni prebavil (slika 1).
Prezgodnja umrljivost zaradi bolezni v Slove-
niji o¢itno pada (slika 2); predvidena dolgost
Zivljenja ratunana ob rojstvu pa se podaljsu-
je (tabela 1). Socialno-ekonomske razmere in
nacin Zivljenja spreminjajo strukturo bolezni
in vzroke smrti. Distribucijo starostno speci-
fi¢nih stopenj umrljivosti predstavlja krivulja,
katere naklon doloc¢ajo bioloski, druzbeno-
ekonomski, geografski, klimatski in drugi
dejavniki. V Sloveniji obstaja o¢itna razlika
v umrljivosti med zahodnim in vzhodnim
delom drzave (tabela 2). Zahodni del drza-
ve (gorenjsko, severno- in juZnoprimorsko
ter ljubljansko obmocdje) ima nizje stopnje
umrljivosti kot dolenjsko, celjsko, korogko,
mariborsko in prekmursko obmogdje.

@ (1) bolezni obtodil (40,42 %) o
m (2 rovovobe (1598%) - 6640%
W (3) poskodbe in zastrupitve (7,53 %)

[ (4) bolezni prebavil (6,61 %)

W (5) bolezni dihal (7,96 %)

I (6) ostali vzroki (11,50 %)

Slika 1. Ui prebivalci R Slovenije po vzrokih smrfi (5, 6).
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Slika 2. Umrljivost na 1000 prebivalcev, po nekaterih vzrokih smrti, starostna skupina: 2064 let (5, 6).

Tabela 1. Povprecna doba doZivetja v Strojni (koroska hribovska vas) (14).

Skupina Povprecna doba doZivetja Povpreéna doba doZivetja ob dopolnjenem
generacij ob rojstvu [leta] prvem letu Zivljenja [leta]
1761-1770 36,7 445
1771-1780 37,0 13
1781-1790 39,0 42
1791-1800 39,3 44,2
18011810 37,7 41,2
1811-1820 40,7 473
1821-1830 27,0 35,1
1831-1840 40,3 45,5
1841-1850 46,1 50,7
1851-1860 35,0 40,0
1861-1870 30,7 42,8

Povprecna doba doZivetia ob rojstvu za Slovenijo (6, 14)

Leto Moski [leta] Tenske [leta]
1948* 52,7* 57,6*
1958-1959 65,56 70,68
1968-1969 64,83 72,13
1978-1979 66,98 74,87
1988-1989 68,86 76,72
1997-1998 71,05 78,68

* podatki M. Makarovie
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Tabela 2. Specificne stopnje umiljivosti najpogostejsih osnovnih vzrokov smiti starejSih odraslih po spolu in obmodiih prebivalisca, Slo-
venija 1997 (3).

Osnovni vzroki smrfi ~ Spol Obmotie [na 1000 preb.]

(E NG KP KR ] MB MS NM RA SLO

Ishemicne bolezni Mmoo232 115 149 1,50 1,86 1,75 1,25 102 1,03 1,69
sica (120-125)

Rak dojke (C50) I 064 057 035 0,63 0,51 053 032 047 036 052
Rak dihal (€30-39) M153 090 149 1,23 1,65 1,60 164 178 207 155

Rok spolovil (C51-58) 7 0,64 032 0,30 025 038 041 039 027 03 039
Rak prebavil moo187 082 1,25 1,0 170 131 118 152 161 146
((15-C26) I 04 057 083 0,51 05 075 045 067 1,30 0,0
Bolezni jeter M1,22 1,23 0,30 0,88 0,94 1.2 1,91 1,85 069 111
(K70-K77) I 067 05 035 046 023 08 032 060 024 0,48
Cerebrovask. bolezni M 102 041 066 0,44 0,77 0,91 1,25 073 092 081
(160-169) I 05 032 030 03 024 036 05 03 047 035

0,00 — vzrok smrfi ne sodi med najpogosteiSe v fej regii
(E — Celie; NG — Nova Gorica; KP — Koper; KR — Kranj; LI — Lijubljana; MB — Maribor; MS — Murska Sobota; NM — Novo mesto; RA — Ravne; SLO — Slovenija
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Tudi dolgost Zivljenja racunana ob rojs-
tvu je v vzhodnih predelih v primerjavi
z zahodnimi predeli Slovenije krajsa za 2 leti
pri Zenskah in 3 leta pri moskih. Tudi poraz-
delitev splo$ne umrljivosti v vinorodnih in
nevinorodnih podrodjih Slovenije kaze ocit-
ne razlike (slika 3).

