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1.1. Uvod

Izbira hrane, nacin prehranjevanja in vedenje ob hranjenju so znacilnosti
posameznika, skupine ljudi ali celotne populacije, ki jih lahko oznacimo kot
prehranjevalne navade. Pogosto pa prehranjevalne navade odstopajo od priporo€il
za zdravo prehranjevanje. Prav zaradi neupostevanja ali premajhnega upostevanja
sprejetih priporo€il, lahko nezdrav nacin prehranjevanja neugodno vpliva na zdravje
ljudi (1). Na prehranjevanje vplivajo prirojeni (bioloski) dejavniki in dejavniki okolja

(2).

Zdravo prehranjevanje tekom celega Zivljenja omogo€a optimalno zdravje ter
pozitivno vpliva na kakovost bivanja ter tudi prepreCuje nekatere zdravstvene
probleme. Doloc¢eni Zzivljenjski vzorci sodijo med dejavnike tveganja, ki ogrozajo
zdravje ter povzro€ajo vecjo obolevnost in celo prezgodnjo smrt. Raziskave kazejo
na neposredno povezanost nezdravih prehranjevalnih navad s pojavom kronicnih-
nenalezljivih bolezni (v nadaljevanju KNB). Med najpomembnejSe prehranske
varovalne dejavnike danes uvrS§¢amo redno uZivanje vseh priporo¢enih dnevnih
obrokov, zadostno vsakodnevno uzivanje zelenjave in sadja ter obCasno uzivanje
manijSe koli¢ine energijsko goste in hranilno revne hrane (2-5).

V zdravi prehrani se priporo¢a uzivanje Stirih do petih obrokov dnevno, od katerih je
zajtrk najpomembnejsi (6). Definicije obroka so Stevilne in najveckrat temeljijo na
kulturnih in socialnih normah (7), pogosto uporabljena kriterija pa sta tudi ¢as
uzivanja obroka in njegova sestava (8).

Priporo¢a se vsakodnevno uzivanje sadja in zelenjave, in sicer v koli¢ini od 400 do
650 gramov, od tega vec zelenjave kot sadja, kar lahko dosezemo le z rednim
vkljuCevanjem sadja in/ali zelenjave v vsak dnevni obrok. Prednost imata sezonsko
sadje in zelenjava iz lokalnega okolja, ker imata praviloma ve¢ vitaminov in
posledi¢no vijo hranilno vrednost (9). Prehrana, bogata s sadjem in zelenjavo,
varuje pred okuzbami in razlicnimi KNB (4, 10-12), obenem pa, zaradi nizke
energijske gostote, zmanjSuje tveganje za razvoj debelosti (13).

Sadje in zelenjava sta odli€en vir vitaminov, mineralov in prehranske vlaknine ter
Stevilnih zasc¢itnih snovi. Nasprotno pa prekomeren vnos soli, prekomerno uzivanje
mascob in uzivanje enostavnih sladkorjev predstavljajo dejavnik tveganja za razvoj
bolezni. Prekomeren vnos soli in s tem natrija, je dokazan neposredni prehranski



dejavnik tveganja za povisan krvni tlak, ta pa predstavlja pomemben vzrok za
nastanek mozganske kapi ter drugih bolezni srca in oZilja. Prevelika koli¢ina zauzite
soli je dejavnik tveganja tudi za nastanek drugih KNB — bolezni ledvic, sladkorne
bolezni tipa 2, osteoporoze, debelosti in raka Zelodca (12). Prekomerno uzivanje
mascob vpliva na nastanek bolezni srca in oZilja, sladkorne bolezni, debelosti,
poviSanega krvnega tlaka in nekaterih vrst raka, predvsem dojke, debelega Crevesa,
trebudne slinavke in prostate (13), medtem ko prekomerno uZivanje sladkorja vpliva
na debelost, poveCuje moznost nastanka sladkorne bolezni in povzro¢a zobno
gnilobo in druge nevarne bolezni. Enostavni sladkorji so dodani v sladkih pijacah,
pecivih in v sladicah. S pitjiem aromatiziranih gaziranih in negaziranih brezalkoholnih
pijac ter z uzivanjem sladic in peciv zauzijemo veliko energije in v vecini primerov le
malo ali pa sploh ni¢ hranilnih snovi. Enostavni sladkorji naj ne bi prispevali ve¢ kot
10 % dnevnega energijskega vnosa, saj se hitro po zauzitju absorbirajo v kri in
zviSajo vrednosti krvnega sladkorja ter koli¢ino izlo€enega inzulina (14).

Z vidika zdravih prehranskih navad je priporoceno predvsem zniZzevanje energijske
gostote obrokov, zmanjSanje velikosti porcij in pripravljanje hrane na zdrave nacine.
Zavedati se moramo tudi, da lahko industrijsko pripravljene jedi vsebujejo visji delez
mascob, soli, sladkorjev in aditivov, zato bi morali na zivilu preverjati prehranske
informacije, ki so navedene na embalazi (2).

