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Zborniku na pot

SKUPAJ SPREMINJAMO VEDENJSKI SLOG ZA BOLJSE ZDRAV JE

Inanstvena monografija, ki je pred nami, nam daje pomemben vpogled v desetfletno
dinamiko na podrocju vedenjskega sloga, povezanega z zdraviem pri prebivalcih Slovenije.
Daje nam informacijo o velikosti problema fer frendih nezdravega vedenjskega sloga in
tveganih vedenj med odraslim prebivalstvom glede na demografske, socialno-ekonomske in
geografske znacilnosti. Publikacija nam osvetljuje najranljivejSe skupine odraslih, ki jih ogroza
nezdrav vedenjski slog in z njim povezane neenakosti v zdravju glede na spol, starost,
zdravstveno regijo ter glede na izobrazbo in samoocenjeni druzbeni sloj, s poudarkom na

tfrendih med socialno-ekonomsko krizo v Sloveniji od leta 2008 do leta 2012.

Spremljanje vedenjskega sloga, povezanega z zdraviem, je nujno, ¢e zelimo nacrtovati
ciljane ukrepe in spremljati ucCinkovitost njihove implementacije. SluZi politiki in stroki, da
prioritetno usmerita svoje strategije in programe v probleme, ki najbolj izstopajo, ter podpreta
s svojimi podpornimi ukrepi skupine prebivalcev, ki podporo najbol] potrebujejo. Breme
nezdravega vedenjskega sloga mocno ogroza celotho prebivalstvo Slovenije; zahteva
univerzalne javnozdravstvene ukrepe in razvoj podpornih okolij, ki omogocajo zdrave izbire
vsem, hkrati pa presezna obremenjenost ranljivejsin  skupin prebivalstva z nezdravim
vedenjskim slogom zahteva nacrtovane dodatne in specificne ukrepe za zascito njihove
ranljivosti in uCinkovitejSo krepitev njihovega zdravija.

Breme kroni¢nih nenalezljivih bolezni in nezdravega vedenjskega sloga ter neenakosti v
zdravju, ki se pojavljajo v povezavi z obojim, vzrocno in posledicno, mocno krni razvojne
potenciale drzave in kakovost Zivlienja prebivalcev Slovenije. Vse to zahteva celovito in
odgovorno ukrepanje politike, stroke in celotne druzbe. Odgovornost vsakega resorja do
oblikovanja in implementacije ciljanih ukrepov za krepitev zdravja in zmanjSevanje neenakosti
v zdravju je treba sprejeti v Zakonu o javnem zdravju in spremljati dosezke njegove
implementacije v Drzavnem zboru RS.

Stroka na podrocju javnega zdravja in primarnega zdravstvenega varstva v Sloveniji ze vec
kot dve desefletji uresniCuje vizio programa CINDI (Collaboration for Integrated
Noncommunicable Disease Intervention) in promovira razvoj integriranih politik na podrocju
kroni¢nih nenalezljivin bolezni, razvija mreze, usmerjene v ukrepanje, usposablja zdravstvene
delavce, podpira mobilizacijo resursov in izvaja raziskave, ki podpirajo ukrepanje na podrocju
krepitve zdravja in prepreCevanja kronicnih nenalezljivih bolezni. Gradnja kapacitet in
partnerstev je v programu CINDI temelj uCinkovite infervencije, vzpostavljene mreze pa so se
izkazale kot najucinkovitejSi nacin za implementacijo intervencij. Iskrena zahvala gre vsem
dolgoletnim sodelavcem programa CINDI v Sloveniji, ki so s svojim strokovnim razvojnim in
izvedbenim sodelovanjem v programih krepitve zdravja in preprecevanja kronicnih
nenalezljivih bolezni pomembno prispevali k uresnicevanju skupnih ciliev. Posebna zahvala
gre fudi vsem tesnim sodelavcem raziskav »Z zdraviem povezan vedenjski slog« in piscem
znanstvenih monografij na tem podrocju.



Pred nami so zaradi nenehno spreminjajoCe se situacije v druzbi novi izzivi. Gospodarska kriza
in z njo povezana socialno-ekonomska kriza mocno zaznamujeta javno zdravje drzavljanov —
7e kratkoro¢no slabSata duSevno zdravje prebivalcev in vedenijski slog, povezan z zdraviem,
posebej pri revnih, manj izobrazenih in nezaposlenih skupinah prebivalcev, dolgorocno
vplivata na pojavnost kroni¢nih nenalezljivin in tudi nalezljivin bolezni. Za zascito in varovanje
javnega zdravja druzbe in vsakega posameznika je celostno ukrepanje druzbe, politike in
stroke javnega zdravja v zdagjsnjin casih potrebno bolj kot kdaj koli prej. V druzbi z dvema
miljonoma prebivalcev ima optimalno zdravje vsakega posameznika Se vecjo tezo v
gospodarskem in druzbenem razvoju kot pri veCmilijonskih druzbah. Zato je pomembno, da se
politika zaveda nepogresljiivega prijemalisCa za izboljSanje ekonomskega in druzbenega
razvoja, to je izboljSanje javnega zdravja in zmanjSanje neenakosti v zdravju. Stroka javnega
zdravja pa je dolzna s svojimi raziskavami kontfinuirano spremljati obcutliiva dogajanja v druzbi
in zdravju prebivalcev ter opozarjati politiko in javnost o vzrocnih in posledicnih dogajanijih,
povezanih z javnim zdravjem in druzbeno-ekonomskim razvojem.

JoZica Maucec Zakotnik
Urednica in programska direktorica CINDI Slovenija



Recenzija publikacije

Gradivo »lzzivi v izboljfevanju vedenjskega sloga in zdravjok, ki ga je za publikacijo pripravilo
15 avtorjev, nam prikazuje dognanja na podlagi stirih obdobnih preglednih presecnih raziskav
na vzorcih odraslih (starih od 25 do 64 lef) prebivalcev Slovenije v letih 2001, 2004, 2008 in
2012. Avtorji so povzeli rezultate vseh §tirih raziskav ter prikazali znacilnosti in frende z zdraviem
povezanega zvljenjskega sloga; podkrepili so jih tudi z novimi strokovnimi spoznanji in
priporocili.

V tej publikaciji so zeleli osvetliti tudi stalis¢a in vedenja ljudi v obdobju 2008-2012, ki ga je
mocno zaznamovala SirSa socialno-ekonomska kriza. V Sloveniji je ta kriza nedvomno vplivala
na poslabsanje gmotnih pogojev Zivljenja in zmanjSanje socialne varnosti prebivalstva, kar se
ze kaze v nekaterih spremenjenih trendih. Avtorji v enajstin poglavjih s fematskimi naslovi
Zdravje in socialno-ekonomska kriza, Samoocena zdravja, Prehranjevanje, Cezmerna
hranjenost in debelost, Telesna dejavnost, Tobak, Alkohol, Negatfivni stres, Skrb za ustno
zdravje, Arterijska hipertenzija in Angina pektoris predstavijo ugotovitve, trende in mogoce
ukrepe. Tem poglavjem sledita Se organizacijsko-metodoloski poglavji Priprava vprasalnika in
izvedba terenske faze ankete 2012 ter Metodologija analize rezultatov, ki dopolnjujeta ze v
prejsnjin raziskavah CINDI zastavljeni izvedbeni in metodoloski protokol (Zdravje in vedenjski
slog prebivalcev Slovenije. Trendi v raziskavah CINDI 2001-2004-2008. Ljubljana: Institut za
varovanje zdravja Republike Slovenije, 2012) in ga dopolnjujeta oziroma izboljSujeta predvsem
v pogledu popolnosti in preglednosti podatkov, njihove dosegljivosti (splet) ter zagotavljanja
primerljivosti.

Rezultati raziskave so prikazani opisno, v preglednicah in grafikonih ter spremljani s komentarji
in zakljuCki v katerih so nasteti nekateri mogoci ukrepi na drzavni ravni v okviru lokalnih
skupnosti, zdravstvene dejavnosti ali na ravni sprememb Zivljenjskega sloga posameznika.
Poudarjen je pomen ukrepov za posebej ogrozene skupine prebivalcev glede na socialno-
ekonomske razmere, geografsko obmocje in polozaj posameznikov ter glede na znacilnosti,
povezane s starostjo, spolom, z izobrazbo, s samoocenjenim druzbenim polozajem.

Posebno pozornost zasluzi usmerjenost raziskovalcev k proucevanju povezanosti razlik v
druzbeno-ekonomskem poloZaju z zdravstvenimi izidi v posameznih skupinah preiskovancev.
Potrdili so, da se druzbena neenakost pomembno povezuje z zdravstveno neenakostjo; s tem
so nakazali, kako pomembno je na podrocju javnega zdravja Siriti znanje in zavest o odlocilni
vlogi kompleksnih socialno-ekonomskih determinant na zdravje. ZmanjSevanje neenakosti v
zdravju je najpomembnejsi cilj javnega zdravja in temu je treba posvetiti domala vse
druzbene in strokovne aktivnosti.

Opazovanje gibanja frendov z zdraviem povezanega zivljenjskega sloga pomeni temeljni cilj
opazovalnega zdravstvenega nadzornega sistema. Na podlagi razpolozljivin podatkov v
posameznih prostorskin in  Casovnih okvirih smo dobili vpogled v nekatere strokovne
podrobnosti, s prikazom razporeditve in gibanja/trendov pa veliko utemeljenih informacij za
vrednotenje dozdajsnjih javnozdravstvenih aktivnosti in nacrtovanje novih.
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V prihodnje bi bilo zazeleno, da bi raziskovalci obogatili analizo z bolj prepleteno kombinacijo
podatkov ter dosegli vec€jo pregledno in uporabno vrednost v pogledu predlaganih ukrepov
za izboljsanje socialno-ekonomskin determinant zdravja. Na podlagi ugotovitev je treba na
jasnejsi in akcijsko bolj zavezujo¢ nacin pozvati odgovorne politicne, finanCne in druge
odloCevalce, da se odzovejo na probleme, ki jih v naslovu izpostavlja publikacija »lzzivi v
izboljSevanju vedenjskega sloga in zdravja.

Nedvomno so v publikaciji analiticno obravnavani elementi, ki lahko prispevajo k temu, da bi
v nasi druzbi javno zdravje in blaginjo ljudi razumeli kot sistem, v katerem smo za zdravje
odgovorni vsi — posamezniki, ki naj prevzamejo za zdravje prijazen nacin zivljenja, strokovnjaki,
ki lahko zaradi znanja in ves$cin pomagajo ljudem pri prepreCevanju bolezni in odpravljanju
fegob, povezanih z njimi, fer s strokovnimi dognanji pomagajo politikom pri pripravi in
sprejemanju druzbenih ukrepov v prid izboljSevanja zdravja prebivalstva, politiki, drzavniki in
javni funkcionarji, ki so odgovorni, da uredijo razmere in okolje, v katerem se zdravje lahko
uresni¢uje. Zal je bilo na tem segmentu zagotavljanja zdravja (politika zdravja, cilji zdravja,
predpisi, ekonomske osnove, pofrebna nacionalna infrastruktura: epidemiolosko spremljanje,
informacijski sistem, mreza izvajalcev itn.) v zadnjem desetletju premalo narejenega. Ta
publikacija opozarja, da se spremembe v nacinu in pogojih zivlienja po krajsem ali daljSem
obdobju pokazejo v spremenjenem zdravstvenem stanju prebivalstva, zato je Cujecnost in
odgovornost na tfem podrocju freba se okrepiti.

Dr. Marjan Premik
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Recenzija publikacije

Slovenija ima bogato tradicijo zbiranja najrazlicnej§in podatkov o zdravju prebivalcev in tudi
drugih podatkov, ki kazejo na socialno-ekonomsko stanje na nacionalnem ali regionalnem
obmociju, tudi za posamezne socialno-ekonomske skupine prebivalcev. Podatki in njihovo
analiticno povezovanje so dragoceno izhodis¢e za oblikovanje dokazov, ki so kljucni za
oblikovanje uspesnih (javnozdravstvenih) politik.

Pri podatkih sta iziemno pomembni njihova verodostojnost in razpolozljivost. Nacionalni insfitut
za javno zdravije, naslednik Instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije, ima dolgoletno
fradicijo na podrocju zbiranja in obdelovanja podatkov s podrocCja zdravja, zato je iziemno
kredibilna ustanova na tem podrocju.

Naslednja pomembna elementa epidemioloskin raziskav sta njihova mednarodna
primerljivost in spremljanje trendov skozi C€as. Slovenija v raziskavah zdravja in vedenjskega
sloga prebivalcev (CINDI) sodeluje od leta 2001. Leta 2012 je takratni Institut za varovanje
zdravja Republike Slovenije objavil publikacijo s primerjalnimi rezultati raziskav CINDI iz let 2001,
2004 in 2008.

Program CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention) svoje
aktfivnosti osredinja na obvladovanje najpomembnej§in kronicninh nenalezljivin bolezni, pri
cemer uporablja celovite ukrepe krepitve zdravja in preprecevanja bolezni. CINDI uporablja
standardizirano metodologijo in celovit sistem za spremljanje in evalvacijo programa.
Spremljanje in evalvacija se izvajata v rednih Casovnih intervalih, pri tem pa se uporabljajo
vnaprej dogovorjeni indikatorji in metodologija (CINDI Health Monitor: A Study of feasibility of
a health behaviour monitoring survey across CINDI countries. World Health Organization 2003.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/240236/e793%96.pdf). Prav ti elementi
programa CINDI omogocajo mednarodno primerljivost posameznih nacionalnih rezultatov in
tudi spremljanje tfrendov skozi Cas.

Vsi navedeni elementi dajejo veliko tezo tej publikaciji, ki v Sirsem kontekstu predstavija
rezultate zadnje iz vrste raziskav CINDI, sqj je bila narejena leta 2012. Prav poseben pomen pa
tem zadnjim rezultatom daje dejstvo, da gre za prvo tovrstno raziskavo v Casu nekajletne
ekonomske krize, sqj je zadnja raziskava CINDI bila narejena leta 2008, ko se je ekonomska
kriza v Sloveniji Sele zacenjala. Znano je, da se ekonomska kriza hitro in neposredno kaze na
slabSem zdravju ljudi, saj hitro pride tudi do poslabsanja na podrocju kronicnin nenalezljivin
bolezni. Rezultati najnovejSe raziskave so nekoliko presenetljivi, saj samoocena zdravja
anketiranih prebivalcev Slovenije ne kaze na poslabsanje situacije. Ta rezultat je vsekakor
odlicna iztoCnica za morebitne nove raziskave in analize, ki bi lahko potrdile ali ovrgle
raznolike feorije ne le o mogocih razlogih za takSen rezultat, ampak fudi rezultat sam.
Rezultati, objavljeni v tej publikaciji, pa tudi jasno nakazujejo slabsanje nekaterih trendov v
zivljenjskem slogu prebivalceyv, ki se bodo prej ali slej odrazili na slabsem zdravju prebivalcev.
Ob tem je dragocen prikaz rezultatov glede na socialno-ekonomske dejavnike oz. socialno-
ekonomske skupine prebivalcev. Znano je, da univerzalne politike povecujejo neenakosti
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med posameznimi skupinami, zato tovrstni podatki omogocajo nadgradnjo univerzalnih
politik s specificnimi usmerjenimi pristopi za zmanjSevanje neenakosti v zdravju prebivalcev in s
tem doseganje univerzalnih izidov.

Publiciranje teh akfualnih podatkov hkrati omogocCa seznanjanje razliCnih javnosti in s tem
izpolnitev kljucnega predpogoja za njihovo informirano vkljucevanje v razpravo o zdravju.
Tako publikacija pomembno prispeva h gradnji predpogojev za doseganje dveh strateskin
ciljev, zapisanih v strategiji Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) Zdravje 2020:

— izboljSevanje zdravja za vse in zmanjsevanje neenakosti v zdravju ter

— izboljSevanje vodenja in participatornega upravljanja za zdravije.

V dobro strukturirani publikaciji avtorji jasno podajo kljuCne izsledke raziskave in v svojih
zakljuCkih ob koncu posameznega poglavja rezultate jasno povezejo z nastajajoCimi
strategijami ali politikami, kjer je to mogoce, hkrati pa nakazejo mogoce smeri iskanja
ukrepov za izboljisanje stanja fudi na podrocjih, na katerih se o oblikovanju ustreznih ukrepov
Sele razmislja.

Nacionalni institut za javno zdravje kot osrednja javnozdravstvena ustanova v drzavi redno
objavlja svoje izsledke ter tako omogocCa preprost dostop do pomembnih podatkov in
informacij. Tako daje tudi pomembno usmeritev vsem ustanovam, ki z javnimi sredstvi zbirajo
in obdelujejo razlicne podatke ali izvajajo raziskave, pa njihove podatkovne baze in rezultafi
zaradi najrazlicnej§in razlogov niso na voljo drugim ustanovam ali raziskovalcem. Ne nazadnje
sta 1) zagovornistvo, komunikacija in mobilizacija skupnosti za zdravje ter 2) raziskovanje na
podrocju javnega zdravja v podporo politikam in ukrepom dve izmed desetih kljucnih funkcij
javnega zdravja.

Marijan Ivanusa,
vodja Urada SZO v Sloveniji
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POVZETEK

Z letom 2008 se je v Sloveniji zaCelo obdobje hujse ekonomske krize. Zaradi slabsih ekonomskih
pogojev obstaja skrb, da ima in bo imela kriza negativni u€inek tudi na zdravje prebivalstva.
Objavljeni so Stevilni dokazi, da samoocena zdravija sledi socialno-ekonomskemu polozaju. V
splosnem velja, da ljudje z nizjim socialno-ekonomskim poloZzajem svoje zdravje ocenjujejo
slabde kot ljudje z vi§jim socialno-ekonomskim polozajem. Vecina dozdajSnjih ugotovitev iz
tujine kaze, da naj bi ekonomska kriza in varCevalni ukrepi negativno vplivali na zdravje
prebivalstva, Ceprav si vsi dokazi med seboj niso enotni. SesStevek nasprotujocih si
individualnih in druzbenih ucinkov ekonomske krize na prebivalstvo je zato zelo tezko
ocenjevati in napovedati.

Ceprav bi pricakovali, da so ekonomska kriza in var¢evalni ukrepi ze negativno vplivali na
zdravje prebivalstva, se pri lastni oceni zdravja, ki sicer velja za dober kazalnik zdravja
prebivalstva, to ne kaze. Rezultati kazejo, da se je ocena lastnega zdravja v obdobju med
letoma 2001 in 2012 konstantno izboljgevala. Se vedno so prisotne precejinje razlike med
regijami. Podobne ugotovitve imajo tudi nekatere druge evropske drzave, medtem ko se pri
drugih negativni ucinki Ze kazejo, pri tretjih pa je stanje nespremenjeno. Na razlike med
drzavami naj bi klju€no vplivali prav varcevalni ukrepi in odzivi drzav na krizo. Kot ugotavljgjo,
so socialne in ekonomske politike in ne zdravstvene ftiste, ki lahko zmanjSajo potencialno velik
negativen vpliv ekonomske krize na zdravje prebivalstva. Morda je nasa dolgoletna tradicija
socialne drzave tista, ki za zdaj Se ohranja dosezeno raven zdravja prebivalstva, vendar pa je
na dolgi rok ob nespremenjenih ali celo slabsih pogojih Zivijenja freba predvideti poslabsanje
izidov zdravja celotnega prebivalstva ali njenih skupin.

Iz raziskav je razvidno, da se od leta 2001 do leta 2008 kazejo trendi izboljsevanja
prehranjevalnih navad odraslih prebivalcev Slovenije, kar pa pri nekaterih kljucnih merilin, kot
sta uzivanje sadja in zelenjave, ni opazno v lefu 2012. Dejstvo je, da so spremembe v
prehranjevanju in  vedenjskem slogu dolgofrajen proces. Ugotovljene spremembe
prehranjevalnin navad prebivalcev Slovenije so podobne kot v drzavah severne Evrope in
sredozemskin drzavah. Tipi¢ni zahodni nacin prehranjevanja je opaznej§i pri mlgjsem
prebivalstvu kot pri starejsem. Stevilo dnevnih obrokov in ritem prehranjevanja povprecnega
prebivalca Slovenije Se vedno nista skladna s priporocili; zauzZijemo preveC za zdravje
Skodljivih mascob, slane, mastne in sladke hrane. V nasi prehrani je premalo sadja, predvsem
pa zelenjave. Nakazuje se trend izboljSevanja prehranjevalnih navad z vidika dosoljevanja
obrokov in uporabe olivnega olja ter drugih rastlinskin olj pri pripravi hrane. Prav tako
ugotavljamo zmanjSan frend uzivanja aromatiziranih gaziranih in negaziranih brezalkoholnih
pijaC ter nespremenjen trend uzivanja peciva in sladic. Bolj nezdravo se prehranjujejo moski,
osebe iz Cisto spodnjega in delavskega druzbenega sloja ter nizje izobrazeni z osnovnosolsko
in s poklicno izobrazbo. NajveC determinant nezdravega prehranjevanja se je pokazalo v
vzhodnem delu Slovenije.

Delez tistih, ki uzivajo svezo zelenjavo enkrat dnevno ali pogosteje, se je od leta 2001 do leta 2012
zmanjsal. Opazen je padajoc statisticno znacilen trend uzivanja zelenjave enkrat na dan ali vec
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kot enkrat na dan. Vec Zensk enkrat ali veckrat na dan uzZiva zelenjavo v primerjavi z moskimi
(leto 2012: zenske 51,0 %, moski 33,9 %), opazamo pa padagjoc frend uzivanja sveze zelenjave
enkrat na dan ali pogosteje pri obeh spolih. Trend zmanjSevanja uzivanja zelenjave je opazen pri
vseh starostnin in izobrazbenih skupinah ter pri vseh druzbenih slojin. Neenakosti z vidika
nezadostnega uZivanja sveze zelenjave opazamo glede na druzbeni sloj — najmanj pogosto
uzivajo svezo zelenjavo pripadniki Cisto spodnjega in delavskega druzbenega fer srednjega
druzbenega sloja. Trend uzivanja svezega sadja enkrat na dan je od leta 2001 do leta 2012
padajoc. Uzivanje sadja je pri priblizno 50 % anketirancev po pogostosti zadostno; med njimi sta
opazna upad deleza tistih, ki uZivajo sveze sadje vec kot enkrat na dan, in porast deleza fistin, ki
ga uzivajo enkrat na dan. Manj pogosto jedo sveze sadje moski, tisti iz mlajSin starostnih skupin,
manj izobrazeni in pripadniki Cisto spodnjega in delavskega druzbenega sloja. Z ustreznimi ukrepi
politike, usmerjenim sodelovanjem prehranskih strokovnjakov, strokovnjakov javnega zdravja,
pridelovalcev hrane, Zivilskopredelovalne industrije ter medijev, s ciljiano promocijo in z
izobrazevanjem o zdravem nacinu prehranjevanja ter ustreznimi podpornimi okolji v vseh
Zivlienjskin - obdobjih  lahko pripomoremo k bolj§im prehranjevalnim  navadam in
prehranjevanju fer s tem k ohranjanju in krepitvi zdravja prebivalcev Slovenije.

Svetovna zdravstvena organizacija je ze leta 1997 debelost uvrstila med bolezni, v 21. stoletju pa
debelost predstavlja enega najvedjih izzivov javnega zdravja v svetu. Pojavnost debelosti se je od
leta 1980 v vecC evropskih drzavah celo pofrojila in v vseh Se vedno raste, posebno med ofroki.
Med odraslimi prebivalci Slovenije ugotavijamo, da se delez anketirancev z indeksom telesne
mase pod 25, to je primerno in premalo hranjenih, skozi leta ne spreminja, zmanjSuje pa se delez
cezmerno hranjenin in povecuje delez debelih med odraslimi prebivalci Slovenije, in sicer
predvsem na racun porasta debelosti pri moskih. Neenako obremenjenost s Cezmerno tezo in z
anketirancih z osnovno in s poklicno 3olo; z visSanjem izobrazbe se zmanjuje v vseh letih
spremljanja.

Redna telesna dejavnost je eden kljuCnih dejavnikov Zivljenjskega sloga za ohranjanje in
izboljSanje zdravja. Delez odraslih, ki dosegajo smernice za telesno dejavnost Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) s celokupno telesno dejavnostjo, upostevajoC starostno
skupino od 25 do 64 let, se je v letih od 2001 do 2012 znacilno povecal — pri Zzenskah za 13 %,
pri moskin pa za skoraj 5 %. Porazdelitev glede na geografska obmocja se je povsem

anketirancev, ki smernice za telesno dejavnost SZO dosegajo z zmerno telesno dejavnostjo,
se je povecal za 14 %. Tudi fukaj je sprememba izrazito vecja pri Zenskah kot pri moskih. Delez
anketiranceyv, ki hodi redno, se je povecal za 25 %. Ceprav stopnja telesne dejavnosti pri
odraslih prebivalcih Slovenije v sploSnem narasc¢a, opazamo neenakosti med skupinami z
razlicnim  socialno-ekonomskih ozadjem. lzsledki kazejo na ucinkovitost ukrepov za
spodbujanje telesne dejavnosti za krepitev zdravja, vendar morajo biti bolj usmerjeni v
gmoftno in socialno Sibkejse skupine. Pri tfem je treba vkljuciti vse ravni druzbe — od politike do
posameznika - in  fudi razlicne sektorje, predvsem zdravstvenega, Sportnega,
izobrazevalnega in socialnega.

Za izboljsanje prehranjevalnih in gibalnih navad prebivalcev Slovenije je kljucnega pomena
zagotovitev za zdravje naklonjenih javnih politik s sistemskimi ukrepi, ki bodo omogocale
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dostopnost do zdravega prehranjevanja in zdravega Zivljenjskega sloga vsem prebivalcem
Slovenije, tudi socialno Sibkim. Zdrave izbire morajo postati lazje dostopne izbire, sicer tezko
pricakujemo, da bodo socialno Sibki posegali po zdravih Zivilih in se zdravo prehranjevali.
Dodatno so poleg sistemskih ukrepov, ki bodo omogocali vecjo dostopnost do zdrave hrane,
zdravega prehranjevanja in vec telesne dejavnosti vsem skupinam prebivalcev, pomembni
tudi ustrezni programi in aktivnosti za ozavesCanje, informiranje in za izobrazevanje
prebivalstva o zdravem nacinu prehranjevanja, redni telesni dejavnosti, prepreCevaniju
debelosti od rane mladosti naprej in o zdravem hujsanju, kadar se pojavi debelost.

Slovenija se uvrsca v sam vrh drzav Clanic EU po porabi alkohola in tudi po zdravstvenih
posledicah zaradi pitja alkohola. Vsak deseti Slovenec (25-64 let) Cezmerno pije alkohol, vsak
drugi se vsaj enkrat letno opije. Moski manj abstinirajo, pijejo alkohol pogosteje in v vecji meri
v primerjavi z Zenskami. Cezmerno pitie alkohola s starostio narai¢a, medtem ko
visokotvegano opijanje s starostjo upada. Prebivalci vzhodne Slovenije v vecjem delezu pijejo
alkohol ¢ezmerno in se visokotvegano opijajo. V obdobju 2001-2012 zaznavamo trend
narascanja abstinentov in frend padanja cezmernih pivcev alkoholnih pijac, Ceprav se v letu
2012 v primerjavi z letom 2008 delez Cezmernih pivcev alkoholnih pijac ni znacilno spremenil,
je pa znacilno porastel delez ftistin, ki so se visokotvegano opili vsaj enkrat na leto, potem ko
smo do leta 2008 zaznavali frend padanja takega vedenja. Na ta neugoden trend uZivanja
alkoholnih pijac bi lahko vplivala gospodarska kriza. Obvladovanje problematike posledic
pitja alkohola je ucinkovitejSe ob Sirsem druzbenem konsenzu. Tako SZO med najuspesnejse
ukrepe alkoholne politike, ki dokazano zmanjsujejo Skodo zaradi alkohola, uvrsCa davcne in
cenovne ukrepe ter omejevanje dostopa, ki jin kot najucinkovitej§e in stroSkovno upravicene
priporoCa tudi za obdobje financne krize. Poleg teh SZO priporoCa tudi skrb za varnost v
cestnem prometu, kratke svetovalne programe in zdravljenje motenj zaradi uZivanja
alkohola.

V Sloveniji je med dejavniki tveganja kajenje tobaka najpomembnej§i preprecljivi dejavnik
tveganja za smrt in izgubliena zdrava leta Zivljenja zaradi prezgodnje smrti in manjzmoznosti. V
obdobju 2001-2012 se je znizal delez kadilcev in zvisal delez nekdanjih kadilcev, a tudi znizal
delez fistih, ki niso nikoli kadili. Za cas v obdobju od 2008 do 2012 so znacilne manj ugodne
spremembe v razsirjenosti kajenja. Zvisal se je delez kadilcev na racun zvisanja deleza med
Zenskami, medtem ko se med moskimi delez ni spremenil. Hkrati se je znizal delez oseb, ki niso
nikoli kadile, in to pri obeh spolin. Neugodne spremembe v razdirjenosti kajenja so izrazitejse
med zenskami. Med ugodnimi izidi zaznavamo visanje deleza nekdanijih kadilcev. K temu sta
najverjetneje najbolj prispevala ukrep prepovedi kajenja v vseh zaprtih javnih in delovnih
prostorin ter povecan obseg svetovanj opustitve kajenja zdravstvenih delavcev. Pofrebno je
dodatno spodbujanje zdravstvenih delavcev k svetovanju opustitve, saj so delezi kljub
zvisSevanju se vedno nizki, pa fudi ovrednotenje ustreznosti in kapacitet obstojeCega sistema
pomoci pri opuscanju kajenja ter prilagoditev potrebam, ki bodo lahko Se posebej narasle ob
uvedbi razlicnih ukrepov. Pomembna je Cimprejsnja uvedba znanih ucinkovitih ukrepov in
ustreznih programov za zmanjSevanje razsirienosti kajenja in posledic kajenja med prebivalci
Slovenije.

Dofzivljanje stresa je do dolocene mere normalno, dlije Casa frajajoci negativni stres brez
sprostitve pa predstavlja enega kljuCnih dejavnikov za slabsanje zdravstvenega stanja
posameznika, saj povecuje tveganje za nastanek Stevilnih bolezni in motenj ter poslabsanje
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7e obstojecCih bolezenskin stanj. Financno-gospodarska in ekonomska kriza v zadnjih letih
predstavljata veliko tveganje za slabse dusevno in telesno zdravje prebivalstva. Izguba sluzbe,
negotovost, nejasne zahteve in pricakovanja, obcutki brezizhodnosti, slabsanje druzbeno-
ekonomskega polozaja, revsCina, neenakosti in razlicne spremembe v druzbi povzrocajo
posameznikom dodatne dusevne obremenitve, ponavljajoC in dolgotrajen stres pa lahko
privede do upada razpolozenja, izgorelosti, razlicnih psihosomatskih in duSevnih moten;,
odvisno od posameznika. V obdobju 2004-2012 pa tudi posebej med letoma 2008 in 2012
zaznavamo statisticno znacilen porast obcutenja stresa zaradi poslabSanja gmotnih pogojev
za Zivljenje, problemov v druZini, slabih odnosov s sodelavci in osamljenosti. Omenjene
spremembe v veliki meri pripisujemo posledicam financno-gospodarske krize, tako da morajo
biti tfudi ukrepi usmerjeni v omilitev oz. zmanjSevanje posledic krize. Poleg univerzainih
ukrepov, ki so namenjeni celothemu prebivalstvu, je freba s posebnimi ukrepi pozornost
posvetiti Se populacijskim skupinam, ki so pri doZivljanju stresa zaradi razlicnih Zivijenjskin
okolisCin, ki stres povzroCajo, in pri obvladovanju stresa posebej ranljive, poleg njih pa
posebno pozornost nameniti tudi zgodnjemu prepoznavanju novih ranljivin skupin.

Zobni karies in parodontalna bolezen predstavljata pomemben javnozdravstveni problem. Po
podatkih Svetovne zdravstvene organizacije je karies v razvitem svetu narascal do 60. let
prejsnjega stoletja, nato pa je zacel upadati, vendar Se vedno prizadene vsaj 60-90 % Solskih
otrok in veliko vecdino odraslih. S&etkanje zob in redni obiski pri zobozdravniku so
najpomembnej§i nacini lastne skrbi posameznika za vzdrzevanje ustrezne ustne higiene ter
posledicno za prepreCevanje kariesa in parodontalne bolezni. Leta 2012 ni obiskalo
zobozdravnika kar 33,3 % odraslih ljudi, kar je vec kot leta 2008; glede na leto 2008 je to na
racun povecanega deleza moskih, starih 25-39 let, z dokoncano najmanj poklicno Solo.
Narascajoci trend neobiskov zobozdravnika med letoma 2001 in 2012 opazuiemo med
moskimi, starimi 40-54 let, s srednjo Solo in med zenskami, starimi 25-39 let, z najmanj visjo Solo.
Nadaljuje se trend narasCanja obiskov enkrat na leto, medtem ko se veckratni obiski
zmanjSujejo. Za vzdrzevanje zdravja zob je zelo pomembno najmanj enkrat na leto
preventivno obiskati zobozdravnika. Rezultati raziskave kazejo, da si zobe redno, vsaj dvakrat
na dan, sCetka le 62,8 % odraslega prebivalstva. Pogostost slabe skrbi za ustno higieno (manj
kot enkrat na dan) je bila leta 2012 glede na leto 2008 znacilno vecja pri obeh spolin z
dokonCano srednjo Solo ali manj. Stanje se je leta 2012 najbolj poslabsalo med miajsim
Zenskami, starimi 25-34 let, med katerimi je delez fistih, ki si SCetka zobe manj kot enkrat
dnevno, narastel 20,6 % na 2,5 %.

Prevalenca arterijske hipertenzie se v opazovanem obdobju med letoma 2001 in 2012
povecCuje s pomembnim frendom, predvsem na racun moskin. Pojavnost je najvisja pri
najstarejsi starostni skupini, ljudeh z najniZjo stopnjo izobrazbe, pri najniziem druzbenem sloju;
prebivalci tega sloja jemljejo tudi najvec zdravil proti zviSanemu krvnemu flaku. Pojavnost je
najvisjia na vzhodnem geografskem obmocju Slovenije. Med prebivalci, starimi 25-74 let, o
zvisanem krvnem ftlaku poroca 25,7 % oseb (28,6 % moskih in 22,7 % zensk). Zdravila za
arterijsko hipertenzijo je redno jemalo 21,0 % oseb. Prevalenca arterijske hipertenzije s starosfjo
narasca in je v starostni skupini od 70 do 74 let prisotna pri moskih v 53,2 % in pri Zenskah v 55,0 %.
Zvisan krvni tlak je eden najpomembnejsin dejavnikov tveganja za obolevnost za kronicne
nenalezljive bolezni, ki so v Sloveniji in tudi svetu vodilni vzrok smrti in prezgodnje umrljivosti,
kamor sodijo predvsem bolezni srca in ozilja s pojavnostjo srcnega infarkta, mozganske kapi;
zvisan krvni tlak pa vpliva tudi na obolevnost ledvic. Visoko dohodkovno razvite drzave so
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zacCele zmanjSevati arterijsko hipertenzijo pri prebivalcih z uspeSnimi javnozdravstvenimi
politikami in multisektorskim delovanjem, usmerjenim v zmanjsano koli¢ino soli v procesirani
prehrani, in z omogocanjem diagnostike ter Sirse dostopnosti do odkrivanja in zdravljenja
arterijske hipertenzije in dejavnikov tveganja zanjo.

Angina pekftoris je povezana s kajenjem fobaka, z debelostjo, s pomanjkanjem telesne
dejavnosti, stresom, z visoko ravnjo holesterola in mascob v krvi, zvisanim krvnim tlakom, s
sladkorno boleznijo, z druzinsko obremenjenostjo in s starostjo. Angina pektoris od 3- do 4-krat
zvisa tveganje za smrt pri sladkornin bolnicah in Zenskah z moteno toleranco za glukozo. V
obdobju od 2001 do 2012 je angino pektoris navajalo 5,3 % prebivalcev med 25. in é4. letom.
Ob vsakem opazovanju je bil delez moskih, ki so imeli angino pektoris, Vvisji kot delez Zensk.
Delezi bolnikov so pri obeh spolih narascali sorazmerno z narasCanjem starosti. Med
dejavnikoma, ki sta sluzila kot priblizka socialno-ekonomskim razredom, to sta izobrazba in
zmanjSeval z visanjem izobrazbe. V opazovanem obdobju je znacilno padel delez moskih in
zensk, ki bi jim zdravnik bolecCine za prsnico ali v mirovanju poftrdil kot angino pektoris — pri
moskih v starosti od 45 do 64 let, pri zenskah pa ze mlajsih, tudi fistih, starinh od 35 do 44 let.
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ABSTRACT

The year 2008 saw the onset of a severe economic crisis in Slovenia. Due to deteriorated
economic conditions, there is the concern that the crisis will also have a negative effect on
the health of the population. Extensive evidence has been published that self-rated health
and the socio-economic status are assocciated. In general, it applies that people with a
lower socio-economic status rate their health worse than people with a higher socio-
economic status. The majority of international findings that are available so far indicate that
both the economic crisis and austerity measures themselves have a negative impact on the
health of the population, even though the evidence is not uniform. The sum of contradictory
individual and social effects of the economic crisis on the population is thus difficult to assess
and predict.

Even though it might be expected for the economic crisis and austerity measures to have
already had a negative effect on the health of the population, self-rated health, which is
otherwise seen as a good indicator of the health of the population, does not show that.
Results indicate than in the period between 2001 and 2012, self-rated health continually
improved. Substantial differences between regions are still present. Similar findings have also
been reported by some ofher European countries, while in some counfries negative effects
are adlready evident in ofthers the situation has remained unchanged. The differences
between the countries are supposedly predominantly affected by austerity measures and
the state's response to the crisis. It has been established that it is the social and economic
policies and not health policies which can reduce the potentially major negative impact of
the economic crisis on the health of the population. It is perhaps our long-standing tradition of
being a socialist state which is still maintaining the achieved level of health of the population,
however, in the long run, with unchanged or even deteriorated living conditions, we need to
anficipate deteriorated health results for the entire population or its groups.

Trends of improvement of majority of eating habits of the adult Slovenian population from
2001 to 2008 are shown. Thus the same frend is not evident in some of the main criteria of
healthy eating, such as the consumption of fruit and vegetables, where we observed a
decline in 2012. It is a fact that changes in eating habits and lifestyle are a lengthy process.
The established changes in the eating habits of the Slovenian population are similar to the
countries of Northern Europe and Mediterranean countries. The typical western style of eating
is more evident in the younger population than in the older population. The number of daily
meals and the rhythm of eating of the average Slovenian are still not in line with
recommendations; we consume foo many health-damaging fats, salty, fatty and sweet
foods. Our eating habits show an insufficient intake of fruit and even more so of vegetables.
There is a tfrend of improvement of eating habits from the viewpoint of adding salt o food
and using olive oil and other vegetable oils in food preparation. We have also established
reduced ftrends in the consumption of flavoured carbonated and non-carbonated
beverages and unchanged frends in the consumption of pastry and desserts. Less healthy
eating habifs have been established in men, people from the lowest and working class and
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people with lower educational attainment, i.e. primary and vocational education. The
maijority of determinants of unhealthy eating habits have been established in the eastern part
of Slovenia.