Standarizirana stopnja umrljivosti za
izbrane, alkoholu pripisljive vzroke smrti
v Sloveniji, je visoka in se ocitno razlikuje od
vzrokov smrti v Evropi in EU (slika 4). Tudi
stopnja bolni$ni¢nih zdravljen;j zaradi bolezni
stalnih prebivalcev Slovenije je v vinorodnih
predelih Slovenije povecana v primerjavi
z nevinorodnimi predeli (tabela 3).

1400
..... vse holezni —
1200 e = - - - . & ¢ vinorodni
TTte s Ve holeani
nevinorodni
_ 1000
= s e e n . bolezista
= in oilja — vinorodni
S 800
= A novotvorbe —
= nevinorodni
S 600
i= - .- - novovorbe -
=E _____ === O vinorodni
400 - - P bolezni srea
AL EE) S in oilja — nevinorodni
20 =« A dlkoholnaciroza
jefer — vinorodni
“ = = = om == = = = = ‘ - = m om om om
0 T T T 41‘* —m—  tlkoholna diroza
]988 ]992 ]993 1994 jefer — nevinorodni

Slika 3. Umrjivost v vinorodnih in nevinorodnih predelih Slovenie (6).
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Slika 4. Pripisliivi vzroki smrfi zaradi alkohola (5-7).

Primerjava umrljivosti zaradi novotvorb
in bolezni obto¢il nevinorodnih podrodij Slo-
venije in vinorodnih, bolj mediteranskih
podrocij Slovenije (Tomaj, Dutovlje) pa mor-

da Ze kaze mediteranski vpliv prehrane na
zdravje prebivalcev (tabela 4).

Povprec¢na doba preZivetja racunana ob
rojstvu v Sloveniji se povecuje. V nekaterih

Tabela 3. Stopnja bolniscnicnih zdravljen zaradi bolezni stalnih prebivalcev Slovenije (na 1000 prebivalcev) po regijah bivalica,

Slovenija 1995 (6).

Regija bivalista Novotvorbe ~ DuSevne motnje*  Bolezni Zivéevia in cutil  Bolezni srca in obtocil ~ Bolezni prebavil
Vinorodni rajoni

Primorska

Gorica 19,0 6,2 8,0 20,0 17,1
Koper™* 15,6 59 8,0 18,1 14,5
Posavie

Novo mesto 14,2 3,7 8,1 19,1 20,6
Celie 13,5 51 6,8 16,0 15,6
Podravie

Maribor 13,6 44 75 14,8 16,2
Murska Sobota 15,8 59 8,7 20,3 16,8
Nevinorodni rajoni

Kranj 10,9 6,3 51 13,7 13,0
Ljubljona 12,3 53 58 12,0 11,7
Ravne 12,3 41 72 19,6 15,7
Slovenija 135 52 6,8 15,5 147

* VKljutuiejo tudi alkoholizem; ** Zdravstvena regija Koper vkljutuje:
llirsko Bistrico, Izolo, Koper, Piran, Postojno in Sezano
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Tabela 4. Umidjivost (35—74 let) celomega prebivalstva in prebivalcev posameznih krajev Slovenije zaradi nekaterih bolezni; povprec-

je za leta: 1988, 1992, 1993 in 1994 (18).

Kraj Vzrok smrfi Vsi vzroki
Novotvorbe Bolezni obtodil Ciroza jefer
Slovenija 3,2 3,4 0,7 10,0
obéina Kranj 3,2 2,4 0,4 8,2
obdina Trzi¢ 29 2.9 0,5 89
Marezige 26 1,3 0,0 9,0
obcina Koper 3,3 2,6 0,6 8,8
Tomaj in Dutovlje 23 29 0,0 10,4
obtina SeZana 3,6 31 0,7 10,1

Tabela 5. Nekateri kazalci zdravja v R Sloveniji v primerjavi z nekaterimi drugimi evropskimi drZavami (Avstrija, Nemdija, Nizozemska,

Velika Britanija) in EU (13, 15).