Prehranjevalne navade belezijo razli¢ne raziskave. Klju¢ni izsledki za populacijo
otrok in mladostnikov so vzeti iz raziskav:
- Z zdravjem povezana vedenja v $olskem obdobju (HBSC, 2002, 2006, 2010,
2014),
- Zdravstveni statisti¢ni letopis Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ,
2008 — 2012),
- raziskava Pediatri¢ne klinike o prehrani slovenskih adolescentov ob vstopu v
1. letnik - preventivni sistematski pregled (15-16 let, 2003 — 2005) in
- raziskava Prehranski vnos slovenskih predSolskih otrok.

Analiza stanja za odraslo populacijo temelji na raziskavah:
- Z zdravjem povezan Zivljenjski slog (2004, 2008, 2012),
- Prehrambne navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika varovanja zdravja
in
- SHARE - Raziskava o zdravju, procesu staranja in upokojevanju v Evropi.

1.2. Prehranjevalne navade otrok in mladostnikov (s
poudarkom na ranljivih skupinah)

V obdobju odras€anja ima uravnotezeno prehranjevanje e posebno velik pomen, saj
hrana ne predstavlja le energije za delovanje telesa in njegovo obnovo, temve¢ tudi
dotok hranilnih snovi, ki omogocajo optimalno zdravje, rast in telesni ter kognitivni
razvoj otrok in mladostnikov. Prav tako preprecuje tudi prekomerno telesno tezo,
debelost in prenizko telesno tezo. Hrana ima tudi psiholoski pomen, saj vpliva na
otrokovo razpoloZenje ter na samopodobo (5).



V Sloveniji imamo zakonsko dolo¢ene strokovne podlage za zagotavljanje
zdravstveno ustrezne prehrane v vrtcih in Solah (Smernice zdravega prehranjevanja
v vzgojno-izobrazevalnih ustanovah (15)). Prav tako se v vricih in Solah izvajajo
ukrepi in projekti (npr. Shema $olskega sadja in zelenjave, Tradicionalni slovenski
zajtrk). Pripravljena so tudi enotna strokovna priporo€ila za izvajanje vzgoje za
zdravje za otroke in mladostnike v okviru primarnega zdravstvenega varstva.

Neprimerna prehrana in slabe navade hranjenja otrok so lahko glavni vzrok
podhranjenosti Zze pri malih otrocih. Kljub temu da raziskave kazejo pri pred$olskih
otrocih na zadostno uzivanje mleka, mesa in sadja, pa se Ze v tej starosti kaze
nezadostno uzivanje zelenjave ter pretirano  uZivanje soli (16). Glavni oz.
najpogostejSi vzroki obolevnosti otrok do 5. leta starosti, zaradi specifiCnih
prehranskih deficitov, so: anemija zaradi pomanjkanja Zeleza, ki ji sledijo
pomanjkanje vitamina D, vitaminov skupine B, folne kisline, motnje Scitnice zaradi
pomanjkanje joda in drugih (17).

Tabela 1: Uvrstitev vodilnih vzrokov ugotovljenih obolevnosti zaradi specificnih prehranskih
primanjkljajev glede na pogostost med otroci in mladostniki v Sloveniji v obdobju 2008-2012'

Starost 0-5 let 6-19 let
Uvrstitev Uvrstitev

Anemija zaradi pomanjkanja zeleza
Pomanijkanje vitamina D
Pomanjkanje vitaminov skupine B
Motnje Sc&itnice zaradi pomanjkanja
Anemija zaradi pomanjkanja folatov
Pomanjkanje vitamina A
Pomanijkanje cinka v prehrani

! Zdravstveni statistiéni letopis, 2008-2012, Ljubljana, Nacionalni institut za javno zdravje (18)

NoO D~ OTWN =
NOoON~W—=

Neustrezno prehranjevanje Ze v otroSki dobi predstavlja prispevek k tveganju za
nastanek nekaterih KNB v kasnejSem Zivljenjskem obdobju, kot so diabetes tipa Il,
sréno-zilne bolezni in nekatere vrste raka (16). Po izraCunih je kar 41 % KNB
pomembno povezanih s prehranskimi dejavniki tveganja, pri 38 % pa prehrana igra
klju€no vlogo pri nastanku teh bolezni (3).

Na prehransko vedenje otroka pa ne vplivajo le bioloski dejavniki, ampak tudi razli¢ni
psihosocialni dejavniki, ki izhajajo iz druzine, druzbe in okolja, pod vplivom katerih se
izoblikuje vzorec prehranjevanja (19-20). Na prehransko vedenje moc¢no vpliva tudi
trzenje nezdravih Zivil, kot so energijsko goste jedi, sladki in slani prigrizki in sladke
pijace, ki spreminjajo preferenco za posamezna zivila in posledi¢no povzrocajo
odstopanja od priporoenega vnosa zivil in hranil (21). Tako se pod vplivom teh
dejavnikov pri otrocih in kasneje mladostnikih razvijejo izrazito slabe prehranjevalne
navade.