The share of people, who consume fresh vegetables once a day or more frequently, decreased
from 2001 to 2012. A statistically significant declining frend in the consumption of vegetables once
a day or more frequently has been noted. Compared to men, more women consume
vegetables once a day or more frequently (in 2012 women — 51.0 %, men — 33.9 %), however a
declining trend in the consumption of fresh vegetables once a day or more frequently has been
noted in both genders. The declining frend in the consumption of vegetables is evident in all age
and educational groups and in all social classes. Inequalities in terms of insufficient consumption
of fresh vegetables have been noted with regard to social class — the least frequently, fresh
vegetables are consumed by people from the lowest and the working class and the middle
closs. The frend of consuming fresh fruit once a day is declining from 2001 to 2012. For
approximately 50 % of respondents, fruit consumption is sufficient in terms of frequency. Among
them, a decline in the share of people consuming fresh fruit more than once a day and an
increase in the share of people consuming it once a day have been noted. Fresh fruit is less
frequently consumed by men, people from the younger age groups, people with lower
educational aftainment and by members of the lowest and working class. Appropriate policy
measures, directed cooperation of nufritional experts, public health experts, food producers, the
food processing industry and the media, a targeted promotion and education on healthy eating
habits and appropriate supporting environments for all life stages can contribute to better eating
habits and nutrition and thus also to maintaining and strengthening the health of the Slovenian
population.

Already in 1997, the World Health Organisation (WHO) classified obesity as a disease, while in the
21st century it represents one of the greatest public health challenges in the world. Since 1980, the
prevalence of obesity has even tripled in several European countries and is sfill growing in all of
them, especially among children. It has been established that the share of respondents with a
BMI of under 25, i.e. with normal weight and underweight, is not changing throughout the years,
while the share of overweight persons is decreasing and the share of obese persons among the
adult Slovenian population is increasing, predominantly due to the increase of obesity in men.
Inequalities in overweight and obesity have been noted with regard to educational attfainment,
as the share of overweight and the share of obese persons is the highest among respondents with
primary and vocational education and drops parallel fo a higher educational attainment in all
years of monitoring.

Regular physical activity is one of the key lifestyle factors for maintaining and improving
health. The share of adults, who meet the recommendations of the WHO on physical activity
with the total amount of physical activity, in consideration of the 25 to the 64 years old age
group, has significantly increased between 2001 and 2012; among women by 13 % and
among men by 5 %. The distribution with regard to geographical areas has changed
completely: in 2001, the highest share was noted in eastern Slovenia and the lowest in centrall
Slovenia. In 2012, this share is the highest in western and the lowest in eastern Slovenia. The
share of respondents, who meet the WHO recommendations on physical activity with
moderatfe infensity physical activity increased by 14 %. The change is again more
pronounced among women than among men. The share of respondents, who walk regularly,
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increased by 25 %. Even though the level of physical activity among the adult Slovenian
population is generally increasing, inequalities between groups with a different socio-
economic background have been noted. The findings show that measures aimed at
facilitating physical activity for strengthening health have been efficient, however they need
to be directed more towards the financially and socially weaker groups. All levels of society
have to be included in this respect — from policies to the individual — as well as different
sectors, especially the health, sports, educational and social sector.

In order to improve the eating and physical activity habits of the Slovenian population, it is
crucial to ensure public policies that are favourable to health by utilising systemic measures,
which will ensure access to healthy eating and a healthy lifestyle to all Slovenian residents,
including the socially weaker ones. Healthy choices have to become more easily accessible
choices, otherwise it is difficult fo expect that socially weaker persons will choose healthy
food and have healthy eating habits. In addition to systemic measures, which will enable
better access to healthy food, healthy eatfing habits and more physical activity to all
population groups, corresponding programmes and activities for raising awareness, providing
information and educating the population on healthy eating habits, regular physical activity,
prevention of obesity from early youth onwards and on healthy dieting when obesity occurs,
are equally important.

Slovenia is among the top EU Member States in terms of alcohol consumption and health
consequences of alcohol consumption. Every tenth Slovenian (25-64 years old), consumes
alcohol excessively and every second Slovenian report heavy episodic drinking (or binge
drinking) at least once a year. Men abstain less, consume alcohol more frequently and to a
greater degree compared to women. Excessive alcohol consumption increases with age,
while heavy episodic drinking declines with age. The residents of eastern Slovenia to a
greater extent excessively consume alcohol and engage in heavy episodic drinking. In the
2001-2012 period, an upward trend in abstainers and a downward frend in excessive drinkers
of alcoholic beverages has been noted, even though in 2012, compared to 2008, the share
of excessive drinkers of alcoholic beverages did not significantly change, however the share
of those engaging in heavy episodic drinking at least once a year has significantly increased
while a decline in such a behaviour had been noted until 2008. The economic crisis may
have had an effect on this unfavourable trend of alcohol consumption. It is more efficient to
manage the problems related to alcohol consumption with a broader social consensus. The
WHO fthus classifies price and tax measures and restrictions on availability as the most
successful measures of alcohol policy, which have been proven to reduce alcohol-related
harm. These are also recommended as the most efficient and cost effective during the
financial crisis. Furthermore, the WHO also recommends care for safety in road transport, short
counselling programmes and freatment of alcohol use disorders.

Tobacco smoking is one of the most important preventable risk factor for deaths and healthy
life years lost (due to premature mortality and years lived with disability) in Slovenia In the
2001-2012 period, the share of smokers decreased and the share of former smokers
increased. However, the share of never-smokers also decreased. The 2008-2012 period is
characterised by less favourable changes as regards prevalence of smoking. The share of
smokers increased due to higher shares of female smokers, while the share remains the same
among men. At the same fime, the share of never-smokers decreased in both genders. The
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unfavourable changes in the prevalence of smoking are more distinct among women. As
regards favourable results, higher shares of former smokers have been noted. This is probably
mostly due to the total ban on smoking in enclosed public and work places and the greater
volume of medical counselling on giving up smoking. Health workers need to be additionally
encouraged to advise patients to give up smoking, as despite increases, the shares are sfill
low. We also need to assess the adequacy and capacities of the existing support system for
quitting smoking and adapting fo increased needs, which could arise with the
implementation of additonal measures. Known and efficient measures and appropriate
programmes for reducing the prevalence of smoking and its consequences among the
Slovenian population need to be implemented as soon as possible.

To a certain degree, experiencing stress is normal. Long-term negative stress that does not
subside however, represents one of the key factors for the deterioration of an individual's
health status, as it increases the risk for the onset of numerous diseases and disorders and for
the deterioration of existing health conditions. In recent years, the financial and economic
crisis has presented a great risk for poorer mental and physical health of the population. Loss
of employment, uncertainty, unclear demands and expectations, feelings of hopelessness,
deterioration of the social and economic status, poverty, inequalities and various changes in
the society cause additional mental strains for individuals, while recurring and long-lasting
stress may, depending on fthe individual, lead to mood deterioration, burnout and different
psychosomatic and mental disorders. In the 2004-2012 period as well as especially from 2008-
2012, there has been a stafistically significant increase of experiencing stress due fo
deterioration of financial conditions, problems in the family, poor relationships with co-workers
and loneliness. To a great extent, the mentioned changes are attributed to the
consequences of the financial and economic crisis and measures thus have to be directed
tfowards mitigating or reducing the effects of the crisis. In addition to universal measures,
which are aimed at the entire population, we also need to implement special measures
focusing on population groups, which are especially vulnerable to experiencing stress due to
different living conditions that cause stress and to managing i, while special attention also
has to be paid to early recognition of new vulnerable groups.

Dental caries and periodontal disease are important public health problems. According to
data of the World Health Organisation, caries increased in the developed world until the
1960s and then began declining. Nevertheless, it still affects at least 60-90 % of school-aged
children and a great majority of adults. Brushing and regular visits to the dentist are the most
important ways of own care for maintaining an appropriate oral hygiene and consequently
for preventing caries and periodontal disease. In 2012, as many as 33.3 % of adults did not
visit a dentist, which is more than in 2008. With respect to 2008, this increase is due fo the
increased share of men aged 25-39 who have completed af least a vocational school. The
growing frend of not visiting the denftist between 2001 and 2012 can be observed among
men aged 40-54 with secondary education and women aged 25-39 with at least a higher
education. The frend of increased visits once a year is continuing, while repeated visits are
decreasing. In order to maintain dental health, preventive visits to the dentist at least once a
year are necessary. The results of the study indicate that only 62.8 % of the adult population
brush their teeth regularly at least twice a day. Compared to 2008, the frequency of poor oral
hygiene care (less than once a day) was significantly greater in 2012 in both genders with
complete secondary school or lower. In 2012, the situation deteriorated the most among
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younger women aged 25-34, where the share of women who brush their feeth less than once
a day increased from 0.6 % to 2.5 %.

In the observed period from 2001 to 2012, the prevalence of arterial hypertension increases
with a significant trend, especially among men. Incidence is the highest in the oldest age
group, among persons with the lowest educational attainment and in the lowest social class,
with members of this class also taking the highest number of medications for treating high
blood pressure. Incidence is the highest in the eastern geographical area of Slovenia. Among
the population aged 25-74, 25.7 % (28.6 % men and 22.7 % women) reported having high
blood pressure. 21.0 % of persons regularly fook medicine for treating arterial hypertension.
Prevalence of arterial hypertension increases with age and in the 70 to 74 age group, it is
present in 53.2 % of men and 55.0 % of women. High blood pressure is one of the most
important risk factors for morbidity from chronic non-communicable diseases, which, both in
Slovenia and globally, represent the leading cause of death and premature mortality,
especially including cardiovascular diseases with incidence of heart attack and stroke, while
high blood pressure also affects the incidence of kidney diseases. High-income counftries
began reducing arterial hypertension of their population by implementing successful public
health policies and with multi-sectoral actions, which are directed towards reduced amounts
of salt in processed food and by enabling diagnostics and wide accessibility to detecting
and freating arterial hypertension and its risk factors.

Angina pectoris is related to tobacco smoking, obesity, lack of physical activity, stress, high
blood cholesterol and fat levels, high blood pressure, diabetes, family history and age.
Angina pectoris increases the risks of death in female diabetic patients and women with
impaired glucose tolerance by 3 to 4 fimes. In the 2001 to 2012 period, angina pectoris was
reported by 5.3 % of the population aged 25-64. At each observation, the share of men with
angina pectoris was higher than the share of women. For both genders, the shares of patients
increased proportionately to age. Considering factors, which served as an approximation of
social and economic classes, i.e. educational aftainment and profession, the share of
patfients was the highest among persons with completed or uncompleted primary school and
decreased with increasing levels of educational attainment. In the observed period, we saw
a significant decline of the share of both men and women, who have had doctors confirm
chest pain or pain occurring at exercise or at rest as angina pectoris — among men aged 45
to 64 and among women already among the younger ones aged 35 to 44.
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[DRAVJE IN SOCIALNO-
EKONOMSKA KRIZA
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| ZDRAVJE IN SOCIALNO-EKONOMSKA KRIZA

Zdravje je na splosno prepoznano kot ena najvecjih vrednot posameznikov in druzbe, ker je
predpogoj za Clovekovo udejstvovanije v vsej svoji celovitosti; prav zato je zdravje tudi odraz
stanja posamezne druzbe.

Javno zdravje je zavezano k skrbi za zdravje in h kakovosti Zivlienja celotnega prebivalstva.
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ) kot nosilna ustanova za javno zdravje na nacionalni
ravni ima med osnovnimi poslanstvi spremljanje zdravstvenega stanja in  razsirjenosti
dejavnikov tveganja prebivalcev Slovenije. Na osnovi teh informacij lahko javnozdravstvena
stroka v sodelovanju z razlicnimi drugimi strokami predlaga odloCevalcem v razli¢nih resorjih
ukrepe za izboljSanje zdravja.

Zdravstveno stanje prebivalcev Slovenije na NIJZ spremljomo z najrazlicnej§imi kazalniki iz
razlicnih virov podatkov. Na podrocju spremljanja kronicnih bolezni, ki predstavljajo najvecje
breme sodobnega cloveka, in dejavnikov, povezanih z njimi med odraslimi prebivalci
Slovenije, je ze vec kot desetletie pomemben vir informacij tudi preseCna pregledna
raziskava »Z zdraviem povezan vedenjski slog«. Z omenjeno raziskavo lahko spremljamo
samooceno zdravstvenega stanja, pogostost pojavijanja bolezenskih znakov in kronic¢nih
bolezni ter pogostost stikov prebivalcev z zdravstveno sluzbo. Prav tako pa nam omenjena
raziskava predstavlja glavni vir informacij o determinantah vedenjskega sloga med odraslimi.
Tako lahko spremljamo najpomembnejSe dejavnike tveganja, ki jih povezujemo z razvojem
kroni¢nih bolezni in stanj, razdijenost nezdravega vedenjskega sloga, kot so: nezdrave
prehranjevalne in gibalne navade, pretirano uzivanje alkohola, kajenje, stres in neustrezna
skrb za ustno zdravje. Ponovitve raziskav nam omogocajo, da spremljamo razsirjenost
dejavnikov tveganja in bolezenskin znakov v Casu.

V tokratni publikaciji smo zeleli osvetliti staliSCa in vedenja ljudi v obdobiju, ki ga je mocno
zaznamovala gospodarsko-ekonomska kriza v Sloveniji in razvitem svetu. Vzporedno je zelo
hitfro pokazala zobe tudi socialno-ekonomska kriza, ki je vplivala na slabsanje gmotninh
pogojev in zmanjSanje socialne varnosti prebivalstva.

Razseznost krize v Sloveniji je vidna v razlicnih socialnih in ekonomskih kazalnikih. Kot kazejo
podatki, se je stopnja brezposelnosti v Sloveniji v obdobju 2008-2012 podvoijila in je leta 2012
znasala 8,9 % (1-2); med mladimi je bila v povprecju leta 2012 celo 20,5 % (3). Narascanje
brezposelnosti je hitrejSe kot v povprecju Evropske unije. V Sloveniji tudi dolgotrajna
brezposelnost narasca hitreje kot v EU, v obdobju 2008-2012 se je vec kot podvojila in je v letu
2012 znasala 3,9 %, kar kaze na povecanje strukturnih problemov na trgu dela (1-2). Povecal

razsijenost zaCasnih zaposlitev mocno povecala med visokoizobrazenimi. Delne zaposlitve
pa so najbolj razsiriene med nizkoizobrazenimi (3).

Gospodarska kriza je najbolj prizadela osebe z nizko in s srednjo stopnjo izobrazbe, v veliki meri
zaradi padca delovne aktivnosti v gradbenistvu. V starostni skupini 20-64 let se je v obdobju
2008-2012 stopnja delovne aktivnosti znizala za 4,7 odstotne tocke in je v letu 2012 znasala
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68,3 %. Poslabsanje polozaja na trgu dela je bilo tudi pri nas najizrazitejSe pri mladih; stopnja
delovne aktivnosti mladih (15-24 let) se je v obdobju 2008-2012 zmanjsala za 11,1 odstotne
tocke. Slovenija ima tudi najnizjo stopnjo delovne aktivnosti starejsSih (1-2).

Tudi Slovenija se je na slabsanje razmer na frgu dela na zacetku krize odzvala z
intervencijskima zakonoma za ohranjanje delovnih mest in okreplienim izvajanjem programov
aktivne politike zaposlovanja, nato pa je politika postala bolj pasivna. V letu 2010 je Slovenija
nekoliko povecala dostopnost in visino nadomestil za primer brezposelnosti, kar je izboljSalo
dohodkovno varnost brezposelnih, vendar le za kratko obdobje, ker se je Ze sredi leta 2012
visina nadomestil znizala. Sele v aprilu 2013 so bile sprejete spremembe na podrocdju
varovanja zaposlitve s spremembo Zakona o delovnih razmerjin. Ob enem najvecdjih znizanj
gospodarske aktivnosti v EU med krizo je Slovenija zaznavala nagjvisje zvisanje minimalne
place, ki se je v obdobju 2008-2012 realno povecala skoraj za 30 %. Rast plac v zasebnem
sektorju se je v obdobju krize postopoma upocasnjevala, kljub temu pa so se do zdagj place
krizi manj prilagajale kot zaposlenost. Varcevalni ukrepi placne politike drzavnega sektorja pa
so med krizo ob zamrznitvi oz. znizanju osnovnih plac javnim usluzbencem ter zamrznitvijo
napredovanja ukinili vecino stimulativnih elementov plac (1). Od leta 2012 naprej je Ze prislo
do stevilnih novih sprememb na podrocju trga dela, to je na primer zmanjSanje odpravnin,
skrajSanje odpovednih rokov, lazje odpuscanje, uvedena moznost zacasnega in obCasnega
dela upokojencev, povecana dostopnost do nadomestil za brezposelnost za mlade do 30 let
(1), katerih vpliv na zdravje prebivalcev bomo morali spremljati tudi v prihodnje.

Pod pragom tveganja revscine je v Sloveniji v lefu 2011 Zivelo okoli 273.000 ljudi (13,6 %). Od
leta 2009 do leta 2011 se je tveganje v Sloveniji zvisalo za 2,3 odstotne tocke (v povprecju EU
0,6 odstotne tocCke). Slovenija je kljub poveCanemu tveganju se vedno med evropskimi
drzavami z nizko stopnjo tveganja reviCine, vendar je med sedmimi drzavami, ki se jim je
stopnja tveganja revicine v freh letih najbolj povisala. Vecanje tveganja revicine je v zadnjih
dveh letih znacilno za skoraj vse socialno-ekonomske skupine. Stopnja tveganja revicine med
mlajSimi od 18 let je Se vedno precej pod povprecCjem EU, vendar skrb vzbuja hitrost slabsanja,
saj je Slovenija med stirimi drzavami, v katerih se je stopnja tveganja revicine med mlajsimi od
18 let v zadnijih letih najbolj povecala. Pri starejsin so stopnje tveganja revsicine v Sloveniji visje
kot v povprecju EU, poleg tega pa se povecujejo, medtem ko se v povprecju EU znizujejo oz.
ostajajo enake. V letu 2010 je Slovenija za socialno zasCito namenila skoraj cetrtino BDP,
vendar se je obseg izdatkov za programe socialne zascite povecal precej manj kot v
predhodnih letih. Ob rasti Stevila upravicencev do posameznih socialnih fransferjev in Stevila
upokojencev je bila razmeroma nizka rast posledica razlicnih ukrepov drzave za
uravnotezenje javnih financ, kot na primer delna uskladitev socialnih transferjev in pokojnin,
varcevalni ukrepi v zdravstvu (3).

Spremembe socialno-ekonomskin pogojev so vplivale na poslabsanje gmotnega stanja
prebivalcev zaradi izgube zaposlitve, trajajoCe brezposelnosti s tezavami pri placevanju
rednih mesecCnih obveznosti, med ljudi so se razsirili strah pred izgubo zaposlitve in negotova
pricakovanja za prihodnost, pri najmanj premoznih pa tudi strah za vsakodnevno prezivetje
druzine s fezavami pri zagotavljanju najnujnejsin vsakodnevnih dobrin, kar vse posredno ali
neposredno vpliva na zdravje in vedenjski slog posameznikov, druzin in druzbe.

Ze pred krizo je imela Slovenija razmeroma nizke rasti izdatkov za zdravstvo, $e nizja rast med
krizo pa je v slovenskem zdravstvu v zadnijih letih zahtevala strozje varCevanje kot v povprecju
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EU. Potem ko je bila rast v obdobju 2000-2009 v povprecju EU letno realno 4,6-odstotna (v
Sloveniji 3,6 %), se je v letu 2010 zmanjsala na -0,6 % (v Sloveniji na =2,0 %). Javni izdatki za
zdravstvo so se realno znizevali, skupaj v letin 2010-2012 za 6,3 %. V letu 2012 so bili potrebni
dodatni ukrepi za stabilno javno financiranje zdravstva; prenos dela placil za zdravstvene
storitve na dopolnilna zdravstvena zavarovanja, znizanje plac, znizanje bolniskega
nadomestilaidr. (3).

Na financ¢no dostopnost zdravstveninh storitev najbolj vplivajo neposredni izdatki iz zepa za
zdravje, saj so lahko za revnejsa gospodinjstva veliko financno breme. V kriznih letfih je del
izpada javnih sredstev pomembno nadomestilo dopolnilno zdravstveno zavarovanje, tako da
se neposredni izdatki iz Zepa skoraj niso povecali. Obremenjenost gospodinjstev z izdatki za
zdravstvo se je zaradi dviga premij dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja sicer povecala,
vendar se je tako breme preneslo na zasebna sredstva na nacin, ki ni obremenil samo bolnih
in starih, ki bi bili sicer ob znizevanju javnih virov lahko mocno prizadeti zaradi slabse
dostopnosti in vecjih neposrednih placil. Rast neposrednin izdatkov gospodinjstev za
zdravstvo je bila po prvih ocenah zelo umirjena, kar kaze tudi na fo, da je zdravje do
dolocene mere »luksuzna« dobrina. Po podrobnejsin podatkin ankete o porabi gospodinjstev
so namreC gospodinjstva v najniziem dohodkovnem kvintilu ze v letu 2010 zacCela varCevati
pri izdatkih za zdravje: ob tem, ko Cedalje vedji delezZ razpoloZlivega dohodka namenijo za
hrano in druge nujne zivljenjske dobrine, odlagajo nakupe zdravstvenih storitev in dobrin, za
katere je treba placati neposredno iz Zepa (zobozdravstvo, protetika, korekcijska ocala) (3).

Tako kot v vecini drzav v Evropi smo fudi v Sloveniji vpeljali doloCene varCevalne ukrepe, ki
neposredno ali posredno vplivajo na zdravje ter zmanjSujejo moznosti za zdravje in zdrave
izbire prebivalcev. Znano je, da slabe socialno-ekonomske okolisCine negatfivno vplivajo na
zdravije ljudi. V osnovi nagj bi se slabsi socialni in ekonomski polozaj odrazal v slabsem zdravju
(4). Tako na primer ljudje s slabsimi socialno-ekonomskimi pogoji umirajo prej, zivijo dlje Casa z
oviranostjo, med njimi so bolj razirjeni dejavniki tveganja, kot so: kajenje, alkohol, nezdrave
prehranjevalne in gibalne navade in drugi. Poleg poslabsanja splosnin socialno-ekonomskih
pogojev za vecino prebivalstva naj bi se med ekonomsko krizo e poglobile razlke med
posameznimi socialno-ekonomskimi sloji, kar vodi v povecevanje preprecljivin in nepravicnih
neenakosti, ki se odrazajo v zdravju in so posledica posameznikovega socialno-ekonomskega
polozaja.

Kot ugotavljajo razli¢ni raziskovalci po Evropi, polega poslabsanja socialno-ekonomskega
stanja lahko tudi sami varcevalni ukrepi dodatno vplivajo na poslabianje moznosti za zdravije
prebivalcev (5). Ugotovitve iz predhodnih ekonomskih kriz kazejo, da so vplivi krize razlicni v
razlicnih drzavah in razlicnih skupinah prebivalstva, saj prav varcevalni ukrepi, ki jih sprejmejo
posamezne drzave, in prisoftnost ucinkovitin socialnin omrezji vplivajo na omilitev ali
potenciranje skodljivega vpliva krize na zdravije (6).

Kot kazejo dozdajsnje raziskave frenutne krize, je pricakovati najvecji negativni vpliv na
dusSevno zdravje. Dozdajsnji padajocCi trend v Stevilu samomorov se je ustavil ali celo obrnil,
povecala pa se je stopnja depresije, anksioznosti (7-8), ugotavljajo fudi ponovne pojave
dolocenih nalezljivin bolezni (malarija, vrocica denga (?-10)) ali razsiritev okuzb v doloCenih
skupinah ljudi. Med uzivalci drog v Grciji se je povecala okuzenost z virusom HIV, kar
povezujejo z zmanjsanjem sredstev za preventivne programe (11). ZmanjSanje dohodkov v
gospodinjstvu ima vecplastne vplive tudi na razsirfjenost kajenja in uzivanja alkohola. Vpliv
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krize opazajo tudi v zmanjSanju prometnih nesreC v nekaterin drzavah, kar pripisujejo
zmanjsani uporabi prevoznih sredstev (12).

Je pa pricakovati, da se bodo doloCeni vplivi krize na zdravju odrazili Sele ez Cas, saj se
vecina sprememb v vedenjskem slogu odrazi v merljivin posledicah Sele po dolgotrajnejsi
izpostavljenosti ali spremembi. Kot verjetnejSe posledice s krizo povezujejo stanja, na katera
vpliva zmanjSana dostopnost do zdravstvenih storitev. V ta sklop sodijo: slabsa obravnava
kroni¢nih bolezni, slabSe bolnikovo upostevanje zdravstveninh nasvetov zaradi manjsega
zagotavljanja zdravstvenih storitev z javnimi sredstvi, vecjih doplacil, zmanjSevanja osebja,
zapiranja doloCenih zdravstvenih ustanov, omejitve ordinacijskin Casov in zaradi spremenjeninh
vedenjskih vzorcev (12).

V tokratni publikaciji smo Zeleli osvetliti znane in najbolj razsiriene dejavnike tveganja za
zdravje, povezane z vedenjskim slogom med odraslimi prebivalci Slovenije s posebnim
poudarkom na spremembah, ki so se pojavile v opazovanem obdobju 2008-2012, 1j. v
obdobju socialno-ekonomske krize. Avtorji prispevkov so skusali podati tudi predloge
prinodnjin usmeritev za aktivnosti, pri Cemer pa je nujno, da se zavedamo, da zdravje ne
nastaja in ni odvisno samo od zdravstvenega sektorja, ampak je stvar celofne druzbe in
komplementarnih medsektorskin aktivnosti tudi na stevilnin podroc¢jin socialnih determinant
zdravja, kot so: izobrazba, poklic, dohodek, bivanjski pogoiji, okoljski pogoji (4, 13).
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2 SAMOOCENA ZDRAVJA

Lastna ocena zdravja se je v obdobju med letoma 2001 in 2012 v Sloveniji stalno izboljsevala
pri vseh skupinah prebivalstva. Prisotne so precejSnje razlike med regijami.

Vecina dozdajSnjin ugotovitev iz tujine kaze, da naj bi ekonomska kriza in varcevalni ukrepi
negativno vplivali na zdravje prebivalstva, ceprav si vsi dokazi med seboj niso enotni.
Sestevek nasprotujocih si individualnih in druzbenih ucinkov ekonomske krize na populacijo je
zato zelo tezko ocenjevati in napovedati, zato je pofrebno nadalje podrobno spremljati vpliv
druzbenih posledic na zdravje prebivalstva.

2.1 Uvod

Samoocena zdravja je uveljavljena mera splosnega zdravstvenega stanja, ki dobro odseva in
napoveduje manjzmoznost, funkcionalno sposobnost, obolevnost in umrljivost prebivalstva
(1). Samoocena zdravja zajame fizicne in dusevne komponente zdravja pa tudi zadovoljstvo
z zivlienjem. Slaba samoocena zdravja pa odseva tudi psiholoske in socialne fezave, ki so
posledica zdravstvenih tezav, ter ne le bolecino in nelagodije (2).

Leta 2008 je nastopilo obdobje hujse ekonomske krize. Zaradi slabsih ekonomskih pogojev
obstaja skrb, da ima/bo imela kriza negativni u€inek tudi na zdravje prebivalstva. Obstajajo
Stevilni dokazi, da samoocena zdravja sledi socialno-ekonomskemu polozaju. V splosSnem
velja, da ljudje z nizjim socialno-ekonomskim poloZajem svoje zdravje ocenjujejo slabse kot
ljudje z visjim socialno-ekonomskim polozajem (3-6).

2.2 Metode

Odrasli anketiranci so podali lastno oceno zdravja (vprasanje 24 v prilogi 1). Za namene
analize smo zdruZili odgovore v kategorije — zelo dobro ali dobro, srednje in slabo ali zelo
slabo. Izbrano spremenljivko smo analizirali glede na spol, starostne skupine, izobrazbo,
samoocenjeni druzbeni sloj, geografsko obmocie in glede na zdravstveno regijo.

2.3  Rezultati

Dobra ali zelo dobra ocena lastnega zdravja v obdobju med letoma 2001 in 2012 narasca,
fudi v obdobju med zadnjima dvema anketama (leta 2008 in 2012). Dobra ali zelo dobra
ocena lastnega zdravja stafisticno znacilno narasc¢a pri obeh spolih, v vseh starostnih
skupinah, vseh izobrazbenih skupinah (slika 2.1) in v vecini zdravstvenih regij (razen v regijah
Koper in Ravne na Koroskem, v katerih porast ni statisticno znacilen).
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Slika 2.1: Samoocena zdravja (dobra ali zelo dobra) po spolu, starosti in po izobrazbi, Slovenija, 2001-2012

Glede na vrs’ro delo se ocena Ios’rnego zdrovjo Se ncprej znoéilno izbolj§uje % vseh skupinoh

Med regijami ostajajo precejsnje razlike glede deleza oseb, ki ocenjuje svoje zdravje kot
dobro ali zelo dobro (slika 2.2), ncjmonj§i delei oseb, ki ocenjuje svoje zdravje kot dobro ali

32



80

70

67,6
63,1 2.5
40 56,5 57.2 58,0 58,3 59,4
50
40
30
20
10
O D — —
CE M8 kP L NG

Zdravstvena regija

Delez (%)

Vir: NIJZ

Slika 2.2: Samoocena zdravja (dobro ali zelo dobro) po zdravstvenih regijah, Slovenija, 2012

2.4 Razprava

Lastna ocena zdravja v Sloveniji se je v opazovanem obdobju, tudi med ekonomsko krizo,
izboljSevala. Rezultat je na prvi pogled morda nekoliko presenetljiv, saj Stevilni raziskovalci
ugotavljajo, da naj bi slabsi ekonomski pogoji negativno vplivali na zdravje prebivalstva.
Predvsem brezposelnost, zmanjSevanije financiranja in obseg pravic na podrocju zdravstva ter
povecevanje davkov naj bi negativho vplivali na zdravje, kar ze ugotavljajo v nekaterih
evropskih drzavah. Vendar tuji raziskovalci ugotavljajo tudi, da ekonomska kriza lahko celo
pozitivno vpliva na zdravje (7). Dejansko so ugotovitve raziskovalcev na tem podrocju
razlicne.

Tako se je na primer v Gr&iji, Spaniji, na Portugalskem in Irskem povecalo §tevilo samomorov,
prav tako so porastle tezave z dusevnim zdravjem, alkoholom in z nedovoljenimi drogami (8).
V raziskavi, ki je zajela vse evropske drzave, so porocCali, da je 3-odstofni porast v
brezposelnosti do leta 2009 povzrocil vel kot 4-odstotni porast samomorov pri milajsin od 65
let, le v Avstriji se je pri samomorih nadaljeval padajoc trend. Porocali so tudi o obcutnem
padcu posSkodb v prometu, medtem ko vplivov na celokupno umrljivost niso zaznali (9).
Danska studija iz leta 2011 ugotavlja pomembno povezanost med brezposelnostjo in slabo
oceno lastnega zdravja, fizi€nim zdraviem, dusevnim zdravjem in visokimi ravnmi doZzivljanja
stresa. Pri lastni oceni zdravja Britanci ugotavljajo, da je delez oseb s slabo oceno lastnega
zdravja med letoma 2009 in 2010 porastel, prav tako ugotavijajo porast sréno-zilnih tezav in
tezav z dihali, ne pa depresije ali dusevnih tezav. So pa pri brezposelnih v prvih Sestih mesecih
ekonomske krize ugotavljali celo upad slabega zdravja, frend pa se je potem obrnil (10).

Izkusnje iz preteklih ekonomskih kriz pa so ponekod nakazovale na splosno izboljsanje zdravja
prebivalstva z na primer upadom celokupne umrljivosti (11-12) in zmanjSanjem uporabe
zdravstvenih storitev. Razmisljanja o pozitivnih ucinkih krize so, da nagj bi ze strah pred izgubo
dohodka vplival na zmanjSanje kaloricnega vnosa hranil in s fem na zmanjSanje debelosti;
posamezniki imajo, Ce so brezposelni, tudi veC Casa za prostocasne aktivnosti zunaj in se vec
gibliejo, prav tako nagj bi se zaradi manj razpolozljivin financnih sredstev zmanjSala bolj
tvegana vedenja (manj pitja alkohola, manj voznje z avtomobilom ...) (13). Po drugi strani pa
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financne tezave lahko spodbujajo pitje alkohola kot sredstvo za blazenje stresa, kar vodi tudi
v povecanje nasilia (14-15). Brezposelnost in zmanjSani dohodek vodijo v poslabsanje
pogojev Zivljenja in povecano dozivlijanje stresa (13). Osebe z zmanjSanimi dohodki ali brez
njih lahko tudi zmanjSajo ali opustijo skrb za preventivo, tudi presejalne programe (16) in
obiske pri zdravniku.

Sestevek nasprotujocih si individualnih in druzbenih ucinkov ekonomske krize na populacijo je
zato zelo tezko ocenjevati in napovedati. VeCinoma se strokovnjaki strinjajo z ugotovitvijo, da
se pri posamezni osebi, ki je izgubila sluzbo, povecla tveganje za dusevne motnje in s tem
povezane somatske posledice. Pri raziskavah, ki raziskujejo posledice za zdravje na ravni
druzbe (ne na ravni posameznika), pa so si do zdaj edini v tem, da se v slabih ekonomskih
casih stopnja dusevnih tezav poveca, stopnja poskodb v prometu pa zmanjsa (7).

Izsledki nase ankete o izboljSani lastni oceni zdravja se skladajo z izsledki drugih anket v
slovenskem prostoru, ki vsebujejo podobna vprasanja, to sta Slovensko javno mnenje (6) in
Anketa o zivljenjskih pogojin (EU-SILC), ki je primerljiva tudi na evropski ravni. Po podatkih, ki
izhajajo iz ankete o zivljenjskih pogojih, se fudi v veliko drugih razlicnih evropskih drzavah
lastha ocena zdravja izboljjuje (na primer Spanija, Nemdija, Italija, Latvija in 3e nekatere
druge drzave), ponekod ostaja enaka (na primer Irska, Nizozemska, Francija in nekatere
druge drzave), medtem ko se v nekaterih drzavah lastna ocena poslabsuje (Grcija, Danska in
Avstrija) (17). Samoocena zdravja naj bi bila sicer dober kazalnik populacijskega zdravja.
Vendar moramo biti pri kakrsnih koli primerjavah z drugimi drzavami pazljivi, saj ugotavljajo,
da bi lahko »nacionalno« razlicno dojemanje lastnega zdravija ne glede na objekfivhe
okoliscine vplivalo na razlike med drzavami (18). Na splosno bolje ocenjujejo svoje zdravje
prebivalci severnoevropskih in anglosaskih drzav, najslabSe prebivalci vzhodnoevropskih
drzav, osrednjeevropske drzave pa smo vmes (19).

Vpliv ekonomske krize je nedvomno vecdji v doloCenih ranljivej§in skupinah, kot so revnejsi
prebivalci, mladi, starejsi, socialno izkljuCeni (13). Zaradi financne krize naj bi se povecevale
socialno-ekonomske neenakosti znotraj druzb.

Skrb, ki se pojavlja med raziskovalci, je, da varCevalni ukrepi drzav in ne sama recesija
vplivajo na slabse zdravje v Evropi (11, 20). Kot ugotavlja profesor Marmot, politike, ki
povecujejo brezposelnost, gotovo povecajo zdravstvene tezave (20). Prav varcevalni ukrepi
in odzivi drzav na krizo naj bi klju¢no vplivali na razlike med drzavami. Kot ugotavljgjo, so
socialne in ekonomske politike (in ne zdravstvene) ftiste, ki lahko zmanjSajo potencialno velik
negativen vpliv ekonomske krize na zdravje prebivalstva (13). Slovenija ima dolgo zgodovino
socialne drzave. Kot ugotavljajo iz preteklin izkusen;j v tujini, naj bi mocna socialna opora med
krizo zascitnisko vplivala na zdravje prebivalstva (15, 21). Morda je prav dolgotrajna socialna
politika nase drzave tista, ki za zdaj mili posledice krize. Prav tako bi lahko razmisljali, da so bili
dozdajsnji varCevalni ukrepi Slovenije taksni, da niso bistveno vplivali na zdravje prebivalstva,
in se zato ucinek krize trenutno (Se) ne odraza v lastni oceni zdravja.

Odlocevalci nagj pri uvajanju varcevalnin ukrepov vecdji poudarek namenijo ohranjanju
stopnje izobrazbe (znanja), ki je predpogoj za zdrav zivljenjski slog, ne le za zmanjSanje vplivov
na posameznikov socialno-ekonomski polozaj, ampak fudi za blazitev negativnih vplivov na
zdravje celotne evropske populacije (19). Ugotavljajo, da visoka socialna kohezija in socialne
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politike, Se posebej tiste, ki aktivno posegajo v trg delovne sile, lahko zmanjsajo vpliv
ekonomske krize na zdravije (15).

Morebiten vpliv ekonomske krize moramo spremljati tudi prek drugih kazalnikov, Se naprej pa
tfudi z mnenjskimi anketami o ocenah lastnega zdravja, ki naj bi dale celovitejSe ocene
splosnega zdravja populacije. O nadaljnji uporabnosti tega kazalnika v Casih socialno-
ekonomskih sprememb pa bo treba v prihodnje Se razmisliti in raziskati.

2.5 Zakljucek

Ceprav bi pricakovali, da so ekonomska kriza in varéevalni ukrepi ze negativho vplivali na
zdravje prebivalstva, se pri lastni oceni zdravja, ki sicer velja za dober kazalnik zdravja
populacije, to ne kaze. Izsledki kazejo, da se je ocena lastnega zdravja v obdobju med
letoma 2001 in 2012 konstantno izboljsevala.