S A IRN NL VB EU

1997 1997 1997 1996 1997 1996
Pritakovana Zivlienjska doba 71,2 74,4 73,8 74,8 74,8 74,2
ob rojstvu (moski) [leta]
Pritakovana Zivlienjska doba 79,2 80,9 80,0 80,9 79,9 80,8
ob rojstvu (Zenske) [leta]
Vi vzroki smrti* 865,6 709,7 7241 7039 737,0 7124
Bolezni krvnih obtotil* 338,0 355,7 323,8 2539 2921 284,7
Ishemija srca™ 122,5 146,8 142,6 106,0 162,6 1144
Cerobrovaskularne bolezni* 96,6 80,5 70,9 58,3 69,8 74,6
Maligne novotvorbe* 218,6 182,3 1894 206,4 198,1 193,7

*Standardizirana sfopnja umrjivosti (smrti na 100.000 Zivorojenih)

predelih Slovenije, na kmeckem podrodju, je
bila v drugi polovici 18. stoletja pod 40 let,
v 19. stoletju pa je dosegla v nekaterih obdob-
jih Ze nad 40 let. Leta 1948 je bila pri¢akovana
dolgost Zivljenja ob rojstvu za mogke 52 in
Zenske 57 let, vletih 1997 pa za moske Ze 71 in
zenske 79 let (tabela 1). Dolgost Zivljenja,
ratunana ob rojstvu, je niZja, splosna ter
specifi¢na umrljivost zaradi bolezni obtocil in
novotvorb je pa Se vedno vecja v Sloveniji
v primerjavi z EU in nekaterimi zahodnimi
evropskimi drzavami (tabela 5).

Primerjava standarizirane stopnje umr-
ljivosti zaradi bolezni srca in ozilja v Sloveniji
in regiji Koper z umrljivostjo v EU (slika 5)
pa kaZe razmeroma majhno odstopanje z regi-
jo Koper in veliko za Slovenijo. Vzrok za
tako majhno razliko je lahko posledica medi-
teranske prehrane in manjSe zdravstvene
ogrozenosti prebivalstva v zahodnih prede-

lih Slovenije v primerjavi z vzhodnimi, bolj
revnimi regijami. Rev§¢ina pomeni poleg
gmotne tudi zdravstveno ogroZenost prebi-
valstva, manj kakovostne hrane, slabe navade,
kot so alkohol, kajenje, neredna prehrana,
telesna neaktivnost, slabo stanovanje, redkej-
$e obiskovanje zdravnika, odrinjenost na rob
Zivljenja (vedji stres), manjsa informiranost,
itn. Revna gospodinjstva v Sloveniji ve¢ kot
tretjino svojih izdatkov (36 %) porabijo za hra-
no; vec kot povprecno pa porabijo za alkohol
in tobak. Posledica vsega tega je zgodnejse
obolevanje in kraj$a Zivljenjska doba na
vzhodu drzave kot na zahodu. Na podlagi
dogovorjenega praga revscine, ki ga v Slove-
niji predstavlja 50 % povprecnih izdatkov za
gospodinjstvo, je pri nas delez revnih gospo-
dinjstev leta 1993 znasal 13,6 %, leta 1998 pa
11,2 % ali vsako deveto slovensko gospodinjs-
tvo. Revicina prizadene 200 tiso¢ prebivalcev
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Slika 5. Standarizirana stopnja umidjivosti bolezni srca in obtocil; prebivalci 0—64 let na 100.000 prebivalcev, regija Koper, Slovenija
inEU, 1985-1998 (13, 19).
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Slika 6. Delez prihodka, namenjen za hrano (2).
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Tabela 6. Povezanost zdravja prebivalcev slovenskih obcin
7 dohodkom in izobrazbo (korelacijski kolicnik) (17).

Vrok Dohodek Izobrazha
Obtotila -0,387 -0,492
Rak +0,326 n.s.s.
Zunanji vzroki 0,382 -0,514
Prebavila 0,366 -0,373
Dihala n.s.s. -0,490

Opomba: n.s.s. — statistitno neznatilno pri stopnii tveganja p = 0,05

Slovenije. Med revnimi je najvec starejsih in
samskih gospodinjstev (brezposelne in sta-
rejSe samske Zenske), slabo izobrazenih
z nedokoncano ali kon¢ano osnovno $olo.
Dale¢ najve¢ prejemnikov socialne pomoci je
doma v Pomurju (6,3 %), ki je tudi po drugih
kazalcih najrevnejsa slovenska regija, sledita
celjska in mariborska regija s po 5 % prejem-
kov socialne pomoci, najmanj pa jih je iz Nove
Gorice (1,1%), Ljubljana (1,4%) in Kranja
(1,6 %).

Povprecen delez prihodka, namenjen za
prehrano, je v Sloveniji le nekoliko vedji kot
v EU, in znatno manjsi od drugih vzhodnih
evropskih drzav (slika 6). To potrjuje tudi
domnevo, da k boljsi povpre¢no sliki prehra-
ne v Sloveniji pripomorejo bogatejsa podrodja,
v zahodnih predelih Slovenije.