Prehranske smernice priporo€ajo, naj bi otroci in mladostniki uzivali sadje in
zelenjavo vsak dan, energijsko bogata zivila, ki praviloma vsebujejo velik delez
mascob in sladkorjev, pa ¢im redkeje. Prav tako naj bi otroci in mladostniki uzivali
priporo€eno Stevilo dnevnih obrokov ter tako vsakodnevno zajtrkovali (15).



Prehrana, bogata s sadjem in zelenjavo je pomembna za zdravje, saj vsebuje
Stevilne, za normalno rast in razvoj, nujno potrebne snovi, ki obenem varujejo pred
infekcijskimi obolenji in razlicnimi KNB v odrasli dobi (3). Raziskave kazejo, da le
nekaj manj kot petina mladostnikov redno uziva sadje in zelenjavo vsaj enkrat na
dan. Mladostniki pogosteje redno uzivajo sadje kot zelenjavo, vsaj enkrat dnevno
sadje uZiva okoli 40 % mladostnikov, zelenjavo pa nekaj ve¢ kot Cetrtina (22). Sicer
pa se po rednem uzivanju sadja v starostni skupini 11 let uvr§€amo v Sloveniji nad
povprecje vrstnikov iz drugih drzav, v starostnih skupinah 13 in 15 let pa smo v
povprecju (23). Odstotek tistih mladostnikov, ki uzivajo sadje in zelenjavo vsaj enkrat
na dan, je visji med mlajSimi mladostniki, med dekleti ter med tistimi iz skupin z vi§jim
socialno-ekonomskim poloZzajem’ (22). V opazovanem obdobju 2002-2014 se je
zviSal odstotek 11-letnih fantov, ki redno uzivajo sadje in zelenjavo ter delez 11-
letnikov, ki redno uZivajo zelenjavo (24).

Sladke pijace, ki v najvecji meri prispevajo k dodanemu vnosu kalorij, zavirajo
uzivanje hranilno bogate hrane in povecujejo tveganje za razvoj debelosti (25), vsaj
enkrat dnevno uziva 37 % slovenskih mladostnikov. S starostjo naras¢a pogosta
uporaba sladkih pija¢. Pogosteje jih uzivajo fantje kot dekleta; to $e posebej velja za
15-letne fante. Po njih pogosteje posegajo mladostniki iz skupin z nizjim socialno-
ekonomskim polozajem (glede na Solski uspeh in zahtevnost izbranega Solskega
programa) (26). Po pogostem uzZivanju sladkih pija¢ se slovenski mladostniki
uvrs€ajo precej nad povprecje vrstnikov iz drugih drzav; v starostni skupini 11 let se
Slovenija uvr§€a na 2. mesto, v skupini 13 let na 3. mesto, v skupini 15 let pa celo na
1. mesto (27). V celem opazovanem obdobju 2002-2014 se je zmanjSal odstotek
mladostnikov, ki vsak dan pijejo sladke pijace, in sicer v vseh skupinah (24).

Za nadomesc€anje tekocin se otrokom in mladostnikom odsvetuje pitje napitkov, Ki
vsebujejo kofein (vrste kole, kava, pravi €aj in predvsem energijske pijace). Kofein v
vedjih koli¢inah lahko povzro€a nekatere nezelene ucinke za centralni Zivéni sistem
(npr. nemir, tesnoba, nespecnost), vpliva na poveano odvajanje tekoCine in na
motnje srénega ritma. V energijskih pijacah je kofein prisoten v Se posebej visokih
koncentracijah. Poleg kofeina je pogosta sestavina energijskih pija¢ tudi taurin, ki je
bioloSko aktivna snov, ki uravnava vsebnosti minerala natrija v sréni misici, skeletnih
misicah in v ledvicah. Siroka dostopnost in agresivno oglasevanje energijskih pija¢
pogosto narekujeta tvegani vedenjski slog, predvsem pri mladostnikih. Krepijo se
dokazi, da redno uZivanje energijskih pija¢ lahko predstavlja groznjo dolgoro€nemu
zdravju mladostnikov in otrok (28-29). Podatki kazejo, da energijske pijace razli¢no
pogosto pije ve¢ kot tretjina mladostnikov. Delez fantov, ki pije energijske pijace, je
vi§ji kot delez deklet. S starostjo delez tistih mladostnikov, ki pije energijske pijace,
naras€a, tako da v skupini 15 — letnikov uziva energijske pijae Ze polovica
mladostnikov (24).

1 Socialno ekonomski polozaj mladostnikove druzine je bil merjen z: lestvico FAS (Lestvica
Familly Affluence Scale, ki meri druzinsko bogastvo (premoZenje) oz. socialno - ekonomsko
prikrajSanost druZine), subjektivho oceno druzinskega blagostanja, tipom druZine in
zaposlitvenim statusom druzine. Mladostnikov osebni socialni poloZaj je bil merjen s: Stevilom
res dobrih prijateljev, Solskim uspehom in programom srednjeSolskega izobrazevanja.