Podobne ugotovitve imajo tudi nekatere druge evropske drzave, medtem ko se pri drugih
negativni uCinki ze kazejo, pri trefjin pa je stanje nespremenjeno. Na razlike med drzavami nagj
bi klju€no vplivali prav varcevalni ukrepi in odzivi drzav na krizo. Kot ugotavljgjo, so socialne in
ekonomske politike (in ne zdravstvene) tiste, ki lahko zmanjSajo potencialno velik negativen
vpliv ekonomske krize in varCevalnih ukrepov na zdravje prebivalstva. Morda je nasa
dolgoletna ftradicija socialne drzave ftista, ki za zdaj Se ohranja doloCeno raven zdravja
prebivalstva, vendar pa je na dolgi rok ob nespremenjenin ali celo slabsih pogojin Zivljienja
freba predvideti poslabsanje izidov zdravja celotne populacije ali njenih skupin.
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PREHRANJEVANJE
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3 PREHRANJEVANUJE

Prehranjevalne navade in prehranski status so pomembne determinante vecine kronicnih
nenalezljivin bolezni — kot dejavniki tveganja ali varovalni dejavniki. Prebivalci Slovenije imajo
v povprecju nezdrave prehranjevalne navade. Odstotek anketiranceyv, ki so dnevno zauzili fri
glavne obroke (zajtrk, kosilo in vecerjo), je v letih od 2004 do 2012 narascal. RednejSe se
prehranjujejo zenske v primerjavi z moskimi. Slab3e prehranjevalne navade z vidika pogostosti
uZivanja obrokov opazamo pri manj izobrazenih. Delez anketirancev, ki nikoli ne uzivajo
zajtrka, je od leta 2001 do leta 2008 narascal, v letu 2012 pa ugotavljamo narascajoc frend
uzivanja zajtrka vsak dan pri skoraj vseh preiskovanin skupinah oseb. Delez tistih, ki uZivajo
svezo zelenjavo enkrat dnevno ali pogosteje, se je od leta 2001 do leta 2012 zmanjsal. Trend
zmanjsevanja uzivanja zelenjave je opazen pri vseh starostnih in izobrazbenih skupinah ter pri
vseh druzbenih slojih. Neenakosti z vidika uzivanja zelenjave opazamo glede na druzbeni sloj —
najmanj pogosto uZivajo svezo zelenjavo pripadniki Cisto spodnjega in  delavskega
druzbenega ter srednjega druzbenega sloja. Trend uzivanja svezega sadja enkrat dnevno je
od leta 2001 do leta 2012 padajoc. UZivanje sadja je pri priblizno 50 % anketirancev po
pogostosti zadostno. Manj pogosto jedo sveze sadje moski, tisti iz mlajsSih starostnih skupin,
manj izobrazeni in pripadniki Cisto spodnjega in delavskega druzbenega sloja.

Odrasli prebivalci Slovenije uzZivajo prevelike koliCine za zdravje Skodljivih mascob, soli in
sladkorja. lIzsledki raziskav v obdobju 2001 do 2012 kazejo, da statisticno znaciino narasca
uporaba olivnega olja. Ugotavljaomo pa tudi narasc¢ajoc trend uporabe svinjske masti
(zaseke) in masla kot namaza. Od leta 2008 do leta 2012 se je pogostost dosoljevanja spet
povecala. V obdobju 2001-2012 opaZzamo frend zmanjSevanja pogostosti uZivanja
aromatiziranin gaziranih in negaziranih brezalkoholnih pijac. Prehranjevalne navade, ki
dolgoroc¢no 3$kodujejo zdravju so bolj razsifene med formalno manj izobrazenimi in
ekonomsko slabse preskrbljenimi prebivalci in moskimi.

3.1 Uvod

Izsledki Stevilnih raziskav dokazujejo neposredno povezavo nezdravih prehranjevalnih navad s
pojavom kroni¢nih nenalezljivin bolezni (1-7). Predhodni izsledki med odraslimi prebivalci
Slovenije kazejo, da ima velik delez prebivalcev ze prisotne dejavnike fveganja za nastanek
bolezni nezdravega Zivljenjskega sloga (8).

Revscina in neizobrazenost sta dokazano najvecja sovraznika zdravja, kar opazamo fudi pri
slovenskem prebivalstvu (8).

3.2 Metode

Pri opredeljevanju modela splosSnega nezdravega prehranjevanja smo v analizi podatkov
frendov prehranjevanja pri odraslin prebivalcih Slovenije upostevali sest meril, ki so nasteta v
preglednici 3.1 in so nam predstavljala komponente opazovanega tveganega vedenja.
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Preglednica 3.1: Upostevana merila za opredeljevanje sploSnega nezdravega nacina prehranjevanja
glede na vprasanja v raziskavi »Z zdraviem povezan vedeniski slog«

Nezdravo vedenje
(komponente nezdravega prehranjevanja)

Kriterij Vprasanje v vprasalniku

Koliko obrokov (na primer zajtrk,
dopoldanska/popoldanska malica, kosilo in = 2 ali manj

Dnevno stevilo vecerja) obi¢ajno pojeste na dan?

obrokov
Kako pogosto uzivate zajtrke | Nikoli
Zelenjava Kako pogosto obi¢ajno uZivate zelenjavo? = UZivanje zelenjave manj pogosto kot 1-krat na dan
Sadje Kako pogosto obicajno uzZivate sadje? = UZivanje sadja manj pogosto kot 1-krat na dan
Soljenje hrane Ali hrano pri mizi dodatno solite2 = Dosolievanje hrane brez poskusanja v vsakem primeru

Katero masc¢obo najpogosteje uporabljate

pri pripravi hrane? Uporaba margarine, masla, smetane in svinjske masti

Mascoba pri kuhi

Kako pogosto uzZivate pecivo in sladice? | UZivanje peciva in sladic 1-3-krat na teden ali pogosteje

Sladke jediin pijaCe  Kako pogosto uzivate aromatizirane gazirane
in negazirane brezalkoholne pijace (kole,
ledeni caj, sadne napitke, ipd.)2

UZivanje aromatiziranih gaziranih in negaziranih
brezalkoholnih pija¢ 1-3-krat na feden ali pogosteje

Vir: NIJZ

3.3 Rezultati

3.3.1 Pogostost uzivanja obrokov in zajfrka

Odstotek anketiranceyv, ki so dnevno zauzZili tri glavne obroke (zajtrk, kosilo in vecerjo), je v
letih od 2004 do 2012 narascal (preglednica 3.2). Rednejse se prehranjujejo zenske v
primerjavi z moskimi. Opazamo trend povecevanja uzivanja treh dnevnih obrokov pri osebah
v starostnih skupinah 25-39 let in 55-64 let, pri osebah s srednjesolsko in z visjo izobrazbo ali vec
ter pri osebah, ki se uvricajo v srednji in zgornji druzbeni sloj. Slabse prehranjevalne navade z
vidika pogostosti uzivanja obrokov opazamo pri manj izobrazenih. Delez tistin, ki uzivajo
dnevno fri glavne obroke, naras¢a v zahodni in osrednji Sloveniji; najveC anketirancev, ki
uzivajo tri glavne obroke, je v novogoriski in koprski regiji, statisticno pomembno pa narasca
fudi v ljubljanski regiji.

Delez anketirancev, ki nikoli ne uzivajo zajtrka, od leta 2001 do leta 2008 narasca, v letu 2012
pa opazamo pomemben upad deleza anketiranceyv, ki zajtrka nikoli ne uzivajo (preglednica
3.2). Trend upada deleza oseb, ki nikoli ne uzivajo zajtrka, je 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 geografska obmocja. Delez fistih, ki zajtrka
nikoli ne uZivajo, je najvisji v koprski, ravenski, mariborski in v murskosoboski zdravstveni regiji.
Delez fistin, ki nikoli ne uzivajo zajtrka, je v letu 2012 najvedji v koprski regiji (13,1 %), pri
preiskovancih z osnovno (12,3 %) in s poklicno 3olo (13,2 %), v Cisto spodnjem in delavskem
druzbenem sloju (12,8 %), pri tezkin fizicnih delavcih (16,6 %) in nezaposlenin (13,1 %).
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Preglednica 3.2: Pogostost uzivanja zajtrka, sadja in zelenjave glede na spol, starost, demografske,
socialno-ekonomske in geografske znacilnosti anketirancev Slovenija, 2001-2012

Vsak dan jem zajirk (%) Vsak dan jem sadje (%) Vsak dan jem zelenjavo (%)

2001 2004 2008 2012 2001 2004 2008 2012 2001 2004 2008 2012
Skupaj 48,2 504 49,5 537 556 56,6 543 534 67,7 607 562 39,1
Spol
Moski 44,2 454 43,6 479 445 447 42,6 41,7 62,6 540 491 309
Zenski 52,3 555 557 59,6 668 688 66,7 653 728 676 638 474
Starostna skupina
25-39 38,0 42,2 46,1 49,5 49,6 48,2 46,3 46,4 64,1 55,1 49,6 32,0
40-54 460 46,1 433 484 57,7 59,7 568 542 682 623 592 4072
55-64 76,0 763 675 693 640 672 642 634 741 689 62,6 489
lzobrazba
Osnovna Sola alimanj 58,9 60,9 555 625 560 56,1 53,7 539 68,6 62,6 569 402
Poklicna3ola = 44,9 459 441 478 51,4 53,5 494 500 662 594 551 365
SrednjaSola 43,0 452 464 50,5 562 559 551 51,4 670 599 558 381
Vi§ja Sola alive¢ 490 524 550 580 600 61,0 585 57,7 692 61,4 57,1 51,5
Samoocenjen druzbeni sloj
Cisto spodnijiin delavski =~ 49,2 500 469 503 528 532 499 50,1 655 59,1 53,4 375
Srednji 46,6 479 492 550 56,5 56,7 560 541 683 602 572 395
Vi§ji srednjiin zgornji 47,2 522 57,1 598 61,0 639 623 63,7 720 645 602 42,6
Poklic
Fizikno delo v kmetijstvu 62,5 67,8 622 567 52,5 533 47,1 484 69,5 66,1 56,6 347
Fizi€no delo vindustriji 358 333 293 36,6 46,6 487 451 374 630 592 542 2846
LaZje fizicnodelo 38,8 42,1 447 488 559 551 535 533 66,7 584 545 37,1
Student/ka 43,4 50,8 569 59,7 453 556 51,8 562 693 609 53,5 405
Gospodinja 67,6 765 684 770 64,6 67,5 66,6 694 726 668 64,6 64,0
Upokojen/a 76,5 802 732 755 657 699 662 657 737 70,1 654 51,6
Nezaposlen 51,3 538 56,1 540 50,6 520 544 487 667 559 543 377
Geografsko obmocje
Zahodna Slovenija 49,9 50,6 50,6 583 608 60,6 57,6 590 700 625 572 457
Osrednja Slovenija 450 50,5 499 540 563 572 567 532 657 581 558 357
Vzhodna Slovenija = 49,5 50,2 48,6 51,3 527 544 512 509 578 61,6 560 382
Zdravstvena regija
CE 507 51,3 507 545 527 544 521 525 647 582 548 374
NG 530 49,1 544 633 663 640 603 61,7 762 680 605 602
Kp 51,0 508 500 59,7 613 603 57,5 629 709 624 595 492
KR 47,6 51,2 49,1 546 57,5 589 562 548 660 59,6 537 357
LJ 450 50,5 499 540 563 572 567 532 657 581 558 357
MB 49,7 494 482 484 523 535 498 493 684 630 565 373
MS 51,4 545 459 518 549 548 526 51,7 512 652 603 422
NM 46,2 46,6 492 508 499 543 52,1 49,6 668 623 578 365
RA 46,6 490 453 51,7 555 57,6 49,7 51,7 66,1 623 478 430

Vir: NIJZ
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3.3.2 Pogostost uzivanja zelenjave

Delez tistih, ki uzivajo svezo zelenjavo enkrat dnevno ali pogosteje, se je od leta 2001 do leta
2012 zmanjsal (slika 3.1). Opazen je padajoc statisticno znacilen trend (p < 0,005) uZivanja
zelenjave enkrat na dan ali vec¢ kot enkrat na dan. Ve zensk enkrat ali vecCkrat na dan vziva
zelenjavo v primerjavi z moskimi (zenske 51,0 %, moski 33,9 %), opazamo pa padajoc frend
uzivanja sveze zelenjave enkrat dnevno ali pogosteje pri obeh spolih. Trend zmanjsevanja
uZivanja zelenjave je opazen pri vseh starostnih in izobrazbenih skupinah ter pri vseh druzbenih
slojih, Ceprav je delez fistih, ki uzivajo zelenjavo enkrat dnevno ali pogosteje, Se vedno
najvedji pri pripadnikih visSjega srednjega in zgornjega druzbenega sloja in pocasneje upada.
Med starostnimi skupinami opazamo najnizje pogostosti uzivanja zelenjave pri starostni skupini
25-39 let. Padajoc trend uzZivanja zelenjave je znacilen tudi za vsa geografska obmocja in za
vse zdravstvene regije. Pogosteje sicer uzivajo zelenjavo v zahodnem delu Slovenije. Najvel
sveze zelenjave uzivajo v novogoriski in koprski regiji, najmanj pa v ljubljanski in kranjski regiji
(preglednica 3.2).

70

40

50

40
B do 3-krat na mesec

30 1-6-krat na teden
mvsak dan

20

o | - N

2001 2004 2008 2012
Leto

Dele? (%)

Vir: NIJZ

Slika 3.1: Pogostost uzivanja sveze zelenjave, Slovenija, 2001-2012

3.3.3 Pogostost uzivanja sadja

Trend uzivanja svezega sadja enkrat dnevno je od leta 2001 do leta 2012 padajoc
(preglednica 3.2). Uzivanje sadja je pri priblizno 50 % anketirancev po pogostosti zadostno;
med njimi je opazen upad deleza fistih, ki uzZivajo sveze sadje vec kot enkrat na dan, in porast
deleza ftistih, ki ga uZivajo enkrat na dan. Preostale kategorije pogostosti v skupnem Stevilu ne
kazejo trenda spreminjanja. Manj pogosto jedo sveze sadje vsaj enkrat na dan moski (v letu
2012 moski 41,7 %, zenske 65,3 %), tisti iz mlajSih starostnih skupin (v letu 2012 od 25 do 39 let
46,4 %, od 55 do 64 let 63,4 %), manj izobrazeni (v letu 2012 tisti s poklicno Solo 50,0 %, tisti z
vi§jo izobrazbo ali ve€ 57,7 %) in nizje na druzbeni lestvici (Cisto spodnji, delavski sloj 50,1 %, visji
sredniji in zgornji sloj 63,7 %). Man] pogosto uzZivajo sveze sadje v zadostnih kolicinah na vzhodu
Slovenije, Se posebej nizek delez fistih, ki ne uzivajo svezega sadja vsakodnevno, pa je med
tezkimi fiziCnimi delavci v industriji.
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3.3.4 Pogostost dosoljevanja hrane in uzivanja s soljo bogatih Zivil

Od leta 2001 je delez fistih, ki hrano pri jedi dosoljujejo po predhodnem poskusanju oziroma
brez pokusanja, upadel z 58,6 % v letu 2001 na 51,6 % v letu 2012, manj med moskimi, med
mlaj§imi od 50 let in upokojenci, med nizie izobrazenimi, tezkimi fiziCnimi delavci in
nezaposlenimi. UZivanje gotovih jedi se po pogostosti povecuje, predvsem v starostin 25-54
let, med moskimi in Studenti, med pripadniki spodnjega in delavskega razreda ter v vzhodni
Sloveniji.

3.3.5 Pogostost uporabe mascob

Izsledki raziskav iz obdobja 2001-2012 kaZejo, da statisticno znacilno naras¢a uporaba
olivnega olja. V letu 2012 so najpogosteje za pripravo hrane uporabljali olivno olje starejsi,
anketiranci s koncano visjo stopnjo izobrazbe ali veC ter anketiranci v zahodni Sloveniji.
Ugotavljamo pa narascajoc trend uporabe svinjske masti (zaseke) in masla kot namaza.
Podatki kazejo, da zauZijejo anketiranci v Cisto spodnjem in delavskem druzbenem sloju vec
margarine (v letfu 2012 8,1 % vsak dan), medtem ko maslo pogosteje uzivajo anketiranci v
visSiem srednjem in zgornjem druzbenem sloju. Svinjsko mast ali zaseko pogosteje uZivajo v
vzhodni Sloveniji, tezki fizicni delavci, upokojenci, gospodinje, pripadniki Cisto spodnjega in
delavskega druzbenega sloja ter anketiranci z osnovnosolsko in s poklicno izobrazbo.
Neenakosti pri uporabi mascob glede na izobrazbo in druzbeni sloj se kazejo tudi pri uporabi
pastete, ki jo pogosteje uporabljajo anketiranci z osnovnosolsko in s poklicno izobrazbo ter iz
Cisto spodnjega in delavskega druzbenega sloja.

Najvedji delez anketirancev pri pripravi hrane uporablja druga rastlinska olja. Pogosteje
uporabljajo margarino pri pripravi hrane starejsi, anketiranci s konCano osnovno in poklicno
Solo ter anketiranci v vzhodni Sloveniji, v primerjavi z maslom, ki ga pogosteje uporabljajo
pripadniki visSjega srednjega in zgornjega druzbenega sloja z visjo stopnjo izobrazbe.

3.3.6 Pogostost uzivanja aromatiziranin gaziranih in negaziranih brezalkoholnih pijac, peciva
in sladic

V obdobju 2001-2012 opaZzamo trend zmanjSevanja pogostosti uzZivanja aromatiziranih
gaziranih in negaziranih brezalkoholnih pijac. Statisticno znacilno se je zmanjSal delez fistih, ki
te pijace uzivajo pogosteje kot od 1- do 3-krat na teden. Aromatizirane gazirane in
negazirane brezalkoholne pijace pogosteje uzivajo moski. Glede na starostne skupine najvec
sladkih pijaC zauzZijejo anketiranci, stari od 25 do 39 let. Raziskava je pokazala neenakosti v
uzivanju sladkih pijac glede na druzbeni sloj in izobrazbo. Vsak dan pogosteje sladke pijace
uZivajo pripadniki Cisto spodnjega in delavskega sloja, z osnovnosolsko in s poklicno
izobrazbo, vsakodnevno te pijace pije fudi velik delez tezkih fizicnih delavcev. V letu 2012 je
opazen vecji delez vsakodnevnega uzZivanja teh pijaC v vzhodni Sloveniji, Se posebej v
murskosoboski regiji.

Pogostost uzivanja peciva in sladic se v obdobju 2001-2012 ni spreminjala. Najvedji delez
anketirancev peciva in sladice uziva od 1-krat mesecno 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 posebe] mlajse. Raziskava kaze, da je najved|i delez
anketiranceyv, ki uzivajo peciva in sladice vsakodnevno ali od 4- do é-krat na tfeden, v skupini
z vi§jo izobrazbo ali vec.
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3.4 Razprava

Izsledki raziskav kazejo, da je nezdravo prehranjevanje pomemben javnozdravstveni problem
(12). Nezdravo prehranjevanje je pomemben dejavnik tveganja, ki je povezan z nastankom
kronicnih nenalezljivih bolezni (KNB), ki najvec prispevajo k umrljivosti prebivalcev Slovenije
(13-14). Nezdrave prehranjevalne navade uvrs¢amo v skupino vedenjskih dejavnikov tveganja.
Ucinkovito jih lahko obvladamo z zdravim zivljenjskim slogom ter tako preprecujemo in zdravimo
KNB ali pa njihov razvoj potisnemo v poznejse zivljenjsko obdobje (15).

Dokazano je, da lahko vzroke za nastanek kronicnih bolezni, ki so povezani z neustrezno
prehrano in nezdravim zivljenjskim slogom, isCemo v socialnih in ekonomskih dejavnikih, kot so:
nizka stopnja izobrazbe, nizek dohodek in s tem teZja dostopnost do zdravega nacina
zivlienja. Izsledki raziskav »Z zdravjem povezan vedenjski slog« kazejo povezavo med dejavniki
nezdravega prehranjevanja in socialno-ekonomskimi determinantami v slovenskem prostoru.

PriporoCila navajajo, da naj bi posameznik zauzill od fri do pet obrokov, enakomerno
razporejenih prek dneva. Manj kot trije obroki dnevno vodijo v neredno prehranjevanije, ki
ima lahko za posledico prekomerno prehranjenost in debelost (15). Tveganje za nastanek
debelosti je lahko tudi vec kot Sest zauzitih obrokov dnevno, kajti s tem se poveca moznost
prekomernega energijskega vnosa. Zajtrk je najpomembnejsi obrok v dnevni prehrani, sqj
zjutraj telo oskrbi s potrebno energijo in hranilnimi snovmi; pomemben je tudi zaradi vpliva na
dnevni ritem prehranjevanja. Dokazano je, da se fisti, ki zjutraj zajtrkujejo, rednejSe in bolj
zdravo prehranjujejo prek dneva, kar pomeni, da pojedo veC manjsih obrokov (16-17).
Redno uzivanje obrokov, 3e posebej zajtrka, lahko zniza tveganje za razvoj debelosti,
predvsem prek mehanizma energijskega ravnotezia in delovanja metabolizma (18). V
evropskih drzavah je ocenjeno, da zajirk uziva le okoli 30 % splosnega prebivalstva (19-20).
Vzroki za izpuscanje zajtrka so: neustrezna razporeditev Casa in pozno jutranje vstajanje (21),
pomanjkanje motivacije za pripravo zajtrka (22), zelja po izgubi telesne mase (23), zmanjsan
tek (24), obcutek silienja na bruhanje, Sibkost in utrujenost (25) ter kajenje (26).

Sadje in zelenjava imata velik pomen v zdravi prehrani, ker sta biolosko visoko vredni skupini
Zivil z nizko energijsko gostoto. Sadje in zelenjava vsebujeta veliko vitaminov, mineralov,
antfioksidantov, prehranske vlaknine in veliko drugih zascCitnih snovi. Raziskave kazejo, da naj
bi nezadostno uZivanje zelenjave in sadja povzrocilo 4,3 % skupnih bolezni pri moskih in 3,4 %
pri zenskah oz. od 14 % do 19 % raka na prebavilih, 31 % ishemicne bolezni srca in 2,7 miljona
smritiletno (27-29).

Kot zadostno uZivanje zelenjave in sadja smo dolocili uZivanje zelenjave in sadja vsaj enkrat
dnevno, Ceprav je za preventivo pred KNB, kot so: bolezni srca in ozilja, rak, sladkorna
bolezen tipa 2 in debelost, priporocen vnos najmanj 400 g zelenjave in sadja dnevno, od
fega vsaj 250 g zelenjave in 150 g sadja (29). Izsledki kazejo skrb vzbujajoce stanje pri uzivanju
zelenjave, sgj se je odstotek tistih, ki zelenjavo uzivajo manj kot enkrat dnevno, od leta 2001
do leta 2012 povecal z 32,3 % na skoraj 55 %. Z vidika nezadostnega uzivanja sveze zelenjave
opazamo neenakosti glede na druzbeni sloj in izobrazbo pri pripadnikih Cisto spodnjega in
delavskega ter srednjega druzbenega sloja ter pri osebah z osnovno 5olo in s poklicno Solo,
najvecje razlike pa so med razlicnimi starostnimi skupinami in spoloma — zenske in starejsi jedo
svezo zelenjavo pogosteje. Raziskave v nekaterih evropskih drzavah kazejo razlicne trende v
vzivanju sadja in zelenjave. V Franciji je osemletna raziskava sedemdnevnega prehranskega
dnevnika pokazala trend povecevanja uZivanja sadja in zelenjave (30). V severni Spaniji
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(Kataloniji) pa so z raziskavo, v kateri so uporabili metodo vprasalnika pogostosti uzivanija Zzivil, in
z metodo jedilnika prejsnjega dne ugotovili trend zmanjSevanja uzivanja sadja in zelenjave (31).

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 kolicina zauzite soli je dejavnik tveganja tudi za nastanek
drugih kronic¢nih bolezni — bolezni ledvic, sladkorne bolezni tipa 2, osteoporoze, debelosti in
raka zelodca (32-39). S Stevinimi raziskavami je bilo ugotovljeno, da prebivalci
industrializiranih drzav uzivamo prekomerne koliCine soli (29, 33, 40-41).

Prekomerno uzivanje mascob je velik dejavnik tveganja pri nastanku bolezni srca in ozilja,
sladkorne bolezni, debelosti, poviSanega krvnega tlaka in nekaterin vrst raka, predvsem
dojke, debelega crevesa, trebusne slinavke in prostate (11, 42). V okviru zdravega
prehranjevanja naj bi za vsakdanjo pripravo jedi izbirali razlicna rastlinska olja (olivno olje,
repicno olje, sojino olje), druge mascobe (maslo, frde margarine, smetano, svinjsko mast,
zaseko) pa le obcasno. V sladkih pijacah, pecivih in v sladicah je veliko dodanih sladkorjev. V
pecivih in sladicah pa je tudi veliko skrite masc€obe. S pitiem aromatiziranih gaziranih in
negaziranih brezalkoholnih pijac ter z uZzivanjem sladic in peciv zauZijemo veliko energije in v
vecini primerov le malo ali pa sploh nic hranilnih snovi. Enostavni sladkorji naj ne bi prispevali
vec kot 10 % dnevnega energijskega vnosa, saj se hitro po zauzitju absorbirajo v kri in zvisajo
vrednosti krvnega sladkorja ter koliCino izioCenega inzulina (43-44). V primerjavi z raziskavami
frendov prehranjevanja ugotavljajo v Franciji trend zmanjSevanja uzivanja peciva, sladic in
sladkorja pri odraslem prebivalstvu (30).

3.5 Zakljucek

Z ustreznimi ukrepi politike, usmerjenim sodelovanjem prehranskih strokovnjakov, strokovnjakov
javnega zdravja, s pridelovalci hrane, Zivilskopredelovalne industrije ter z mediji, s ciljiano
promocijo in z izobrazevanjem o zdravem nacinu prehranjevanja ter ustreznimi podpornimi
okolji v vseh Zivlienjskin obdobjih lahko pripomoremo k bolj§im prehranjevalnim navadam in
prehranjevanju ter s tem k ohranjanju in krepitvi zdravja prebivalcev Slovenije. Vsak posameznik
pa je odgovoren za lastno zdravje tudi z ustreznim nacinom prehranjevanja.

Za izboljSanje prehranjevalnin navad prebivalcev Slovenije so kljucnega pomena zagotovitev
za zdravje naklonjenih javnih politik s sistemskimi ukrepi na nacionalni ravni in fudi regionalninh
ravneh z ustreznimi financnimi ukrepi ter s podporo raziskovalni dejavnosti.

Druga nacionalna prehranska politika, ki je v fazi sprejemanja, temelji na zastavljenih ciljin
prve prehranske politike; Se posebno poudaria usmerjene aktivnosti delovanja pri ciljnih
skupinah in okoljih, ki so se v teh letih izkazala za najbolj pereca na podrocju prehranjevanja,
Se posebno pri ranljivin skupinah prebivalcev Slovenije, kot so nizje izobrazeni in revnejsi (45).

Z uvedbo ucinkovite davcne politike na podrocju zivil/hrane (npr. vecCje obdavcenje sladkih
pijac, slascic, zvil z vecjo vsebnostjo nasiCenih mascob, fransmascobnih kislin ...),
preoblikovanja Zivil in prepovedi oglasevanja nezdravih zivil/hrane bi lahko bistveno izboljsali
prehranjevanje prebivalcev Slovenije, z lazjo dostopnostjo in izbiro zdrave hrane, Se zlasti za
socialno ogrozene skupine prebivalstva. TakSne ukrepe so v preteklih lefih uspesno izvedle ze
nekatere evropske drzave (Finska, Belgija, Velika Britanija, Danska, Madzarska, Romunija).
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Politika na podrocju prehranjevanja bi morala spodbujati in razvijati sistem lokalne pridelave
hrane, s Cimer bi pripomogla tudi k socialno-ekonomskemu razvoju podezelja. Poleg sistemskih,
strukturnin  ukrepov, ki bodo omogocali vecjo dostopnost do zdrave hrane in zdravega
prehranjevanja vsem skupinam prebivalcev, so za oblikovanje zdravih prehranjevalnih navad
pomembne aktivnosti za ozavescanje, obvescanje in za izobrazevanje prebivalstva o zdravem
nacinu prehranjevanja od otrostva naprej.

3.6

Viri

World Health Organization. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Report of joint WHO/FAO Expert
Consultation. WHO Technical Report Series, No. 916. World Health Organization. Geneva: Switzerland; 2003.

Ford ES, Bergmann MM, Kréger J, Schienkiewitz A, Weikert C, Boeing H. Healthy living is the best revenge: findings
from the European Prospective Investigation Into Cancer and Nutrition-Potsdam study. Arch Intern Med 2009;
169(15): 1355-62.

Igbal R, Anand S, Ounpuu S, Islam S, Zhang X, Rangarajan S, et al. Dietary patterns and the risk of acute
myocardial infarction in 52 countries: resulfs of the INTERHEART study. Circulatfion 2008; 118: 1929-37.

Ascherio A, Rimm EB, Giovannucci EL, Spiegelman D, Stampfer M, Willett WC. Dietary fat and risk od coronary
heart disease in men: cohort follow up study in the United States. BMJ 1996; 313: 84-90.

Bakker N, van't Veer P, Zock PL and the Euramic Study Group. Adipose Fatty Acids and Cancers of the Breast,
Prostate and Colon: An Ecological Study. Int J Cancer 1997; 72: 587-97.

Pietinien P, Ascherio A, Korhonen P, Hartman AM, Willet WC, Albanes D, et al. Infake of fatty acids and risk of
coronary heart disease in a cohort Finnish men. The Alpha-Tocopherol, Beta-Carotene Cancer Prevetion Study.
Am J Epidemiol 1997; 15, 145(10): 876-87.

Reddy BS. Dietary fat and colon cancer: animal model studies. Lipids 1992; 27: 807-13.

Hlastan Ribi¢ C, Djomba JK, Zaletel-Kragelj L, Maucec-Zakotnik J, Fras Z, eds. Tvegana vedenja, povezana z
zdraviem in nekatera zdravstvena stanja pri odraslih prebivalcih Slovenije: rezultati raziskave Dejavniki tveganja
za nenalezljive bolezni pri odraslih prebivalcih Slovenije 2008 - z zdravjem povezan vedenjski slog. Ljubljana:
Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije; 2010.

Robertson A, Tirado C, Lobstein T, Jermini M, Knai C, Jensen JH, Ferro-Luzzi A, James WPT, eds. Food and health in
Europe: a new basis for action. Copenhagen: WHO, Regional Office for Europe; 2004.

. Status report on the European Commission's work in the field of nufrition in Europe. Bruxelles, European

Commission; 2002.

Hlastan Ribi¢ C. Uvod v prehrano: ucbenik za studente medicine in stomatologije. Ljubljana: Univerza v Ljubljani,
Medicinska fakulteta, Katedra za javno zdravje; 2009.

Hlastan Ribi¢ C. Zdrava prehrana kot temelj zdravja. In: Hlastan Ribi¢ C, eds. Cvahtetovi dnevi javnega zdravja
2010, Ljubljana, oktober 2010. Zdrava prehrana in javno zdravje : zbornik prispevkov. Ljubljana: Medicinska
fakulteta, Katedra za javno zdravje; 2010, p. 5-26.

. Laletel-Kragelj L, Fras Z, MaucCec-Zakotnik J, eds. Tvegana vedenja, povezana z zdraviem in nekatera

zdravstvena stanja pri odraslih prebivalcih Slovenije, |. Znacilnosti in povzetek raziskave. Ljubljana: CINDI
Slovenija; 2004. p. 1-38.

Zaletel-Kragelj L, Fras Z, Maucec-Zakotnik J, eds. Tvegana vedenja, povezana z zdraviem in nekatera zdravstvena
stanja pri odraslih prebivalcih Slovenije, Il. Tvegana vedenja. Ljubljana: CINDI Slovenija; 2004. p. 191-6.

Mahan K, Escoft-Stump S. Krause's Food, Nutrition and Diet Therapy (12th ed). W B Saunders Company,
Philadelphia; 2008.

Lewis GH, J6rg WH, Tzetze L, Chinwe I, Polly W, Sue R. Does consuming breakfast influence activity levels? An
experiment into the effect of breakfast consumption on eating habits and energy expenditure. Public Health
Nutr; 2012:15 (02).

45



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

46

Rolfes SR, Pinna K, Whitney E. Understanding Normal an Clinical Nutrition. 7th ed. Belmont, C. A.
Thomson/Wadsworth; 2006.

. Timlin MT, Pereira MA. Beakfast frequency and quality in the etiology of adult obesity and chronic diseases. Nutr

Rev 2007; 65 (6 Pt 1): 268-81.

. Siega-Riz AM, Popkin BM, Carson T. Trends in the breakfast consumption for children in the United States from

1965-1991. Am J Clin Nutr 1999:67 (Suppl. 1): 7485-756S.

Nicklas TA, Reger C, Myers L, O'Neil C. Breakfast consumption with and without vitamin-mineral supplement use
favourably impacts daily nutrient infake of ninthgrade students. J Adolesc Health 2000; 27: 314-21.

Ortega RM, Requejo AM, Redondo T, Lopez-Sobaler AM, Andres P, Ortega A, et al. Breakfast habits of different
groups of Spanish schoolchildren. J Hum Nutr Diet 1996; 9: 33-41.

Moore GF, Tapper K, Murphy S, Lynch R, Raisanen L, Pimm C, et al. Associations between deprivation, affitudes
tfowards eating breakfast and breakfast eating behaviours in 9-11-year-olds. Public Health Nutr 2007; 10: 582-9.

Sjdberg A, Hallberg L, Hoglund D, Hulthen L. Meal pattern, food choice, nutrient intake and lifestyle factors in The
Goteborg Adolescence Study. Eur J Clin Nutr 2003; 57: 1569-78.

Rampersaud GC, Pereira MA, Girard B, Adams J, Metzl JD. Breakfast habits, nutritional status, body weight, and
academic performance in children and adolescents. J AmDiet Assoc 2005; 105: 743-60.

Unusan N, Sanlier N & Danisik H. Comparison of attifudes towards breakfast by Turkish fourth graders living in
Turkey and Germany. Appetite 2006; 46: 248-53.

Keski-Rahkonen A, Kaprio J, Rissanen A et al. Breakfast skipping and health-compromising behaviours in
adolescents and adults. Eur J Clin Nutr 2003; 57: 842-53.

Maynard M, Gunnell D, Emmett P, Frankel S, Davey Smith G. Fruit, vegetables, and antioxidants in childhood and
risk of adult cancer: the Boyd Orr cohort. J Epidemiol Commun Health 2003; 57: 218-25.

Hung H C, Joshipura KJ, Jiang R, Hu FB, Hunter D, et al: Fruit and vegetable intake and risk of major chronic
disease. J Natl Cancer Inst 2004; 96: 1577-84.

WHO. The World Health Report 2002 — Reducing risks, Promoting Healthy Life. Geneva, Switzerland; 2002.

Dubuisson C, Lioret S, Touvier M, Dufour A, Calamassi Tran G, Volatier JL, et al. Trends in food and nutritional
infakes of French adults from 1999 to 2007: resoults from the INCA surveys. Br J Nutr 2010; 103: 1035-48.

Ribas-Barba L, Serra-Majem L, Salvador G, Castell C, Cabezas C, Salleras L, et al. Trends in dietary habits and
food consumption in Catalonia, Spain (1992-2003). Public Health Nutr 2007; 10(11A): 1340-1353.

World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research. Food, Nutrition, Physical Activity, and
the Prevention of Cancer: a Global Perspective. Washington DC: AICR; 2007.

WHO. Reducing salf infake in populations: Report of a WHO Forum and technical meeting; Paris, France; 2006.

Teucher B, Dainty JR, Spinks CA, Majsak-Newman G, Berry DJ, Hoogewerff JA, et al. Sodium and Bone Health:
The Impact of Moderately High and Low Salt Infakes on Calcium Metabolism in Postmenopausal Women. J Bone
Miner Res 2008; 9: 1477-85.

Weir MR, Fink JC. Salt intake and progression of chronic kidney disease: an overlooked modifiable exposure? A
commentary. Am J Kidney Dis 2005; 45(1): 176-88.

Cappuccio FP, Kalaitzidis R, Duneclift S, Eastwood JB. Unravelling the links between calcium excrefion, salt
infake, hypertension, kidney stones and bone metabolism. J Nephrol 2000; 13: 169-77.

Vedovato M, Lepore G, Coracina AR, Dodesini AR, Jori E, Tiengo A, Del Prato S, Trevisan R. Effect of sodium
intake on blood pressure and albuminuria in Type 2 diabetic patients: the role of insulin resistance. Diabetologia
2004; 47: 300-3.

Key TJ, Schatzkin A, Willett WC, Allen NE, Spencer E, Travis RC. Diet, Nutrition and the Prevention of Cancer.
Public Health Nutr 2004; 7(1A): 187-200.

Riboli E, Norat T. Cancer Prevention and Diet: Opportunities in Europe. Public Health Nutr 2001; 4(2B): 475-84.

World Health Organiziation. Diet, nufrition and the prevention of chronic diseases. Report of joint WHO/FAO Expert
Consultation. WHO Technical Report Series, No. 916. World Health Organization. Geneva: Switzerland; 2003.



42.

43.

44,

45.

Hlastan-Ribi¢ C, Maucec Zakotnik J, Vertnik L, Vegnuti M, Cappuccio F. Salt intake of the Slovene population
assessed by 24 h urinary sodium excretion. Public health nutr 2010;13 (11): 1803-9.

Dostopno na: http://journals.cambridge.org/action/displayAbstractefromPage=online&aid=7914879, doi:
10.1017/8136898001000025X.

Carroll KK, Braden.LM, Bell JA, Kalamegham R. Fat and cancer. Cancer 1986; 58: 1818-25.

D-A-CH Referenzwerte der DGE, OGE, SGE/SVE. Referenzwerte fUr die N&hrstoffzufuhr. 1. Auflage, 3. korrigierter
Nachdruck 2008. Die Deutsche Gesellschaft fir Ernéhrung e.V. (DGE), die Osterreichische Gesellschaft for
Emahrung (OGE), die Schweizerische Gesellschaft fir Emndhrungsforschung (SGE) sowie die Schweizerische
Vereinigung fUr Erndhrung (SVE). Rostock, Deutchland. Dostopno na:
http://www.dge.de/modules.php2name=Content&pa=showpage&pid=3&page=1.

D-A-CH Referencne vrednosti za vnos hranil. Delovna skupina za pripravo "Referencnih vrednosti za vnos hranil".
Nemsko prehransko drustvo, Avstrijsko prehransko drustvo, Svicarsko druitvo za raziskovanje prehrane, Svicarsko
zdruzenje za prehrano. Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije; 2004.

Kugelberg S, Jonsson K, Yngve A. Understanding the process of establishing a food and nutrition policy: the case
of Slovenia. Health Policy; 2012. Dostopno na: http://dx.doi.org/10.1016/j.healthpol.2012.06.005.

47


http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract?fromPage=online&aid=7914879
http://dx.doi.org/10.1017/S136898001000025X
http://www.dge.de/modules.php?name=Content&pa=showpage&pid=3&page=1
http://dx.doi.org/10.1016/j.healthpol.2012.06.005

CEZMERNA HRANJENOST
IN DEBELOST

Cirila Hlastan RibiC, Matic Kranjc



4 CEZMERNA HRANJENOST IN DEBELOST

Cezmerna hranjenost in debelost sta v svetu in Sloveniji velika javnozdravstvena problema, ki
se Se povecujeta. Vplivata predvsem na zmanjSanje kakovosti Zivlienja, povecujeta
obolevnost za kroniCna obolenja, kot so: sladkorna bolezen, razlicne vrste raka, zvisan krvni
tlak ter bolezni srca in Zilja.