Vecina bolezni, ki so povezane z neustrez-
no prehrano prebivalcev, so socialne bolezni,
ki nastanejo kot posledica Zivljenja in dejav-
nosti v druzbi. Socialni dejavniki vplivajo na
zaCetek in potek bolezni in vplivajo na prez-
godnjo obolevnost in umrljivost in jih je
mogoce prepreciti z druzbenimi ukrepi, to je
zmanj$ati njihovo pogostnost. Za vsako izmed
socialnih bolezni poskusamo ugotoviti, kate-
ri druzbeni ukrepi zavirajo njeno nastajanje
in Sirjenje, oziroma bi mogli izboljsati seda-
nje stanje in njene posledice.

Povezava zdravja prebivalcev slovenskih
ob¢in z dohodkom in izobrazbo (tabela 6)
kaze statisti¢no pomembno in obratno pove-
zanost z boleznimi obtocil in pozitivno,
statisticno pomembno z dohodkom pri raka-
stih boleznih.

Revscina, neznanje, pomanjkanje denar-
ja negativno vplivajo na nakup nezdrave
hrane tako v vzhodnih kot zahodnih drzavah.
Revicina je povezana z vedjim tveganjem za
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Tabela 7. Indeks felesne mase (kg/m?) naklucno izbranih
anketirancev v Sloveniji (n = 2183) (4).

Indeks telesne mase [kg/m2]

25-27 nad 27

povecana felesna teza  debelost
Glede na izobrazbo
Osnovna 3ola 18,2 38,9
Poklicna 3ola 20,5 34,2
Srednja Sola 17,0 19.3
Vigja in visoka Sola 16,4 16,4
Glede na fip naseljo
Mestno 16,5 24,0
Primestno 17,6 26,0
Vazko 20,4 28,4
Glede na druzbeni sloj
Nizii 22,8 320
Srednji 178 25,6
Vigii 11,6 20,9

prezgodnje obolevanje in smrtnost, prav tako
pa tudi z ve¢jim tveganjem za nastanek debe-
losti. Ljudje, ki imajo nizke mese¢ne dohodke,
izbirajo cenejse oblike hrane z veliko energije.
Sadje in zelenjava imata relativno malo ener-
gije na utezno enoto, zato revne druZine
kupujejo poceni energijo iz visoko mascobnih
izdelkov, kot so klobase, pastete, mascobe,
testenine, riz, sladkor, da zadostijo energijskim
potrebam. Taka hrana je energijsko gosta, kar
je dejavnik tveganja za nastanek debelosti,
vsebuje pa tudi malo esencialnih hranil, vita-
minov, mineralov, antioksidantov in drugih.
Primerjava indeksa telesne mase z izobrazbo
in glede na druZbeni sloj prebivalcev Slove-
nije (tabela 7) $e dodatno potrjuje domnevo
o pomenu socialno-ekonomskih dejavnikov
pri razvoju debelosti. Med slovenskimi prebi-
valci z vi$jo in visoko izobrazbo in med visjim
druzbenim slojem je manjsi odstotek debe-
lih oseb kot med prebivalci z osnovno $olo in
med revnimi sloji.

Primerjava med indeksom telesne mase
v ljubljanski populaciji, v raziskavi Cindi,
v katero je bilo vkljucenih 1692 preiskovan-
cev v letih 1990/91 in 1342 oseb v letih 96/97
(tabela 8), opazimo visok odstotek prebi-
valcev Ljubljane s povecano telesno teZo in
debelostjo, v obeh ¢asovnih obdobjih, brez
vedjih sprememb. Opazimo lahko, da je
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Tabela 8. Primerjava med indeksom telesne mase (BMI) v fjubljan-

ski populaciji (25—64 let) v raziskavi CINDI* (90/91
1692 preiskovancev in 96,/97 1342 preiskovancev) (21).

BMI CINDI 90/91 (INDI 96/97
do 25 37% 38%
25-30 43% 40%
nad 30 20% 22%

* M. Jez Diplomsko delo, 2000.

prevalenca debelosti v Sloveniji Ze dosegla
epidemiologke razseznosti. Povec¢ano preva-
lenco debelosti lahko pripisemo genetskim
dejavnikom, raznovrstni in energijsko gosti

hrani ter sede¢emu nacinu Zivljenja. Oprem-
ljenost gospodinjstev s trajnimi potro$nimi
dobrinami (slika 7) kaZe na domnevo, da se
tudi v Sloveniji z viSanjem Zivljenjskega stan-
darda zniZuje telesna aktivnost.