Prav tako rezultati kazejo, da otroci in mladostniki zauZijejo manjSe Stevilo dnevnih
obrokov od priporo¢enega ter se prehranjujejo neredno (30). Znano je, da pogosti in
manjSi dnevni obroki hrane izboljSajo nadzor dnevnega energijskega vnosa, saj se
poveca obcutek sitosti in zmanjSa moznost prenajedanja, znizajo vsebnost mascob v
krvi in ugodno vplivajo krvni sladkor ter zmanj$ajo tveganje hranilne in energijske
podhranjenosti (8). Ceprav ima redno zajtrkovanje $tevilne pozitivne uginke na
zdravje (31), pa se ta med slovenskimi mladostniki najpogosteje opusca; med
tednom vsakodnevno zajtrkuje le 44 % mladostnikov, nikoli pa slaba tretjina. Redno
zajtrkovanje s starostjo upada. Razlik med spoloma ni. Zajtrk pogosteje opuscajo
mladostniki iz skupin z nizjim socialno-ekonomskim poloZajem (32). Pri rednem
zajtrkovanju se mladostniki iz Slovenije uvrS€ajo celo na zadnje mesto med
drzavami, zajetimi v raziskavo, kar lahko delno pojasnimo z dobro dostopnostjo
dopoldanske Solske malice (33). V celem opazovanem obdobju 2002-2014 med
nasimi mladostniki belezimo porast rednega zajtrkovanja med tednom, z izjemo
starostne skupine 15 let (24) .

Posledicno se nezdrave prehranjevalne navade kazejo tudi v odstopanjih od
priporo¢enih prehranskih vnosov za uravnoteZzeno prehrano. Tako zauZijejo
koli€¢insko prevec prostih sladkorjev, nasi¢enih mascob in soli, ter premalo koristnih
veckrat-nenasic¢enih mascobnih kislin, vode (decki 1786 ml / dan, dekleta 2016 ml /
dan), dekleta pa tudi dietne vlaknine. Zauzijejo pa tudi premalo folne kisline in kalcija
ter vitamina D (34). SlabSe prehranske vnose imajo Se zlasti dekleta, saj slovenski
podatki o prehrani mladih doje€ih mamic kaZejo, da jim v prehrani primanjkujejo
Stevilni vitamini (A, C, D, E in folna kislina) in elementi (Zzelezo, jod in magnezij) (35).
Nezdrava prehrana s prevelikim energijskim vnosom pa lahko vodi do prekomerne
telesne teZe in debelosti in je lahko temelj nezdravega prehranjevanja kasneje v
Zivljenju.

1.3. Prehranjevalne navade pri odraslih prebivalcih (s
poudarkom na ranljivih skupinah)

V analizi podatkov trendov prehranjevanja pri odraslih prebivalcih Slovenije je iz
raziskave »Z zdravjem povezan vedenijski slog« (14, 36) mozno izpostaviti naslednje
klju¢ne kriterije, ki predstavljajo komponente opazovanega tveganega vedenja pri
odraslih:

e pogostost uzivanja obrokov in zajtrka;

e pogostost uzivanja zelenjave;

e pogostost uzivanja sadja;

e pogostost uporabe mascob;

e pogostost uzivanja aromatiziranih gaziranih in negaziranih brezalkoholnih
pijac, peciva in sladic;

Izsledki raziskave kazejo, da je trend med anketiranci, ki dnevno zauzijejo tri glavne
obroke (zajtrk, kosilo in vederjo), v letih od 2004 do 2012, narascal. Zenske v
primerjavi z mos8kimi se prehranjujejo bolj redno. Opazen je trend povecevanja



uzivanja treh dnevnih obrokov pri osebah v starostnih skupinah 25-39 let in 55-64
let, pri osebah s srednjeSolsko in z vi§jo izobrazbo ali ve¢€ ter pri osebah, ki se
uvrS€ajo v srednji in zgornji druzbeni sloj. SlabSe prehranjevalne navade z vidika
pogostosti uzivanja obrokov je opazen pri manj izobrazenih. Glede na regijo najvec
anketirancev, ki dnevno uzivajo tri glavne obroke, prihaja iz novogoriSke in koprske
regije, narascajoc trend pa je opazen tudi v zahodni in osrednji Sloveniji.

Odstotek anketirancev, ki nikoli ne uZivajo zajtrka, je od leta 2001 do leta 2008
narascal, v letu 2012 pa je bil viden pomemben upad odstotka anketirancev, Ki
zajtrka nikoli ne uzivajo. Upad odstotka oseb, ki nikoli ne uzivajo zajtrka, je bil v letu
2012 znacilen za oba spola, vse starostne skupine, vse izobrazbene skupine, za
osebe iz spodnjega, delavskega, srednjega in visokega druzbenega sloja ter za vsa
zemljepisna obmodja. Zajtrk najpogosteje opuscajo v koprski, ravenski, mariborski in
v murskosobos8ki zdravstveni regiji.

