NACELA ZDRAVE PREHRANE
S KRITICNO OCENO ALTERNATIVNE PREHRANE

DraZigost Pokorn

Izbira in uzivanje hrane je odvisna od fradicije, kulture, okolja ter energijskih
in hranilnih potreb z ozirom na starost, spol in Zivljenjski slog. Ljudje uZivajo
hrano, da zadostijo svojim potrebam po hrani. UzZivanje okusne hrane pa je
tudi svojevrsten uZitek (1).

Prehrambeni kazalci zdrave prehrane so, po priporoéilin Svetovne zdravstvene
organizacije (SZ0) (Tabela), povezani z zniZano splodno in specifiéno
umrljivostjo.

Izbrana prehrambena priporoéila v zdravi prehrani
(WHO, Technical Report Series 880, Geneva 1998)

Energija 1,5 - 2,5 Kkallg; za starejSe otroke in odrasle;
manj kot 1 Kkal/g za debele osebe
Of
Skupine mascob 40 35% s akivne osebe, ki niso debele
Nasicene masdcobe do 10%
Veckrat nenasitene ®-6:3~12%
mascobne kisline ®-3:0,5-1,0%
Holesterol do 300 mg/dan
Vlaknine 8 — 20 g/1000 Kkal
Sadje, zelenjava 400 g/dan

Raziskave so pokazale, da so poglavitni prehrambeni dejavniki tveganja
pri nastanku bolezni srca in oZilja, nekaterih oblik raka, sladkorne bolezni
(tip2), poviSanega krvnega tlaka, cerebrovaskularne bolezni in debelosti
v razvitem svetu predvsem povecane koli¢ine zauZitih celokupnih in nasidenih
mascob ter premajhna koli¢ina zauZitega sadja in zelenjave. Energijsko redka
hrana, prehrana z veliko sadja in/ali zelenjave in malo ma&éob ter alkoholnih
pija¢, ima pri prepreevanju civilizacijskin bolezni in vzdrZzevanju normalne
telesne teZe $e dodatno zascitno viogo (1,2).

Pri planiranju zdrave prehrane, ki predstavija pomemben del preventivhega
programa, ima vsakdanja telesna aktivnost pomembnejSo viogo v preventivi
civilizacijskih bolezni in pri regulaciji teka kot hrana z nizko energijsko gostoto
(hrana z veliko sadja in/ali zelenjave in malo celokupnih mad&ob). Dnevna
prehrana mora vsebovati priporo¢enc koliino Zivijenjsko pomembnih hranil,
vitaminov in mineralov.




izbrana hrana, v povezavi z dolocerio tradicijo, kuituro in socialno ekonomskim
stanjem, ima lahko razliden vpliv na zdravie ljudi. Prav zaradi tega so
epidemioloke metode pri ugotavijanju vpliva hrane in prehrane na zdravje
liudi prednostne in so nepogredliiv del pri planiranju zdrave prehrane.
Dolo&ena oblika prehrane ima lahko pri raziiénih Zivljenjskih vzorcih povsem
drugadcen vpliv na zdravje ljudi (2).

Iz razpolozljivih podatkov (3,4,5) smo ugotovili povezavo med nacinom
prehrane fjudi in specifiéno stopnjo umrljivosti, po izbranib osnovnih vzrokih
smirti starej$ih odraslih ter indeksom telesne mase (ITM) po spolu in obmodju
bivanja v Sloveniji. Ceprav nismo ugotovili visoko statistitho pomembnih
povezav med vrsto zauZite hrane in specifitno umiljivostjo izbranih
civilizacijskih bolezni ter ITM, pa lahko z ozirom na stopnjo povezanosti
postavimo domnevo o vefjem ali manjSem pomenu posameznega
prehrambenega parametra pri nastanku bolezni. Iz prikaza povezav med
izbranimi prehrambenimi parametri (celokupne in nasi¢ene masgobe, sadje in
zelenjava in razmerje med sadjem, zelenjavo in celokupnimi mascobami) in
specificnimi stopnjami umrijivosti izbranih civilizacijskih bolezni lahko opazimo,
da ima razmerje med kolig¢ino zauzZite zelenjave in sadja ter celokupnih
mad&ob bolj pomembno viogo v preventivi pred civilizacijskimih boleznimi in
povedano telesno tezo ljudi v Sloveniji, kot pa samo celokupne in/ali nasicene
madtobe, sadje in zelenjava. Pri raku prebavil pri moSkem in raku na dojki pri
Fenskah smo opazili, da imajo vsi izbrani prehrambeni parameiri pomembno
vlogo v preventivi. Energijsko gosta hrana oziroma prehrana z malo sadja in
zelenjave ter veliko celokupnih ma&ob se je §e posebno ocitno pokazala kot
pomemben dejavnik tveganja pri nastanku raka na debelem Crevesju, posebno
pri zenskah, starej§ih od 65 let.