Indeks telesne mase je lahko dober kaza-
lec nacina Zivljenja, vkljuéno s prehrano.
To je pokazala tudi $tudija o prehranskih
navadah odraslih prebivalcev Slovenije, ki jo
je junija 2001 izvedlo Ministrstvo za zdravje
v okviru programa Cindi. V vzorcu je bilo
8933 oseb, starih od 22 do 64 let, oziroma
46 % moskih in 54 % Zensk. Ugotovljeno je
bilo, da je v Sloveniji 44 % ljudi normalno pre-
hranjenih, 39 % ima povecano telesno teZo in
15% oseb je predebelih. Debelost je v vedjem

%

95 W —®— Pralni stroj
—&—  TV-harvni

85
—@—  Sesalnik za prah

Imrzovalna

75 K skrinja
—O— (sebni avtomobil
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N ///
30

——  Videorekorder
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Slika 7. Opremljenost gospodinjstev s trajnimi potrosnimi dobrinami, deleZ izraZen v % (5).
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odstotku prisotna pri moskih ter v vaskih
okoljih. Najpogostejsa je v pomurski regi-
ji (17,5 %), najmanjs$a pa v novogoriski regiji
(9,7 %). Pri bolj izobrazZenih je debelosti manj
(5,9 %), pri tistih z nedokonc¢ano osnovno $olo
pa kar 27 %.

Prehranske navade pri odraslih
prebivalcih Slovenije

Primerjava porabe nekaterih Zivil na prebival-
ca Slovenije (kg/leto) z evropskim povpredjem
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in nekaterimi drZavami Evrope (tabela 9) ne
kaze vedjih odstopanj z izjemo rib, ki jih
Slovenci zauzijejo dale¢ pod evropskim pov-
preéjem, in vina ter piva, ki ga popijejo dale¢
nad evropskim povpredjem.

Koli¢ina zauZitega sadja in zelenjave,
brez krompirja (tabela 10), pa ne doseze pri-
porocenih 400 g na dan. Koli¢ina zauZitega
krompirja na prebivalca na leto se giblje
med 80 do 90kg, kar predstavlja nekoliko
manj, kot je evropsko povpredje, in vec kot pri
nekaterih zahodnih evropskih drZavah. Anke-

Tabela 9. Primerjava porabe nekaterih Zivil na prebivalca (kg,/leto) med drZavami (8, 15).

Tivilo Podatki Podatki iz FAOSTAT Database, 1996 .

iz ankete* Slovenija  Evropa  Avsirija  Froncja  Nemdijo  laljo  Svica  Madzarska
Migko 142,6-159,3 138,28 126,25 10678 9752 116,63 7253 1494 89,05
Sir 7,8-8,4 79 10,35 1453 219 1818 19,09 13,04 7,28
Migko skupaj ~ 272,5-303,1** 2057 210,82 219,29 256,15 24321 2542 31,3 1594
Rostlinska olis ~ 11,9-13,4 8,78 13,99 19,61 16,48 18,06 24,28 15,97 14,77
Svinjska mast 9,7-11,7 nipodatka 11,61 18,6 18,69 2162 10,64 10,23 ni podatka
Svinjina 29,9-34,9 3752 3323 64,63 3544 51 3567 332 56,12
Govedina 21,2-24,2 26,15 18,36 21,68 27,62 17,56 2415 22,49 7,24
Perutning 17,0-19,8 2837 1499 1512 246 1336 1891 1,77 2333
Meso skupaj 69,6773 924 7107 10366 97,98 8491 8609 7144 87,77
Ribe 58-6,9 6,43 20,74 13,46 30,94 17,68 25,48 18,86 6,55
Krompir 80,0-89,9 nipodatka 94,7 63,51 72,46 78,91 37,19 47,46 ni podatka
Sladkor 16,4-18,8 37,8 34,43 35,12 37,65 37,65 28,56 4938 42,24
Vino 39,7-49,5 53,22 21,32 32,83 61,04 231 57,32 41,61 25,87
Pivo 16,7-22,3 90,35 54,0 104,86 33,01 12505 21,32 59,4 75,63

* podatki ankete so podani v infervalih zaupanja ocen za populacijo vseh kmetii v Sloveniji ob 5 % tveganju (Urbantit, 1999); **sveze mleko + sir + skuta

Tabela 10. Povprecna kolicina porabljenega sadja in zelenjave na
osebo na dan v mesanem gospodinjstvu, za leto 1995 (7).