Glede uzivanja zelenjave in sadja so izsledki raziskav pokazali, da Zenske pogosteje
uzivajo zelenjavo in sadje v primerjavi z moskimi. Podatki iz leta 2012 (14) kazejo, da
enkrat dnevno ali pogosteje zelenjavo uziva 51,0 % zensk in 33,9 % moskih, sadje
pa 65,3 % Zensk in 41,7 % moskih. Glede na starostne skupine najredkeje zelenjavo
in sadje uZivajo osebe v starostni skupini med 25 in 39 let (zelenjavo uziva 32 %
oseb v tej starostni skupini, sadje pa 46,4 %), medtem ko najpogosteje uZiva
zelenjavo in sadje starostna skupina med 55 in 64 let (zelenjavo uziva 48,9 % oseb v
tej starostni skupini, sadje pa 63,4 %). Po izobrazbeni strukturi in samo-ocenjenim
druzbenim slojem najredkeje zelenjavo in sadje uzivajo osebe s poklicno $olo (sadje:
50,0 %, zelenjavo: 36,5 %) ter ljudje s samo-ocenjenim spodnjim in delavskim
druzbenim slojem (sadje: 50,1 %, zelenjava=37,5 %). Podatki po regijah kazejo, da
najve¢ sveze zelenjave in sadja uZivajo na zahodu Slovenije (tj. v novogoriski in
koprski zdravstveni regiji), medtem ko najmanj sveZe zelenjave uZivajo v osrednji
Sloveniji (1j. v ljubljanski in kranjski zdravstveni regiji) sadja pa na vzhodu Slovenije
(tj. v mariborski zdravstveni regiji).

Opazen je padajo€ trend uzivanja zelenjave in sadja enkrat dnevno ali pogosteje je
od leta 2001 do leta 2012 (14, 36). TakSen trend uZivanja zelenjave je znacilen za
vsa zemljepisna obmodja in za vse zdravstvene regije; opazen je pri vseh starostnih
in izobrazbenih skupinah ter pri vseh druzbenih slojih, Eeprav med pripadnikih visjega
srednjega in zgornjega druzbenega sloja po€asneje upada. Narava trenda pri
uzivanju sadja kaze na upad deleza tistih, ki uzivajo sveze sadje ve€ kot enkrat na
dan, in porast deleza tistih, ki ga uZivajo enkrat na dan. Pri uZivanju sadja pa za
razliko od uZivanja zelenjave izsledki raziskave v preostalih kategorijah niso pokazali
trenda spreminjana.

S Stevilnimi raziskavami je bilo ugotovljeno, da prebivalci industrializiranih drzav
uzivajo prekomerne koli¢ine soli (4, 11, 14, 36, 37). Raziskava z Zdravijem povezan
vedenjski slog (14, 36) je v Sloveniji od leta 2001 do leta 2012 pokazala na padajoci
trend dosoljevanja jedi (po predhodnem posku$anju oziroma brez poku$anja), in
sicer naj bi odstotek tistih, ki jedi dosoljujejo upadel z 58,6 % v letu 2001 na 51,6 % v
letu 2012. NajmanjSi upad je opazen med moskimi, med mlajSimi od 50 let in
upokojenci, med nizje izobrazenimi, tezkimi fizi€nimi delavci in nezaposlenimi. Po
drugi strani pa se uZivanje gotovih jedi, ki vsebujejo ve€ soli, povec€uje. Po njih najve¢
posegajo osebe v starostni skupini od 25 do 54 let, moski spol, Studenti, pripadniki



nizjega delavskega razreda ter gledano na geografsko regijo — osebe iz vzhodne
Slovenije.

V okviru zdravega prehranjevanja naj bi za vsakdanjo pripravo jedi izbirali razli¢na
rastlinska olja (olivno olje, repi¢no olje, sojino olje), druge mas¢obe (maslo, trde
margarine, smetano, svinjsko mast, zaseko) pa le obc&asno. lzsledki raziskav iz
obdobja 2001-2012 (14, 36) kazZejo, da statisticno znacilno naras¢a uporaba
olivnega olja. V letu 2012 so najpogosteje za pripravo hrane uporabljali olivno olje
starejSi, anketiranci s kon¢ano vi§jo stopnjo izobrazbe ali ve¢ ter anketiranci v
zahodni Sloveniji. Kljub naras€ajo¢emu trendu uporabe olivnega olja, pa pri pripravi
hrane vecina anketirancev $e vedno uporablja druga rastlinska olja. Pri spremljanju
uporabe masla in margarine, rezultati kazejo, da ve€ margarine zauZijejo: anketiranci
iz spodnjega in delavskega druzbenega sloja, s kon¢ano osnovno in poklicno ter,
gledano po geografskih regijah, na vzhodu Slovenije, medtem ko maslo pogosteje
uZivajo anketiranci iz viSjega srednjega in zgornjega druzbenega sloja ter anketiranci
z viSjo stopnjo izobrazbe. Ugotovljen pa je bil tudi naras€ajo¢ trend pri uporabi
svinjske masti (zaseke) in masla kot namaza. Svinjsko mast ali zaseko pogosteje
uzivajo v vzhodni Sloveniji, pripadniki najnizjega in delavskega druzbenega sloja,
glede na poklic: tezki fizicni delavci, upokojenci in gospodinje ter anketiranci z
osnovnoSolsko in s poklicno izobrazbo.