Iz omenjenega prikaza lahko tudi domnevamo, da izbrani parametri prehrane
nimajo vpliva pri nastanku raka na rodilih pri Zenskah; pri cerebrovaskuiarni
bolezni pa imata pri Zenskah in pri mo8kih sadje in zelenjava v preventivi vedji
pomen kot masCobe.

Tudi nadi podatki kaZejo, da so maStobe, 8e bolj pa sadje in zelenjava,
pomembna Zivila v prepredevanju bolezni srca in oZilja, raka in tudi debelosti.
Sadje in zelenjava redgita naso hrano in dajeta 8e zaS¢itne snovi, vitamine,
minerale in antioksidante, ki e dodatno vplivajo na bolj$e zdravje.

Po zbranih podatkih za leto 1995 v Sloveniji je bila povpretna koliCina
porablienega sadja in zelenjavena osebc na dan v mesanem gospodinjstvu
210 g sadja in skoraj 357 g zelenjave, skupaj s krompirjern (3).

Povpreéna priporoGena kolitina sadja in zelenjave na dan je 400 g. Ker pa
domnevamo, da se najmanj 30% sadja in zelenjave ne izkoristi v neposredni
prehrani ljudi, je zato priporo¢ena koli¢ina blizu 600 g na dan. Priporoena
kolitina sadja in zelenjave na osebo na dan pa je odvisha tudi od energijskin potreb.
Tako je za otroka dovolj 200 g, za odraslega pa 600 do 800 g sadja in/ali
zelenjave na dan (1). Prav zaradi tega lahko dormnevamo, da v povpradju




pojemo premalo sadja in zelenjave. Razlike v koligini zaugite zelenjave
in sadja na dan pri razliénih slojih prebivalcev pa so lahko zelo velike 4).
PoveCana kolicina sadja in zelenjave v dnevni prehrani ne poveda samo
za§Citnih snovi in antioksidantov v dnevni prehrani, temveé tudi zniZa
energijsko gostoto hrane, ki vpliva na nasitno vrednost, in uravnava koligino
zauZite hrane oziroma energije (6,7,8). Spodbujanje k ve&jemu uZivanju sadja
in zelenjave in s tem tudi k njihovi vegji pridelavi, vkljudno z vrtigkarstvom,
je zato pomembnej$e od spodbujanja k zniZevanju koli&in mastob v dnevni
prehrani, saj je bolj kot koli¢ina teh pomembna njihova kvaliteta..

ALTERNATIVNA PREHRANA

Uvod

Clovek Ze od vsega svojega zacetka in obstoja uZiva me8ano hrano. Z ozirom
na poznano evolucijo Cloveka teZko verjamemo, da je bil Slovek vegetarijanec
in da je rastlinska prehrana zanj bolj zdrava kot meSana prehrana. Na osnovi
zgodovinskilt virov in Stevilnih epidemiolodkih $tudij lahko danes zagotovo
trdimo, da je clovek bil in je vsejed, to pomeni, da uZiva mesano, rastlinsko in
Zivalsko hrano, ki je zanj tudi najbolj primerna in zdrava prehrana.

Izklju¢no rastlinska prehrana lahko pri loveku povzrogi motnje v prebavi in/ali
absorbciji posameznih hranil ter tudi vegje ali manjse pomanjkanje nekaterih
bistvenih hranil.

Vzrok, da je Clovek samo rastlinojed, iziemoma samo mesojed, ali pa uZiva
mesano hrano, je v socialno-ekonomskih, geografskih, svetovno nazorskik,
verskih in zdravstvenih vzrokih. Ob tako razliénih okoljib na Zemlji torej ni
¢udno, da nekateri ljudje dodajajo svoji, osnovni dnevni prehrani meso le kot
zacimbo, Ce ga seveda sploh imajo, drugi pa ga uZivajo samega in mu
dodajajo samo kot dodatek Zivijensko potrebna hranila, npr. nekaj zelenjave,
sadja idr.

Osnovni - socialno medicinski problem pri uZivanju me8ane, mesne ali
rastlinske prehrane pa je le v tem, kateri na&in prehrane je za &loveka bolj
zdrav.

Danes lahko trdimo, da je priporotena prehrana, brez dodatkov Zivalskih
masc¢ob, ali le v manj§ih koliginah, ki so tudi znanstveno preverjene, najbolj
zdrava prehrana, bolj§a od vegetarijanske (2). Morda se le makrobioti¢na
prehrana, ki pa ne izkljuSuje tudi uZivanja mesa klavnih Zivali, e najbolj
pribliza priporoc¢ilom zdrave prehrane.