Tabela 11. Pogostnost uZivanja (v %) izbranih Zivil pri Slovencih
n=1012 (polnoletni drzavfjani) (12).

Sadie in zelenjava (kg/oseho/leto)  (g/osebo/dan) Pogostnost Telenjova  Sadie  Meso  Mleko
Sudie 76,6 209,9 4—tkrat 34,9 434 64,6 457
Lelenjava s krompiriem 130,2 356,7 na teden in manj

Telenjava brez krompirja 628 172,1 1=-3krat 65,1 56,5 355 542

na don in vet




MED RAZGL 2003; 42

Tabela 12. Prehrana v Sloveniji

Sestavine Topla 1833*  Naklo + Rodine 1938** Slovenija 1988 Slovenija 1997+
keal /dan 3741 2341 2312 2721
Beljakovine (% energiie) 16 1 15 12,8
Mastobe (% energije) 35 A 37 443
Ogliikovi hidrati (% energiie) 49 68 48 429

* Makarovit G. Prehrana v 19. stolefiu na Slovenskem. Slovenski etnograf 1991; 33—34: 127-207 (10). (Obmejno naselie v MeZisko-Solcavskih Karavankah).
** Pirc |, Studija o prehrani kmefijskega prebivalstva. Higienski zavod, Liubliana 1945. (Zahodni del Bele krajing) (11).

*** Statisticni letopis Sloveniie, 1993. (Povpretna kolicina nabavljenih Zivil na tlana gospodinistva) (7).

***% Koch V.. Prehrambene navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika varovanja zdravia. Dokt. dis. Ljubljana, BF, Oddelek za Zivilstvo, 1997 (4).

Tabela 13. Uporaba Zivil na osebo in leto v St Juriju pod Kumom (obdobje med obema vojnama) (9).

povprecno %  ozirom na fezo Zivil % kkal
Stevil posestev (preiskanih) 86 - -
Stevilo druzinskih dlanov
na preiskanih posestvih 589 - -
Tiila:
krusne moke kg 82 16,05% 36
mesa (svinjina) kg 14 2,74% 8
masti kg 7 1,37% 7
zelja kg 27 5,27% ]
repe kg 15 3,00% J1
krompirja kg 276 54,01% 31,5
mleka litrov 75 14,68% 73
jac kosov 25 0,20% 03
fiza kg 1 0,20% 0,5
fizola kg 11 2,15% 3
sladkorja kg 2 0,40% 2

Povpretno odpade dnevno na osebo 2.300 kalorij.

ta o javnem mnenju iz leta 1999 je pokaza-
la, da zelenjavo in sadje uZivajo polnoletni
Slovenci vsak dan le v 65 in 56 % (tabela 11).

Po podatkih Kochove (1997) povprecna
prehrana Slovenca vsebuje 44,3 % celotne
dnevno zauzite energije v obliki mascob.
Koli¢ina zauzitih mascob se je v razli¢nih
obdobjih v Sloveniji verjetno neprestano
vecala, kar kaZejo nekateri razpoloZljivi podat-
ki o prehrani Slovencev v razli¢nih obdobjih
(tabela 12). Ceprav razli¢ne vire podatkov te-
ko primerjamo med seboj, pa domnevamo, da
je z ved¢jo koli¢ino mascob v dnevni prehra-
ni, ki je §la vzporedno tudi z vedjo potrosnjo
mesa, padala koli¢ina zauzitih ogljikovih

hidratov. Tako npr. je bilo ugotovljeno pov-
precje zauzitih mascob (masti) na osebo na
leto leta 1938, v slovenski vasi na Dolenjskem
(tabela 13), 7 kg, in krompirja 276 kg; povprec-
je za Slovenijo leta 1996 pa je bil 9,7-11,7 kg
masti in $e povrhu 11,9-13,4kg olja ter
80-89,9 kg krompirja.

Potro$nja posameznih Zivil, ki jo kaze pov-
precna letna koli¢ina nabavljenih Zivil na
¢lana gospodinjstva iz ankete Statisticnega
urada Slovenije (slika 8) za leti 1994 do 1997,
kaze porast v povprecni letni koli¢ini nabav-
Jjenih Zivil na ¢lana gospodinjstva, z izjemo
svinjske masti, stro¢nic in mleka.
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Slika 8. Povprecna letna kolicina nabavijienih Zivil na clana gospodinjstva (kg), (1) (5).

Kolic¢ine zauZitega sadja, zelenjave in
mascob se razlikujejo po regijah v Sloveniji
(tabela 14).