Zdrava in uravnotezena prehrana priporo€a ¢im manjsi vnos enostavnih sladkorjev,
ki jih najdemo v aromatiziranih gaziranih in negaziranih brezalkoholnih pijacah ter
sladicah in pecivih, pri ¢emer je nedavna raziskava v Franciji pokazala na trend
zmanjSevanja uzivanja peciva, sladic in sladkorja pri odraslem prebivalstvu (38).
Podobni izsledki so vidni iz raziskave Z zdraviem povezano tvegano vedenje (14,
36). Ti sicer kazejo, da se pogostost uzivanja peciva in sladic v obdobju 2001-2012
ni spreminjala, je pa opazen trend zmanjSevanja pogostosti uzivanja aromatiziranih
gaziranih in negaziranih brezalkoholnih pija¢ v obdobju v tem obdobju. Podrobnejsi
rezultati raziskave kazejo, da vecina anketirancev peciva in sladice uziva od 1-krat
meseéno do 3-krat tedensko (v letu 2012 80,4 %). Pecivo in sladice najpogosteje
uzivajo anketiranci, stari od 25 do 39 let. V skupini, ki jih uZivajo vsakodnevno,
prednjacijo zenske, Se posebej mlajSe. Raziskava kaze, da je najvecji odstotek
anketirancev, ki uzivajo peciva in sladice vsakodnevno ali od 4- do 6-krat na teden, v
skupini z vi§jo izobrazbo ali ve€. Aromatizirane gazirane in negazirane brezalkoholne
pijace pogosteje uzivajo moski. Glede na starostne skupine najve¢ sladkih pija¢
zauZijejo anketiranci, stari od 25 do 39 let. Raziskava je pokazala neenakosti v
uzivanju sladkih pija¢ glede na druzbeni sloj in izobrazbo. Vsak dan sladke pijace
pogosteje uzivajo pripadniki najnizjega in delavskega sloja, z osnovnoSolsko in s
poklicno izobrazbo, vsakodnevno te pijate pije tudi velik odstotek tezkih fizi¢nih
delavcev. V letu 2012 je opazen porast vsakodnevnega uZivanja teh pija¢ v vzhodni
Sloveniji, Se posebej v murskosoboski regiji.

1.4. Pregled najpomembnejsih rezultatov raziskave
Prehrambne navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika
varovanja zdravja

Uzivanje obrokov: Navada zajtrkovanja se je v zadnjem desetletju izboljSala tako pri
moskih kot pri Zzenskah, Se vedno pa nikoli ne zajtrkuje Cetrtina moskih in petina




Zzensk. Pri zajtrkovanju redneje zajtrkujejo starejSi (v primerjavi z mlajSi odraslimi),
najmanj redno pa zajtrkujejo poklicno izobrazeni. Skoraj Cetrtina anketirancev, ki po
starosti sodijo v aktivho populacijo, med tednom nikoli ne zajtrkuje. Kosilo je v
Sloveniji $e vedno osrednji obrok, Zzenske ga uzivajo bolj redno kot moski, bolj redno
pa tudi starejSi odrasli. MoSki vecerjajo pogosteje kot Zenske, najpogosteje pa tisti s
poklicno izobrazbo, ki so sicer najmanj redni pri zajtrku, ter mlajSi odrasli. Dve petini
anketirancev redno uziva vse tri glavne dnevne obroke, slaba petina pa samo enega;
redneje se prehranjujejo Zzenske, starejsi odrasli in tisti z osnovno$olsko izobrazbo,
najmanj pa mlajSi odrasli. Zaskrbljujoce je, da le tretjina zaposlenih za polni delovni
Cas uziva vse tri glavne obroke redno vsak dan.