Z analizo frendov raziskav »Z zdraviem povezan vedenijski slog« 2001-2012 smo ugotovili, da se
delez anketirancev z indeksom felesne mase (ITM) < 25 skozi leta raziskave ne spreminja,
zmanjSuje pa se delez Cezmerno hranjenih in povecuje delez debelih med odraslimi
prebivalci Slovenije, in sicer predvsem na racun porasta debelosti pri moskih. Ugotavljamo
visok delez (okoli 40 %) Cezmerno hranjenih (ITM 25-29,9), ki se od leta 2001 do leta 2008 ni
znacilno spremenil, v letu 2012 pa opazamo zmanjSanje deleza cezmerno hranjeninh
preiskovancev pri obeh spolih. Delez Cezmerno hranjenih in debelih je visji v starej§i starostni
skupini (55-64 let) in je visji pri moskih.

Neenakosti z vidika Cezmernega hranjenja opazamo glede na izobrazbo, kjer je delez

izobrazbe (osnovna 3ola) in se z viSanjem izobrazbe zmanjsuje, in to v vseh letih anketiranja. Pri
vseh izobrazbenih skupinah smo oparzili frend naras¢anja debelosti. Najvedji delez debelih je
glede na delo prisoten v skupini tezkih fizicnih delavcev (v letu 2012 22,1 %) v industriji,
rudarstvu in v gradbenistvu. Opazamo pa tudi narascajoc trend pojavljanja debelosti pri lazjin
fizi€nih in pisarniskin delavcih (v letu 2012 14,5 %).

4.1 Uvod

Debelost je kronicna presnovna bolezen, za katero je znacilno cezmerno kopicenje mascevja
v telesu; povzrocajo jo psiholoski, socialni in genetski dejavniki (1). Grobo populacijsko merilo
za debelost je indeks telesne mase (ITM > 30). Debelost tudi v Sloveniji postaja velik
javnozdravstveni problem, ki zmanjSuje dolzino in kakovost Zivlienja s pojavom razlicnih
obolenj (2). Debelost je povezana s povecanim tveganjem za nastanek sladkorne bolezni
fipa 2, razlicnih vrst raka, z nastankom hipertenzije ter boleznimi srca in Zlja. Prav tako
predstavlja dejavnik tveganja za nastanek jetrnin bolezni, Zolcnih kamnov, ortopedskin
zapletov, dermatoloskin sprememb, nevroloskih in hormonskin motenj ter psihosocialnih
posledic. Epidemioloske in eksperimentalne raziskave kazejo, da je debelost v povezavi s
preobilno in z energijsko gosto hrano ter s telesno nedejavnostjo vodilni dejavnik fveganja pri
nastanku razlicninh oblik raka, predvsem raka na maternici, debelem cCrevesu, ledvicah,
frebusni slinavki, na poziralniku, raka na dojkah v pomenopavzalnem obdobju pri Zenskah ter
limfoma in levkemije (3). Debelost po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije porablja 2-8 %
sredstev zdravstvenega sistema in je odgovorna za 10-13 % smrti v razlicnih obmodjih
evropske regije (1). Cezmerna hranjenost in debelost narai¢ata v vseh evropskih drzavah. Na
prehranjevanje in stanje hranjenosti imajo pomemben vpliv fizioloski, psiholoski, ekonomski in
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socialni dejavniki (5-6). Glavni vzrok debelosti in C¢ezmerne hranjenosti je neravnovesje med
energijskim vnosom in porabo. PovecCuje se vnos energijsko goste hrane, ki je bogata z
mascobami, s soljo, sladkorji ter osiromasena z vitamini, minerali in z drugimi mikrohranili.
ZmanjSala se je tudi telesna dejavnost zaradi sedeCe narave dela, spremenjenih oblik
fransporta in vecje urbanizacije. Spremembe v prehranskih vzorcih in telesni dejavnosti so
pogosto posledica okoljskih in socialnih sprememb, povezanih z razvojem in s pomanjkanjem
podpornih politik na podrocju zdravja, kmetijstva, transporta, urbanega nacrtovanja, okolja,
predelave hrane, distribucije, frzenja in izobrazevanja (1). V povezavi z debelostjo je mocno
prisoten socialno-ekonomski vidik, o cemer porocajo Stevilne evropske drzave. Najvec
debelosti je prisotne prav med revnimi in slabse izobrazenimi. Socialno-ekonomske neenakosti
v povezavi z debelostjo se kazejo v razlicnih prehranjevalnih navadah med druzbenimi sloji in
drugih tveganih vedenjih (npr. telesna nedejavnost), kar najveckrat vodi tudi do neenakosti v
zdravju (5,7, 9).

42 Metode

Za izracun indeksa telesne mase (ITM) smo anketirance v raziskavi vprasali o njihovi telesni
masi in visini.

Pri ocenjevanju Cezmerne hranjenosti in debelosti smo uporabili ITM, ki predstavlja razmerje
med telesno maso in kvadratom visine ter ga izrazimo v kg/m2. Ceprav ITM ne odraza

dejanskega deleza telesne mascobe, se pogosto uporablja za prepoznavanje premajhne ali
prevelike telesne mase.

Stanje hranjenosti glede na ITM delimo v naslednje kategorije:
- do 18,4 podhranjenost

- 18,5-24,9 normalna hranjenost

- 25,0299 cCezmerna hranjenost

— 30,0-34,9 debelost I. stopnje

- 35,0-39,9 debelost Il. stopnje

— 40invec izredna debelost (debelost lll. stopnje)

Izbrane spremenljivke smo analizirali glede na spol, starostne skupine, izobrazbo, zaposlitveni
status in vrsto dela, samoocenjeni druzbeni sloj, geografsko obmocje in glede na zdravstveno
regijo.

4.3 Rezultati

Izsledki raziskave kazejo na tfrend narascanja debelih ljudi z indeksom telesne mase 30 in vec.
Takih je bilo v letu 2001 15,0 %, v letu 2004 14,6 %, v letu 2008 16,2 % in v letu 2012 17,4 %.
Opazamo tudi trend narascanja zelo debelih ljudi z indeksom telesne mase nad 35 (2001: 2,4 %,
2004: 2,6 %, 2008: 3,5 %, 2012: 3,5 %). Trend preiskovancev z normalno telesno maso ostaja
nespremenjen. V preglednici 4.1 so prikazani izsledki raziskave z delezZi preiskovancev z
normalno telesno maso, cezmerno hranjenih in debelih glede na spol, starost, demografske,
socialno-ekonomske in zemljepisne znacilnosti anketirancev. Zelo velik je delez Cezmerno
hranjenih, ki se je od lefta 2001 do leta 2012 statisticho pomembno zmanjsal. Trend
anketirancev z indeksom telesne mase 30 in vec znacilno narasca.
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Preglednica 4.1: DeleZ preiskovancev glede na indeks telesne mase (ITM) glede na spol, starost,
demografske, socialno-ekonomske in geografske znacilnosti anketiranceyv, Slovenija, 2001-2012

Indeks telesne mase

18,5 do 24,9 25do 29,9 30 alivec
2001 2004 2008 2012 trenz 2001 2004 2008 2012 ’rreng 2001 2004 2008 2012 freng
Skupaj = 43,5 44,4 425 437 0616 403 394 407 372 0,001 150 14,6 162 17,4 <0,001
Spol
Moski 33,7 34,1 329 330 0289 498 495 484 459 <0,001 162 160 184 207 <0001

Starostna skupina
25-39 57,5 58,6 565 552 0,021 320 31,0 328 308 0,597 8.3 7,6 9.7 10,9  <0,001
40-54 36,4 39.2 37.1 41,0 0,002 44,2 42,5 44,6 39.4 0,001 18,9 17.6 18.0 18,6 0,907
55-64 28,6 26,6 267 297 0,343 49,6 503 48,1 43,8  <0,001 21,3 228 250 260 <0,001

Izobrazba

Osnovna Sola ali
manj

Poklicnasola = 373 360 338 323 <0001 45,1 453 451 42,7 0,180 16,9 17,9 208 239 <0,001

31,9 322 27,6 284 0,010 448 443 465 431 0,735 225 228 259 278 0,001

Srednjadola 49,6 50,6 46,1 43,9 <0,001 37,1 36,6 388 386 0,118 12,2 1.1 14,6 16,0  <0,001
Vis§jaSolaalive¢ 56,9 57,5 557 564 0532 326 318 353 298 0,145 79 7.9 7.8 11,0  <0,001

Samoocenjen druzbeni sloj
Cisto spodnjiin
delavski

Visji srednji in
zgornji

353 370 337 370 0,613 443 423 443 396 0,002 19,6 195 21,7 225 0,001

56,1 56,2 51,1 55,0 0272 348 345 384 302 0,184 72 7.6 9.1 1.3 0,002

Poklic
Tezko fizicno
delo v industriji,
rudarstvu,
gradbenistvu
Lazje fizicno
delo, storitveno
delo, pisarnisko
delo,
intelektualno 52,9 49,9 478 48,8 <0,001 353 372 387 347 0,693 10,0 1.1 12,7 14,5 <0,001
delo,
raziskovalno
delo, vodstveni
kadri

Upokojen/a = 29,6 29,1 27,7 287 0,513 468 46,9 47,6 44, 0,202 22,9 233 246 265 0,025

370 360 356 316 0,035 451 47,8 443 448 0,758 17,6 158 20,1 22,1 0,008

Geografsko obmocie

Zahodna
Slovenija
Osrednja
Slovenija
Vzhodna
Slovenija

450 473 46,7 444 0593 40,6 384 379 373 0,050 12,8 12,4 147 16,5 <0,001
47,2 46,6 43,1 46,8 0359 37,7 383 420 355 0,399 138 134 141 16,4 0,006

40,5 41,7 40,1 41,3 0,775 41,7 40,7 41,2 382 0,004 16,8 16,4 18,3 18,5 0,011

Zdravstvena regija

NG = 46,2 472 484 47, 0742 423 372 387 349 0,056 10,2 13,8 12,2 16,6 0,017
KR 450 485 444 42 0099 410 375 401 40,6 0,836 12,7 12,3 15,1 15,7 0,033
L) 472 46,6 43,1 46,8 0359 377 383 420 355 0,399 13,8 13,4 14,1 16,4 0,006
RA 42,6 41,6 421 40,9 0,707 44,6 410 385 383 0,100 11.8 15,9 18,0 18,4 0,022

Vir: NIJZ
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Slika 4.1 prikazuje porazdelitev indeksa telesne mase med anketiranci po spolu in glede na
leto preiskave. Izsledki kazejo, da je delez Cezmerno hranjenih visji pri moskih kot pri Zzenskah.
Opazamo statisticno znacilen upad deleza cezmerno hranjenih moskih (p < 0,005) in znacilno
(p < 0,005) narascanje deleza moskin z ITM > 30 za priblizno enak odstotek, kar nakazuje, da
se del moskega prebivalstva v zadnjih letih premika iz skupine ¢ezmerno hranjenih med
debele.

MOSKI JENSKE
60 60
50 50
g © oo o @ =2001
w N
o 30 2004 2 30 2004
o 8
=2008 =2008
20 20
2012 2012
) ) . .
0 0
&ezmerna hranjenost (ITM 25-29,9) debelost (ITM 30 ali veg) &ezmerna hranjenost (ITM 25-29,9) debelost (ITM 30 ali veg)

Vir: NIJZ

Slika 4.1: Porazdelitev indeksa telesne mase (ITM) med anketiranci po spolu in glede na leto raziskave,
Slovenija, 2001-2012

Delei debelih je visji pri mo§kih koT pri 2enskoh' znacilen poros‘r debelosti smo ugoToviIi le pri
sToros’rm skupini (65-74 let), medtem ko je najvecji delez debelih v starostni skupini 55-64 let.
Trendi narascanja delezev Cezmerne hranjenosti in debelosti so opazni predvsem pri mlgjsin
odraslin (25-39 let) in starej§ih (55-64 let) (preglednica 4.1).

Slika 4.2 prikazuje delez Cezmerno hranjenih in debelih anketirancev glede na druzbeni sloj in
leto raziskave. DeleZz Cezmerno hranjenih se z viSanjem druzbenega sloja zmanjsuje. Najvisji je
pri pripodnikih nojniijego sloja (éis’ro spodnji in delovski sIoj)' v ’rej skupini je znoéilen ’rrend
(Cisto spodnji in delavski sloj) in se z visanjem druzbenega sloja zmanjsuje. Najvedji delez
debelih je glede na delo prisoten v skupini tezkin fizicnih delavcev (v letu 2012 22,1 %) v
industriji, rudarstvu in v gradbenistvu. Opazamo pa tudi narascajoc frend (p < 0,005)
pojavljanja debelosti pri lazjih fizi€nih in pisarniskih delavcih (v letu 2012 14,5 %).
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Slika 4.2: Delez debelih anketirancev po druzbenem sloju, Slovenija, 2001-2012
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Med zdravstvenimi regijami in geografskimi deli Slovenije so manjse razlike glede cezmerne
vzhodnem delu Slovenije, predvsem v obmocju murskosoboske, novomeske in celjske
zdravstvene regije. Stafisticno znacilno naras¢a od leta 2001 do leta 2012 v novogoriski,
kranjski, ljubljanski in v ravenski zdravstveni regiji.

4.4  Razprava

Debelost zmanjSuje kakovost Zivljenja, povecuje obolevnost in skrajsuje Zivljenjsko dobo.
Cezmerna hranjenost in debelost sta pomembna vzroka za nastanek raziiénih - kroniénih
nenalezljivin bolezni (8). Z analizo trendov raziskav »Z zdraviem povezan vedenijski slog 2001-2012«
smo ugotovili, da se delez anketirancev z ITM < 25 skozi leta raziskave ne spreminja, zmanjsuje
pa se delez Cezmerno hranjenih in povecuje delez debelih med odraslimi prebivalci Slovenije,
in sicer predvsem na racun porasta debelosti pri moskih.

V poglavjih »Prehranjevanje« in nTelesna dejavnost« podrobno opisujemo frende na podrocju
prehranjevanja in telesne dejavnosti odraslih prebivalcev Slovenije. Z analizo tfrendov raziskav
»Z zdraviem povezan vedenjski slog 2001-2012« smo ugotovili, da na stanje hranjenosti
vplivata izobrazba in tudi druzbeni sloj. Neenakosti z vidika ¢ezmernega hranjenja opazamo
poklicno Solo ter se z viSanjem izobrazbe zmanjSuje v vseh letih anketiranja. Prav tako
opazamo neenakosti z vidika debelosti glede na izobrazbo, kjer je delez debelih

Prevalenca cezmerne hranjenosti in debelosti v Sloveniji kaze, da so ukrepi za spreminjanje
prehranjevalnih in gibalnih navad celothega prebivalstva v vseh starostnin skupinah nujni
(10). Zaradi celostnega obvladovanja trenda cezmerne telesne mase in debelosti, ki so v
vecCji meri posledica nezdravega prehranjevanja in nezadostne telesne dejavnosti, so se v
Sloveniji v zadnjih letih odvijale dejavnosti na najvisji politicni ravni. Pomemben mejnik v
zgodovini prehranjevanja prebivalcev Slovenije predstavijata prva nacionalna prehranska
politika: Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 2005-2010 (11-12) in
Strategija Vlade RS na podrocju telesne dejavnosti za krepitev zdravja v obdobju od 2007 do
2012 (13). Od leta 2001 poteka v Sloveniji Nacionalni program primarne preventive sréno-Zilnih
bolezni na primarni ravni zdravstvenega varstva (NPPPSZB) (14).

4.5 Zakljucek

Za izboljsanje prehranjevalnih in gibalnih navad prebivalcev Slovenije je kljuCnega pomena
zagotovitev za zdravje naklonjenih javnih politik s sistemskimi ukrepi, ki bodo omogocale
dostopnost do zdravega prehranjevanja in zdravega Zivljenjskega sloga vsem prebivalcem
Slovenije, tudi socialno Sibkim. Zdrave izbire morajo postati lazje dostopne izbire, sicer tezko
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pricakujemo, da bodo socialno Sibki posegali po zdravih Zivilih in se zdravo prehranjevali.
Dodatno so poleg sistemskih ukrepov, ki bodo omogocali vecjo dostopnost do zdrave hrane,
zdravega prehranjevanja in vec telesne dejavnosti vsem skupinam prebivalcev, pomembni
tudi ustrezni programi in aktivnosti za ozavesCanje, informiranje in za izobrazevanje
prebivalstva o zdravem nacinu prehranjevanja, redni telesni dejavnosti, prepreCevanju
debelosti od zgodnje mladosti naprejin o zdravem hujsanju, kadar se pojavi debelost.

UCinkovitejse obvladovanje narascajocega problema debelosti zahteva celostni, medresorni
in interdisciplinarni pristop ter vzpostavitev podpornih okolij za spodbujanje in zagotavljanje
zdravega zivljenjskega sloga celotnega prebivalstva. UCinkovit pristop zahteva sistemske
ukrepe dejansko vseh resorjev: preusmeritev zdravstvenega sistema v preprecevanje bolezni
in usmerjeno sodelovanje prehranskih strokovnjakov, profesorjev sportne vzgoje, kineziologov,
fizioterapevtov, strokovnjakov javnega zdravja, pridelovalcev hrane, Zivilskopredelovalne
industrije in medijev. Ustrezno izobrazevanje in promocijo zdravega nacina zivljenja je treba
vkljuCiti v formalno in neformalno izobrazevanje. Vzpostavitev ustreznih pogojev za zdrave
odlocitve in zdrav nacin Zivljenja vseh populacijskin skupin je predpogoj za zmanjievanje
narasc¢ajocega problema debelosti. Debelost je slovenski nacionalni problem. Vzpostavitev
ustreznih pogojev za zdrave odlocitve in zdrav nacin zivlienja vseh populacijskin skupin je
predpogoj za zmanjievanje naraicajodega problema debelosti. Sele ob ustreznih pogojih je
lahko posameznik odgovoren za lastno zdravje z ustreznim nacinom zivljenja.
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5 TELESNA DEJAVNOST

Redna telesna dejavnost je eden kljuCnih dejavnikov Zivljenjskega sloga za ohranjanje in
izboljSanje zdravja. V zadnjih letih smo prica velikim druzbenim in politicnim spremembam, ki
pomembno vplivajo na socialno-ekonomski polozaj druzbe in posameznikov. Spremenjene
razmere, v katerih posameznik Zivi, vplivajo na njegovo vedenje, povezano z zdraviem, in
tako posledicno tudi na zdravje. Mehanizmi, prek katerih socialno-ekonomski dejavniki
vplivajo na telesno dejavnost, so razlicni, vsi pa imajo enako posledico: zmanjsana kolicina
telesne dejavnosti ali telesna nedejavnost ter s tem povecano tveganje za pojav kroni¢nih
bolezni.

Delez odraslin, ki dosegajo smernice za telesno dejavnost SZO s celokupno telesno
dejavnostjo, upostevajoc starostno skupino od 25 do 64 let, se je v letih od 2001 do 2012
znacilno povecal. Razlika je vecja, Ce jo primerjamo med spoloma — pri Zenskah se je delez
povecal s 44 % na 57 %, pri moskih pa s 56 % na 61 %. Porazdelitev glede na geografska

Sloveniji. Delez anketiranceyv, ki smernice za telesno dejavnost SZO dosegajo z zmerno telesno
dejavnostjo, se je povecal za 14 %. Tudi tukaj je sprememba izrazito vecja pri zenskah kot pri
moskih. DeleZ anketirancev, ki hodi redno, se je povecal za 25 %. Ceprav stopnja telesne
dejavnosti pri odraslih Slovencih v sploSnem narasca, opazamo neenakosti med skupinami z
razlicnim socialno-ekonomskih ozadjem. lzsledki kaZzejo na ucinkovitost ukrepov za
spodbujanje telesne dejavnosti za krepitev zdravja, vendar morajo biti bolj usmerjeni v
gmotno in socialno SibkejSe skupine. Pri tem je potrebno vkljuciti vse ravni druzbe — od politike
do posameznika - in tudi razlicne sektorje, predvsem zdravstvenega, Sportnega,
izobrazevalnega in socialnega. Nova Nacionalna strategija RS »Prehrana in telesna dejavnost
za zdravje« in novi Nacionalni program Sporta Ministrstva za izobrazevanje, znanost in Sport, ki
je prav tako v nastajanju, bosta prispevala potrebno politicno osnovo, ki bo zagotavljala
pogoje za izvajanje ustreznih dejavnosti.

5.1  Uvod

Redna telesna dejavnost je eden kljucnih dejavnikov Zivljenjskega sloga za ohranjanje in
izboljSanje zdravja. V zadnijih letih smo prica velikim druzbenim in politicnim spremembam, ki
pomembno vplivajo na socialno-ekonomski polozaj druzbe in posameznikov. Spremenjene
razmere, v katerin posameznik Zivi, lahko vplivajo na njegovo vedenje, povezano z zdravjem,
in tako posledicno tudi na zdravje. Na telesno dejavnost posameznika vpliva vec dejavnikov,
med katerimi se v zadnjem casu daje vecji pomen predvsem socialno-ekonomskim
dejavnikom, kot so: izobrazba, visSina dohodka, bivalno okolje in druzbeni sloj. Negativni vpliv
slabsih socialno-ekonomskih pogojev na telesno dejavnost posameznikov ali dolocenih
populacijskin skupin je poftrdilo vec¢ studij (1-8). Mehanizmi, prek katerih socialno-ekonomski
dejavniki vplivajo na telesno dejavnost, so razlicni, vsi pa imajo enako posledico: zmanjSana
kolicina telesne dejavnosti ali telesna nedejavnost ter s tem povecano tveganje za pojav
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kronic¢nih bolezni. Izsledki o vplivu socialno-ekonomskih dejavnikov na telesno dejavnost so
iziemnega pomena, saj pomagajo pri identifikaciji tistih populacijskin skupin, ki so zaradi
neenakosti najbolj prizadete in ki potrebujejo usmerjene ukrepe za izboljSanje stanja.

5.2 Metode

Za analizo smo uporabili vprasanja iz sklopa »Gibanje« (vprasanja 81-91 v prilogi 1). Analiza
frendov v raziskavah od leta 2001 do leta 2012 je otezena, saj so bili uporablieni razli¢ni
vprasalniki. V vprasalniku iz leta 2001 je bila uporabliena kratka razlicica vprasalinika IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire), v letih 2004 in 2008 pa prilagojena vprasanja iz
dolge razliCice vprasalnika IPAQ (9-10). Leta 2012 smo uporabili povsem drugacna vprasanja.
Podobna so kratki razlicici vprasalnika IPAQ, vendar se v primerjavi z letom 2001 nanasajo na
obicajni teden, ne na preteklega. Za nova vprasanja smo se odlocCili, ker smo Zeleli po eni
strani pridobiti podatke o telesni dejavnosti (TD) v obicajnem tednu in se tako izogniti
pristranskosti, povezani z vremenskimi razmerami, letnimi Casi itn. Hkrati smo Zeleli uporabiti
Cim manj vprasanj, saj so izkusnje iz let 2004 in 2008 pokazale, da je bila odzivnost na
vprasanja o telesni dejavnosti nizja kot za preostali del vprasalnika. Vzrok za to je najverjetneje
struktura vprasanj, ki se mocno razlikuje od preostalega vprasalnika. V analizo frendov smo
vkljucili izsledke raziskav 2001 in 2012. Vprasanja se sicer razlikujejo v obdobju porocanja in
navajanju frajanja telesne dejavnosti na dan (»prosto« navajanje frajanja leta 2001 in izbira
med dvema moznostma leta 2012), vendar je ohranjena struktura vprasanj, ki sprasujejo po
skupni kolicini telesne dejavnosti doloCene intenzivnosti. Primerjava izsledkov iz let 2001 in 2012
je zaradi razlicnih obdobij porocanja omejena, vendar nam kljub tfemu omogoca okvirno
oceno frenda.

V analizo trendov smo vkljucili spremenljivke hoja, zmerno intenzivna telesna dejavnost (ZTD)
in celokupna telesna dejavnost za krepitev zdravja. Pri ZTD in hoji smo upostevali samo
anketirance, ki aktivnost izvajajo redno - vsaj 5 dni v fednu po vsaj 30 minut.

Spremenljivka celokupna telesna dejavnost za krepitev zdravja vkljuCuje ZTD in intenzivni TD in
je oblikovana na enak nacin kot v publikaciji o frendih 2001-2008 (10).

5.3 Rezultati

5.3.1 Trendi 2001-2012

Preglednica 5.1 prikazuje trend gibalnih navad od leta 2001 do leta 2012. Prikazani so odstotki
anketirancev, ki dosegajo smernice SZO za telesno dejavnost s celokupno telesno
dejavnostjo ali samo z ZTD in tistih, ki hodijo redno, vsaj 5 dni v fednu po vsaj 30 minut.

Celokupna telesna dejavnost za krepitev zdravja

Delez odraslih se je v letih od 2001 do 2012 znacilno povecal. Razlika je vecja pri zenskah kot
pri moskih. Glede na starost je najvecdji napredek viden v najmlagjsi starosti skupini (25-39 let),
najmanjsi pa v najstarejsi (55-64 let). Trendi glede na stopnjo izobrazbe in druzbeni sloj so
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Zmerno intenzivna telesna dejavnost kot zadostna telesna dejavnost za krepitev zdravja

Delez anketirancey, ki so z ZTD zadostili smernicam SZO za telesno dejavnost se je povecal za
14 %. Tudi tukaj je sprememba izrazito vecja pri Zenskah kot pri moskin. Glede na starost je
izbolj§onje vidno v vseh s’roros’rnih skupinah. Glede na izobrazbo e najveéjo spremembo

osredniji Sloveniji, kjer se je delez skorOJ podvaijil.

Hoja

Delez anketiranceyv, ki hodi redno, se je povecal za 25 %. Glede na starost izrazito prednjaci
najstarejsa starostna skupina, v kateri se je delez od leta 2001 skoraj potrojil. Med geografskimi
regijami leta 2012 ni pomembnih razlik, vidno pa je, da je sprememba najmanjSa v vzhodni
Sloveniji.
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Slika 5.1: Delez anketirancev, ki dosega smernice za felesno dejavnost SZO ali pa hodi redno vsaj 5 dni v
tednu po vsaj 30 minut, glede na izobrazbo in druzbeni sloj, Slovenija, 2001, 2012
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Preglednica 5.1: Delez anketfirancev, ki dosega koli¢ino telesne dejavnosti po smernicah SZO s
celokupno telesno dejavnostjo oz. z zmerno telesno dejavnostjo, in anketiranceyv, ki hodijo vsaj 5 dni v
tednu po 30 minut, glede na izbrane demografske, socialno-ekonomske in geografske znacilnosti
anketirancev, starostna skupina 25-64 let, Slovenija, 2001, 2012

Celdlupnel BiEshe Zmerna telesna dejavnost

5 dni po 30 min (%)

dejavnost po
smernicah(%)

2001 2012 p trend 2001 2012 p trend 2001 2012 p trend

Hoja 5 dni po 30 min (%)

Skupaj 50,0 58,8 <0,001 23,1 36,6 <0,001 23,6 48,8 0,001
Spol
Moski 55,9 60,6 <0,001 26,9 36,9  <0,001 25,0 47,1 <0,001
Zenski 43,9 56,9  <0,001 19.3 36,3  <0,001 22,0 50,6 <0,001
Starost
25-39 46,5 58,5 <0,001 20,6 32,2 <0,001 23,7 42,8 <0,001
40-54 50,4 57,7 <0,001 22,7 37,3  <0,001 24,6 49,9 <0,001
55-64 56,8 60,9 0,015 29,7 42,8  <0,001 21,1 571 <0,001
Izobrazba
Osnovna 3ola ali manj 58,1 54,9 0,127 31,0 37,6 0,001 27 .4 53,9 <0,001
Poklicna 3ola 58,4 59,7 0,416 30,0 41,6 <0,001 29,7 57,6 <0,001
Srednja Sola 46,4 58,8 <0,001 19.3 37,5 <0,001 21,7 50,5 <0,001
Visja Sola ali vec 34,0 59,2 <0,001 9,9 32,1 <0,001 13,1 39.5 <0,001

Samoocenjen druzbeni sloj
Cisto spodniji in delavski 59.0 58,7 0819 30,2 41,3 <0,001 28,6 55,2 <0,001
Sredniji 47,0 59,1 <0,001 20,6 34,5 <0,001 21,4 45,4 <0,001
Visji srednji in zgorniji 36,6 61,1 <0,001 1,3 32,3 <0,001 17,5 41,7 <0,001
Geografsko obmocje
Zahodna Slovenija 48,8 62,1 <0,001 23,8 36,4 <0,001 21,6 49,4 <0,001
Osrednja Slovenija 44,0 58,2 <0,001 18,9 36,0 <0,001 20,8 47.5 <0,001
Vzhodna Slovenija 54,3 57.5 0,005 25,5 37,0 <0,001 26,2 49,4 <0,001
Zdravstvena regija
CE 48,5 63,1 <0,001 23,6 37,3 <0,001 20,6 48,5 <0,001
NG 45,6 58,1  <0,001 23,7 32,0 0,002 21,2 46,7 <0,001

KP 51,4 64,5 <0,001 24,1 39,2 <0,001 22,4 51,8 <0,001
KR 44,0 58,2 <0,001 18,9 36,0  <0,001 20,8 47,5 <0,001
LJ 50,9 61,5 0,009 21,0 36,0  <0,001 25,5 47,7 <0,001
MB 57,2 60,1 0,341 27.8 40,4  <0,001 23,9 48,0 <0,001
MS 56,2 57,5 0,536 27.8 37,6 <0,001 25,5 51,5 <0,001
NM 52,0 56,6 0,020 24,1 36,3  <0,001 27,6 48,8 <0,001

RA 54,8 54,7 0,982 24,5 34,3 0,001 27.3 48,6 <0,001
Vir: NIJZ

5.3.2 Starostniki v raziskavi 2012

Ob upostevanju celotnega vzorca za raziskavo v letu 2012, ki vkljuCuje tudi anketirance, stare
65-74 let, se porazdelitev po posameznih skupinah nekoliko spremeni (slika 5.2). Pri celokupni
telesni dejavnosti za krepitev zdravja in pri ZTD je vidno postopno vecanje deleza do starostne
skupine 60-64 let, nato pa delez upade. Nekoliko veclji delez je pri starostni skupini 70-74 let
viden pri redni hoji, kjer znasa skoraj polovico (48,9 %).
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Slika 5.2: Delez anketiranceyv, ki dosega koliCino felesne dejavnosti po smernicah SZO s celokupno telesno
dejavnostjo oziroma zmerno intfenzivno telesno dejavnostjo ali pa hodi redno vsaj 5 dni v tednu po vsaj 30
minut, glede na starost, starostna skupina 25-74 let, Slovenija, 2012

5.4 Razprava

V sploSnem lahko trdimo, da so se gibalne navade odraslih Slovencev v obdobju od leta 2001
do leta 2012 izboljsale, fudi ob upostevanju dejstva, da anketiranci ob navajanju svojin navad
za tipiCen teden pogostost v€asih precenijo (11). Razlika je najmanjSa (manj kot 10 %) pri
celokupni telesni dejavnosti glede na smernice SZO, najvecja pa pri redni hoji, pri kateri se je
skupni delez veC kot podvojil. Vzroki za razlicne frende glede na socialno-ekonomske
dejavnike so razlicni. Neprimerno okolje s slabo infrastrukturo, pomanjkanje ustreznih objektov,
slabo finanéno stanje, pomanjkanje casa, utrujenost in preslaba  ozavescenost so
najpomembnejsi dejavniki, ki so povezani z nezadostno telesno dejavnostjo (1-8).

Porast pogostosti redne hoje lahko razlagamo z ucinki prizadevanj za spodbujanje hoje kot
telesne dejavnosti za krepitev zdravja po eni strani, pa tudi s slabSanjem gmotnega stanja in
posledicnim iskanjem brezplacnih nacinov telesne dejavnosti po drugi strani.

Ne glede na prednosti hoje (12-15) pa je nujno spodbujati tudi intenzivnejse zvrsti telesne
dejavnosti, saj je porast pri celokupni in zmerno intenzivni telesni dejavnosti znatno nizji kot pri
hoji Pri zZmerno in’renzivni Telesni dejovnos‘ri kot telesni dejovnos’ri Za krepifev zdrovjc opoiomo
Glede na to, da je upostevana vsa zmerno m’renzwno telesna dejavnost, ne glede na rozlog
(delovno mesto, rekreacija, fransport, domaca opravila), lahko porast vsaj deloma pojasnimo
s splosnim povecanjem koliCine telesne dejavnosti na racun boljSe ozavescenosti. Da je delez
v tej skupini Se vedno nizji kot pri nizje izobrazenih skupinah, pa lahko deloma pojasnimo tudi s
sedecim delom, ki je v tej skupini pogostejse.

Starostniki predstavljajo pomembno ciljno skupino pri prizadevanjih za spodbujanje telesne
dejavnosti zaradi pogosto slabsega gmotnega polozaja in razlicnih obolenj, ki so pogostejsa v
starosti.
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Razliko v frendih med geografskimi regijami lahko vsaj deloma pojasnimo z razlicnima
vprasalnikoma, ki sta bila uporabliena, vendar to ne more biti edini vzrok za tako veliko
razliko. Vzrok za tako izrazit upad deleza zadostno telesno dejavnih v vzhodni Sloveniji lahko
iSCemo v slabsih socialno-ekonomskin dejavnikih, vendar bi bilo pojav smiselno natancneje
raziskati. Poleg regionalnin razlik v socialno-ekonomskin dejavnikih je lahko vzrok tudi v
razlicno ucinkovitih pristopih za spodbujanje telesne dejavnosti. Za ugotavljanje ucinkovitosti
ukrepov bi bila potrebna evalvacija obstojecih dejavnosti. Za nacrtovanje prihodnjih
dejavnosti pa je freba poleg izsledkov evalvacije upostevati tudi regionalne demografske in
socialno-ekonomske znacilnosti posameznih regij.

5.5  Zakljucek

Ceprav stopnja telesne dejavnosti pri odraslih Slovencih v sploshem nara3¢a, opazamo
neenakosti med skupinami z razlicnim socialno-ekonomskin ozadjem. lIzsledki kazejo na
ucCinkovitost ukrepov za spodbujanje telesne dejavnosti za krepitev zdravja, vendar morajo
biti fi bolj usmerjeni v gmotno in socialno SibkejSe skupine. Pri tem je treba vkljuCiti vse ravni
druzbe - od politike do posameznika — in tudi razlicne sektorje, predvsem zdravstvenega,
Sportnega, izobrazevalnega in socialnega. Nova strategija Ministrstva za zdravje, ki bo
vkljuCevala telesno dejavnost za krepitev zdravja, in novi Nacionalni program Sporta
Ministrstva za izobrazevanje, znanost in Sport, ki je prav tako v nastajanju, bosta prispevala
potrebno politicno osnovo, ki bo zagotavijala pogoje za izvajanje ustreznih dejavnosti in
zmanjSevanje neenakosti na podrocju telesne dejavnosti za krepitev zdravja.
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6 TOBAK

V obdobju 2001-2012 se je znizal delez kadilcev in zvisal delez bivsih kadilcev, a ftudi znizal
delez tistin, ki niso nikoli kadili. Za ¢as med zadnjima dvema raziskavama (2008 in 2012) so
znacilne manj ugodne spremembe v razsirienosti kajenja (zvisSanje deleza kadilcev zaradi
zvisanja deleza med zenskami, medtem ko se med moskimi delez ni spremenil, in znizanje
deleza tistih, ki niso nikoli kadili, pri obeh spolih). Neugodne spremembe v razsirienosti kajenja
so izrazitejSe med zenskami. Pomembna je Cimprejsnja uvedba poznanih ucinkovitin ukrepov
in ustreznih programov za zmanjSevanje razsirienosti kajenja in posledic kajenja med
prebivalci Slovenije.

6.1  Uvod

V Sloveniji je med dejavniki tveganja kajenje tobaka najpomembnejsi preprecljivi dejavnik
tveganja za smrt in izgubliena zdrava leta zivljenja zaradi prezgodnje smrti in manjzmoznosti
(1). Letno zaradi kajenja umre skoraj 3.600 prebivalcev Slovenije, od tega skoraj 200 pred 640.
letom starosti (2). Kajenje je pomemben vzrok neenakosti v zdravju, ki so posledica razlik v
delezih kadilcev glede na socialno-ekonomski polozaj, te beleZzimo tudi v Sloveniji (3). Namen
poglavja je prikazati razsirjenost kajenja in frende v kajenju v obdobju 2001-2012 ter med
letoma 2008 in 2012 med prebivalci Slovenije, starimi 25-64 let.

6.2 Metode

Analizirali smo delez kadilcev, bivsin kadilcev in fistih, ki niso nikoli kadili, obseg kajenja v
bivalnih prostorih, delez prebivalceyv, ki so izpostavljeni fobacnemu dimu, in delez kadilcev, ki
jim je bila svetovana opustitev kajenja v zadnjem letu. Podatke smo pridobili iz viprasanj 35,
36, 37, 39, 41 in 49 (gl. prilogo 1). Pri vprasanju o izpostavljenosti tobacnemu dimu smo zdruzili
zadnje tri odgovore v skupino izpostavljenih, pri vprasanju o svetovanju za opustitev kajenja
pa smo zdruzili odgovore zdravnik, zobozdravnik, medicinska sestra, drug zdravstveni delavec
v skupino zdravstveni delavci. Izbrane spremenljivke smo analizirali glede na spol, starostne
skupine, izobrazbo, druzbeni sloj, bivalno okolje, geografsko obmocje in glede na zdravstveno
regijo.

6.3 Rezultati

6.3.1 Delezi kadilcev (redniin obcasni), bivsih kadilcev in fistih, ki niso nikoli kadili

V obdobju 2001-2012 se je delez kadilcev (preglednica 6.1) statisticno znacilno znizal na
racun statisticno znacilnega zvisanja deleza bivsih kadilcev in kljub statisticno znacilnemu
znizanju deleza fistih, ki niso nikoli kadili. Med zadnjima dvema raziskavama med letoma 2008
in 2012 pa sta se deleza kadilcev (p = 0,008) in bivsih kadilcev (p = 0,007) staftisticno znacilno
zvisala, medtem ko se je delez tistih, ki niso nikoli kadili, statisticno znacilno znizal (p < 0,001).
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Med moskimi se je delez kadilcev v obdobju 2001-2012 (preglednica 6.1) statisticno znaciino
znizal na racun statisticno znacilnega zvisanja deleza bivsih kadilcev, medtem ko se delez
fistih, ki niso nikoli kadili, ni statisticno znacilno spremenil. Med Zenskami se delez kadilk ni
statisticno znacilno spremenil, delez zensk, ki niso nikoli kadile, se je statisticno znaciino znizal,
delez bivsih kadilk pa stafisticno znacilno zvisal. Med letoma 2008 in 2012 pa se je med
zenskami statisticno znacilno zvisal delez kadilk (p = 0,006) in bivsih kadilk (p = 0,020); pri
moskih se deleza nista statisticno znacilno spremenila. Delez tistih, ki niso nikoli kadili, pa se je
statisticno znacilno znizal pri obeh spolih (moski: p =0,012; zenske: p <0,001).