Danes vec€ina ljudi v nerazvitih drzavah e vedno uZivaj preprosto in naravno
hrano iz svojega neposrednega okolja, z veliko sadja, zelenjave, orehov, Zit,
pa tudi jajc, mleka in nekoliko mesa. Radunajo, da ve& kot polovica
danadnjega sveta zivi z malo ali ni¢ mesa in pogosto tudi z malo rib. V teh
krajih opazimo tudi malo debelih ljudi, manj je bolezni srca in oZilja pa tudi




raka. Je pa lahko veliko bolezni zaradi revécine in ljudske nevednosti:
deficitarne in infekcijske bolezni. Izjeme so le v nekaterih predelih sveta, npr.
v Polineziji ljudje uZivajo veliko mesa, ali nekateri Eskimi, ki pojedo veliko rib
in mascob.

Anketa pri Slovencih (9) je pokazala, da samo 1,4% odraslih [judi ne uZiva
mesa, vsak dan pa ga uZiva vet kot tretjina odraslih oseb (35,4%). Prav na
osnovi teh podatkov lahko zakljugimo, da rastlinojedstvo v Sloveniji ni
socialnomedicinski problem.Ce govorimo o prehrani Slovencev, mislimo lahko
samo na megano prehrano, &eprav alternativne diete pri nas uporablja vec kot
30% ljudi.

Vrste prehrane

Prehrana &loveka je dejansko zadovoljevanje oz. proucevanje Clovekovih
potreb po hrani in pijaci za telesno vzdrZzevanje, rast, razvoj, aktivnost,
reprodukcijo in laktacijo (10). Priporotena (zdrava) prehrana je za zdravje
najbolj primeren, najbolj dognan model prehrane (dietna prehrana), ki ga
priporoéa SZO.Tradicionalna in/ali ljudska prehrana je uveljavlien nacin
prehrane na dologenem podrogju; prehrana doloene skupnosti, ki se prenaSa
iz roda v rod; to so prehrambene navade in obicaji, ki so tudi pod vplivom
socialno ekonomskih pogojev (2).

Alternativna prehrana je ena od dveh izkljucujoc¢ih se moznosti oblik prehrane;
to so ponavadi prehrambeni alternativni modeli prehrane npr. makrobioti¢na
in vegetarijanska prehrana in druge.

»Boom« diete so modne oblike prehrane, ki jih sreGujemo v dnevnih Easopisih
in so »muhe enodnevnice«. '

Prehrano lahko delimo tudi glede na vrsto Zivila, hranilni sestav in na uporabo
presne hrane (Tabela ).

A. | GLEDE NA VRSTO ZIVIL

4. | vkljuéuje vso hrano Zivalskega in rastlinskega izvora

2. | Vegetarijanska:

laZja oblika vegetarijanstva

(lakto-ovo-vegetarijanci), odklanjajo le meso

zmerni vegetarijanci ali frutarijanci

odklanjajo meso in Zivalske proizvode

(uZivajo npr.pecivo, pripravljeno z jajci, miekom)

strogi vegetarijanci

- vegan: uzivajo samo rastlinsko hrano

- strogi frutarijanci: uZivajo le sadje in lupinasto sadje
3. | Mesna:

vsi dnevni obroki hrane vsebujejo meso in mesne izdelke, mlecne
izdelke, ribe, jajca itd.




B. | GLEDE NA HRANILNI SESTAV

1. | Ogljikohidratni tip

(ve€ kot 50% zauZite energije je ogljikovih hidratov)
2. | Beljakovinsko maséobni tip

(vet kot 50% beljakovin in magcob)

C. | GLEDE NA KOLICINO PRESNE HRANE

1. | Mesana:
a) glede na higiensko-dietna nacela
(do okoli 35% izbranega surovega sadja in/ali zelenjave)
b) alternativhe oblike
(do okoli 75% surovih Zivil) (biogeni praktiki)
2. | Povsem surova prehrana
(Svicarski praktiki — gibanje za »Zivo hrano«)
3. | Povsem kuhana hrana (npr.nekatere diete)

UravnoteZena prehrana

UravnoteZena prehrana je prehrana, ki vsebuje vse bistvene hranljive snovi v
takih koli¢inah in razmerjih, da zado$&ajo za maksimalno potekanje vseh
funkcij organizma, za katerega je bila prehrana uravnoteZena, toda nobene
hranljive snovi ne sme vsebovati v taki koli¢ini ali koncentracijah, da bi bilo
karkoli zmanjSano ali ogrozeno dobro podutje organizma oziroma njegovo
zdravije.