Pogostost uzivanja posameznih Zivil: Rezultati kazejo, da se je stanje v zadnjem
desetletju na splosno izboljSalo, kljub vsemu pa se pomemben odstotek odraslih ne
prehranjuje v skladu s priporo€ili. Rezultati kaZejo, da Zenske bolj kot moski sledijo
priporoCilom zdrave prehrane, prav tako pa so opazne tudi pomembne razlike glede
na starost in samoocenjeni socialno-ekonomski standard zato bo treba v prihodnje
raziskati vzroke omenjenih razlik in pripraviti bolj glede na spol specificne programe
promocije zdrave prehrane. Od mleka in mle¢nih izdelkov anketirani najpogosteje
uzivajo mleko, sledita jogurt in sir (vsa tri Zivila se uziva pogosteje kot pred
desetletiem), manj pogosto pa anketirani posegajo po skuti, sirnih namazih in
smetani. Trendi na podro¢ju uzivanja sadja in zelenjave se nekoliko izboljSujejo, kar
Se zlasti velja za sadje, medtem ko je uzivanje zelenjave ostalo priblizno na enakem
nivoju. Ocenjuje se, da je povprec¢no uzivanje sadja med odraslimi prebivalci
Slovenije zadovoljivo, premalo pogosto pa ga uzZivajo posamezne skupine, Se
posebej moski in tisti z nizjim socialno-ekonomskim statusom. UZivanje zelenjave ni
zadovoljivo. Od zelenjave se najpogosteje uziva zelena solata in paradiznik, vse
druge vrste zelenjave anketirani najpogosteje uzivajo nekajkrat na mesec. V zadnjem
desetletju se je pogostost uzivanja rib in mesnih izdelkov znizala, nekoliko pa se je
povecal odstotek tistih, ki nikoli ne uzivajo dolo€enih vrst mesa, z izjemo svinjine, pri
kateri je pogostost uzivanja celo narasla. Odstotek anketiranih, ki nikoli ne uzivajo
mesnih izdelkov, se je v zadnjem desetletju povecal, prav tako se je podvojil odstotek
tistih, ki nikoli ne uzivajo jajc. Mo$ki pogosteje kot zenske uzivajo govedino, teletino,
svinjino, ribje konzerve, pasteto, poltrajne klobase, salame, suhe salame, slanino,
préut in jajca. Perutnino ter sveze obarjene in suhe salame in klobase najpogosteje
uZivajo mlajsi odrasli. Ugodno je, da najvedji odstotek anketiranih vsak dan uZiva
oziroma pri pripravi jedi uporablja rastlinsko olje, od tega oljéno olje skoraj Cetrtina,
kar je veC kot pred desetletiem, Se posebej pri olivnem olju, kjer se je skoraj
prepolovil odstotek tistih, ki olivnega olja nikoli ne uporabljajo. Maslo, ocvirke,
majonezo in rastlinsko mast se uporablja le nekajkrat na mesec. Kruh je $e vedno
najznacdilnejSa slovenska vsakdanja hrana, ki ga v Sloveniji odrasli uzivajo nekajkrat
na dan. Sledijo testenine in riz, ki so najpogosteje na krozniku enkrat na teden, kar je
nekoliko ve¢ kot pred desetletiem. Pogostost uZivanja sladkega kva$enega in
listnatega peciva se je v zadnjem desetletju povecala, pri drobnem sladkem pecivu
pa znizala.

V zadnjem desetletju se je povecalo pitje €aja in navadne vode. Brezalkoholne
gazirane in negazirane pijace se uzivajo malo manj pogosto kot pred desetletjem,
enako velja za sadne sokove. Nekoliko se je zviSal odstotek tistih, ki pravo kavo
uZivajo vsak dan, znizal pa se je odstotek tistih, ki jo pijejo trikrat in veckrat na dan.



V zadnjem desetletju se nakazuje trend boljSe osvesScenosti prebivalstva o zdravem
nacinu prehranjevanja, saj je poudarjen pomen uzivanja izdelkov z manj masc¢ob, Se
posebej med Zenskami in visoko izobraZzenimi. Odstotek tistih, ki nikoli ne uzivajo
mlec¢nih izdelkov z manj mascobe, se je znizal, Zal pa se je nekoliko povisSal odstotek
tistih, ki nikoli ne uzivajo mesnih izdelkov z manj mas€ob. Med prebivalci vzhodne
Slovenije je odstotek tistih, ki vedno ali pogosto uzivajo &rni kruh, vegji kot v zahodni
Sloveniji. Kar za osmino pa se je zmanjSal odstotek tistih, ki nikoli ne uZzivajo
polnozrnatega kruha. Uporaba belega sladkorja je $e vedno zelo razSirjena, mnogo
manj se uporablja rjavi sladkor, med ¢okoladami pa je Se vedno najbolj priljubljena
mlecna. Dietne pijace niso popularne, saj jih vedno uziva le nekaj odstotkov, nikoli pa
kar tri Cetrtine prebivalcev (39).

Navade uzivanja obrokov ter navade uZivanja sadja ali zelenjave med odraslo
populacijo pa belezi tudi raziskava SHARE (40). Podatki te raziskave vkljuCujejo
poleg delovno aktivhe populacije (stare od 50 do 65 let) tudi starejSe odrasle (65 +).
Rezultati raziskave kazejo, da le malo manj kot Cetrtina (22 %) sodelujocih
prebivalcev Slovenije, starih 50 let in ve¢, uziva priporocene Stiri obroke ali vec
dnevno, kar 85 % opazovane populacije, stare 50 let in ve€, pa uziva sadje ali
zelenjavo redno vsak dan. Vsak dan zauzije priporo¢enih 6 skodelic tekocine ali ve¢
(to je vsaj 1,3 litra) malo ve€ kot polovica (54 %) prebivalcev Slovenije. Nezadostno
uzivanje tekoc€in (1 do 2 skodelici dnevno) je prisotno pri 16 % prebivalcev, starih 50
let ali ve¢, ki bi lahko ob pridruZenih fiziolo8kih spremembah in bolezenskih stanjih
tvegali razlicne oblike dehidracije. Rezultati glede uZivanja beljakovinskih zivil pa
kazejo, da mleko in mle€ne izdelke v povprecju vsak dan uziva zgolj polovica (51,6
%) prebivalcev Slovenije, starih 50 let in ve€, meso pa 18,4 % prebivalcev Slovenije,
starih 50 let in ve€. Malo vec kot tretjina prebivalcev Slovenije, starih 50 let in ve¢
(36,7 %) v povprecju uziva stro€nice (npr. fizol) in jajca vsaj 3-krat tedensko. Najbol;
pogost nacin uzivanja je v povprecju 1- do 2-krat tedensko (40).