Pri spremembah delezev v posameznih starostnih skupinah v obdobju 2001-2012 (preglednica
6.1) in med letoma 2008 in 2012 izstopa statisticno znacilno zvisanje deleza kadilcev v
najstarejsi starostni skupini (2008-2012: p = 0,010), do katerega je med letoma 2008 in 2012
prislo zaradi sprememb deleza med Zenskami (p = 0,004). Med letoma 2008 in 2012 se je med
najmlajsimi (p = 0,025) in najstarejsimi (p < 0,001) statisticno znacilno znizal delez fistih, ki niso
nikoli kadili, med najmlaj§imi zaradi sprememb deleza pri Zenskah (p =0,014).

Delez kadilcev se je v obdobju 2001-2012 statisticno znacilno znizal med poklicno in najvisje
izobrazenimi (preglednica 6.1), v preostalih dveh skupinah (osnovna Sola ali manj, srednja
Sola) pa ostal nespremenjen ob hkratnem statisticno znacilnem znizanju deleza fistih, ki niso
nikoli kadili. Znizanji deleza kadilcev med poklicno in najvisje izobrazenimi sta odraz sprememb
med moskimi, med katerimi se je delez kadilcev znizal v vecini izobrazbenih skupin (OS ali
manj: p = 0,013, poklicna: p = 0,001; visja ali vec: p = 0,027), razen med srednje izobrazenimi,
pri katerih se je delez kadilcev statisticno znacilno zvisal (p = 0,030). Med zenskami se delez
kadilk ni statisticno znacilno spremenil v nobeni izmed izobrazbenih skupin. Med letoma 2008
in 2012 pa se je delez kadilcev zvisal med srednje (p = 0,007) in najvisje izobrazenimi (p = 0,009),
med zadnjimi predvsem na racun zensk (p = 0,036). V vecini izobrazbenih skupin se je znizal tudi
delez fistih, ki niso nikoli kadili (poklicna: p = 0,007; srednja: p < 0,001; visja ali vec: p = 0,020).
Med poklicno in naijvisje izobrazenimi je do znizanj prislo predvsem zaradi sprememb delezev
med zenskami (poklicna: p = 0,025; visja ali vecC: p = 0,004), med srednjesolsko izobrazenimi pa
predvsem zaradi sprememb med moskimi (p < 0,001).

Neenakosti v kajenju so pri obeh spolih najizrazitejse v najmlajsi starostni skupini 25-39 let (slika 6.1).

6.3.2 Kajenje v stanovanju ali bivalnih prostorih

Delez tistih, ki navajajo, da oni ali druzinski ¢lan kadijo v bivalnih prostorih, je v letu 2012 17,8 %.
V obdobju 2001-2012 se je delez statisticno znacilno znizal skupno, pri obeh spolih, v vseh
starostnih  skupinah, izobrazbenih skupinah, druzbenih slojin, geografskih obmodjih in
zdravstvenih regijah (p < 0,001), medtem ko se med letoma 2008 in 2012 ni statisticno znaciino
spremenil v nobeni izmed navedenih skupin.

6.3.3 Izpostavljenost tobacnemu dimu drugih

Delez izpostavljenih tobacnemu dimu je v letu 2012 39,2 %, najbolj izpostavijenin (5 ur ali vec)
pa 6,3 %. V obdobju 2001-2012 sta se oba deleza statisticno znacilno znizala skupno, pri obeh
spolih, v vseh starostnih skupinah, vseh izobrazbenih skupinah, vseh druzbenih slojin, geografskih
obmocdijih in zdravstvenih regijah (p < 0,001). Med lefoma 2008 in 2012 se delez izpostavljenih
tobacnemu dimu skupno in v vecini spremljanih skupin ni statisticno znacilno spremenil, se pa je
stafisticno znacilno znizal med moskimi (p = 0,013), v skupini s poklicno (p = 0,011) in z najvisjo
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stopnjo izobrazbe (p = 0,014). Statisticno znacilno se je znizal tudi delez najbolj izpostavljenih (5
ur alivec) (p <0,001).

Preglednica 6.1: Delezi kadilcev med prebivalci Slovenije, starimi 25-64 let, po spolu, starosti, izobrazbi in
po druzbenem sloju, 2001-2012

Dele? kadilcev (%) DelezZ bivsih kadilcev (%) Delez tistih, ki niso nikoli kadili (%)

2001 2004 2008 2012 pfrend 2001 2004 2008 2012 ptrend 2001 2004 2008 2012 p frend
Skupaj 24,5 23,4 20,7 226 <0001 244 243 263 284 <0001 51,1 523 530 490 0,017
Spol
Moski 28,5 259 23,6 248 <0001 303 295 304 323 0027 41,2 446 460 430 0,081
Zenski 20,3 20,7 17,6 203 0320 184 190 21,9 244 <0001 61,3 603 605 553 <0001
Starostna skupina
25-34 27,5 265 231 254 0030 183 158 192 20,7 0005 542 578 57,7 539 0,783
35-44 308 27,3 237 240 <0001 261 240 226 223 0002 432 487 537 537 <0001
45-54 223 238 208 232 0920 292 31,2 323 330 0007 484 449 470 438 0,016
55-64 18,6 128 13,7 173 0001 238 265 323 383 <0001 626 607 539 444 <0001
Izobrazba
Osnovna Sola alimanj 25,1 252 22,7 24,6 0,417 19,5 19,6 264 281 <0001 554 552 509 473 <0001
PoklicnaSola 28,7 274 251 255 0005 27,5 274 293 338 <0001 437 452 456 407 0,146
Srednjadola 242 23,7 223 258 0218 258 257 266 294 0001 500 506 51,1 448 <0001
VisjaSolaalive¢ 182 17,0 132 163 0027 234 223 233 239 0446 584 607 635 598 0,312
Samoocenjen druzbeni sloj
Cisto spodniji in delavski -~ 27,1 26,6 257 28,1 0,524 243 241 270 294 <0001 486 493 474 425 <0,001
Srednji 23,8 223 185 197 <0001 250 256 259 277 0006 51,3 521 556 526 0,060
Vigji srednjiin zgornji - 18,5 19,2 13,7 148 0,004 262 23,0 264 270 0349 553 578 59,9 582 0,179

Vir: NIJZ

6.3.4 Svetovanje za opustitev kajenja v zadnjem letu

V letu 2012 37,7 % kadilcev navaja, da so jim zdravstveni delavci svetovali opustitev kajenja.
Delez se je statisticno znacilno zvisal v obdobju 2001-2012 (p < 0,001), in to zaradi sprememb
med letfoma 2008 in 2012, ko se je delez statisticno znacilno zvisal skupno (p <0,001), pri obeh
spolih (p < 0,001), v vseh starostnih skupinah (25-34, 35-44, 45-54: p < 0,001; 55-64: p = 0,002),
izobrazbenih skupinah (OS ali manj: p = 0,005, preostale skupine: p < 0,001) in v ve& kot polovici
zdravstvenih regij (CE, KR, MB: p < 0,001; LJ: p = 0,037; MS: p = 0,002). Med lefoma 2008 in 2012
so se deleZi statisticno znacilno zvisali v vseh treh spremljanih skupinah zdravstvenih delavcev (p
< 0,001) in so se skorgj ali vec kot podvaijili. V letu 2012 32,4 % kadilcev navaja, da so jim
opustitev kajenja svetovali zdravniki, 10,2 % medicinske sestre in 8,7 % zobozdravniki.
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MOSKI, skupaj (25-64 let)

ZENSKE, skupaj (25-64 let)

60 60
50 50
— A « — - .
= 0 mOS ali manj 5 4 mOS ali manj
o] ©
e 2 uss o2 uss
10 . 10 «
VS dli ve¢ I I I I I VS ali ve¢
0 0
2001 2004 2008 2012 2001 2004 2008 2012
Leto Leto
MOSKI, 25-39 let ZENSKE, 25-39 let
60 60
50 50
S 4 = OS ali manj S 40 = OS ali manj
N 30 » 30
° PS 2 P
S 2 uss ° 0 us3
10 N 10 <
VS alive¢ I VS dlive¢
0 0
2001 2004 2008 2012 2001 2004 2008 2012
Leto Leto
MOSKI, 40-54 let ZENSKE, 40-54 let
60 60
50 50
S 4 mOS ali manj S 40 m 0§ ali manj
N30 . 30 .
o P3 + PS
e uss % uss
10 . 10 -
VS alivec I I VS dlivec
0 0
2001 2004 2008 2012 2001 2004 2008 2012
Leto Leto
MOSKI, 55-64 let ZENSKE, 55-64 let
460 60
50 50
— 4 & . — A4 & .
® 0 mOS ali manj = 0 mOS ali manj
» 30 < D 30 "
© ©
2 PS 5 PS
© ©
e 20 . e 20 .
msS mss
10 N 10 <
I I I I I VS ali ve¢ I l I I I I VS ali ve¢
0 o M
2001 2004 2008 2012 2001 2004 2008 2012
Leto Leto

OS - osnovna Sola ali manj, PS — poklicna 3ola, $§ - srednja 3ola, VS - visja Sola ali ve&

Vir: NIJZ

Slika 6.1: Delez kadilcev pri moskih in zenskah glede na stopnjo izobrazbe in starost, Slovenija, 2001-2012
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6.4 Razprava

Raziskava iz leta 2012 kaze na manj ugodne spremembe v razsirienosti kajenja v primerjavi s
preteklimi. V obdobju 2001-2008 smo beleZili ugodne spremembe kazalnikov kadilskega
vedenja (znizanje deleza kadilcev, zvisSanje deleza bivsih kadilcev in fistih, ki niso nikoli kadili,
skupno in pri obeh spolih) (3). Med letoma 2008 in 2012 pa belezimo zvisanje deleza kadilcev
na racun zvisSanja deleza med zenskami, medtem ko se med moskimi delez ni spremenil.
Zvisanje deleza kadilk izhaja predvsem iz zvisanja deleza v najstarejsi starostni skupini (55-64 let).
Spremembe kazalnikov v starejsin starostnih skupinah lahko pripiSemo prehodu generacij z
razlicnim obsegom kajenja, spremembe med miaj§imi pa so znak prevzemanja navade, sqj
skoraj vsi kadilci zacnejo kadifi (tudi redno) do 25. leta starosti. V mlajsih starostnih skupinah
pa se delez kadilcev med letoma 2008 in 2012 ni spremenil pri nobenem izmed spolov,
obenem pa se je znizal delez fistin, ki niso nikoli kadili, izraziteje pri zenskah. Delez tistih, ki niso
nikoli kadili, odraza ucinkovitost ukrepov in programov v preprecevanju zacetka kajenja. Ta
delez pa se je znizal v vecini izobrazbenih skupin in v najmlagjsi starostni skupini, zvisal pa se ni v
nobeni izmed spremljanih skupin. Spremembe med letoma 2008 in 2012 so vplivale na
spremembe v celotnem spremljanem obdobju 2001-2012, ko se je delez kadilcev sicer znizal
(na racun znizanja med moskimi), a se je znizal tudi delez ftistin, ki niso nikoli kadili. To nas
skupaj z drugimi podatki o razsirienosti kajenja med mladostniki (4) opozarja na pofrebo po
ukrepanju. Navedene spremembe Iahko pripisSemo razlicnim dejavnikom - eden
najpomembnejsin je marketing tobacnih izdelkov, ki spodbuja zacetek kajenja in kajenje na
splosno. Spodbuja tudi socialno-ekonomske razlike v kajenju (5), za katere smo prikazali, da so
prisotne tudi pri nas. Marketing tobacnih izdelkov je obsezen in se v zadnjem obdobju
intenzivno usmerja v Zenske in dekleta, kar je ze vplivalo na razsirjienost kajenja med njimi (5).
Zato je klju¢no, da Cim prej uvedemo poznane ucCinkovite zakonodajne ukrepe, s katerimi
bomo omejili marketinske aktivnosti tobacne industrije ter tako zmanjsali razsirjenost kajenja in
neenakosti v kajenju. Najpomembnejsi ukrepi so: nadaljnje zvisevanje obdavcitve in cen fer
zmanjSevanje razlik med cenami tobacnih izdelkov, ukinitev iziem v oglasevanju na prodajnih
mestih, prepoved dodatkov za povecanje priviacnosti fobacnih izdelkov in kajenja, ureditev
maloprodajnega trga tobacnih izdelkov, uvedba ucinkovitih slikovnih zdravstvenih opozoril in
Cimprejsnja uvedba enotne embalaze.

Med ugodnimi izidi belezimo viSanje deleza bivsih kadilcev. K temu sta najverjetneje najbolj
prispevala ukrep prepovedi kajenja v vseh zaprtin javnih in delovnih prostorin ter povecan
obseg svetovanj opustitve kajenja zdravstvenih delavcev. Potrebno je dodatno spodbujanje
zdravstvenih delavcev k svetovanju opustitve (deleZi so kljub zviSevanju Se vedno nizki) pa
fudi ovrednotenje ustreznosti in kapacitet obstojeCega sistema pomoci pri opuscanju kajenja
ter prilagoditev potrebam, ki bodo lahko Se posebej narastle ob uvedbi razli¢nih ukrepov.

Kajenje v bivalnih prostorih in izpostavljenost pasivnemu kajenju sta se sicer zmanjSala v
obdobju 2001-2012, a se med letoma 2008 in 2012 veCinoma ne spreminjata vec. To in pa
nezanemarljivi delezi obeh opozarjajo na potrebo po ustreznih programih, ki bi bili namenjeni
zmanjSevanju obeh v domacem okolju.
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6.5

ZakljuCek

Neugodne spremembe v razsirjenosti kajenja v zadnjih letih (zviSanje deleza kadilk in
nespremenjen delez kadilcev) kazeta na potrebo po Cimprejsnji uvedbi poznanih in
dokazano ucinkovitih ukrepov za zmanjSevanje kajenja ter okrepitvi programov in aktivnosti
prepreCevanja in zmanjSevanja kajenja.

6.6
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7 ALKOHOL

Vsak deseti Slovenec (25-64 let) Cezmerno pije alkohol, vsak drugi se vsaj enkrat letno opije.
Moski manj abstinirajo, pijejo alkohol pogosteje in v vecji meri v primerjavi z zenskami.
Cezmerno pitje alkohola s starostjo nara3¢a, medtem ko visokotvegano opijanje s starostjo
upada. Prebivalci vzhodne Slovenije v vecCjem delezu pijejo alkohol cezmerno in se visoko
tvegano opijajo. V obdobju 2001-2012 zaznavamo trend narascanja abstinentov in trend
padanja cezmernih pivcev alkoholnih pijac, Ceprav se v letu 2012 v primerjavi z letfom 2008
delez cezmernih pivcev alkoholnih pijac ni znaciino spremenil, je pa znacilno porastel delez
tistih, ki so se visokotvegano opili vsaj enkrat letno, potem ko smo do leta 2008 zaznavali trend
padanja takega vedenja. Na ta neugoden trend uzivanja alkoholnih pijac, bi lahko vplivala
gospodarska kriza.

7.1 Uvod

Skodljivo uZivanje alkohola predstavija enega glavnih prepredljivih dejavnikov tveganja za
kroni¢ne bolezni, poskodbe in nasilie, saj lahko povzroca zasvojenost ter vec kot 60 razlicnih
bolezni in poskodb. Delez alkoholu pripisljivin smrfi in izgubljenih zdravih let zZivljenja je v
svetovnem merilu najvecji v evropski regiji SZO, ki ima tudi najvecjo porabo alkohola na
prebivalca na svetfu (1). Slovenija se uvrsCa v sam vrh drzav Clanic EU po porabi alkohola in
tudi po zdravstvenih posledicah zaradi pitja alkohola (2-3).

7.2 Metode

V anketi so udelezenci odgovarjali na vprasanja o pogostosti in kolicini pitja alkoholnih pijac

(gl. vprasanja 68-76 v prilogi 1). Iz podatkov smo izracunali koli¢ino zauZitega alkohola glede

na vrsto alkoholne pijace, pri Cemer smo upostevali: merico alkohola, koliCino in pogostost

pitja za razlicne vrste alkoholnih pijac! (4). Glede na koli¢ino zauzitega alkohola smo dolodili

stopnje pitja alkoholnih pijac:

— abstinenti (popolni abstinenti, ki v zadnjem letu niso zauZili alkohola; 0 g alkohola/dan);

— manj tvegani pivci (zenske, ki zauzijejo 10 g ali manj Cistega alkohola dnevno, in moski, ki
zauzijejo 20 g ali manj Cistega alkohola dnevno);

— Cezmerni pivci (zenske, ki zauzijejo vecC kot 10 g Cistega alkohola dnevno, in moski, ki
zauzijejo vec kot 20 g Cistega alkohola dnevno).

Za analizo visokotveganega alkoholnega opijanja smo uporabili vprasanje o pogostosti pitja 6
ali vec pijac ob eni priloznosti za moske in 4 ali veC pijac ob eni priloznosti za zenske.

Izbrane spremenljivke smo analizirali glede na spol, starostne skupine, izobrazbo, samoocenjeni
druzbeni sloj, geografsko obmocie in glede na zdravstveno regijo.

llzrac¢un zauzitega alkohola:
vino: Stevilo kozarcev vina (1 dI) x10 g = g alkohola vina; g alkohola vina x Stevilo dni/leto = g alkohola vina/leto;
pivo: stevilo kozarcev piva (1 dl) x 4 g = g alkohola piva; g alkohola piva x stevilo dni/leto = g alkohola piva/leto;

zgane pijace: stevilo Silc (0,3 dl) x10 g = g alkohola zgane pijace; g alkohola zgane pijace x stevilo dni/leto = g alkohola
7Zgane pijace/leto.
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7.3 Rezultafi

7.3.1  Stopnje pitja alkoholnih pijac

Porazdelitev stopnje pitja alkoholnih pijaC vseh anketfirancev v obdobju 2001-2012 je
pokazala, da je delez abstinentov statisticno znacilno naras¢al, medtem ko sta deleza manj
tveganih in cezmernih pivcev alkoholnih pijac statisticno znacilno padala (za vse p < 0,001)
(slika 7.1).

Porazdelitev stopnje pitja alkoholnih pijac vseh anketirancev leta 2012 glede na raziskavo,
izvedeno v letu 2008, je pokazala, da je delez abstinentov statisticno znacilno narastel (p =
0,007) medtem, ko je delez manj tveganih pivceyv stafisticno znacilno padel (p = 0,007), delez
Cezmernih pivcev alkoholnih pijac pa se ni statisticno znacilno spremenil. Podrobnejsi rezultati
glede na spol za leto 2012 so glede na leto 2008 pokazali znacilno naras€anje deleza
abstinentk (p = 0,01) in Cezmernih pivk alkohola (p = 0,006) ter padanja zmernih pivk alkohola
(p <0,001), pri moskih pa ni bilo opaziti taistin znacilnih sprememb.
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Slika 7.1: Stopnje pitja alkoholnih pijac, Slovenija, 2001-2012

7.3.2 Cezmemo pitje

V letu 2012 je v Sloveniji Cezmerno pilo alkohol 10,2 % prebivalcev (25-64 let), 15,4 % moskih in
4,7 % zensk. Delez Cezmernih pivcev alkohola je bil v vseh letih raziskav visji pri moskih kot pri
Zenskah, a je znacilno upadal (preglednica 7.1).

V celothem opazovanem obdobju (2001-2012) se delez Cezmernega pitja s starostjo visa; v
starostnih skupinah 40-54 let in 55-64 let je delez Cezmernih pivcev statisticno znacilno padal
(preglednica 7.1), za starostno skupino 25-39 let je stafisticno znacilno padal do leta 2008 (p <
0,001), v starostni skupini 65-74 let pa je bil v letu 2012 delez Cezmernih pivcev 13,6-odstoten.

(osnovna Sola ali manj in poklicna izobrazba), najnizji pa v skupini z visjesolsko izobrazbo ali
vec, v vseh pa je stafisticno znacilno padal (preglednica 7.1), razen v skupini s srednjesolsko
izobrazbo, v kateri je statisticno znacilno padal do leta 2008 (p = 0,001). V obdobju 2001-2012
ne zaznavamo statisticno znacilnin sprememb glede deleza Cezmernih pivcev s srednjesolsko
izobrazbo. V primerjavi z letfom 2008 se delez cezmernih pivcev leta 2012 med razlicnimi
starostnimi in izobrazbenimi skupinami ni statisticno znacilno razlikoval, razen v skupini s
srednjesolsko izobrazbo.
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Glede na samoocenjeni druzbeni sloj je bil delez Cezmernih pivcev najvisji v najniziem (spodniji
deleza Cezmernih pivcev v obdobju 2001-2012 zaznavamo Vv nagjniziem in srednjem
druzbenem sloju (preglednica 7.1), glede na leto 2008 pa je leta 2012 v srednjem sloju delez
Cezmernih pivceyv statisticno znacilno porastel (p = 0,03).

Trend znizevanja Cezmernih pivcev je bil v obdobju 2001-2012 prisoten v vseh treh
geografskin obmocijih in skoraj v vseh zdravstvenih regijah, izieme so bile Nova Gorica, Koper
in Ravne na Koroskem (preglednica 7.1). Glede na leto 2008 v letu 2012 v vseh freh
geografskih obmocdijih in skoraj v vseh zdravstvenih regijah ni bilo znacilnih sprememb; iziema
je bila le Nova Gorica, kjer se je delez statisticno znacilno povecal (p =0,018).

7.3.3 Visokotvegano opijanje

Podatki za leto 2012 kazejo, da se je v Sloveniji v predhodnem letu vsaj enkrat letno opilo 50,4 %
prebivalcev, 62 % moskih in 38 % Zensk (preglednica 7.1). Delez tistih, ki so se visokotvegano
opijali vsaj enkrat letno, je v letu 2012 v primerjavi z letom 2008 statisticno znacilno porastel pri
moskih in Zenskah (p < 0,001), potem ko je do leta 2008 statisticno znacilno padal (p = 0,008).

Med osebami, ki so odgovorile, da se niso nikoli visokotvegano opijale, je bil manjsi delez
moskih, pri vseh drugih oblikah visokotveganega opijanja z alkoholom pa je bil delez moskih
vedji v primerjavi z Zenskami (slika 7.2).

V opazovanem obdobju 2001-2012 je bil statisticno znacilno v porastu delez moskih in zensk,
ki so se visokotvegano opijale nekajkrat letno (p < 0,001), in tistih, ki so se opijali od 1- do 3-krat
mesecno (p = 0,001), medtem ko je delez tistih, ki so se visokotvegano opijali, od 1- do 7-krat
tedensko, med moskimi statisticno znacilno padal (p = 0,008), pri Zenskah pa ni bilo znacilnih
razlik (slika 7.2). Podobno je bilo v letu 2012 v primerjavi z lefom 2008: delez moskih in zensk, ki
so se visokotvegano opijali, je statisticno znacilno narascal pri tistin, ki so se opijali nekajkrat
letno (p < 0,001) in od 1- do 3-krat mesecno (moski: p = 0,001; Zenske: p = 0,006), pri od 1- do
7-krat tedenskem opijanju pa ni bilo statisticno znacilninh razlik (slika 7.2).

Za obdobje 2001-2012 je bilo pri visokotveganem opijanju zaznati trend narascanja pri vedini
sociodemografskin spremenljivk: pri obeh spolih, v vseh starostnih skupinah, pri vseh
izobrazbenih skupinah (razen osnovne 3Sole ali manj, kjer ni bilo znacilnih razlik), v vseh
druzbenih slojih in geografskih regijah ter v vseh zdravstvenih regijah razen Murske Sobote in
Novega mesta, kjer ni bilo znacilnih razlik (preglednica 7.1). Tudi v letu 2012 je v primerjavi z
letom 2008 statisticno znacilno narascal delez fistih, ki so se visokotvegano opijali, pri obeh
spolih, v vseh starostnih in izobrazbenih skupinah, glede na samoocenjeni druzbeni sloj v Cisto
spodnjem delavskem in srednjem (pri visSjem srednjem in zgornjem ni bilo znacilnih razlik), v
vseh geografskih regijah, v vecini zdravstvenih regij razen Kopra, Raven in Novega mesta, kjer
ni bilo znacilnih razlik.

V letu 2012 je bil najvisji delez fistih, ki so se visokotvegano opijali glede na starost in spol, v
starostni skupini 25-34 let pri obeh spolih, glede na izobrazbo in spol pa med moskimi s
srednjesolsko izobrazbo in med zenskami s poklicno izobrazbo (preglednica 7.1).
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Preglednica 7.1: Delez prebivalcev Slovenije, ki cezmerno pije alkoholne pijace in se visokotvegano
opija glede na demografske, socialno-ekonomske in geografske znacilnosti, Slovenija, 2001-2012

Cezmerno pitje alkoholnih pijac (%) Visoko tvegano opijanje (%)

2001 2004 2008 2012 p trend 2001 2004 2008 2012 p trend

Skupaj 143 11,7 99 102 <0001 | 437 430 41,5 504 <0001 T
Spol
Mo3ki 223 182 160 154 <0001 | 547 543 530 620 <0001 7T
lenski 59 49 34 47 0003 | 320 31,1 290 380 <0001 7T
Starostna skupina
25-39 10,6 9.1 84 94 0,067 459 46,2 478 560 <0001 T
40-54 15,6 12,7 99 100 <0001 4 423 409 393 467 0,002 1
55-64 194 154 128 120 <0001 | 422 410 340 472 0,026 T
Ilzobrazba
Osnovna dolaalimanj 178 125 11,9 11,1 <0001 | 434 388 363 473 0,497
Poklicna3ola 16,5 13,7 132 121 <0001 | 473 448 447 52,1 0014 1
Srednja$ola 11,5 104 83 103 0,075 420 44,1 440 520 <0001 T
Vi§iasolaalive 108 100 76 87 0004 | 409 426 386 487 <0001 T
Samoocenjen druzbeni sloj

Cisto spodnjiin delavski 17,0 13,3 123 11,3 <0,001 | 443 41,8 41,5 504 <0001 7T
Srednji 12,4 10,9 78 9.4 <0001 | 439 447 41,2 507 <0001 T
Vigji srednjiin zgornji 13,6 11,3 11,4 104 0,059 43,6 442 451 50,0 0011 1
Geografsko obmocje
Zahodna Slovenija 12,7 11,1 87 98 0001 I 390 398 393 486 <0001 T
Osrednja Slovenija 129 11,3 98 93 <0001 4 430 41,0 41,8 477 0,001 T
Vzhodna Sloveniia 159 124 10,6 11,0 <0001 | 464 458 423 530 <0001 T
Zdravstvena regija
CE 173 13,1 99 108 <0001 { 451 481 42,4 53, 0,003 T
NG 151 138 7.8 138 0,229 41,1 372 394 513 0,002 T
KP 130 124 129 92 0,061 38,5 43,8 442 490 0,001 T
KR 11,3 87 61 82 0012 | 382 382 356 470 0,002 T
LJ 129 11,3 98 93 <0001 | 430 410 41,8 477 0,001 T
MB 13,7 105 10,1 10,0 0004 | 469 440 395 5472 0,003 T
MS 184 12,6 104 140 0041 | 488 47,6 420 534 0,353
NM 19,9 168 139 135 0002 | 468 442 447 4846 0,473
RA 80 9.1 9.8 41 0,428 44,1 44,5 503 552 0,003 T
Vir: NIJZ
MOSKI ZENSKE
70 70
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Slika 7.2: Pogostost visokotveganega opijanja po spolu, Slovenija, 2001-2012
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7.4  Razprava

Izsledki raziskave kazejo, da je bila med Slovenci v letu 2012 prevalenca cezmernega pitja
alkohola 10-odstotna, prevalenca visokotveganega opijanja (vsaj enkrat letno) pa 50-
odstotna. Spodbudno je sicer, da v obdobju 2001-2012 zaznavamo frend narascanja
abstinentov in frend padanja cezmernih pivcev alkoholnih pijac, po drugi strani pa se v letu
2012 v primerjavi z letfom 2008 delez cezmernih pivcev alkoholnih pijac ni znacilno spremenil,
skrb vzbujajoce pa je dejstvo, da je znacilno porastel dele? tistih, ki so se visokotvegano opili
vsaj enkrat letno, potem ko smo do leta 2008 zaznavali frend padanja takega vedenja.

Moski so abstinirali v manjsem delezu, alkohol so pili pogosteje in v vecjih kolicinah. Pri moskih
je bil veclji delez Cezmernih pivcev med nizje izobrazenimi, pri Zenskah pa so bile cezmerne
pivke visje izobrazene; pri visokotveganem opijanju je bil pri moskih v letu 2012 vedji delez
med srednje izobrazenimi, pri zenskah pa med poklicno izobrazenimi. V letu 2012 je bil delez

in tistih, ki so se visokotvegano opijali, v vzhodni Sloveniji.

V opazovanem obdobju 2001-2012 zaznavamo trend narascanja visokotveganega opijanja
nekajkrat letno in od 1- do 3-krat mesecno (med moskimi in zenskami), medtem ko se v lefu
2012 v primerjavi z letom 2008 delez tistin, ki so se vsaj 1-krat tedensko opijali, ni znacilno
razlikoval.

Posledice financne krize (ekonomska recesija, brezposelnost) bi lahko v Sloveniji podobno kot
drugod po svetu vplivale tako na zmanjSano porabo alkohola pa tudi na naras¢anje opijanja
(5-7); s slabsanjem makroekonomskih kazalnikov bi lahko narascala tudi cezmerno pitje
alkohola in odvisnost od alkohola (8). Primerljivi podatki za Slovenijo kazejo, da je poraba
alkohola v Sloveniji tradicionalno Se visoka (3); hkrati smo do leta 2008 zaznavali trend
padanja Cezmernega pitja alkohola in tudi visokotveganega opijanja, v letu 2012 pa se trend
v prvem primeru ni nadaljeval, v drugem pa se je delez takega vedenja celo povecal.
Izsledki tujih raziskav kazejo, da podobni rezultati lahko odrazajo gospodarsko krizo (5-7).

7.5  ZakljuCek

Obvladovanje problematike posledic pitja alkohola je ucinkovitej§e ob Sirsem druzbenem
konsenzu; tako SZO med najuspesnejSe ukrepe alkoholne politike, ki dokazano zmanjSujejo
Skodo zaradi alkohola, uvrica davéne in cenovne ukrepe, omejevanje dostopa, skrb za
varnost v cestnem prometu, kratke svetovalne programe in zdravljenje motenj zaradi uzivanja
alkohola (?). Glede na financno krizo pa SZO kot najucinkoviteSe in hkrati stroSkovno
upravicene ukrepe za zmanjsevanje skode zaradi alkohola priporoCa ukrepe glede visanja
cen in omejevanja dostopnosti alkohola (10), saj tovrsini ukrepi lahko vplivajo na
zmanjSevanje razsirienosti Skodljivega pitja in odvisnosti od alkohola (5).

Leta 2012 so se froSarine na alkoholne pijace v Sloveniji dvignile, a to na rezultate opravljene
raziskave (Se) ni moglo vplivati. Smiselno bi bilo ovrednotiti tudi uCinke novega Zakona o
voznikih (Zvoz - sprejet leta 2010), ki poleg strozjih represivnih ukrepov za voznjo pod vplivom
alkohola uvaja tudi svetovalni in rehabilitacijski pristop (12), ter u€inke Zakona o varnosti in
zdravju pri delu (ZVZD-1 - sprejet leta 2011), ki izrecno prepoveduje alkoholiziranost na
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delovnem mestu in predvideva kazni za krsitve (13). Izvedene so bile tudi Stevilne aktfivnosti s
podrocja ozavescanja, izobrazevanja, seznanjanja, za katere pa po mnenju SZO vecinoma ni
mogoce dokazati vecje ucCinkovitosti glede zmanjSevanja posledic (9).

7.6
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8 NEGATIVNI STRES

Pogosto dofzivljanje stresa in tezave z obvladovanjem so pomembni dejavniki za slabsanje
zdravstvenega stanja posameznika, zato je pomembno, da spremljamo dozivljanje
negativhega stresa. V letu 2012 je priblizno 26 % vprasanih stres dozivljalo zelo pogosto oz.
vsakodnevno, 4 % je imelo tezave z njegovim obvladovanjem in priblizno 26 % je zelo pogosto
dozivljalo stres in ima hkrati tezave z njegovim obvladovanjem. Delezi se od 2001 do 2012 niso
statisticno znacilno spreminjali. V letih 2004, 2008 in 2012 si glavnina vzrokov za stres sledi v
enakem vrstnem redu: obremenitve na delovnem mestu, slabi gmotni pogoji, tezave v druzini
fer slabi odnosi s sodelavci in osamljenost. V obdobju 2004-2012 zaznavamo statisticno
znacilno povisanje dozivljanja stresa zaradi slabin gmotnih pogojev, slabih odnosov s
sodelavci, problemov v druzini in osamljenosti, medtem ko se je dozZivljanje stresa zaradi
obremenitev na delovhem mestu med letoma 2008 in 2012 kljub najvecjemu delezu
statisticno znacilno zmanjSalo. Omenjene spremembe v veliki meri pripisujemo posledicam
financno-gospodarske krize, tako da morajo biti tudi ukrepi usmerjeni v omilitev oz.
zmanjSevanje posledic krize, ki povecujejo tveganje za posameznikovo zdravie in so
potencialni stresoriji, npr. brezposelnost, poslabsanje gmotnih pogojev za Zivljenje za vecino
prebivalstva, revicina itn. Poleg univerzalnin ukrepov, ki so namenjeni celotni populaciji, je
freba s posebnimi ukrepi pozornost posvetiti Se populacijskim skupinam, ki so pri doZivljanju
stresa zaradi razlicnih zivljenjskin okolisCin, ki stres povzrocajo, in pri obvladovanju stresa
ranljive, poleg njih pa posebno pozornost nameniti  fudi zgodnjemu prepoznavanju novih
ranljivin skupin.

8.1 Uvod

DofZivljanje stresa je do dolocene mere normalno, dlje casa trajajoli negativni stres brez
sprostitve pa predstavlja enega kljuCnih dejavnikov za slabsanje zdravstvenega stanja
posameznika, ker povecuje tveganje za nastanek Stevilnih bolezni in moten] ter poslabsanje
Ze obstojecih bolezenskih stanj. Znacilno za ljudi, ki pogosteje dozivljajo negativni stres, je, da
se pogosteje vedejo bolj tvegano (tvegano pitje alkoholnih pijac, kajenje, uporaba drog,
telesna neaktivnost oz. pretirana telesna akfivnost ...); s tem povecujejo verjetnost pojava
novih bolezni in poskodb (1-3).

Finan€no-gospodarska in ekonomska kriza v zadnjih letin predstavljata veliko tveganje za
slabse dusevno in telesno zdravje prebivalstva. lzguba sluzbe, negotovost, nejasne zahteve in
pricakovanja, obcutki brezizhodnosti, slabsanje druzbeno-ekonomskega polozaja, revsicing,
neenakosti in razlicne spremembe v druzbi povzrocajo posameznikom dodatne dusevne
obremenitve, ponavljagjoC in dolgotrajen stres pa lahko privede do upada razpolozenja,
izgorelosti, razlicnih psihosomatskih in dusevnih motenj, odvisno od posameznika (4-5).
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8.2 Metode

Anketirance smo v letih 2001, 2004, 2008 in 2012 sprasevali o pogostosti obcutenja stresa,
tezavah pri obvladovanju stresa, tveganem stresnem Zivlenju (pogosto oz. vsakodnevno
obcutenje stresa in hkratne tezave z obvladovanjem) in o vzrokih za stres (vprasanja 28-30 v
prilogi 1). Izbrane spremenljivke smo v celothem obdobju analizirali glede na izbrane
demografske, socialno-ekonomske in geografske spremenljivke (spol, starost, izobrazba,
samoocenjeni druzbeni sloj, geografsko obmocie, zdravstvena regija, zaposlitveni status).

8.3 Rezultati

8.3.1 Pogostost obcutenja stresa, tezave pri obvladovanju in tvegano stresno vedenje

V obdobju 2001-2012 je najvec oz. slaba polovica vseh vprasanih stres obcutila obcasno:
delez se v opazovanem obdobju statisticno pomembno ni spreminjal (preglednica 8.1). Prav
tako se v celotnem obdobju nista spreminjala deleza ljudi, ki stresa ne obcutijo nikoli oz. zelo
redko, in fistih, ki stres obcutijo zelo pogosto oz. vsakodnevno. DeleZ zadnjih je bil v letu 2012
priblizno 26-odstoten; tudi med letoma 2008 in 2012 ne zaznavamo statisticno pomembnih
razlik. VecCina prebivalstva je v obdobju od 2001 do 2012 obvladovala napetosti, strese in
pritiske zlahka ali z nekagj truda. Delez je v celothem obdobju statisticno pomembno narastel
in je v letu 2012 znasal dobrih 81 %. Sta pa v istem obdobju pomembno upadia deleza ljudi, ki
stres obvladujejo z nekaj tezavami (taksnih je bilo v letu 2012 slabih 15 %), in ljudi, ki stres
obvladujejo s hudimi tezavami oz. ga sploh ne (v letu 2012 slabe 4 %) (preglednica 8.1).

Ce nekdo stres obcuti zelo pogosto oz. vsakodnevno in ima hkrati tezave z njegovim
obvladovanjem, govorimo o tveganem stresnem vedenju. Odstotek ljudi, ki se je tvegano
stresno vedel, se je v celotnem obdobju 2001-2012 gibal med dobrimi 24 % in slabimi 30 %,
vendar se nifi v celotnem obdobju niti med letoma 2008 in 2012 ni statisticno znacilno povisal
(preglednica 8.1).

Posamezniki v starosti 65-75, ki smo jih zajeli v raziskavo le v letu 2012, glede zelo pogostega
oz. vsakodnevnega doZivljanja stresa, obvladovanja stresa s hudimi tezavami oz
neobvladovanja in fveganega stresnega vedenja ne odstopajo pomembno od populacije,
stare 25-64 let.

Preglednica 8.1: Razli¢ni vidiki dozivljanja stresa v obdobju 2001-2012, Slovenija

2001 2004 2008 2012 p frend

Zelo pogosto oz. vsakodnevno obcutenje stresa 24,9 30,7 27,7 262 0,855
Obvladovanje stresa s hudimi tezavami oz. neobvladovanje 53 50 40 38 <0001 |

Tvegano stresno vedenje 24,2 29,9 268 25,5 0,206

Vir: NIJZ
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8.3.2 Vzroki za obcutenje stresa

V letih 2004, 2008 in 2012 si glavnina vzrokov za stres sledi v enakem vrsthem redu:
obremenitve na delovnem mestu, slabi gmotni pogoji, tezave v druzini ter slabi odnosi s
sodelavciin osamljenost (slika 8.1).