V raziskavi Ministrstva za zdravje je bilo
ugotovljeno, da imajo bolj nezdrave prehran-
ske navade moski kot Zenske, socialno Sibki
sloji na dnu druZbene lestvice in tisti z niz-

Tabela 14. Izbrani prehrambeni parametri (4).

ko stopnjo izobrazbe, ki imajo nedokoncéano
ali dokoncano osnovno $olo, kmecko prebi-
valstvo in ljudje iz manj razvite regije. Ce si
pogledamo samo uZivanje mas$cob in sadja ter
zelenjave, ki bistveno vplivajo na kvaliteto pre-
hrane, zlasti pa na energijsko gostoto hrane,
nam raziskava o prehrambenih navadah

Regija Sadie Ielenjava Skupne mascobe Nasicene mascobne Vlaknine
(g/dan) (g/dan) (g/dan) kisline (g/dan) (g/dan)
(E 201,8 459,7 129,90 4290 18,0
NG 3432 550,5 106,30 32,50 21,5
Kp 2629 4840 110,05 35,60 19,2
KR 2354 466,1 152,40 50,70 18,8
U 266,4 568,2 133,90 43,80 22,6
MB 332,2 603,0 155,40 54,80 23,1
MS 381,0 645,8 123,90 41,40 25,0
NM 198,4 369,3 143,70 49,25 16,4
RA 367,9 470,6 139,70 45,90 20,0
SLO 287,71 513,0 132,80 4410 20,5
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Tabela 15. Izbrani parametri v prehrani Slovencev v primerjavi z regijama Celje in Koper (4).

Povpreéno na dan Slovenija Celie Koper
% mastob 444 445 41,6
Nasicene 14,8 14,7 13,7
Nenasicene 3,85 43 34
Alkohol () 1,4 1,3 10,1
Holesterol ~ (mg) 278 310 224
Energija (keal) 2727 2627 2384
Vitomin A~ (pg) 1650 1137 1606
Vitamin B6  (mg) 2,55 1,68 1,61
Vitamin C (mg) 216 184 201
Vitamin E (mg) 2,33 2,33 2,16
In (mg) 13,6 14,2 12,6
Se (bg) 18,5 24,8 14,3
Sadje () 281, 201,8 262,9
Telenjava (7) 513,0 4597 484,0
(S +1) /skupne mastobe 6,03 5,09 6,79

v Sloveniji pokaZze, da v skupini z nedokon-
¢ano osnovno $olo uporabljajo mast kar
v 23% tezki delavci, v kmetijstvu v 34 %,
v pomurski regiji v 27 %, v novogoriski le v 3 %.
Visoko izobrazeni sloji uporabljajo mast le
v 3 %. Osebe z visoko izobrazbo pa pogoste-
je uzivajo sadje in zelenjavo kot osebe z nizko
izobrazbo (22).

Primerjava med regijama Celje in Koper
ter povprecjem za Slovenijo pokaZe ocitne raz-
like v prehrani. Tudi razmerje med koli¢ino
zauzite zelenjave in sadjem ter celokupnimi
mascobami je za regijo Koper ugodnejse kot
za regijo Celje ali povpredjem, za Slovenijo
(tabela 15). Starostno standarizirana stopnja
umrljivosti zaradi bolezni srca in ozilja po

700
600
500 A
400 -
300
200
100 -

na 100.000 prebivalcev

U (E NG Kp

B moki

KR NM MB MS RA SLO

regije

I senske

Slika 9. Starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja po spolu in zdravstvenih regijah v letu 1996 (6).
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Slika 10. Povezava med specificho stopnjo umijivosti zaradi raka prebavil pri Zenskah (nad 65 let) in izbranimi prehrambenimi

parametri (3, 4).

spolu in zdravstvenih regijah v Sloveniji
prav-tako kaze manjSo prevalenco bolezni
v regiji Koper, v primerjavi s Celjsko regijo in
povpredjem za Slovenijo (slika 9).
Primerjava med specifi¢no stopnjo umr-
ljivosti zaradi izbranih bolezni pri moskih in
Zenskah in za starostna obdobja od 45 do 64 in

nad 65 let in koli¢ino zauZite zelenjave, sad-
ja, nasicenih in skupnih mascob kaze razlicne
stopnje korelacije, ki se razlikujejo glede na
starost in spol in koli¢ino zauzitih, izbranih
7zivil in hranil (slika 10, tabela 16). Samo pri
raku prebavil, pri Zenskah, starih nad 64 let,
smo opazili statisti¢no pomembno povezavo

Tabela 16. Povezava med specificno stopnjo umiljivosti zaradi najpogostefsih osnovnih vzrokov smii starih (nad 65 let) v letu 19970

ter izbranimi prehrambenimi parametri®®, v Sloveniji (3, 4).