1.5. Identifikacija vrzeli na podro¢ju raziskovanja na
podroc¢ju zagotavljanja zdravega prehranjevanja

Tabela 2: SWOT analiza®

PREDNOSTI POMANJKLJIVOSTI

Strength Weaknesses

OTROCI IN MLADOSTNIKI OTROCI IN MLADOSTNIKI
- Dober kontinuiran pregled stanja - Pomanikljiv (kontinuiran) pregled
na podro¢ju prehranjevanja stanja na podrocju prehranjevanja

mladostnikov — HBSC. otrok.

- Zagotovljeni finanéni viri za - Slaba implementacija
izvajanje raziskave HBSC. (nepoznavanje zakonodaje)
- Sistemsko urejena in strokovnih priporo€il v vrt€evski in

2 SWOT analiza je orodje, s katerim lahko identificiramo prednosti in slabosti kot tudi izzive
in nevarnosti (Strength, Weaknesses, Opportunities, Threaths) na dolocenem podrocju
raziskovanja.




organizirana prehrana v vzgojno-
izobraZzevalnin  ustanovah za
otroke in mladostnike.
Zagotovljeni finan¢ni viri  za
prehrano v vrtcih in Solah.
Enotna strokovna priporocila za
vrt€evsko in Solsko prehrano.

Z urejeno vrt€evsko in Solsko
prehrano se zmanjsujejo
neenakosti (subvencioniranje
obrokov in visoka participacija
uporabnikov).

Izvedba ukrepa Shema Solskega
sadja in zelenjave (SSSZ),
zagotovljeni finanéni viri.

lzvedba projekta Tradicionalni
slovenski  zajtrk, zagotovljeni
financni viri.

Z uvedbo SSSZ se zmanjsujejo
neenakosti (visoka participacija
uporabnikov).

Enotna strokovna priporocila za
izvajanje vzgoje za zdravje za

Solski prehrani (enoli€na prehrana,

prepogosta vkljuéenost
odsvetovanih zivil in postopkov
priprave).

Slaba komunikacija med delezniki.

otroke in mladostnike v okviru ODRASLI

primarnega
varstva.

zdravstvenega

ODRASLI

Kontinuiren in ustrezen pregled
na podro¢ju prehranjevanja
odraslih prebivalcev Slovenije.
Zagotovljeni finanéni viri  za
izvajanje raziskav na podrocju
prehranjevanja odraslih.
Moznost nacrtovanja in izvajanja
promocije zdravja na delovnem
mestu.
PRILOZNOSTI
Opportunities

OTROCI IN MLADOSTNIKI

IzboljSanje  in  posodobitev
rutinskega zajema podatkov o
prehranskih navadah v razli¢nih
populacijskih skupinah.
Zagotovitev enotnih kazalnikov,
ki bodo mednarodno usklajeni.

Pomanjkljiv pregled stanja na
podrocju prehranjevanja odraslih.
Nezadostna implementacija
Smernic in Praktikuma zdravega
prehranjevanja za delavce v
delovnih organizacijah.
Nezadostna ucinkovitost
zdravstveno-vzgojne dejavnosti.

NEVARNOSTI
Threats

OTROCI IN MLADOSTNIKI

Vpliv trzenja nezdrave hrane.
NeozaveS¢enost in  neznanje
starSev/starih starSev (slabe
prehranske navade doma).
Cenovna neskladja in neskladja
ponudbe: nizke cene nezdrave




- Vklju€enost raziskovanj v Letni hrane ter visoke cene in
program statistiénih raziskovanj®. nezadostna ponudba
- Moznost uZivanja vseh lokalnih/ekoloskih Zivil.
priporo¢enih  obrokov  med
poukom ali v varstvu.
- VKljucitev zivil v Solske obroke iz
lokalne ponudbe.
- Povec€anje dostopnosti zdravih
prehranskih izbir (sadje,
zelenjava, mleko, mlecni izdelki
itd.) iz lokalnega okolja.
- VKkljuCitev  vsebin  zdravega
zivljenjskega sloga v u¢ne nacrte

Sol. ODRASLI
- Neozave$€enost in neznanje o
ODRASLI pomenu zdrave in uravnotezene
- Vkljugitev  zivil v ponudbo prehrane.
obrokov iz lokalne ponudbe. - Nezainteresiranost uporabnikov do
- Moznost nacrtovanja in izvajanja danih dejavnosti v okolju.
promocije zdravja na delovnem
mestu.

- Moznost vklju€itve v preventivhe
programe v okviru zdravstvenih
domov.
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