V celotnem obdobju 2004-2012 (in tudi med letoma 2008 in 2012) zaznavamo stafisticno
znacilno povisanje dozivljanja stresa zaradi slabih gmotnih pogojev, slabih odnosov s
sodelavci, problemov v druzini in osamljenosti, medtem ko se je dozivljanje stresa zaradi
obremenitev na delovhem mestu med letoma 2008 in 2012 kljub najvecjemu delezu
statisticno znacilno zmanjsalo (slika 8.1).
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Slika 8.1: Vzroki za obc&utenje stresa v obdobju 2004-2012, Slovenija

O obremenitvah na delovnem mestu je v lefu 2012 poroCalo vel kot 60 % odraslih
prebivalcev Slovenije. V obdobju 2004-2012 ne zaznavamo statisticno znacilnih sprememb,
med lefoma 2008 in 2012 pa celo statisticno znacilno znizanje.

Stres zaradi slabih gmotnih pogojev je drugi najpogostejsi vzrok za stres in v letu 2012 ga je
dozivljala slaba ftrefjina prebivalstva. Zaznavamo statisticno znaciini porast v celotnem
obdobju 2004-2012 ter tudi med letoma 2008 in 2012. Porast zaznavamo pri moskih in
Zenskah, in sicer v vseh starostnih skupinah (razen pri moskih in Zenskah v starosti 45-54 let, pri
katerih so deleZi Ze tako med vi§jimi), vseh geografskin in zdravstvenih regijah, razen
mariborski (v njej je delez od vseh zdravstvenih regij v vseh letih med visjimi). Prav tako smo
porast zaznali pri vseh izobrazbenih skupinah, razen osnovno3olski in pri manj izobrazenih, ki
imajo ze tako najvisji delez. Poslabsanje stresa zaradi gmotnih pogojev zaznavamo tudi v Cisto
Delez v opazovanem obdobju statisticno naras€a tudi pri Studentih, upokojencih in pri
zaposlenih, ki opravljajo lazja fizicna dela, storitvene dejavnosti, pisarniska dela, intelektualna,
raziskovalna in vodstvena dela, medtem ko pri nezaposlenih in prijavljenih na zavodu ter
fizicnih delavcih ne narasca, vendar pa pri njih ze tako zaznavamo visoke deleze dozivljanja
stresa zaradi slabih gmotnih pogojev.
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Stres zaradi tezav v druzini je tretji najpogostejsi vzrok dozivljanja stresa; v letu 2012 je o njem
porocalo 29 % ljudi. O tezavah v druzini sicer pogosteje porocajo zenske, ljudje, stari 55-64 let,
srednje in bolj izobrazeni, gospodinje, Studenti, upokojenci in nezaposleni. Statisticno
povisanje v obdobju 2004-2012 smo zaznali pri moskih in zenskah, pri ljudeh, starih od 25 do 44
let, v vseh geografskin regijah, v ljubljanski, celjski, mariborski in v murskosoboski zdravstveni
regiji, v vseh druzbenih slojih, pri Studentih, zaposlenih, lazjih fizicnih, pisarniskih, storitvenih,
intelektualnih, raziskovalnih in vodilnih delavcih.

Slabi odnosi s sodelavci so Ceftrti najpogostejsi vzrok doZivljanja stresa; o njem v letu 2012
poroca dobrih 18 % ljudi, v obdobju 2004-2012 pa zaznavamo statisticno znacilno povisanje.
O slabih odnosih s sodelavci porocajo predvsem stari od 25 do 54 let, visje in bolj izobrazeni,
vendar poslabsanje odnosov s sodelavci v opazovanem obdobju zaznavamo prav v vseh
skupinah glede na obravnavane demografske, socialno-ekonomske in geografske znacilnosti
anketirancev.

O stresu zaradi osamljenosti je leta 2012 porocCalo slabih 12 %, v obdobju 2004-2012
zaznavamo porast dozivljanja stresa zaradi omenjenega vzroka. Stres zaradi osamljenosti je
sicer bolj znacilen za Zenske (predvsem starejie od 55 let), manj izobrazene (OS in manj),
vendar v obdobju 2004-2012 zaznavamo porast stresa zaradi osamljenosti pri obeh spolih,
starin 25-54 let, poklicno in vec izobrazenih, vseh treh druzbenih slojih, vseh geografskin
regijah (posebej pa v koprski, ljubljanski, ravenski, novomeski in v mariborski zdravstveni regiji),
pri dejansko vseh skupinah glede na delovno aktivnost (razen dolocenin skupin fizicnih
delavcev in gospodinj).

V skupini starejSih posameznikov (65-74) (zajeli smo jin le v letu 2012) le redki dozivljajo stres
zaradi obremenitev na delovnem mestu in slabih odnosov s sodelavci (5 % oz. 2 %);
najpogosteje ga dorzivljajo zaradi tezav v druzini, sledijo slabi gmotni pogoji za zivljenje in
osamljenost. Posebej izstopajo slabse izobrazene (OS in manj) starejse zenske (65-74) in pa
ovdoveli, ki bistveno pogosteje doZivljajo stres zaradi osamljenosti kot preostali (zenske, OS in
manj: 24,3 %; ovdoveli: 45,7 %).

8.4 Razprava

V zadnjih nekqj letih smo prica razlicnim druzbenim spremembam, ki mocno vplivajo na
kakovost Zivlienja vecine prebivalstva. Obdobje po letu 2008 je v EU in tudi v Sloveniji
zaznamovala financno-gospodarska kriza, ki je vplivala na naglo poslabsanje gospodarske
dejavnosti, posledicno povecala brezposelnost, poslabsala kupno moc prebivalstva ter
povzrocCila poslabSanje zivljenjskin razmer in gmotnega polozaja posameznikov. Od leta 2008
je v Sloveniji precej narastlo Stevilo brezposelnih oseb, poleg tega zaznavamo tudi povecanje
delovno neaktivne populacije med starejSimi in mladimi ter Stevila ljudi, ki Zivijo pod pragom
revsCine (6-7). Hkrati s financno-gospodarsko krizo in z njenimi posledicami se pojavljajo Se
druge spremembe na druzbeni in individualni ravni: negotovost in nejasna perspektivnost, ki
se pri posamezniku lahko odrazata kot pojav vznemirjenosti in negativnih Custev (jeze, zalosti,
razoCaranja, tesnobnosti, depresivnosti, strahu, skrbi, dvomov in celo brezizhodnosti), obcutja
gmotne, socialne in dusevne ogrozenosti, prek slabih samoocen felesnega in duSevnega
zdravja ter tudi vecje potrebe po iskanju psiholoske pomocdi (4, 8-9).
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Vpliv financno-gospodarske krize se odraza tudi v nasih ugotovitvah, saj v obdobju 2004-2012
in med lefoma 2008-2012 zaznavamo staftisticno znacilno povisanje odstotka ljudi, ki dozivljajo
stres zaradi slabsih gmotnih pogojev za Zivlenje. Povecano obcutenje stresa zaradi
poslabsanja gmotnih pogojev zaznavamo v vseh opazovanih skupinah, razen pri pripadnikin
viSjega srednjega in zgornjega druzbenega razreda ter v skupinah, ki so bile Ze predhodno
med bolj obremenjenimi zaradi slabih gmofnih pogojev (ziveCi v mariborski regiji, slabse
izobrazeni, nezaposleni, fizicni delavci). Treba je opozoriti, da v kriznin Casih obstaja nevarnost
poslablevanja zivljenjskih razmer ranljivin skupin (posamezniki z nizkimi dohodki, nezaposleni,
revni, mladi, enostarSevske druzine, pripadniki etnicnin manjsin, starostniki ...) in dodatnega
povecCevanja neenakosti v populaciji. Pogosto se poleg neposrednih posledic financno-
gospodarske krize (odpuscanja, slabSanje zaposlitvenin moznosti, nezanesljive zaposlitve,
znizevanja plac¢), ki mocno vplivajo na kakovost Zivlienja posameznika in druzin, fudi sistemi
javnega zdravstva, Solstva in sistemi socialnega varstva reformirajo na nacin, ki povecuje
druzbene neenakosti, s fem ko se skrb za zdravje, izobrazbo in socialno varnost z drzave v
vecCji meri prenasa na posameznika (10). Poleg tega se zmanjSujejo ali celo ukinjajo
subvencije, pomoci in univerzalni programi, ki so imeli v preteklosti varovalno in korektivho
funkcijo in so zmanjSevali neenakosti. Take reforme poleg neposrednih posledic krize lahko
vplivajo tudi na slabSanje kazalnikov vedenjskega sloga, povezanega z zdravjem, in samih
zdravstvenih izidov, posebej pri skupinah, ki so Ze tako ogrozene (slabse izobrazeni, pripadniki
niziega in tudi srednjega druzbenega sloja, nezaposleni, fizicni delavci, prebivalci regij
vzhodne Slovenije ...). Ustvarjagjo pa se lahko nove nepravicne razlike in tudi nove ranljive
skupine (11-13). PovecCanje dozivljanja stresa zaradi slabih gmotnih pogojev v obdobju 2004-
2012 ter med letoma 2008 in 2012 zaznavamo tudi med bolje izobrazenimi (poklicno, srednje,
visje in vec), pripadniki srednjega sloja, prebivalcih regij, ki pred leti Se niso veljale za posebej
prizadete zaradi slabega gospodarskega stanja in brezposelnosti. BoljSa izobrazba, ki sicer
pomeni vec znanj, boljso socialno oporo, vec spretnosti pri obvladovanju stresa, pogosto pa
tudi bolj§i dohodek in boljSo dostopnost do gmotnih virov in storitev v prihodnje morda ne bo
ved obdrzala vlioge pomembnega varovalnega dejavnika (13). Ceprav so bile obremenitve
na delovnem mestu v letu 2012 Se vedno najpogostejsi vzrok doZivljanja stresa, smo v
obdobju 2004-2012 ter med letoma 2008 in 2012 zaznali povecanje odstotka ljudi, ki stres
doZivljajo zaradi tezav v medosebnin odnosih: v druZini, s sodelavci in zaradi osamljenosti.
Financno-gospodarska kriza namrec prek vplivov na duSevno zdravje posameznika vpliva
tudi na njegove odnose z drugimi. Najbolj obremenjeni so predvsem odnosi z najblizjimi
(druzinski Clani, sodelavci) (4, 14-15).

Ceprav je odziv posameznika na stresne dogodke izrazito individualen, pa je financno-
gospodarska kriza lahko objektivno ogrozajoca za vecino prebivalstva. Nasa prizadevanja
morajo biti usmerjena v ukrepe zmanjsevanja izpostavljenosti potencialnim stresorjem in fudi v
krepitev posameznika za ucinkovitejSe obvladovanje stresa. Ukrepi se moragjo izvajati na
makroravni (mednarodni in drzavni ukrepi, sistemski in medsektorski), mezoravni (ukrepi v
okoljih, v katerih se ljudje gibliejo) in mikro- oz. individualni ravni (16).

Ukrepi zmanjSevanja izpostavljenosti potencialnim stresorjem moragjo biti med financno-
gospodarsko krizo usmerjeni predvsem v omilitev oz. zmanjSevanje posledic krize, ki
povecujejo tveganje za posameznikovo zdravje in so potencialni stresoriji, npr. brezposelnost,
poslabsanje gmotninh pogojev za zZvljenje za vecino prebivalstva, revscina itn. Svetovna
zdravstvena organizacija (4) kot ucinkovite na podrocju zmanjSevanja negativnin ucinkov
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financno-gospodarske krize navaja programe aktivnega zaposlovanja (npr. pomoc pri hitrem
pridobivanju ponovne zaposlitve, usposabljanje za iskanje zaposlitve, programi zaposlovanja
za mlade brezposelne osebe/tezje zaposljive osebe/ljudi s posebnimi potrebami, programi
prekvalifikacij za tezje zaposljive osebe, programi promocije zdravja za brezposelne osebe),
programe podpore druzinam (programi financne podpore in pomoci za ¢as brezposelnosti,
posebni programi podpore za socialno ogrozene), omejevanje dostopa do alkohola in
nadzor nad cenami (ker med krizo pogosto poraste raba alkohola), posebni programi za ljudi,
ki imajo visoko tveganje tezav v duSevnem zdravju (programi zgodnjega prepoznavanja
tezav v duSevnem zdravju in izboljSana odzivnost zdravstvenega sektorja, programi
prepreCevanja fezav v duSevnem zdravju), programi za pomoc ljudem, ki so v dolgovih
(programi financne podpore, financno-svetovalni in psiholosko-svetovalni programi). Poleg
omenjenih programov, ki so specificni za cas financno-gospodarske krize, je treba opozoriti Se
na potrebo po zmanjSevanju dejavnikov, ki so prepoznani kot strukturni pogoji, ki povecujejo
tveganje za zdravje in ki so potencialni stresorji, npr. diskriminacija, revscina, slabi bivalni
pogoji, nezaposlenost itn. (4). Na mezoravni pomeni, da se v lokalnih, Solskin in v delovninh
okoljih prepozna potencialno stresne dogodke, ki se jih zmanjSa ali odstrani: npr. slabi odnosi
med sodelavci na delovnem mestu, krSenje osnovnih pravic na delovnem mestu, slaba klima
v Solah itn. Na mikroravni je freba posameznike nauciti, da prepoznajo za njih specificne
dogodke in okolis€ine, ki povzrocajo negativni stres, in se na omenjene dogodke/okolisCine
primerno odzovejo (16).

Med financno-gospodarsko krizo je iziemnega pomena krepitev varovalnih dejavnikov
dusevnega zdravja (obcutek nadzora nad Zivljenjem, pozitivna samopodoba, socialna opora
itn.) in uCenje strategij za obvladovanje stresne reakcije (dihalne tehnike, izrazanja Custev,
sprostitvene tehnike, tehnike reSevanja problemov, postavljanje prioritet). Poleg univerzalnih
ukrepov, ki so namenjeni celotni populaciji, je freba s posebnimi ukrepi pozornost posvetiti se
populacijskim skupinam, ki so pri doZivljanju in obvladovanju stresa zaradi razlicnih Zivljenjskih
okolisCin Se posebej ranljive (npr. starejsi zaradi osamljenosti, brezposelni in slabse izobrazeni
zaradi slabsinh gmotnih pogojev itn.), poleg tega pa je treba posebno pozornost nameniti tudi
zgodnjemu prepoznavanju novih ranljivin skupin.

8.5 Zakljucek

V obdobju 2004-2012 in fudi posebej med lefoma 2008 in 2012 zaznavamo stafisticno
znacilen porast obcutenja stresa zaradi poslabsanja gmotnih pogojev za Zivljenje, problemov
v druzini, slabih odnosov s sodelavci in osamljenosti. Omenjene spremembe v veliki meri
pripisujemo posledicam financno-gospodarske krize, tako da morajo biti tudi ukrepi usmerjeni
v omilitev oz. zmanjSevanje posledic krize, ki povecujejo tveganje za posameznikovo zdravje
in so potencialni stresorji, npr. brezposelnost, poslabsanje gmotnih pogojev za Zivljenje za
vecino prebivalstva, revsCina itn. Poleg univerzalnih ukrepov, ki so namenjeni celotni
populaciji, je treba s posebnimi ukrepi pozornost posvetiti Se populacijskim skupinam, ki so pri
dozivljanju stresa zaradi razlicnih zivijenjskih okolisCin, ki stres povzrocajo, in pri obvladovanju
stresa ranljive, poleg njih pa posebno pozornost nameniti  fudi zgodnjemu prepoznavanju
novih ranljivih skupin.
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9 SKRB ZA USTNO ZDRAVJE

S¢etkanje zob in redni obiski pri zobozdravniku so najpomembnejsi nacini lastne skrbi
posameznika za vzdrzevanje ustrezne ustne higiene ter posledicno za preprecevanje kariesa
in parodontalne bolezni. Leta 2012 ni obiskalo zobozdravnika kar 33,3 % odraslih ljudi; glede
na leto 2008 je to na racun povecanega deleza moskih, starih 25-39 let, z dokoncano
najmanj poklicno Solo. Narascajoci frend neobiskov zobozdravnika med letoma 2001 in 2012
opazujemo med moskimi, starimi 40-54 let, s srednjo Solo in med zenskami, starimi 25-39 let, z
najmanj visjo Solo. Nadaljuje se frend naras€anja obiskov enkrat letno, medtem ko se
veckratni obiski zmanjSujejo. Za vzdrzevanje zdravja zob je zelo pomembno najmanj enkrat
letno preventivno obiskati zobozdravnika.

Rezultati raziskave kazejo, da si zobe redno, vsaj dvakrat dnevno, 3Cetka le 62,8 % odrasle
populacije. Pogostost slabe skrbi za ustno higieno (manj kot enkrat dnevno) je bila leta 2012
glede na leto 2008 znacilno vecja pri obeh spolih z dokonCano srednjo Solo ali manj. Stanje se
je leta 2012 najbolj poslabsalo med milagjsim Zenskami, starimi 25-34 let, med katerimi je delez
fistih, ki si SCetka zobe manj kot enkrat dnevno, narastel z 0,6 % na 2,5 %. Vecje je tveganje pri
ljudeh, ki so jim izobrazevalne aktivnosti teZje dosegljive in nimajo zagotovlienih osnovnih
socialno-ekonomskih pogojev za zdrav Zivljenjski slog.

V preprecevanju kariesa je Se posebej uCinkovita uporaba zobne paste s fluoridi. Pomembno
vlogo pri zmanjSevanju kariesa igrajo tudi splosna prehranska priporocila, Stevilo vnesenih
dnevnih obrokov hrane in uporaba nekariogenih sladil.

9.1 Uvod

Glavni vzroki za vnetje obzobnih tkiv in nastanek kariesa so mehke zobne obloge ali zobni
plak, ki se neprestano tvorijo v ustih. S€etkanje zob in redni obiski pri zobozdravniku so zato
najpomembnej§i nacini lastne skrbi posameznika za vzdrzevanje ustrezne ustne higiene ter
posledicno za preprecevanje kariesa in parodontalne bolezni. Zobni karies in parodontalna
bolezen predstavljata pomemben javnozdravstveni problem. Po podatkih Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) je karies v razvitem svetu narascal do 60. let prejSnjega
stoletja, nato pa je zacel upadati (1-2), vendar Se vedno prizadene vsaj 60-90 % Solskih otrok
in veliko vecCino odraslih (3). V tretjem svetu karies zaradi povecane uporabe sladkorja
narasca Sele v zadnjin desetletjin (4). Parodontalna bolezen je ena najpogostejsin okuzb pri
odraslih; je posledica kopiCenja in razmnozevanja bakterij na povrsini zoba. Vecinoma se
zacne kot vnetje dlesni (gingivitis) in Sele po dalisem Casu napreduje v razgradnjo pozobnice,
Celjustne kosti in cementa (parodontitis). Parodontitis z nastankom globokih obzobnih zepov,
umikom dlesni in z majavostjo zob se po navadi izrazi med 40. in 50. letom starosti (5). Se
pomembnejsa je povezanost parodontalne bolezni in sistemskin bolezni ter stanj. Ljudje s
kroniCnimi vnetji obzobnih tkiv so veliko bolj izpostavljeni tveganju za srcno-ziine bolezni,
bolezni dihal, sladkorno bolezen, osteoporozo in za prezgodniji porod (6).
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9.2 Metode

Pri analizi vprasanj v povezavi z ustnim zdravjem smo se osredinili na vprasanji o skrbi za ustno
higieno (vprasaniji §t. 11in 27 v prilogi 1).

Za interpretacijo podatkov o Stevilu obiskov pri zobozdravniku v zadnjem letu smo odgovore
enkrat, dvakrat in frikrat ali veCkrat zdruzili v eno kategorijo: enkrat ali veckrat. Anketirance
smo prosili, da naj ne upostevajo obiskov zaradi spremstva otrok ali drugih druzinskih Clanov.

Odgovore o pogostosti sCetkanja zob smo zdruzili v fri kategorije: nikoli ali manj kot enkrat
dnevno, enkrat dnevno in veckrat dnevno. Prvi dve kategoriji (nikoli ali manj kot enkrat
dnevno in enkrat dnevno) predstavljata nezadostno ustno higieno in smo ju v nadaljnji analizi
zdruZili v eno kategorijo.

Izbrane spremenljivke smo analizirali glede na spol, 5-, 10- in 15-letne starostne razrede,
izobrazbo, samoocenjeni druzbeni sloj, delo, geografsko obmocje in glede na zdravstveno
regijo.

Uzivanje sladkorja, kajenje in raba alkohola, ki tudi vplivajo na ustno zdravje, so analizirani v
drugih poglavijih te publikacije.

9.3  Rezultati

9.3.1 Stevilo obiskov pri zobozdravniku v zadnjem letu

Delez ljudi, ki v zadnjem letu ni obiskal zobozdravnika, je bil med letoma 2001 in 2012 bolj ali
manj konstanten. Leta 2012 ni obiskalo zobozdravnika 33,3 % odraslih oseb (slika 9.1), 38,2 %
moskih in 28,2 % zensk (preglednica 9.1). Leta 2012 je najbolj narastel delez ljudi, ki v zadnjem
letu niso obiskali zobozdravnika, starin 25-39 let (z 28,4 % na 31,2 %; p = 0,030), med njimi Se
posebej v starostnem razredu 35-39 let (s 24,6 % na 30,1 %; p = 0,013). V letu 2012 je med
moskimi, starimi 25-39 let, statisticno znacilno narastel delez neobiskov pri zobozdravniku, Ce
so imeli konCano poklicno Solo (z 38,0 % na 47,2 %; p = 0,030) ali najman; visjo Solo (s 24,8 % na
31,8 %; p = 0,033), in neznacilno narastel, e so imeli koncano srednjo olo (s 30,3 % na 35,6 %).
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Slika 9.1: Stevilo obiskov pri zobozdravniku v zadnjem letu, Slovenija, 2001-2012
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Trend narascanja deleza ljudi, ki zobozdravnika v zadnjem letu niso obiskali, je statisticno
znacilen v starostnem razredu 25-34 let (za oba spola: p = 0,021, pri zenskah: p = 0,015, pri
moskih: ni statisticno znacilno), med njimi Se posebno v starostnem razredu 25-29 let (p =
0,004) (preglednica 9.1). Pri moskih s koncano poklicno 3olo jih leta 2012 kar 44,1 %
zobozdravnika v zadnjem letu ni obiskalo, vendar ni znacilnin razlik glede na prejsnja leta.
Nasprotno pa se je med moskimi z dokoncano srednjo Solo ta frend obmil (p = 0,007), v
zadnjem 4-letnem obdobju je narastel celo statisticno znacilno (z 32,8 % na 37,3 %; p = 0,030).
Trend povecCevanja deleza ljudi, ki zobozdravnika ne obiskujejo, je najbolj znacilen za moske,
stare 40-54 let, s konCano srednjo Solo (p = 0,039) in za Zenske, stare 25-39 let, z dokoncano
najmanj visjo Solo (p =0,012).

Leta 2012 je glede na leto 2008 staftisticno znacilno padlo stevilo neobiskov zobozdravnika v
starostnem razredu 40-54 let (s 35,1 % na 31,9 %; p = 0,014), Se posebno v starostnem razredu
50-54 let (2 38,0 % na 32,5 %; p = 0,017). Med moskimi, starimi 40-54 let, z dokoncano osnovno
Solo ali manj je ta delez od leta 2008 do leta 2012 statisticno znacilno padel, in sicer s 55,7 %
na 43,9 % (p = 0,030).

Trend zmanjSevanja neobiskov pri zobozdravniku je najbolj zaznaven v starostni skupini 35-44
let (p = 0,004). Pri moskih te starosti je sicer opazen frend padanja neobiskov zobozdravnika
(p = 0,032), vendar pa se je leta 2012 glede na leto 2008 neznacilno povecal, in sicer z 32,8 %
na 35,6 %. Neobiski se statisticno znacilno zmanjsujejo v zdravstveni regiji Murska Sobota (p =
0,010), v zadnjem 4-letnem opazovanem obdobju tudi v zdravstveni regiji Celje (s 37,5 % na
33,0 %; p = 0,038), pri osebah, ki opravljajo tezko fizicno delo v kmetijstvu, v zivinoreji, v
gozdarstvu (p = 0,008), v zadnjem 4-letnem opazovanem obdobju pa tudi med
nezaposlenimi oziroma med prijavijenimi na zavodu za zaposlovanije (s 46,4 % na 38,7 %; p =
0,032).

Statisticno znacilno narasc¢a delez ljudi, ki zobozdravnika obisCe enkrat letno, in pada delez
fistih, ki obisCejo zobozdravnika trikrat ali veCkrat (slika 9.1).

9.3.2 Pogostost SCetkanja zob

Delez ljudi, ki si enkrat dnevno ali manjkrat s¢etka zobe, je bil leta 2012 38,9-odstoten, od tega
je bilo 50,5 % moskih in 27,1 % zensk. V opazovanih letih je delez statisticno znacilno padal
glede na vse spremenljivke (preglednica 9.1, slika 9.2).

Nikoli ali manj kot enkrat dnevno si je v letu 2012 $Cetkalo zobe 8,2 % ljudi, kar predstavlja
znacilno povecanje (p = 0,051) glede na leto 2008 (7,3 %). Trend se je obrmil na racun
povecanega deleza zensk (z 2,0 % na 3,2 %; p = 0,004), in sicer med zenskami, starimi 25-34 let
(20,6 % na 2,5 %; p =0,005), ljudi z osnovno Solo ali manj (moski: s 23,1 % na 31,7 %; p = 0,007;
Zenske: s 5,6 % na 10,3 %; p = 0,009) in moskih s srednjo 3olo (s 6,7 % na 9,8 %; p = 0,012).
Rezultati glede na zdravstveno regijo kazejo, da je delez ljudi, ki si SCetka zobe manj kot
enkrat dnevno, v novogoriski zdravstveni regiji med lefoma 2001 in 2008 padal (10,4 %, 8.2 %
in 4,3 %), v letu 2012 pa statisticno znacilno narastel na 8,6 % (p = 0,033).
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Preglednica 9.1: Neustrezna lastna skrb za ustno zdravje glede na demografske, socialno-ekonomske in
geografske znacilnosti anketiranceyv, Slovenija, 2001-2012

Neobisk zobozdravnika v zadnjem S¢etkanje zob enkrat dnevno

letu (%) ali manjkrat (%)
2001 2004 2008 2012 p trend 2001 2004 2008 2012 p frend
Skupaj 355 290 337 333 0,500 545 527 500 389 <0001 |

Spol
Moski 40,1 329 374 382 0.857 651 651 608 505 <0001
Zenski 30,7 251 297 282 0,379 43,6 399 384 271 <0001
Starostna skupina
25-29 30,8 262 339 345 0004 T 451 438 380 302 <0001
30-34 29,4 232 264 2972 0,613 50,2 455 408 337 <0001
35-39 334 262 246 301 0,079 52,2 51,1 48,1 372 <0001
40-44 352 269 325 286 0021 4 551 533 509 345 <0001 I
45-49 37,1 31,5 348 344 0,447 587 569 529 386 <0001
50-54 374 331 380 325 0,127 578 564 579 428 <0001
55-59 40,7 347 384 385 0818 60,9 600 58,1 48,1 <0,001
60-64 439 333 439 396 0,728 590 57,7 555 469 <0001
Izobrazba
Osnovna Sola alimanj 46,2 37,6 472 4379 0,937 730 70,5 699 577 <0001
Poklicna3ola 383 335 379 395 0,172 653 653 660 533 <0001
SrednjaSola 31,1 249 30,1 324 0006 T 455 453 41,7 382 <0001
Vi§ja Sola alivec¢ 260 21,7 249 265 0,135 30,7 31,9 312 235 <0001
Zdravstvena regija
CE 362 272 375 330 0,998 59,6 559 539 41,7 <0001
NG 30,0 272 245 272 0,282 560 548 49,7 449 <0001
KP 340 228 293 340 0,387 50,9 53,6 50,1 37,7 <0001
KR 372 271 368 339 0,950 528 47,5 426 368 <0001
LJ 337 270 307 325 0,883 483 489 473 352 <0001
MB 355 366 370 363 0,672 580 540 50,7 389 <0001
MS 486 359 41,7 383 0010 { 60,1 61,6 561 431 <0001
NM 334 290 332 337 0,526 643 602 603 468 <0001 |
RA 335 249 286 250 0,063 51,7 467 438 385 <0001

Vir: NIJZ
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Slika 9.2: S€etkanje zob enkrat dnevno ali manjkrat, po spolu, starosti in po izobrazbi, Slovenija, 2001-2012

9.4 Razprava

Leta 2012 ni obiskalo zobozdravnika kar 33,3 % odraslih ljudi; glede na letfo 2008 na racun
povecanega deleza moskih, starih 25-39 let, z dokoncano najmanj poklicno Solo. Narascajoci
frend neobiskov zobozdravnika med letoma 2001 in 2012 opazujemo med moskimi, starimi
40-54 let, s srednjo Solo, in med Zenskami, starimi 25-39 let, z najmanj visjo Solo. Nadaljuje se
frend narasCanja obiskov enkrat letno, medfem ko se veckratni obiski zmanjsujejo.
Interpretacija bi zahtevala nadaljnjo analizo.

Za vzdrzevanje zdravja zob je zelo pomembno najmanj enkrat letno preventivno obiskati
zobozdravnika (7). Namen tega obiska je, da zobozdravnik pregleda zobovje, odkrije
morebitne za nestrokovnjaka neprepoznavne okvare na zobeh ali dlesnih, profesionalno
preveri in vzpostavi ustno higieno fter po poftrebi tudi kurativno ukrepa. Pomen preventivnega
obiska je tudi v tem, da se razjasnijo morebitne nejasnosti v povezavi z osebno prakso
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varovanja lastnih zob in za seznanjenje z morebitnimi novostmi na podrocju vzdrzevanja
ustnega zdravja.

S¢etkanje zob je preprost in ucinkovit nacin zmanjievanja stopnje zobnega plaka in
gingivitisa (8). lzsledki raziskave kazejo, da se trend skrbi za lastno ustno higieno v smislu
rednega SCetkanja zob v populaciji odraslin v Sloveniji izboljSuje, vendar si zobe redno, vsaj
dvakrat dnevno, scetka le 62,8 % odrasle populacije. Ob tem nimamo podatka, kolikSen
delez si zobe tudi nitka, kar predstavlja nujni pogoj za ustrezno ustno higieno. Pogostost slabe
skrbi za ustno higieno (manj kot enkrat dnevno) je bila leta 2012 znacilno vecja pri obeh spolih
z dokoncano srednjo Solo ali manj. Stanje se je leta 2012 najbolj poslabsalo med mlagj§Simi
Zenskami, starimi 25-34 let, med katerimi je delez fistih, ki si sCetka zobe manj kot enkrat
dnevno, narastel z 0,6 % na 2,5 %. VeCje je tveganje pri ljudeh, ki so jim izobrazevalne
aktivnosti teZje dosegljive in nimajo zagotovljenih osnovnih socialno-ekonomskih pogojev za
zdrav Zzivljenjski slog.

PriporoCa se sCetkanje dvakrat dnevno (9). Iz sistemati¢nih pregledov literature izhajajo trdni
znanstveni dokazi, da je v prepreCevanju kariesa Se posebej uCinkovita uporaba zobne paste
s fluoridi (10). Pomembno vlogo pri zmanjSevanju kariesa igrajo tudi splosna prehranska
priporocila, Stevilo vnesenih dnevnih obrokov hrane in uporaba nekariogenih sladil.

9.5 Zakljucek

V EU pod okriliem SZO in Mednarodne zveze zobozdravnikov (FDI) poteka projekt razvoja
kazalnikov evropskega globalnega ustnega zdravja (angl. European Global Oral Health
Indicators Development Project, EGOHID) (11). Glavni cilj projekta je prizadevanje drzav za
izvajanje preventive ter posledicno izboljSanje ustnega in s tem tudi sploSnega zdravja. Dva
specificna cilja sta Se posebej poudarjena: zmanjSanje razlik v zobozdravstvenem varstvu v
drzavah EU ter izboljSanje ucinkovitosti zobozdravstvenega sistema in izboljSanje
zobozdravstvene oskrbe glede na pofrebe vseh skupin v populaciji. Temu frendu Zeli slediti
tudi Slovenija; akfivne pri tem so nekatere strokovne ustanove in organizacije. Le z ustreznim
sodelovanjem med stroko in odgovornimi partnerji na ravni drzave si lahko obetamo uspehe
in dobre rezultate v prihodnje.
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10  ARTERIJSKA HIPERTENZIJA

Prevalenca arterijske hipertenzije se v opazovanem obdobju med letoma 2001 in 2012
povecCuje s pomembnim frendom, predvsem na racun moskih. Pojavnost je najvisja pri
najstarejsi starostni skupini, ljudeh z najniZjo stopnjo izobrazbe, pri najniziem druzbenem sloju;
prebivalci tega sloja jemljejo tudi najvec zdravil proti zviSanemu krvnemu tlaku. Prav tako je to
v vzhodnem geografskem obmocju Slovenije. Krvni tlak, ki je izmerjen pri zdravniku zaradi
zdravstvenih tezav, je pogosteje izmerjen pri ljudeh z najnizjo stopnjo izobrazbe in najniziem
druzbenem sloju; pri preventivnem zdravstvenem pregledu pa je krvni tlak izmerjen pogosteje
pri ljudeh z najvisjo stopnjo izobrazbe in najvisiem druzbenem sloju. Ugotovljena sta porast
samomerjenja krvnega tlaka, in sicer znotraj enega meseca, in pomembno zmanjsanje
neizvajanja samomerjenja krvnega tlaka.

10.1 Uvod

Arterijska hipertenzija (AH) sodi med poglavitne neodvisne dejavnike tveganja za nastanek,
napredovanje ter za pojavijanje zapletov bolezni srca in Zilja. Ob tem je freba vedeti, da
ucCinkovanje AH kot dejavnika tveganja ni enako v vseh skupinah prebivalstva, pa tudi da
socasna prisotnost dolocenih bolezenskih stanj in/ali drugih dejavnikov tveganja pomembno
spremeni profil ogrozenosti posameznika z AH. Gre za enega izmed dejavnikov, ki povecujejo
ogrozenost posameznika, da bo utrpel katerega izmed zapletov napredovalih bolezni srca in
Zilja, in ga je treba predvsem na ravni posameznika 'klinicno' obravnavati v sklopu celostnega,
na vecC dejavnikov fveganja usmerjenega programa zmanjsevanja ogrozenosti (1).

10.2 Metode

V raziskavi smo zbirali podatke o s strani zdravnika ugotovljeni arterijski hipertenziji, zdravilih za
znizanje krvnega tlaka, meritvah krvnega tlaka, mestu merjenja in o razlogih za meritev
(vprasanja 15-17, 20-22 v prilogi 1). Vse spremenljivke smo opazovali glede na spol, starostne
skupine, izobrazbo, samoocenjen druzbeni sloj, geografsko obmocije in zdravstveno regijo.

10.3 Rezultati

Pogostost arterijske hipertenzije, navezujoc se na vprasanja iz anketnin vprasalnikov, smo
opazovdli pri celotni populaciji kot splosno pogostost pojava glede na spol, starostno skupino,
stopnjo izobrazbe, pripadnost druzbenemu sloju, geografsko obmocije, zdravstveno regijo
(preglednica 10.1) in zaposlitveni status.
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Preglednica 10.1: Prevalenca zvisSanega krvnega tlaka glede na demografske, socialno-ekonomske in
geografske znacilnosti anketiranceyv, Slovenija, 2001-2012

2001 2004 2008 2012 ptrend
Skupaj 18,4 22,0 20,8 21,5 <0,001

Spol
Moski 19.7 24,4 23,8 24,9 <0,001
Zenski 17.1 19,7 17,6 18,1 0,760
Starostna skupina
25-39 59 7.1 6,1 7.1 0,144
40-54 21,4 25,1 22,9 21,8 0,747

55-64 39.0 45,9 43,7 44,0 0,030
lzobrazba
Osnovna Sola ali manj 29.0 32,5 31,9 33.8 0.012
Poklicna Sola 18,6 26,9 26,0 27.9 <0,001
Srednja Sola 14,6 16,4 17,3 20,8 <0,001
Visja 3ola ali vec 11,9 13,5 12,6 13,5 0,234
Samoocenjen druzbeni sloj
Cisto spodniji in delavski 22,7 28,3 26,6 26,0 0,022
Srednii 15.8 19.7 17,0 18,5 0,042
Visji srednji in zgorniji 13,7 13,8 14,9 16,3 0,104
Geografsko obmocje
Zahodna Slovenija 15,2 20,6 16,6 21,0 <0,001
Osrednja Slovenija 18,5 20,5 21,1 20,0 0,187
Vzhodna Slovenija 19.9 23,7 22,5 22,8 0.010
Zdravstvena regija
CE 19.5 24,0 23,5 21,5 0,315
NG 16,7 20,8 17,6 21,2 0.214

KP 12,9 20,1 17,0 23,3 <0,001
KR 16,1 21,0 15,7 19.1 0,496
LJ 18,5 20,5 21,1 20,0 0,187
MB 19.2 20,9 21,9 22,6 0,026
MS 20,4 24,7 23,1 22,8 0,508
NM 21.8 30,9 22,3 27.1 0,335

RA 20,0 20,9 20,8 20,9 0,799

Vir: NIJZ

10.3.1 Prisotnost zviSanega krvnega tlaka, ki ga je ugotovil zdravnik

Prevalenca AH se je pri celotni obravnavani populaciji od leta 2001 do leta 2012 statisticno
pomembno povisala (povprecna vrednost 20,7 %). Prevalenca je visja pri moskih kot pri
zenskah; v letih anketiranja se pri moskih stalno in stafisticno pomembno zvisuje (slika 10.1).
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Slika 10.1: Porazdelitev povisanega krvnega tlaka med spoloma, Slovenija, 2001-2012

Prevalenca AH je najvisja pri obeh spolih skupaj v najstarej§i starostni skupini (55-64 let); pri

moskih je v tej starostni skupini ugotovljen trend porasta. Pri stopnji izobrazbe je prevalenca
najvisja v skupini z opravljeno osnovno $olo in se z visanjem izobrazbe zmanjsuje (slika 10.2).
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Slika 10.2: Porazdelitev anketiranceyv z arterijsko hipertenzijo glede na stopnjo izobrazbe, Slovenija, 2001-2012

Prevalenca AH je najvisja pri pripadnikin najniziega samoocenjenega druzbenega sloja v
vzhodnem delu Slovenije, Ceprav pa pomembno naras¢a pojavnost AH tudi v zahodni
geografski regiji. Glede zdravstvene regije je prevalenca najvisia v novomeski in
murskosoboski regiji, pomemben trend naras€anja AH pa je v letinh anketiranja v koprski regiji;
nakazan je tudi v mariborski regiji.