Idravstveni parametri Spol Nasitene maséobne Skupne mastobe Sadje + zelenjava Sadje + zelenjava
kisline skupne mascobe
Ishemitna bolezen srca M +0,171 +0,119 +0,076* +0,024*
I* —0,194** -0,190* -0,201* +0,020*
Bolezni mozganskih il M -0,040* -0,127* +0,5552% +0,427%%
1 +0,133* +0,053* +0,2837* +0,148*
Druge bolezni srca M -0,000 —0,085* +0,195* +0,156*
1 +0,145* +0,100* +0,376% +0,185*
Rak prebavil M +0,518%% +0,443% -0,095* —0,3447*
1 +0,659%* +0,639%* -0,5387* —0,754**
Rak dihal M -0,183* -0,121* —0,681%* -0,3997*
Gripa, plivénica 1 +0,3872% +0,383% +0,010* -0,217*
*p>0,50 p>0,10 #p<0,05 #<0,02
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Tabela 17. Bolezni in stanja, ugotovijena v ambulantni specialisticni zdravsiveni dejavnosti, Slovenija 19901999 (v % glede na skupno

Stevilo diagnoz po MKB) (6).

Bolezni Arterijska Ishemiéna Druge bolezni Cerebrovaskularne
obtodil hipertenzija bolezen srca sra holezni
1990 10,4 2,31 1,04 1,47 0,49
1991 10,6 2,36 1,06 1,59 0,47
1992 10,5 2,31 1,1 1,57 0,47
1993 11,3 2,59 1,21 1,69 0,46
1994 10,7 2,51 1,21 1,45 0,49
1995 12,3 2,53 1,22 1,64 0,47
1996 11,2 2,47 1,30 1,77 0,47
1997 9.5
1998 9.3
1999 9.5

med koli¢ino zauZitih celokupnih in nasice-
nih mascob in umrljivostjo; razmerje med
koli¢ino zauZite zelenjave in sadja ter koli¢ino
celokupnih maséob v povezavi z umrljivost-
jo za rakom prebavil pa je bilo najbolj o¢itno
(slika 10, tabela 16).

Bolezni, stanja, poskodbe in zastrupitve,
ugotovljene v dejavnosti splosne medicine,

v ambulantni specifi¢ni dejavnosti in v zunaj-
bolni$ni¢nem zdravstvenem varstvu delavcey,
kmetov in brezposelnih bolj ali manj naras-
¢ajo, v primerjavi z umrljivostjo (tabela 17,
slike 11-14). Podobno lahko opazimo tudi pri

Vir podatkov: Bolnisko statisti¢ni list,
IVZ Ljubljana; Zbirka agregiranih epizod po
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Slika 11. Bolezni, stanja, poskodbe in zastrupitve, ugotovliene v dejavnosti splosne medicine, Slovenija 1990-1999,

na 1000 prebivalcev (6).
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Slika 12. Bolezni, stanja, poskodbe in zastrupitve, ugotoviiene v ambulantni specialisticni dejavnosti, Sloveniia 1990—1999, na 1000 pre-
44 bivalcev (6).
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Slika 13. Nekater vzroki v zunajbolnisnicnem zdravstvenem varstvu pri delaveih, kmetih in brezposelnih (na 1000 populaciie) po poglavjih
MKB-10, Slovenija 1997—1999 (6). *: poskodbe in zastrupitve 1999: samo 23 primerov (0,0 na 1000).
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Slika 14. Stopnja bolnishicnega zdravlienja zaradi bolezni srca in obtocil, prebivalci v starosti 0—64 let, regija Koper in Slove-

nig, 19871998 (19).

diagnozah, IVZ Ljubljana; Centralni register
prebivalstva RS, SURS
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Ce primerjamo nekatere kazalce zdravia v R
Sloveniji, lahko ugotovimo, da nase zdravje
$e vedno zaostaja za nekaterimi drugimi
evropskimi drzavami in drzavami EU.

V Sloveniji e nimamo izdelane to¢ne
raziskave, ki bi pokazala, v kak$ni meri vpliva
prehrana na zdravje prebivalcev v okviru
ostalih dejavnikov tveganja za nastanek bolez-
ni. Iz razpolozljivih virov in raziskav o zdravju
prebivalcev in porabi zivil ter ugotovljenih pre-
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