UravnoteZena prehrana tudi ne sme vsebovati nobenih kodljivih snovi ali vsaj
ne toliko, da bi bile Skodljive (2).

Zas$éitna prehrana

Za&citna prehrana je tudi uravnoteZena, s poudarkom na zas$&itnih snoveh,
ki 8¢itijo pred nastankom bolezni srca in oZilja ter raka (11).

Mediteranska dieta

Dieta vsebuje veliko Zitnih izdelkov (ogljikovih hidratov), stroénic, lupinastega
sadja, sadja, zelenjave in manj rdedega (klavnega) mesa na racun rib,
perutnine, jajc in mleénih izdelkov.

Dieta vsebuje veliko ma$cob, malo trans in nasienih mascobnih kislin, ki jih
zamenjujejo mononenasi¢ene mascobne kisline (olivno olje)

Vino je del vsakdanje prehrane.




Vegetarijanska prehrana

LaZja oblika vegetarijanske prehrane (laktoovovegetarijanska prehrana) je
lahko za sededega, sodobnega c¢loveka povsem zdrava prehrana.
Do pomanjkanja bistvenih hranil lahko pride le pri strogi vegetarijanski
prehrani, brez mleka in jajc (vegans oblika, frutarijanstvo). Vegetarijanska
prehrana vsebuje dovolj folne kisline, vitamina B1, C in A; dietnih vlaknin in
ogliikovih hidratov, manj pa vitamina B12, B6 ter rudnin. Poseben problem
predstavijajo zlasti naslednji bistveni elementi: cink, kalcij, magnezij, Zelezo,
mangan, selen in baker.

Ce vegetarijanski prehrani ni dodano dovolj stroénic in lupinastega sadja,
lahko pride tudi do pomanjkanja beljakovin.

Samo rastlinska prehrana vsebuje izredno malo ali ni¢ vitamina B12.

Pride lahko tudi do pomanjkanja vitamina B8, ker je v rastlinski hrani vitamin
biologko manj aktiven kot v mesni prehrani in je tudi njegova absorbcija, zaradi
dietnih viaknin v hrani, zelo poéasna. Ofroci, ki uZivajo vegetarijansko hrano
v Zasu intenzivnega razvoja in rasti, so nekoliko niZje rasti od svojih vrstnikov,
ki uZivajo mesano prehranc z Zivalskimi beljakovinami. Vzrok za ta pojav je
v energijsko redki prehrani, ker ji primanjkuje vitamin D, beljakovine, vitamina
B12, B2, PP faktor, kalcij, Zelezo in cink. Vegetarijanska prehrana je lahko tudi
za3gitna prehrana, ¢e je pravino sestavljena, zlasti z dodatkom stroCnic
in mleénih izdelkov z malo mas&ob (12).

Makrobiotiéna prehrana
Makrobiotika je umetnost dolgega in zdravega nacina Zivljenja, ki temelji na
razumevanju naravnega ritma plime in oseke v naravi.

Makrobiotitna prehrana je samo del zdravega nacina Zivijenja, ki dejansko

vkljuéuje vsa nadela zdrave prehrane in vkljucuje v jedilnike Zivila, vezana

samo na &lovekovo (dosegljivo) okolje.

Sestav dnevnega obroka hrane (v g % Zivil) po makrobioti¢nih nacelih je

naslednyji:

¢ 50% in vec Zitnih izdelkov,

e 10— 15% stroénic, razli¢nih semen,

e 25Y% zelenjave, vkljuéno z morsko hrano, algami,

o 15% ali manj Zivil Zivalskega izvora,

e Obgasno: sadje in orehi, ledniki, arasidi itn.

eV manjsih koliginah fermentirana hrana: sojini izdelki, kisana zelenjava,
kislomletni izdelki, vino, pivo itn.

Osnovna Zivila so: Ziini izdelki, stroénice in semena.

Dopolnilna Zivila (kot priloge) so: zelenjava, sadje, Zivila Zivalskega izvora,
fermentirana Zivila) (12).
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ZAKLJUCEK

Bodocnost moderme medicing je v tolerantnem in vzajemnem sodelovanju
laitne in profesionalne medicine oziroma znanstvene in alternativne. Pojav
alternativne medicine v naSem okolju zahteva dologen strokovni in/ali
znanstveni pristop k temu problemu. To pa lahke naredi higiena, ki proucuje
vplive okolja na boljSe ali slabSe zdravie &loveka. Vkiju€evanje posameznih
metod alternativie medicine v uradno (preventivno in kurativno) medicino je
rmogoce le z znanstveno preverjenimi udinki teh metod. Prehrana je pomembni
del preventivne in kurativne, uradne ter alternativne madicine.
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