10.3.2 Zdravljenja zviSanega krvnega flaka z zdravili

V povprecju je v obdobju ankefiranja jemalo zdravila za zdravljenje zvisanega krvnega tlaka
15,1 % ljudi, in sicer je ugotovljen statisticno pomemben trend porasta zdraviljena na racun
moskih. Izmed ljudi, ki so jemali zdravila za AH, jih je najvec v najstarejsi starostni skupini, pri
lludeh z najnizjo stopnjo izobrazbe in v najniziem druzbenem sloju; pri vseh teh skupinah se
delezi v letih anketiranja statisticno pomembno povecujejo.
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10.3.3 Nazadnje opravljena meritev krvnega tlaka pri zdravniku

Do enega leta nazaj je bil izmerjen krvni flak pri zdravniku pri 78,8 % (2001), 60,4 % (2004), 71,1 %
(2008), 73,6 % (2012) anketirancev. Najveclji delez oseb, pri katerih je izmerjen krvni tlak pri
zdravniku znotraj enega leta, je v najstarejsi starostni skupini 55-64 let in skupini z najnizjo
izobrazbo.

Odstotek anketiranceyv, ki so na vprasanje meritve krvnega tlaka odgovorili, da ta ni bil nikoli
druzbenem sloju. Prav tako sem sodijo osebe, ki opravijagjo tezko fizicno delo v kmetijstvu,
zivinoreji in v gozdarstvu, gospodinje ter nezaposlene osebe oz. prijavljene na zavodu za
zaposlovanje.

10.3.4 Samomerjenje krvnega tlaka

Glede merjenja krvnega tlaka, ki so ga anketiranci izmerili sami pred manj kot enim
mesecem, je bil delez ljudi leta 2004 35,6-odstoten, leta 2008 40,3-odstoten in leta 2012 39,2-
odstoten, kar pomeni statisticno pomembno povecanje. Samomerjenje krvnega tlaka pred
manj kot enim mesecem narasca s starostjo, pri Cemer je bil delez najvecji v najstarejsi
starostni skupini, fudi lo€eno po spolu, pri anketirancih z najnizjo stopnjo izobrazbe ter pri Cisto

samomerjenja krvnega flaka v vzhodnem delu in murskosoboski zdravstveni regiji.

Studentih.

Nasprotno pa se delez ljudi, ki merjenja krvnega tlaka do tedaj sami niso nikoli izvedli, v lefih
anketiranja statisticho pomembno zmanjSuje: leta 2004 je bil 28,3-odstoten, leta 2008 25,64-
odstoten in leta 2012 22,0-odstoten.

10.3.5 Rezultati samostojne analize 2012 v starosti 25-74 let

lzmed vseh oseb, vkljuCenih v raziskavo (starost 25-74 let), o zvisSanem krvnem tlaku poroCa
25,7 % oseb (28,6 % moskih in 22,7 % zensk). Zdravila za AH je redno jemalo 21,0 % oseb.
Prevalenca AH s starostjo narasca in je v starostni skupini od 70 do 74 let prisotna pri moskih v
53,2 % in pri Zenskah v 55,0 %.

V letu 2012 je bil pri 85,1 % oseb v starosti do 65 do 74 let izmerjen krvni tlak znotraj enega leta.
Pri 27,1 % oseb je bil izmerjen krvi tlak pri zdravniku, kamor so se zglasile zaradi zdravstvenih
tezav, in pri 65,5 % oseb, ki so bile na preventivnem pregledu; 7,4 % oseb je odgovorilo, da na
zdravniskem pregledu niso bili. Zaradi zdravstvenih tezav je izmerjen krvni tlak najpoogosteje v
najstarejsi starostni skupini, pri osebah z najnizjo stopnjo izobrazbe, pri najniziem druzbenem
sloju, upokojenih osebah, gospodinjah in osebah, ki opravljajo tezko fiziéno delo, delajo v
kmetijstvu, zivinoreji in v gozdarstvu.

Na rednem preventivnem pregledu pa je bil najveckrat izmerjen krvni tlak pri najmlajsi
starostni skupini, osebah z najvisjo stopnjo izobrazbe, pri visiem srednjem in zgornjem
druzbenem sloju, glede na zaposlitveni status pa pri zaposlenin osebah, Studentih,
intelektualcih, zaposlenih v raziskovalni dejavnosti in vodstvenih kadrih.

Po podatkih analize 2012 je bilo samomerjenje krvnega tlaka pred manj kot enim mesecem
izvedeno pri 43,4 % osebah, najpogosteje v starostni skupini 65-74 let (71,7 %), v skupini z
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najnizijo stopnjo izobrazbe (55,5 %), pri najniziem druzbenem sloju (47,8 %), v vzhodnem
geografskem podrocju obmocju Slovenije (47,5 %).

10.4 Razprava

Zvisan krvni tlak je eden najpomembnef§in dejavnikov tveganja za obolevnost za kronicne
nenalezljive bolezni, ki so v Sloveniji in tudi v svetu vodilni vzrok smrti in prezgodnje umrljivosti,
kamor sodijo predvsem bolezni srca in ozilja s pojavnostjo srcnega infarkta, mozganske kapi;
zvisan krvni tlak pa vpliva tudi na obolevnost ledvic. Visoko dohodkovno razvite drzave so
zacele zmanjsevati AH pri prebivalcih z uspeSnimi javnozdravstvenimi  polifikami in
multisektorskim delovanjem, usmerjenim v zmanjSano koli¢ino soli v procesirani prehrani in z
omogocanjem diagnostike ter Sirse dostopnosti do odkrivanja in zdravljenja AH in dejavnikov
tveganja zanjo. Nasprotno pa se pogosto v dezelah v razvoju ugotavlja narascajocCe stevilo
oseb, ki utrpijo sréni infarkt ali mozgansko kap, kar je posledica nediagnosticiranih in
nekontroliranih dejavnikov tveganja, kamor sodi zviSan krvni tlak, ne nazadnje pa tudi zaradi
tudi slabSe ucinkovitih zdravstvenih sistemov (2).

Znano je, da na visok krvni tlak in naras¢anje krvnega tlaka s starostjo pomembno vpliva
nezdrav Zivljenjski slog, vklju¢no s prekomernim uzivanjem soli, saj je prekomeren vnos soli in s
tem natrija dokazano neposredni prehranski dejavnik tveganja za povisan krvni tlak, ta pa
predstavlja pomemben vzrok za nastanek mozganske kapi ter drugih bolezni srca in oZilja (3),
nadalie nezadostno uzivanje zelenjave in sadja, ¢ezmerno uzivanje alkohola, prekomerna
telesna masa in debelost ter nezadostna telesna dejavnost — dejavniki tveganja, ki so med
prebivalci Slovenije pomembno prisotni in povezani s socialno-ekonomskim stanjem (4).
Znano pa je, da socialno-ekonomske razmere, dolocane glede stopnje izobrazbe, zaposlitve
in dohodka, mocno vplivajo na neenakosti v zdravju tudi v preostalin evropskin drzavah (5).

V opazovanih lefih je ugotovljen pomemben trend porasta arterijske hipertenzije, prav tako
fudi glede jemanja zdravil za zdravlienje AH, oboje na racun moskih. Je pa med leti
anketiranja od 2001 do 2012 ugotovljen pomemben trend porasta samomerjenja krvnega
flaka do pred enim mesecem, kar po drugi strani pomeni, da se ljudje fudi zavedajo
pomembnosti lasthega nadzora krvnega tlaka.

raziskave (6-8). Pri najnizji stopniji izobrazbe je ugotovljen najvecdji delez ljudi, ki imajo pri
zdravniku izmerjen krvni tlak znotraj enega leta, pa tudi najvecji delez, ki ga nimajo nikoli
izmerjenega. Ugotavljamo, da je pogosteje izmerjen krvni tlak na rednem preventivnem
pregledu kot pri pregledu zaradi zdravstvenin tezav (7), kar kazejo tudi podatki raziskave,
izvedene v letu 2012. Po drugi strani pa je krvni tlak, ki je izmerjen pri zdravniku zaradi
zdravstvenih tezav, najpogosteje pri ljudeh z najnizjo stopnjo izobrazbe in najniziem
druzbenem sloju ter pri osebah, ki opravljajo tezka fizicna dela. Pri preventivnem pregledu pa
je krvni tlak izmerjen pogosteje pri ljudeh z najvisjo stopnjo izobrazbe, pri visjem srednjem in
zgornjem druzbenem sloju ter osebah, ki opravljajo nefizicna dela oziroma intelektualcih. To
vsekakor kaze na neenako uporabo zdravstvene oskrbe, saj marginalnejSe skupine pogosteje
obiscejo zdravnika le ob ze prisotnin zdravstvenih tezavah. Predvsem v Iuci slabSanja
socialno-ekonomskega stanja, ki je posledica vsesploSne ekonomske krize, se je treba
zavedati, da ljudje s fezavo krijejo stroske zdravstvenega varstva, fudi v povezavi z AH in
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njenimi zapleti. Skrb za zdravje pa je Se toliko bolj pereCa zaradi zmanjSanja oziroma
osiromasenja javnozdravstvenih financ in skrbi za javno zdravje (2).

Slovenija se bo morala tudi v prihodnje spoprijeti z nekaterimi izzivi, Ce bo zelela omogodifi
zdravje Cim Sirsi skupini prebivalcev oziroma ce bo Zelela zmanjSati neenakosti v zdravju.
Zavedati pa se moramo, da so ukrepi za obvladovanje vedenjskih dejavnikov tveganja lahko
ucCinkoviti le, Ce so prilagojeni lastnostim in znacilnostim posameznih populacijskih skupin.

10.5 Zakljucek

Z omenjenimi raziskavami smo pridobili podatke o razirfjenosti vedenjskin dejavnikov
tveganja, ki vplivajo na bioloske dejavnike tveganja, kot je AH, kar pa lahko vodi do drugih
bolezenskin stanj oziroma kroni¢nih nenalezljivin bolezni. Podatki so bili pridoblieni na
nacionalni in regionalni ravni. Zadnje je se posebej pomembno zaradi znanih medregijskih
razlik v razsirjienosti dejavnikov tveganja. Se pomembnejii so podatki o populacijskih skupinah,
ki jih dejavniki tveganja najbolj ogrozajo. Primerjalna analiza podatkov vseh stirih raziskav daje
Se dodatne pomembne podatke o frendu spreminjanja razsirjenosti posameznih dejavnikov
tfveganja, kar kaze na moznost dodatnega in usmerjenega ukrepanja. Raziskave pa vsekakor
prispevajo tudi k strokovni in znanstveni podlagi za pripravo predlogov prinodnjih interventninh
programov in izboljSavi ze obstojeCih programov za spreminjanje vedenjskih vzorcev
prebivalstva.
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11 ANGINA PEKTORIS

Angina pektoris (AP), simptom, ki nastopi zaradi neravnovesja med preskrbo in porabo kisika v
srcu, se kaze z bolecCino za prsnico. Ta vrsta boleCine se ne pojavlja samo pri koronarni
bolezni, zato je epidemiolosko ugotavljanje angine pektoris tezavno.

Med 30.375 osebami zajetimi v raziskavah je na vprasanje ali je pri njinh zdravnik ugotovil AP
5,27 % vprasanih odgovorilo pritrdiino. Delez moskih s pritrdilnimi odgovori je bil visji kot delez
zensk, delezi so narascali s starostjo, so bili visji med ftistimi z dokoncano ali z nedokoncano
osnovno Solo, med upokojenci in nezaposlenimi, v najniziem druzbenem razredu, v regijah
Murska Sobota in Celje in v vzhodnem obmocju Slovenije.

V obdobju sfirih presecnih raziskav je znacilno padel delez tako moskih kot zensk, ki bi jim
zdravnik bolecine za prsnico ali v mirovanju poftrdil kot angino pektoris, le v dolocenih
starostnih skupinah. DelezZ je padal osebam z dokoncano ali nedokonCano osnovno solo,
tezkim fizicnim delavcem, kmetom, Zivinorejcem ter gozdarjem kot tudi pripadnikom
delavskega, najniziega in srednjega druzbenega razreda ter v regijah Celje, Maribor in
Murska Sobota. Delez je ostal nespremenjen visiemu, srednjemu in zgornjemu socialno-
ekonomskemu razredu, tistim, ki delajo v industriji, rudarstvu in v gradbenistvu ter gospodinjam
in Studentom. Zrastel je ljudem s srednjo izobrazbo in delavcem na delovnih mestih, ki
zahtevajo lazje fizicno delo.

Prsna bolecCina se kot simptom pojavlja pri razlicnin boleznih in pri anketiranju, metodi
pridobivanja podatkov, so odgovori odvisni od okolisCin vprasanega in nacina izprasevanja.
Kljub metodoloskim tezavam smo iz podatkov presecnin raziskav izlusCili skupine ljudi, ki bi jim
v prihodnje morali, zlasti Ce bo ekonomska kriza dolgotrajna, nameniti ve€ dejavnosti za
prepreCevanje aterosklerotic¢ne bolezni srca.

11.1 Uvod

Angina pektoris (AP) je klinicni sindrom, ki nastopi zaradi neravnovesja med preskrbo in
porabo kisika v srcu; najpogosteje nastane zato, ker aterosklerotiCne vencne arterije ne
zmorejo preskrbeti dovolj kisika, Ce ga srce potrebuje vec (1). KazZe se z bolecino za prsnico, v
Celjusti, rami, hrbtu ali rokah, nastopi med pocitkom, delom ali Custveno obremenitvijo, v€asih
se pojavi tudi v zgornjem delu abdomna. Angina pektoris predstavlja zviSano tveganje za
akutni srcni infarkt ali nenadno sréno smrt. Vzroke za angino pektoris slabo razumemo in ljudje
z njenimi simptomi imajo lahko zelo razlicno tveganje za nastop nenadne sréne smrti ali
akutnega srcnega infarkta — od enakega onim v splosni populaciji do obcutno visjega (2).
Kaksna je epidemioloska slika AP, je tezko ugotoviti, ker je prsna bolecina simptom, ki se ne
pojavlja samo pri koronarni bolezni, in tudi klinicna diagnoza AP je lahko nezanesljiva.
Hemingway in sodelavci porocajo o zelo razlicni prevalenci AP v 31 drzavah — od 0,73 % do
14,4 % pri moskin in od 0,76 % do 15,1 % pri zenskah (3).

Zaradi velikega razpona deleza AP v razlicnih drzavah, ki je lahko posledica mnozice
metodoloskih pristopov ali razlicnega razumevanija tega, kar so posameznike sprasevali (4), je

102



smiselno ugotavljati frende AP v posamezni drzavi, Ce so bili podatki v vseh raziskavah v
drzavi pridobljeni na enak nacin, in ne toliko same prevalence primerjati med drzavami.

11.2 Metode

V §firih raziskavah, izvedenih v letih 2001, 2004, 2008 in 2012, so prikazani odgovori na
vprasanje, ali je vprasanemu zdravnik ugotovil angino pektoris (vprasanje 15, priloga 1),
vendar vprasanje ne razlikuje med zdravnikom primarnega, sekundarnega oziroma
terciarnega zdravstvenega varstva, ki imajo razlicne moznosti in znanje za diagnostiko
koronarnega sindroma in s tem AP. Zato smo pri opisanih trendih za statisticno znacilne vzeli
tiste razlike v tfrendih, pri katerih je moznost napake enaka ali manjsa od 10 %.

11.3 Rezultati

11.3.1 Gibanje angine pektoris v populaciji in posameznih populacijskih skupinah

Med 30.375 osebami, ki so v §tirih raziskavah v obdobju 2001-2012 odgovorile na vprasanje o
bolecinah v prsin ob mirovanju ali med telesno dejavnostjo, je pri 1.601 osebi zdravnik ugotovil
angino pektoris. To je v §tirih presecnih raziskavah v povprecju 5,27 odstotka anketiranin. Ob
vsaki je bil delez moskih, ki so imeli AP, visji kot delez Zzensk. DeleZi bolnikov so pri obeh spolih
narascali sorazmerno z narascanjem starosti. Med dejavnikoma, ki sta sluzila kot priblizka

tfemu ustrezno je bilo najbolj prizadeto obmocije vzhodne Slovenije.
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Preglednica 11.1: Ocenjena prevalenca angine pektoris glede na demografske in socialno-ekonomske
znacilnosti anketiranih, znacini tfrendi, Slovenija, 2001-2012

2001 2004 2008 2012 p trend

Spol
Moski 5,6 7,6 59 4,8 0009
Zenski 52 5.4 3.2 38 <0001
Starostne skupine po spolu
Moski 45-54 7.8 9.7 7.5 58 0025
55-64 11,2 165 13,1 8.4 0005
Ienske 35-44 42 3,1 1.9 1.4 <0001
45-54 67 83 44 45 0002 ¢
55-64 10,2 9.1 6,1 8.3 0066
Izobrazba
Osnovna 3olaalimanj 122 12,5 8,2 7.6 <0001
Srednja Sola 2,8 3,9 3.4 3,9 0,104 1T
Poklic
Tezko fizi€no delo v kmetijstvu, Zivinoreji, gozdarstvu 8.9 9.1 6.3 5.2 0049
nfeleklucino delo, csskoveing delo, vocsiver kacri 6 3529 27 0057 1
Upokojen/a 11,0 13,0 9,2 9,1 0,019
Nezaposlen, prijavljen na zavodu 9,2 9,1 11,8 50 0,003 |
Samoocenjen druzbeni sloj
Cisto spodniji in delavski 8.2 8.8 6,7 6,5 0,001 {
Srednji 3.9 5,1 3.4 2,8 0001

Geografsko obmocje
Vzhodna Slovenija 6,8 7.6 52 48 <0001

Zdravstvena regija
CE 7.5 8.1 4,8 4,9 0,001
NG 3.7 57 2,5 2.4 0,102
MB 6,3 7.5 58 3.9 0,002
MS 7.8 8.8 6,4 4,8 0,027

—

Vir: NIJZ

V obdobiju sfirih presecnih raziskav je znacilno padel delez tako moskih kot zensk, ki bi jim
zdravnik bolecine za prsnico ali v mirovanju potrdil kot angino pektoris — pri moskih v starosti
od 45 do 64 let, pri zenskah pa ze milgjsih, tudi fistin, starih od 35 do 44 let. Delez angine
pektoris je tistim s konCano ali z nedokonCano osnovno 3olo in tezkim fizi€nim delavcem,
kmetom, Zivinorejcem ter gozdarjiem padal, padal je fudi pripadnikom delavskega,
najniziega in srednjega druzbenega razreda. Tudi v regijah Celje, Maribor in Murska Sobota se
je delez bolnikov z AP znacilno zmanjsal, kar ustreza ftudi zmanjSanju na geografskem
obmocju vzhodne Slovenije. Visjiemu, srednjemu in zgornjemu socialno-ekonomskemu razredu
je delez bolnikov z AP ostal nespremenjen, prav tako tistim, ki delajo v industriji, rudarstvu in v
gradbenistvu ter gospodinjom in Studentom, a je zrastel ljudem s srednjo izobrazbo in
delavcem na delovnih mestih, ki zahtevajo lazje fizicno delo.
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11.3.2 Gibanje dejavnikov tveganja za angino pektoris

Gibanje dejavnikov tveganja do neke mere lahko pojasni gibanje AP v populaciji in
posameznih populacijskin skupinah. AP je povezana s kajenjem tobaka, z debelostjo, s
pomanjkanjem tfelesne dejavnosti, stresom, z visoko ravnjo holesterola in mascob v krvi,
zvisanim krvnim tlakom, s sladkorno boleznijo, z druzinsko obremenjenostjo z AP in s starostjo
(2). Angina pektoris od 3- do 4-krat zvisa tveganje za smrt pri sladkornih bolnicah in zenskah z
moteno toleranco za glukozo (5).

Padanje delezev oseb z AP je padalo sorazmerno z delezem oseb s sladkorno boleznijo, z
zmernim pitiem alkohola in ITM pod 25 kg/m?2, in sicer pri obeh spolih in pri moskih Se oseb v
stresu in pri Zenskah fistih z zviSanim krvnim tlakom, kadilkah in ¢ezmernin pivkah alkohola.
Delezi oseb z ITM nad 30 kg/m?2 so se v opazovanem obdobju gibali obratno sorazmerno z
gibanjem AP. V raziskavah je pofriena pozitivna povezava angine pektoris s prekomerno
telesno tezo in z debelostjo (6-7). Prekomerna telesna teza in debelost nista edina dejavnika
tveganja za AP. Zaradi negativhe korelacije med tfrendom debelosti in frendom AP pri 1.600
osebah, kar je v povprecju 400 bolnikov v eni od nasih raziskav, je najorz prisotna sistematicna
napaka v odgovorih (zanikanje AP pri debelih, pripisovanje prsne bolecine drugim vzrokom)
ali napaka pri vnosu podatkov ali izracunih.

Ceprav je celotni delez AP med moskimi in Zenskami v obdobiju §tirih raziskav znadiino padel,
je med moskimi znacilno porastel delez tistih z zvisanim krvnim tlakom, s holesterolom, z
indeksom telesne mase nad 30 kg/m?2 in delez sladkornih bolnikov, a znacilno je padlo Stevilo
kadilcev. Med zenskami je zrastel delez tistin z zviSanim holesterolom in depresivnih, a padel je
delez Zensk, ki so bile pogosto pod stresom in so imele tezave z njegovim obvladovanjem.

Delez oseb z zvisanim krvnim tlakom se je zvisal med milajSimi odraslimi oselbami obeh spolov
in starejSimi odraslimi moskimi, fistimi z osnovno do srednjo izobrazbo, s poklicem, v katerem so
opravljali tezko fizitno delo v industriji, rudarstvu in v gradbenistvu ter v poklicih z laZjim fizicnim
delom do intelektualnih storitev in med upokojenci v regijah Maribor in Koper, 1j. v zahodni in
vzhodni Sloveniji. Pri vecini teh kategorij bolnikov se je hkrati povisal tudi delez tistih, ki so jemali
zdravila proti zvisanemu krvnemu tlaku. Med ljudmi, ki so imeli zviSan krvni tlak in so opravljali
laZja fizi€na dela, storitvene dejavnosti, pisarnisko, intelektualno, vodilno in raziskovalno delo
ali so bili upokojeni, se je zvisal tudi delez fistih, ki so se pritozevali, da so pod stresom in da ga
tezko obvladujejo. V vsej populaciji, stari od 25 do 64 let, se je povecal delez oseb z
depresivnimi tezavami med vsemi, razen med fistimi, ki so koncali poklicno Solo in tvorijo en
del skupine poklicev lazjih fizicninh del, storitvene dejavnosti, pisarniskega, intelektualnega,
vodilnega in raziskovalnega dela, ter del srednjega razreda po samoocenjenem druzbenem
razredu. Vsi ti so po zgoraj navedenem imeli zvisan krvni tlak in so teZzko obvladovali stres.

Delez ljudi z zviSanim holesterolom se je v opazovanem obdobju zviseval med moskimi in
zenskami, tistimi s poklicno in srednjo izobrazbo, pri skupini poklicev lazjih fizicnih del, storitvene
dejavnosti, pisarniskega, intelektualnega, vodilnega in raziskovalnega dela ter upokojenci, a
predvsem na obmocju zahodne Slovenije. Tudi med njimi in tistimi z zviSanim krvnim tlakom je
rastel delez fistih, ki so jemali ustrezna zdravila. Zvisal se je deleZ debelih ljudi, tistin z indeksom
telesne mase 30 in vec kg/m? pri vseh odraslin moskih. Zrastel je v vseh izobrazbenih skupinah
in med delavci, ki opravljajo tezko fizicno delo v industriji, rudarstvu in v gradbenistvu, ter med
lazjimi fizi€nimi delavci, poklici storitvene dejavnosti, pisarniskega, intelektualnega in
raziskovalnega dela ter med vodilnimi delavci, narastel je v vseh regijah razen v regijah
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vzhodne Slovenije. Vzporedno s porastom deleza debelih ljudi je narastel tudi delez bolnikov s
sladkorno boleznijo med moskimi, tistimi z manj kot visjo ali univerzitetno izobrazbo v skupini
lazjih fizicnih delavcev in drugih nefizicnih poklicin ter med upokojenci ter v regijah Nova
Gorica, Koper in Novo mesto. Tudi zanje, kar zadeva zdravila, velja enako kot za zgornji dve
skupini. Pri vseh, ki zmorejo biti telesno dejavni ali so telesno dejavni zaradi svojih poklicev, so
se delezi telesne dejavnosti povecali. Delezi fistih, ki niso bili telesno dejavni, so padli pri
moskih in Zenskah, starih od 55 do 64 let, v regiji Murska Sobota, med tezkimi fizi€nimi delavci v
kmetijstvu, zivinoreji in v gozdarstvu ter nezaposlenimi. Kajenje je padlo med mlajSimi moskimi,
srednjim in visjim srednjim ter zgornjim slojem, med lazjimi fizi€nimi delavci, delavci v storitveni
dejavnosti in uradnistvom ter med intelektualnimi poklici v regijah Ljubljona, Novo mesto in
Celje.

11.4 Razprava

V analizi podatkov §tirih presecnih raziskav o AP smo ugotovili, da je bil povprecni delez
moskih z AP za 1,5 % visji kot povprecCni delez zensk. Delezi moskih in zensk z AP so v
opazovanem obdobju padadali. Pri moskih so znacilno padali med tistimi, starimi od 45 do 64
let, in med zenskami, starimi od 35 do 64 let. Delezi so padali med tistimi s konCano osnovno
Solo, med tezkimi delavci v kmetijstvu, Zivinoreji in v gozdarstvu, upokojenci in nezaposlenimi,
med fistimi, ki so se ocenili, da sodijo v spodnja dva druzbena razreda, v najvecjih dveh
regijah vzhodne Slovenije in regiji Nova Gorica. Delezi oseb z AP so narascali med osebami s
srednjeSolsko izobrazbo in tistimi z lazjimi fizi€nimi deli ter nefiziCnimi poklici. Med dejavniki
tveganja so se vzporedno z gibanjem delezev AP gibali tudi deleZi sladkornih bolnikov, tistin z
depresijo, zmernih pivcev alkohola in fistih z ITM manj kot 25 kg/m?2 obeh spolov in moskih, se
tistih pod stresom in pretezkih, pri Zenskah pa e pri tistin z zvisSanim krvnim tlakom, kadilkah in
cezmernih pivkah alkohola.

Ugotavljanje epidemioloske slike AP je tezko, ker je prsna bolecCina simptom, ki se ne pojavlja
samo pri koronarni bolezni in je zato klinicna diagnoza lahko nezanesliva. Odgovori na
vprasanje o prsni bolecini ob naporu, Ceprav so zbrani na podlagi diagnoze, ki jo je postavil
zdravnik, so odvisni od okolis¢in vprasanega (npr. potrebe bolnika, da bi ob tezavah obiskal
zdravnika ...) in spretnosti izpraSevalca, naj bo to zdravnik ali pri raziskavah anketar (8).
Doblijena incidenca in prevalenca bolezni od populacije do populacije lahko zelo varirata,
poleg tega prevalenca bolezni zunaj bolnisnice, pridobliena z vprasalniki, predstavlja AP, ki je
milejSa, velikokrat prehodna in manj nevarna, kot je AP, katere prevalenca je pridobliena na
podlagi klinicnih primerov (?). Dejavniki tveganja za AP so enaki kot za koronarno sréno
bolezen (10). AP je tudi potencialni napovedni dejavnik za veliko resnejsi manifestaciji bolezni
koronarnih zil, kot sta akutni srcni infarkt in nenadna sréna smrt (9).

Ugotovliena prevalenca AP v nasih raziskavah sodi v spodnjo fretjino vrednosti prevalenc, ki
jin je ugotovil Hemingway v svoji metaanalizi 74 Clankov o pojavu AP v 31 drzavah. Ugotovil je
fudi vi§jo srednjo vrednost deleza AP pri zenskah kot pri moskih, a nasi rezultati srednjin
vrednosti so, kar zadeva spol, ravno nasprotni (3), kar ni skladno s tem, da naj bi zenske
pogosteje obiskovale zdravnika kot moski. Odgovor lahko fici v tem, da bi bile lahko zenske —
Ceprav nagj bi bili simptomi AP pri Zenskah pogostejsi kot pri moskih (11) — tudi pri nas man;
pogosto agresivneje diagnosticirane in zdravljene kot moski, kar je opisano v literaturi (12).
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V zadnjih desetletjin prevalenca AP v razvitem svetu pada, tako kot pada umrljivost zaradi
bolezni srca in Zilja (1, 13). V obdobju opisanih §tirih raziskav je pri nas delez moskih z AP padel
za 0,8 % in Zensk za 1,4 %, Ceprav je delez vecCine dejavnikov tveganja v posameznih
populacijskin  podskupinah rastel. Tako je delez oseb z zvisanim krvnim tlokom, ali s
holesterolom, sladkorno boleznijo ali z depresijo, ki so jim bila predpisana zdravila proti tem
boleznim, rastel in se je tako zmanjevalo Stevilo fistih, ki jim je bila angina pektoris
ugotovljena, tudi zaradi neposrednega vpliva zdravil na bolezen, zaradi katere so bila
predpisana, in poslediCnega zmanjSevanja te bolezni kot dejavnika tveganja za AP. Na videz
kontradiktorni so tudi rezultati v skupini delavcev z lazjim fizicnim delom, med katerimi se je
delez depresivnih zmanjsal, po drugi strani pa je bilo med njim vec fistih pod stresom, ki ga
tezko obvladujejo. ZmanjSanje kajenja in zviSanje deleza telesno dejavnih sta lahko pozitivno
vplivala na zmanjSanje deleza AP v populaciji. V raziskavi Rok Simon s sodelavci o neenakosti
v umrljivosti Zensk po izobrazbi, ki je bila posredni kazalnik socialno-ekonomskega stanja zensk
v Sloveniji, se je izkazalo, da je tveganje za umrljivost zaradi ishemicne bolezni srca, katere
predstopnja je AP, Zzensk z nizko izobrazbo in s tem z nizjim socialno-ekonomskim statusom visje
kot tistih z visjo izobrazbo (14). Opisane so tudi razlike v dostopnosti zdravljenja AP, povezane s
socialno-ekonomskim statusom (15), prav tako je vec bolezni srca in Zilja, povezanih z zvisanim
krvnim flakom, med revnejsimi sloji Crnih prebivalcev ZDA (16). Slabo socialno-ekonomsko
stanje prek psihosocialnih dejavnikov povecuje tveganje za bolezni srca in Zilja, med njimi tudi
za AP (17). Rahel dvig frendov vecine obravnavanih dejavnikov tveganja v raziskavi iz leta
2012 v primerjavi z letom 2008 skupaj ob podpori informacij iz literature dovoljuje
predvidevanje, da se bo incidenca AP — med ekonomsko krizo in zlasti Ce bo ta dolgotfrajna -
povecevala.

11.5 Zakljucek

7 analizo trendov AP smo ocenili prevalenco AP v populaciji in razlicnih skupinah
posameznikov znotraj nje, v katerih so delezi AP v dvanagjstlethem obdobju narascali. Delezi
so narascali med moskimi z nizjo in s srednjo izobrazbo, med delavci z lazjim fizicnim in
intelektualnim delom, upokojenci ter med pripadniki spodnjega in srednjega socialno-
ekonomskega razreda, predvsem v regijah Nova Gorica, Koper in Maribor. To so skupine ljudi,
ki bi jim v prihodnje morali, zlasti Ce bo ekonomska kriza dolgotrajna, nameniti ve€ dejavnosti
za prepreCevanje aterosklerotiCne bolezni srca. Prijemalis¢a za preventivno dejavnost so
dejavniki tveganja, ki so v opazovanem obdobju, v posameznih skupinah Se vedno narascali.
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12 SLADKORNA BOLEZEN

Z raziskavo je bila v letu 2012 ugotovljena prevalenca sladkorne bolezni 6,6 % (25-74 let). V
starosti 55-64 let je o bolezni porocalo 12,5 % anketiranih, znacilno pogosteje moski, in 15 %
oseb, starih 65-75 let. Prevalenca sladkorne bolezni (SB), dejavnikov Zivljenjskega sloga, ki
prispevajo k njenemu nastanku, in visokega tveganja za SB je vecja pri nizkem socialno-
ekonomskem polozaju. Visoko ali zelo visoko tveganje za nastop SB v prihodnjih 10 letih ima
pri 45-54 letih 14 % moskih in 12 % zensk ter Cefrtina prebivalstva v starosti 55-64 let. Nezdrave
izbire Zivljenjskega sloga v povezavi s SB, zlasti telesna nedejavnost, Cezmerna prehranjenost
in debelost ter nezdravo prehranjevanje so imeli v desefletnem obdobju med slovenskim
prebivalstvom frend naras¢anja. Podrocja delovanja za primarno preprecevanje in
obvladovanje SB poleg zdravstva in izobrazevanja vkljuCujejo tudi druge sektorje ter znanje in
ozavescenost za odlocitve glede dejavnikov vedenjskega sloga, ki vplivajo na pojav SB.

12.1 Uvod

Sladkorna bolezen s spremljajoco obolevnostjo, socialnimi in ekonomskimi posledicami za
obolele, njihove druZine in celotno druzbo postaja v Stevilinih drzavah velik javnozdravstveni
problem. Mednarodna zveza za diabetes (IDF) po svoji metodologiji ocenjuje prevalenco
sladkorne bolezni (znane in neodkrite) na 8,5 % odraslih med 20 in 79 let, po posameznih
evropskin drzavah od 2,4 % do 9,8 %. Projekcije na podlagi trendov in porazdelitev
determinant sladkorne bolezni (SB) predvidevajo, da se lahko v EU prevalenca do leta 2025
povecCa na vec kot 10 % prebivalstva (1-3). V vseh starostnih skupinah se pojavlja pogosteje
kot pred dvema desetletiema. Ob naras€anju prevalence sladkorne bolezni za okoli 1 % v
freh lefih je bila oznacena tudi kot globalna epidemija z velikimi razlikami v zdravstvenih izidih
med socialno-ekonomskimi skupinami. Klju¢ni vplivni dejavniki so: naras¢anje debelosti,
zivlienjski slog prebivalstva z manj telesne dejavnosti, urbanizacija, ekonomska in prehranska
franzicija, rast obesogenih okolij. Starostno specificno tveganje se v Evropi povecuje pri
delovno aktivnem prebivalstvu. SB fipa 2 ima lahko veclletni potek brez simptomov, delez
neodkritin bolnikov pa je tudi v razvitih drzavah visok, do 35 %. SB z zapleti Se vedno skrajSuje
pricakovano trajanje zivlienja za 10 ali vec let in manjSa kakovost Zivlienja. Prevalenca SB in
dejavnikov Zivljenjskega sloga, ki prispevajo k njenemu nastanku, je v razvitem svetu vecja in
hitreje narasca v skupinah z nizkim socialno-ekonomskim polozajem (4). Razlike se odrazajo v
vecji prevalenci ugotovljene SB in vecCjem delezu neprepoznane SB pri niZiem socialno-
ekonomskem polozaju, pogostejsin zapletih pri SB ter v vecji in prezgodniji umrljivosti.

Namen analize je prikazati razsirienost in trende dejavnikov Zivljenjskega sloga, povezanih z
nastankom in zdravstveno obravnavo SB, med prebivalci Slovenije v starosti 25-64 let. Cilji so
opisati stanje po izbranih kazalnikih, ugotoviti delez bolnikov, ki sledijo posameznim
smernicam in priporocilom, ter znacilnosti skupin, ki so manj uspesne pri spreminjanju z
zdraviem povezanih veden]. Zivljenjski slog in socialno neenakosti na podrocju SB je podrobno
predstavila predhodna raziskava in nadalje smo spremljali klju¢ne znacilnosti v letu 2012.
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12.2 Metode

Podatke smo pridobili iz vprasanj 15, 16, 18, 19, vprasanj o felesni tezi, visini, obsegu pasu,
prehrani, telesni dejavnosti, kajenju, samooceni zdravja, obiskih pri zdravniku, opravljenin
meritvah in o svefovanju za spremembo Zivljenjskega sloga (glej prilogo 1). Izbrane
spremenljivke smo andlizirali glede na spol, starostne skupine, izobrazbo, samoocenjeni
druzbeni sloj in vrsto dela. Pri nekaterih spremenljivkah je bilo Stevilo po razredih premajhno za
testiranja ali sklepe glede znacilnosti trendov. Prevalenca SB (vkljuCuije vse tipe SB) je odstotek
oseb, ki jim je bila ugotovljena SB in so jo imeli v zadnjih 12 mesecih.

12.3 Rezultati

12.3.1 Prevalenca sladkorne bolezni

Vletu 2012 je 6.6 % (95 % 1L = 6,2 %—7,2 %) anketiranih v starosti 25-74 let porocalo, da imajo
sladkorno bolezen, 8,1 % moskih (95 % 12 =7,3 %-8,9 %) in 5,2 % zensk (95 % I1Z = 4,5 %-8,9 %). Med
osebami, starimi 25-64 let, je delez 5,4 % (95 % IZ = 4,9 %-5,9 %) in je znacilno vecdji kot pred lefi.
SB je v vseh starostnih skupinah po 35. letu od 1,5- do 2-krat pogostejSa pri moskih. V starosti 55—
64 let je o bolezni porocalo 12,5 % anketiranih, pri 65-75 let 15 % oseb. Znacilno se je povecal
delez SB v starosti 60-64 let (p = 0,011), pri moskih 55-64 let (p = 0,016) ter med osebami, ki
opravljgjo lazje fizi€no ali sedecCe delo (p = 0,018). Delez je v vseh starostnih skupinah vedji pri
krat pogostejsa v primerjavi z drugimi druzbenimi skupinami (preglednica 12.1). Vedji delez SB
kot pred leti je med moskimi s poklicno in srednjo Solo ter med Zenskami s srednjo in z visjo Solo.
Trenda rasti prevalence pri spodnjem in delavskem sloju mestnega prebivalstva v raziskavi 2012
ni bilo mogoce naprej slediti zaradi spremenjene metodologije. Po geografskinh obmodijih je tudi
v letu 2012 skoraj polovica (43 %) oseb s SB iz vzhodne Slovenije, Cetrtina pa iz zahodnega dela,
kier se je poroCana prevalenca SB povecala.

MOSKI ZENSKE
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& 14 mOS ali manj 2 1 m 0§ ali manj
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510 PS 50 P
g 8 mss g 8 uss
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2001 2008 2012 2001 2008 2012 2001 2008 2012 2001 2008 2012
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Vir: NIJZ

Slika 12.1: Ocenjena starostno specificna prevalenca sladkorne bolezni po spolu in izobrazbi, Slovenija,
2001-2008-2012
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Preglednica 12.1: Ocenjena prevalenca sladkorne bolezni glede na izbrane demografske, socialno-
ekonomske in geografske znacilnosti anketiranceyv, starostna skupina 25-64 let, Slovenija, 2001-2012

Da (%) Da — moski (%) Da - Zenske (%)

2001 2004 2008 2012 p trend 2001 2004 2008 2012 ptrend 2001 2004 2008 2012 p trend

Skupaj 43 56 45 54 0032 1 -l - -] - - -l - -] - -

Spol
Moski 52 7,1 6,1 6,8 0026 1t 52 7.1 6,1 6,8 0,026 - - - - -
Zenski 3,3 4,1 2.9 3.9 0,579 - - - - - 3.3 4,1 2,9 3.9 0579
Starostna skupina
25-34 0,6 12 07 08 0,973 08 12 07 06 0299 04 1,1 08 1,0 0296
35-44 22 29 1.3 23 0,452 3.1 3.9 1.9 27 0,186 12 1,9 06 1,9 0576
45-54 63 74 62 62 0,528 79 98 86 85 0918 4,6 48 36 39 0261
55-64 9.6 12,7 11,2 125 0043 1t 11,0 157 153 157 0016 1 84 9.9 7.1 9.1 0,982
Izobrazba
Osnovnadolaalimanj 74 90 88 103 0016 1 93 98 122 11,9 0072 6,1 85 58 90 0,142

Poklicnasola 45 79 55 69 0023 1 49 95 62 88 0006 1t 38 52 41 38 0878

Srednjasola 32 34 39 51 <0001 t 42 48 53 61 0025 1t 23 2] 2,6 39 0,006

Vi§jaSolaalive¢ 20 25 1.7 27 0,522 32 4, 28 37 0938 09 1,1 08 20 0,031
Samoocenjen druzbeni sloj

Cistospodnjiiin 50 75 wo 72 0077 68 80 81 84 0,103 47 63 47 58 0491

delavski
Srednji 3,5 51 28 40 0,766 44 72 37 55 0943 2,6 31 1.9 2,6 0,599
Vi§ji srednjiinzgornji 2,3 24 3,6 4,5 0003 t 35 38 57 72 0006 1t 10 1.1 1,6 22 0,113

Geografsko obmocie
Zahodna Slovenija 3,4 42 38 59 0001 t 46 56 56 79 0,004 22 28 18 37 0121

Osrednja Slovenija 44 58 43 56 0,216 5,1 7.2 6,1 7,6 0,036 3.7 45 2,5 3,6 0,421
Vzhodna Slovenija 4,6 6,1 50 49 0,966 56 77 63 57 0692 3.6 44 36 41 04617
Vir: NIJZ

12.3.2 Demografske in socialne znacilnosti populacije oseb s sladkorno boleznijo

Okoli dve tretjini sladkornih bolnikov v starosti 45-64 let predstavljajo moski. Med osebami s SB
se je povecal delez skupine 55-64 let (p < 0,001), moskih 55-64 let (p < 0,001) ter oseb s
srednjo (p < 0,001) in z vi§jo izobrazbo (p =0,013). V letu 2012 se je 54,5 % oseb s SB umestilo v
spodnji in delavski sloj, tretjina v srednji ter 8,4 % v visji srednji in zgornji druzbeni sloj. V raziskavi
2012 je znacilno manjsi delez oseb s tezkim fizicnim delom v kmetijstvu, gozdarstvu (p =0,011),
industriji, v gradbenistvu (p <0,001), kar lahko odraza manjSo pripravljenost za sodelovanje v
anketi. V desetletnem obdobju se je povecal delez oseb z lazjim fizicnim in s pisarniskim
delom (p = 0,002), ki predstavljajo tretjino oseb s SB med 25. in é4. letom. Delez upokojenih
med osebami s SB pred 65. letom se je po letu 2008 povecal z 32,4 % na 44,2 % (p = 0,002).

12.3.3 Zivljenjski slog prebivalstva, povezan z nastankom sladkorne bolezni

Podrobnejse analize posameznih dejavnikov so prikazane v drugih poglavijih te publikacije.
Klju€ni dejavniki zivlienjskega sloga, ki vplivajo na nastanek SB, tj. debelost in cezmerna
prehranjenost, telesna nedejavnost, nezdrava prehrana, vecinoma kazejo neugodne trende
in socialne neenakosti. Ti rezultati omogocajo spremljanje kazalnikov kakovosti sistema za
prepreCevanje SB tipa 2 (5). Prevalenca debelosti med oselbami, starimi 25-64 let, znasa 17,4 %,
pri moskih 20,7 %, pri zenskah 14 %, in se znacilno povecuje. Na osnovi indeksa telesne mase
(ITM) je ugotovljena debelost pri petini oseb, starih 40-54 let, in vsaki Cetrti osebi, stari 55-64
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let. Debelost in centralna debelost narasc¢ata s starostjo pri obeh spolin. Skupni delez
cezmerne prehranjenosti in debelosti znasa 54,6 %. 12,5 % odraslih, starih 25-64 let, z ITM 30 alli
vec ima SB (slika 12.2). Nezadostno telesno dejavnost je mogoce ugotoviti pri okoli polovici
odraslih. Med kazalniki deleza prebivalstva, ki se prehranjuje skladno z nacionalnimi
priporocili, izstopa frend upadanja deleza oseb, ki vsakodnevno uzivajo zelenjavo (39 %),
podobno nizek delez oseb uziva sadje, redno zajtrkuje le polovica odraslih, pogosto je
uzivanje sladkih pijac, povecala se je uporaba trdin mascob v prehrani.

v I 3

54 %

Osebe zmv <30 NN 313%87 2001
A
2012

Osebe 2 ITM 30 dli veé (debelost) IR 105 %

125%
Delez oseb s sladkorno boleznijo (%)
Vir: NIJZ

Slika 12.2: Ocenjena prevalenca sladkorne bolezni med odraslimi v starosti 25-64 let glede na vrednost
ITM, Slovenija, 2001 in 2012

Odkrivanje oseb z velikim tveganjem za SB fip 2 se v okviru populacijskin strategij izvaja s
presejanjem z vprasalniki ali s tockovanjem, kar omogoca ugotoviti, pri katerin osebah bi bilo
izvajanje laboratorijskin meritev krvnega sladkorja najucinkovitejSe. Za izracun tveganja smo
uporabili finski model populacijskega presejanja FINDRISC, ki na podlagi standardiziranega
vprasalnika omogoca ocenitev tveganja za razvoj SB tip 2 v naslednjih 10 letih (6). V oceno so
zajeti posameznikovi podatki: starost nad 40 let, Cezmerna prehranjenost ali debelost (ITM),
frebusna debelost (obseg pasu), telesna dejavnost (manj kot 30 minut dnevno), uzivanje
zelenjave in sadja (manj kot 1-krat na dan), jemanje zdravil za zvisan krvni tlak, kdajkoli
izmerjena zviSana koncentracija krvnega sladkorja in sladkorna bolezen tipa 1 ali 2 pri oZjih ali
SirSih sorodnikih. Klinicno presejanje uporablja StevilnejSa merila in laboratorijsko meritev
koncentracije glukoze v krvi (7-8).

Ocenjeno tveganje na podlagi vrednosti FINDRISC po starostnih skupinah in spolu prikazuje
slika 12.3. Med osebami v starosti 55-64 let je Cefrtina (28 %) ogrozenih z visokim (zbolel bo 1
od 3) ali zelo visokim tveganjem (zbolel bo 1 od 2) (6). Delez oseb z visokim ali zelo visokim
tveganjem je 14 % moskih in 12 % zensk, starih 45-54 let, ter 33 % moskih in 45 % zensk v starosti
65-74 let. V okviru posamezne starostne skupine se z viSanjem izobrazbe manjsa prevalenca
visokega tveganija.
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Dele? (%)

Skupaj Moski Zenske
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Vir: NIJZ
Slika 12.3: Tveganje za sladkorno bolezen fip 2 po spolu in starosti — model FINDRISC, 25-74 let, Slovenija, 2012
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12.3.4 Zivljenjski slog oseb s sladkorno boleznijo

Za preprecCevanje in odlaganje kroni¢nih zapletov pri SB je klju¢no doseganje ciljev pri telesni
tezi, ravni glukoze in mascob v krvi, krvnem tlaku ter pri nekajenju. Na spremenljive dejavnike
tveganja lahko bolnik vpliva z Zivljenjskim slogom, v katerem so glavni dejavniki zdrave
prehranske navade, telesna dejavnost, znizanje telesne teze, nekajenje (8-10). Pri veC kot
dveh fretjinah sladkornih bolnikov (25-64 let) sta ugotoviljena zvisan holesterol in arterijska
hipertenzija, ki je pogostejsa kot pred leti (p < 0,001). Pri osebah s SB je delez debelosti 40,8 %
in Cezmerne prehranjenosti 40,1 %. Petina sladkornih bolnikov je kadilcev (preglednica 12.2).
Po dva izmed teh dejavnikov sta prisotna pri 27 % in po frije pri 40 % sladkornih bolnikov ze v
starosti 45-54 let.

Samoocenjeno zdravije je slabo pri 16,8 % anketiranih s SB, vendar se je delez zmanjsal (p =
0,003), srednje pri 54,1 % in dobro ali zelo dobro pri 29,1 %. Podobno kot prejsnja leta 8 %
anketiranih z ugotovljeno SB v zadnjem letu ni obiskalo zdravnika, 9 % bolnikov v zadnjem letu
ne navaja meritve krvnega sladkorja ali tlaka in 19 % meritve holesterola. Za obisk
zobozdravnika se je odlocCilo manj oseb, v letu 2012 le 60 %. Med anketiranimi je 31,8 %
odgovorilo, da za svoje zdravje premalo skrbijo, 58,7 % pa meni, da za zdravje kar dobro
skrbijo, in njihov delez se je povecal (p = 0,006).

Preglednica 12.2: Presnovni in vedenijski kazalniki pri osebah s sladkorno boleznijo (25-64 let), Slovenija,
2001-2012

Delez (%)

2001 2004 2008 2012 p trend

Presnovni kazalniki
TM>=30 37,1 343 408 40,8 0,104
ITM 25-29,9 454 46,7 44,8 40,1 <0,001
Zvisan krvni tlak * 52,9 64,6 61,9 69,0 <0001 1
Zvisan holesterol ** - 623 60,1 667 0,194
Vedenijski kazalniki
Zadostna telesna dejavnost*** - 61,2 59,5 529 0.396
Kajenje 19,9 159 168 19,0 0,967
Cezmermo uzivanje alkohola 18,2 155 12,7 10,9 0,003 |
UZivanje vec kot freh dnevnih obrokov 52,1 51,7 50,3 - 0,651
UZivanje zajtrka vsak dan = 69,4 67,4 64,5 68,9 0,840
UZivanje zelenjave 1-krat nadan alive¢ 74,4 655 62,9 51,6 <0001 |
UZivanje sveze zelenjave 1-krat na dan alive¢ 74,4 643 61,2 508 <0001 |
UZivanje svezega sadja 1-krat na dan alive¢ 64,5 63,0 628 640 0,925
UZivanje mascobe kot namaz - nikoli 28,8 31,7 29,7 - 0808
UZivanje ocvrtih jedi - nikoli 140 9,8 238 13,8 0,152
Dosoljevanje hrane - nikoli 47,5 53,2 55,1 48,4 0,930
Uporaba zdravstvenih storitev
Obiski pri zdravniku v zadnjem letu = 940 93,2 893 926 0,270
Obiski pri zobozdravniku v zadnjem letu 65,4 69,3 54,5 59,9 0,007 |
Meritev v zadnjem letu — sladkor v krvi - 833 895 90,5 0,001
Meritev v zadnjem letu —krvni flak = 93,0 89,0 91,9 91,3 0,856
Meritev v zadnjem letu — holesterol 80,8 77,5 832 80,8 0,506

*Zvisan krvni tlak ve¢ kot 140/90 mm Hg ali jemanije zdravil za znizanje krvnega tlaka, **Zvisan holesterol vec kot 5 mmol/I ali jemanje zdravil za znizanje,
holesterola v krvi, *Hoja po smernicah — vsaj 5 dnina teden po 30 minut

Vir: NIJZ
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Dovoalj telesno dejavnih je glede na smernice okoli polovica oseb s SB v starosti 40-54 let (42,2 %)
in v starosti 55-64 let 47,5 % (slika 12.4). Med anketiranimi je 79,8 % odgovorilo, da so lahko
telesno dejavni, fega pa ni zmoznih zaradi bolezni 7,3 % ali invalidnosti 2,3 % bolnikov s SB. 10,6 %
ni gibalno dejavnih, Ceprav nimajo omeijitev. 48,9 % je dejavnih brez omejitev oz. so telesno
dejavni pri poklicnem delu, 30,9 % pa je dejavnih kljub omejitvam. Delezi primerno aktivnih se
med kategorijami ITM ne razlikujejo. 41,2 % bolnikov s SB je v zadnjem letu povecalo koli¢ino
rekreativnega gibanja.

- - . EX
Zmerna felesna dejavnost vsaj 5 dni na teden po 30 min %

42,5%

m40-54 let

Intenzivna telesna dejavnost vsaj 3 dni na teden po 30 min I, 25 7

47.7 % 55-64 let

Hoja vsaj 5 dni na feden po 30 min _ 47.6%

57,4 %

Vir: NIJZ

Slika 12.4: Telesna dejavnost oseb s sladkorno boleznijo po vrsti aktivnosti in starostnih skupinah, Slovenija, 2012
Vse 1ri obroke — zajtrk, kosilo, vecerjo — vsak dan zauzije 48,5 % sladkornih bolnikov. Redno
zajtrkuje 68,9 % in 4-6 dni v tednu 5,7 %, Cefrtina po 1- do 3-krat tedensko ali nikoli.
Dopoldansko malico uziva vsak dan 43,3 % in 4-6-krat na teden 12,7 % bolnikov; oba deleza
sta se v obdobju 2001-2012 zmanjsala (p = 0,010; 0,008). Kosilo ima vsak dan 86 % bolnikov,
vendar se je zmanjsal delez rednega kosila med osebami z nizjo izobrazbo (p = 0,023). Tretjina
vsak dan zauzije popoldansko malico (31 %) in 8,9 % vecino dni v tednu, deleza pa sta se
zmanjSevala (p <0,001; p = 0,018). Vecerjo vsak dan zauzije 71,6 % bolnikov in 4- do é-krat na
teden 10,3 %. Po teh podatkih Cetrtina do ftretjina bolnikov ne uziva redno priporocenih
obrokov oziroma ima neustrezno razporeditev ali premalo dnevnih obrokov.

Zelenjavo, svezo ali predelano, uZiva vsakodnevno okoli polovica oseb s SB; njinov delez se je
pomembno zmanjsal, izraziteje pri moskih. Prav tako je upadel delez oseb s SB, ki vsaj 1-krat
na dan uZiva svezo zelenjavo, s 74,4 % v letu 2001 na 50,8 % v letu 2012. SveZe sadje uziva
vsak dan okoli dve trefjini oseb s SB, kar ostaja v obdobju 2001-2012 na enaki ravni. Ocvrte
jedi uziva 1- do 3-krat na teden ali pogosteje 23,5 % oseb, nikoli samo 13,8 %. Delez oseb, ki jin
vzivajo najvec 3-krat na mesec (76,5 %), se je od leta 2001 (65,2 %) poveceval (p < 0,001),
vendar je nizji kot v letu 2008 (86,6 %). Olivno olje za pripravo hrane vsak dan uporablja 41,3 %
oseb, nikoli ali redko 27 % in podobno druga rastlinska olja. Pri kuhi uporabljajo tudi nasiCene
in tfrans-mascobe, tedensko trefjina in vsak dan okoli 6 %. Nikoli ali redko uporablja nasiCene
mascobe za pripravo hrane okoli polovica oseb s SB. V primerjavi s preostalo populacijo je
vecdiji le deleZ redne uporabe olivnega olja in drugih olj ter 'nikoli' masla in smetane, ob tem
pa delez teh, ki nikdar ne uporabliajo masti (39 %), ni veclji kot med osebami brez SB.
Mascobe kot namaz nikoli ali le poredko uporabljata dve tretjini oseb s SB, o uporabi
priporoCene margarine s steroli pa ni podatka. Polnomastno mieko ali mleko s 3,5 % mleCne
mascobe uziva 35,2 % oseb. Med sladkornimi bolniki 51,6 % oseb dosoljuje pripravljeno hrano,
pogosteje moski.

Bolj zdravo se je zacCelo v zadnjem letu prehranjevati 64,5 % anketiranih oseb s SB. Povecali so
se delezi odgovorov (p < 0,001), da uzivajo manj mastno hrano (75,9 %), uporabljajo drugo
vrsto mascobe (45,4 %), veC zelenjave (70 %), vec sadja (63,5 %), manj slano (56,5 %), man;
sladko (74,8 %), ve€ manjsih obrokov (56 %). Dve tretjini oseb s SB zeli znizati telesno tezo.
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Stres pogosto ali vsak dan dozivlja in ima tezave z njegovim obvladovanjem 27 % anketiranih.
Med kadilci (19 %) skoraj polovica kadi 11-20 cigaret dnevno in tretjina vec kot 20. Glede
posledic kajenja za zdravije je polovica nekoliko zaskrbliena, zelo 14,2 %, ne pretirano ali sploh
ne 36,2 %, vendar zeli kajenje opustiti 70,8 % kadilcev s SB.

12.4 Razprava

12.4.1 Ocenjena prevalenca sladkorne bolezni

V Stevilnih drzavah so vir informacij o prevalenci kroni¢nih obolenj in stanj, zivlienjskem slogu in
z zdravjem povezanimi vedenji anketne raziskave med prebivalstvom. Reprezentativha
raziskava »Z zdraviem povezan vedenjski slog« je v lefu 2012 ugotovila samoporocano
prevalenco SB v Sloveniji 6,6 % (25-74 let), druga raziskava o zdravstvenem stanju (EHIS angl.
European Health Interview Survey) v letu 2007 6,2 % (osebe, stare 15 in vec let). Pojavljanje SB
v Sloveniji spremljomo podrobneje z letnimi podatki o porabi ambulantno predpisanih zdravil
za znizevanje glukoze v krvi, ki jin je v letu 2012 prejelo okoli 99.300 oseb, med njimi 32 % inzulin;
v starosti 25-74 let je zdravila za SB prejemalo 71.573 oseb ali 5,2 % (11-12). Anketna ocena
prevalence SB je za petino vecja glede na stevilo prejemnikov zdravil, kar se povezuje s tem,
da dolo¢eno obdobje po ugotovitvi SB tipa 2 lahko poteka zdravijenje samo z
nefarmakoloskimi ukrepi, z zdravim Zivljenjskim slogom. Deloma k vecji anketni prevalenci
prispeva pogostejSe odlocanje oseb z boleznijo za sodelovanje v raziskavi (pristranost izbora),
v anketi pa so pritrdiino glede SB mogocCe odgovorile tudi osebe z diagnosticirano moteno
toleranco za glukozo (pristranost priklica, klasifikacije) ali po nosecniski SB, kar sicer ne ovira
medletne primerljivosti, je pa potrebno to upostevati ob interpretaciji rezultatov. O delezu
nefarmakoloskega zdravljenja za Slovenijo za zdaj ni podatkov; za ocene uporabljomo
predpostavko o delezu 15 %. Prevalenca SB se s starosfjo povecuje. Antihiperglikemicna
zdravila je pri starosti 60 let prejemalo 10,4 % prebivalstva in v starosti 65-75 let 16 % oseb,
podobno kot v veclini evropskih drzav (12-14). Pri moskih po 35. lefu je bila SB do 2-krat
pogostejsa kot pri Zenskah. V vseh starostnih skupinah je tudi v Sloveniji prevalenca SB vecja
v starosti 60-64 let, pri moskih 55-64 let, moskih s poklicno ali srednjo 3olo in zenskah s srednjo
ali visjo izobrazbo ter pri ljudeh, ki so pri delu malo telesno dejavni ali opravljgjo lazje fizicno
delo.

Do hitrega relativnega vecanja prevalence SB tip 2 vodi po interpretacijah tujih avtorjev vec
soCasnih dejavnikov: spremenjeno razmerje odkrita/neodkrita SB, demografske spremembe,
pojavljanje SB pri nizji starosti, izboljsano zdravljenje SB, manjsa umrljivost in daljse prezivetje
oseb s SB in v splo$ni populaciji ter incidenca SB (sedanja ter incidencna stopnja v prej§njin
letih), ki se povecuje s porastom Cezmerne telesne teze in debelosti med prebivalstvom (15).
UCinek aktivnega presejanja v okviru Nacionalnega programa primarne preventive sréno-
Zilnih bolezni (NPPPSZB) je zgodnje odkrivanje SB, kar delno pojasni rast letne prevalence
Stevila prejemnikov zdravil, ki se je letho povecCevala za okoli 3 % in v letih 2008-2011 za okoli
4,000 oseb (5 %) ob letni incidenci 11.000 novih prejemnikov zdravil za SB. Spremembe v
socialnodemografskih znacilnostih populacije z ugotovljeno SB gre deloma pripisati odkrivanju
SB pri miajsih odraslih, ki so ciline skupine programa NPPPSZB, in u¢inkom dejavnikov tveganja
za SB, ki v skupinah s slabsim socialno-ekonomskim polozajem hitreje narascajo.
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Po ocenah IDF je Slovenija med evropskimi drzavami s srednje visoko prevalenco SB (20-79
let), nediagnosticirano SB pa ima po IDF?2 v evropskem merilu vsak tretji bolnik s SB (1). V
Sloveniji je delez neodkrite SB verjetho manjsi kot 30 % zaradi desetletnega izvajanja NPPPSZB
in delovanja referencnih ambulant.

12.4.2 TZivljenjski slog in preprecevanije visokega tveganja za sladkorno bolezen

Ocene nadaljnje rasti Stevila oseb s SB v Evropi temeljijo na sedanjih incidencnih stopnjah za
starost in spol, vendar se bodo te najverjetneje povecale z narasC¢anjem deleza debelosti
(15). Med evropskim prebivalstvom je tveganje za SB od 30- do 40-odstotno in podobno je
tfveganje za preddiabetes, moteno toleranco za glukozo, ki prav tako poveca ogrozenost za
SB fip 2 in srcno-zZilne bolezni. Nezdrave izbire zZivljenjskega sloga, ki prispevajo k nastanku SB,
so imele v Sloveniji v desefletnem obdobju tfrend naras¢anja. Po podatkih sodelujocCih v
raziskavi je med slovenskim prebivalstvom Ze v starosti 55-64 let 28 % oseb z visokim ali zelo
visokim tveganjem za nastop SB v 10 letih, kar je znatno vec kot na primer v nordijskin drzavah
z zgledi dolgoletnih preventivnih aktivnosti, v katerih je ta delez za tretjino manjsi. Finski model
za populacijsko strategijo presejanja za visoko tveganje je lahko koristen za identifikacijo
skupin z visokim tveganjem, ki bi najvec pridobile od intenzivnih intervencij za spremembo
zivljenjskega sloga s ciliem preprecevanja bolezni (10, 16-17).

Zelene cilie v izboljsanju Zivljenjskega sloga po raziskavi v Sloveniji dosega polovica do dve
fretjini oseb s SB, frendi glede posameznih priporocil pa niso ugodni. Ugotovitve o Zivljenjskem
slogu sladkornih bolnikov odrazajo sodelovanje bolnikov pri zdravljenju, izvajanje specificnega
vidika oskrbe razlicnih zdravstvenin strokovnjakov in pristope, ki zagotavljajo posamezne
vidike dostopnosti, znanja in motivacije ogrozenim ter ze obolelim glede na individualne
potrebe. Pri posameznih dejavnikih tveganja obstaja socialni gradient, ki spremeni obet
zdravja za pomemben del prebivalstva.

12.5 Zakljucek

Zdravstvena obravnava sladkorne bolezni zajema kontinuum SB od dejavnikov Zivljenjskega
sloga in visokega tveganja do nastopa bolezni, zapletov in drugih izidov. Vrednotenje
ucCinkovitosti strategij za doseganje populacijskin ciliev pri dejavnikih Zivljenjskega sloga je
omogoceno le z zagotavljanjem kakovostnin podatkov. Podrocja delovanja za primarno
prepreCevanje in obvladovanje sladkorne bolezni poleg zdravstva in izobrazevanja
vkljuCujejo tudi druge sektorje ter znanje in ozaveSCenost za odlocitve, ki dolgorocno
podpirajo cilie v zdravju prebivalstva. Zlasti odloCevalci na podrocjih proizvodnje in trzenja
hrane in sladkih pijac, davcne politike, urbanisticnega nacrtovanja in medijev nagj bi v &im
veciji meri izpolnili svojo vlogo pri primarnem zmanjSevanju dejavnikov, ki prispevajo k pojavu
sladkorne bolezni, in s tem prispevali k zmanjSanju bremena bolezni. Ukrepi in strategije
Nacionalnega programa za obvladovanje sladkorne bolezni (NPOSB) 2010-2020 so
komplementarni drugim, katerih nosilci so razlicni sektoriji.

2 |DF pripravija ocene celokupne prevalence SB na osnovi zbranih podatkov SZO z uporabo korekcijskih faktorjev
glede na metode, po katerih so bili podatki zbrani (samoporocanje, meritev glukoze na tesce, meritev glukoze po
obremenitvi OGTT) ter splodno domnevo, da je med prebivalstvom delez nediagnosticirane SB 30-35 % vseh primerov
SB, zaradi Cesar prevalenco znane SB 20-79 let (starostno stand. stopnjo) mnozi s faktorjem 2 (za nekaj drzav: 1,5).
Objavljene ocene in projekcije prevalence SB za Slovenijo so bile pripravljene na osnovi samoporocanih podatkov za
leto 2004 in so neskladne (previsoke) glede na stevilo prejemnikov anfihiperglikemicnih zdravil.
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Pri posameznih dejavnikin tveganja za SB in ateroskleroticno srcno-zino bolezen, visokem
fveganju in prevalenci SB so ugotfovljene socialne neenakosti. Dosezena raven pravic
sladkornin bolnikov v Sloveniji v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja le delno
odgovori na probleme neenakosti v zdravju, ki se kazejo tudi pri sladkorni bolezni. Tudi pri
akfivnem zgodnjem odkrivanju v programih primarne zdravstvene dejavnosti je zato
izpostavljen pomen pristopov in intervencij za modifikacijo zivljenjskega sloga, ki sistematicno
vkljuCujejo delovanje za zmanjSanje neenakosti. Poleg Siritve mreze referencnih ambulant so
velikih pricakovanj delezni multidisciplinarni strukturirani edukcijski programi in enotni standardi
oskrbe, ki naj bi povecali moznosti za boljSe zdravstvene izide pri sladkorni bolezni, kar so v
Akcijskem nacrtu NPOSB kljucni cilji.
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13 PRIPRAVA VPRASALNIKA IN IZVEDBA TERENSKE FAZE ANKETE 2012

13.1 VzorCenje in odzivhost

Raziskava »Z zdraviem povezan vedenjski slog« pri odraslih prebivalcih Slovenije je bila v letu
2012 izvedena ze cCefrtic. Vzorcni okvir za pripravo vzorca je predstavljal Centralni register
prebivalstva (CRP). Vzorec je pripravil Statisticni urad Republike Slovenije na podlagi
stratificiranega enostavnega sluCajnega vzorcnega nacrta (stratifikacija po regijah in fipu
naselja). V vzorec je bilo vkljuCenih 16.000 prebivalcev Slovenije, ki so bili na dan zacetka
anketiranja (1. junija 2012) stari od 25 do vkljucno 74 let. Terenska faza ankete pa je potekala
od 1. junija 2012 do konca septembra 2012. Ceprav se je cas izvedbe terenske faze ankete
nekoliko razpotegnil v poznejsi Cas, je bila glavnina podatkov zbrana v istem casovnem
obdobju kot v preteklin raziskavah, zato so podatki primerljivi s preteklimi izvedbami raziskave.

Spodnija slika prikazuje rast stopnje odgovora med izvedbo terenske faze raziskave. Opazimo
lahko, da se je stopnja odgovora po vsakem opomniku pomembno zvisala in da je na koncu
znasala 59,6 %, s Cimer je bila dosezena druga najvisja stopnja odgovora od zacetka
izvajanja te raziskave v Sloveniji. Zaradi »preobremenjenostic prebivalcev z najrazli¢nejsSimi
anketami in tudi z neposrednim trzenjem namrec ti vse pogosteje zavracajo sodelovanje, kar
posledicno vpliva fudi na kakovost izvedenih anket in izraCunane ocene populacijskin
parametrov (1). Dosezena stopnja odgovora zato predstavlja velik dosezek za raziskovalce,
saj smo tudi s pomocjo intenzivne medijske kampanje med frajanjem terenske faze izvedbe
ankete - kljub splosno padajocim stopnjam odgovorov v vseh anketnih raziskovanijih — dosegli
dovolj visoko odzivnost, da je sklepanje iz vzorca na populacijo zanesljivo.
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Slika 13.1: Prikaz stopnje odgovora med potekom terenske faze izvedbe raziskave
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13.2 Nacin anketiranja

Vprasalnik so v vzorec izbrane osebe — tako kot v predhodnih raziskavah zaradi primerljivosti s
preteklimi krogi raziskave — prejele po posti, in sicer 1. junija 2012. Zaradi visokih stroskov,
povezanih z izvedbo terenske faze raziskave s pomocjo postne ankete z vprasalnikom na
papiru (v nadaljevanju: postna anketa), nizanja odzivnosti v preteklin raziskavah in nizanja
dosega mlajse, mobilnejSe populacije je bila v letu 2012 anketa izvedena z meSanim nacinom
anketiranja (t. i. »mixed-mode survey«). Izbrane osebe so vprasalnik na papirju skupaj s
povratno kuverto z naslovom pripadajoCega regijskega Zavoda za zdravstveno varstvo
prejele skupaj z obvestilnim pismom in nato Se ob 1. in 3. opomniku. V obvestinem pismu je
bila vsem izbranim osebam ponujena tudi moznost spletnega ankefiranja (v nadaljevaniju:
spletna anketa), ki je potekalo celoten Cas frajanja ankete. Regijski Zavodi za zdravstveno
varstvo so v foku izvajanja terenske faze raziskave izvedli osnovno kontrolo po posti prejetih
vprasalnikov (kontfrola s podatki iz vzorca o spolu in letu rojstva, na podlagi cesar je bilo
ugotovlieno, ali je na anketo dejansko odgovarjala izbrana oseba) in ocenili stopnjo
odgovora spremenljivke za vse prejete vprasalnike, nato pa vprasalnike prejete na papirju
vnesli v spletno aplikacijo za vnos anket.

Spletno anketiranje in vnos odgovorov, pridoblienin na papirnatin vprasalnikin, prejetin po posti,
sta potekala s pomocjo spletnega orodja 1KA oziroma EnKlikAnketa (https://www.lka.si/),
programske opreme za spletno anketiranje. 1KA predstavlja brezplacno orodje za izdelavo
spletnin anket in nastaja na Fakulteti za druzbene vede Univerze v Ljubljani v okviru centra za
Druzboslovno informatiko, skupaj z osrednjim globalnim portalom metodologije spletnih anket
WebSM (2).

13.3 Prilagajanje vprasalnika

Zaradi novosti, ki jo je prineslo spletno anketiranje, pa fudi zaradi zagotovitve ustrezne

kakovosti podatkov, zbranih s pomocjo postne ankete, je bilo treba anketni vprasalnik

nekoliko prilagoditi. Predvsem so bila spremenjena anketna vprasanja, pri katerih je bilo

mogocih veC odgovorov in je anketiranec v preteklih izvedbah raziskave le obkrozil vse

odgovore, ki so se nanasali nanj, medtem ko je preostale moznosti pustil prazne. Taksna so

bila vprasanja o:

— bolezenskih tezavah, ki jin je imel anketiranec v zadnjih 30 dneh,

- jemaniju zdravil,

— sfresu,

— dejavnikih, ki najbolj prispevajo k slabemu zdravju in visoki umrljivosti,

— osebah, ki so anketirancem, ki kadijo, svetovale, da opustijo kajenje,

— vrstah kruha,

— osebah, ki so anketirancem svetovale, da spremenijo nacin prehranjevanja, pitja
alkoholnih pijac, se vec gibajo v prostem Casu,

— spremembah prehranjevalnih navad,

— prezivljanju dopusta/pocitnic.

Zgoraj navedena vprasanja so bila spremenjena tako, da je moral anketiranec obkroziti
odgovor ndak ali yne« v vsaki vrstici za vsako posamezno moznost odgovora.
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Podobno so bila spremenjena tudi vprasanja, pri katerin so anketiranci Ze v preteklih

izvedbah raziskave za vsako navedeno kategorijo oznacili enega izmed ponujenih

odgovorov. Taksna so bila vprasanja o:

— boleznih ali stanjih, ki jih je ugotovil zdravnik,

— nazadnje opravlienih meritvah/pregledin,

— opravljenih meritvah/pregledih zaradi zdravstvenih tezav ali na rednem preventivnem
zdravstvenem pregledu,

— samopregledih,

— pogostostiin kraju uzZivanja posameznih dnevnih obrokov,

— pogostosti uporabe posameznih mascob pri pripravi hrane, namazov na kruhu,

— pogostosti uzZivanja posameznih Zivil,

— pogostosti pitja alkoholnih pijac.

Zgoraj navedena vprasanja so bila spremenjena tako, da so bila za boljso preglednost
oblikovana v tabele, v katerih je anketiranec v vsaki vrstici obkrozil en odgovor.

Pri nekaterih vprasanjih, npr. vprasanje o najvisji dosezeni stopnji izobrazbe, pa smo le-te
zamenjali s stfandardnim anketnim vprasanjem s seznama osnovnih socialnih spremenljivk (3).

Z vidika vsebine se zaradi pofrebne primerljivosti s preteklimi izvedbami raziskave vprasanja
vecinoma niso bistveno spreminjala, s preoblikovanjem posameznih vprasanj smo dosegli
zgolj vecjo kakovost dobljenih podatkov ter primerljivost med obema nacinoma anketiranja
uporablienima v raziskavi izvedeni v letu 2012.

13.4 Doseg posameznih ciljnih populacij glede na nacin anketiranja

V nadaljevanju je prikazan doseg posameznih cilinin podpopulacij glede na nacin
anketiranja v raziskavi »Z zdraviem povezan vedenjski slog 2012«. Opazimo lahko, da se z
nizanjem starosti povecCuje delez tistih anketirancev, ki so na anketo odgovorili s pomocjo
spletnega anketiranja. Podobno so Visji tudi deleZi anketirancev, ki so na anketo odgovorili s
pomocjo spletnega anketiranja med Studenti in zaposleno populacijo. S ponujeno moznostjo
spletnega anketiranja smo tako uspeli zajeti tudi miajSo, mobilnejso populacijo, ki je s
pklasicnimi« nacini anketiranja vedno tezje dosegljiva, in tako zagotovili ustrezno zastopanost
te populacije v zbranih podatkin. Na drugi strani pa smo s klasic¢nim nacinom anketiranja s
pomocjo postne ankete v veCjem delezu dosedli starejSo populacijo.
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Slika 13.2: Delez odgovorov glede na starostne skupine in nacin anketiranja, 2012
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14 METODOLOGIJA ANALIZE REZULTATOV

14.1 Uvod

V letu 2012 smo uspesno izvedli Cefrfo ponovitev raziskave CINDI »Z zdraviem povezan
vedenijski slog«, s katero smo pridobili nove podatke o z zdraviem povezanem vedenjskem
slogu prebivalcev Slovenije. Ker se je v Casu od zadnje raziskave iz leta 2008 gospodarska in
druzbena klima v Sloveniji obrnila v negativho smer, se to skladno s strokovno literaturo lahko
odraza tudi na poslabsanem zdravstvenem stanju prebivalcev oz. porastu tveganih veden;)
za zdravje. Osvezeni izsledki raziskave bodo tako lahko prispevali k posodobitvi preventivnin
zdravstvenih programov in drugih promocijskih (komunikacijskih) aktivnosti, ki bodo kljub
tezkim Casom ljudi Se vedno spodbujali k &im vedji skrbi za lastno zdravje in psihofizicno
kondicijo ter obenem omogocali ¢im vecjo enakost ljudi v dostopu do zdravstvenega
sistema in njegovih storitev.

Raziskava CINDI iz leta 2012 je vsebinsko v Cim vecji mogocCi meri uporabljala enaka
vprasanja kot v prejSnjin letih — z namenom zagotoviti sosledje raziskav iz prejsnjin let (1).
Novost in precejSnja izboljsava v zadnji raziskavi je moznost, da so anketiranci lahko sami
izbirali, ali bodo vprasalnik izpolnjevali klasicno (na papir) ali pa bodo uporabili spletno orodje.
Uvedba spletnega anketiranja se je izkazala za zelo dobrodoslo, saj so se s fem nacinom
zmanjsali stroski izvedbe raziskave, dosegli pa smo tudi visjo odzivnost ankete s tem nacinom
anketiranja, predvsem med milajSimi udelezenci, in boljSo uporabnisko izkusnjo anketirancev.
Podrobnejsi opis izvedbe terenske faze raziskave do vkljucno priprave vhodnih podatkov je v
poglavju 13 »Priprava vprasalnika in izvedba terenske faze ankete 2012«.

14.2 Priprava analiticne zbirke podatkov

Priorava analiticne zbirke podatkov za leto 2012 je potekala tako, da se je zagotovilo ¢im
boljSo primerljivost s podatki iz prejsnjih let. Spletne ankete so uporabniki izpolnili v splethnem
orodju 1KA, podatke iz anket, izpolnjenih v papirnati obliki, pa so na regionalnih Zavodih za
zdravstveno varstvo vnesli v elektronsko obliko brez kakrinih koli omejitev (na primer: vneseni
so bili vsi posredovani odgovori, kljub navodilu ankete, da mora anketiranec izbrati le en
odgovor). Kontrola in priprava podatkov sta se izvajali enotno na enem mestu.

Med postopkom priprave analiticne zbirke se je spostovalo vrsto pravil in dobrih praks, ki so
bile Ze uveljavljene in uporabliene ob prvi raziskavi CINDI CHMS iz leta 2001 (2). Primeri:
izbrisani so bili odgovori iz sklopa o kajenju pri nekadilcih, o uzivanju pitja alkohola pri
abstinentih in pri podobnih preskokin. Ceprav so bila na papimatem vprasalniku navodila
jasno napisana in preskoki jasno oznaceni (tudi barvno), niso vsi anketiranci preskocili
vprasanj, ki se na njih ne nanasajo. Ugotovljeno je bilo fudi, da so nekateri anketiranci pri
odgovorih v sefih podvprasanj, pri katerih je bila na voljo le izbira 'da’ ali 'ne’, pozitivno oznacili
le trditve, ki so za njih drzale, niso pa negatfivno odgovorili na preostale frditve. Pri feh
vprasanjih se je fakim osebam pripisalo negativen odgovor namesto manjkajoce vrednosti, in
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sicer tam, kjer je bilo ocCitno, da so se obkrozevali samo pritrdilni odgovori. Pri Stevilskih
vprasanjin so se dolocCile najvisie mogocCe dopustne vrednosti (npr. Stevilo obiskov pri
splosSnem zdravniku ali specialisti v zadnjih 12 mesecih, kolicina popitega piva ...), preostali
odgovori pa so se oznacili kot manjkajoCe vrednosti. Pri vprasanjin o telesnih visini, fezi in o
obsegu pasu se je pregledal tudi indeks telesne mase (ITM), in Ce je bil zunagj intervala 15-50
kg/m?2, kar smo dolocili kot verjetne rezultate, sta se podatka o telesni visini in tezi oznacila kot
manjkajoCi vrednosti. Povsod pri Stevilskin spremenljivkah se je popravilo na videz neustrezne

vrednosti (npr. visSina 1,72 cm ali besedne vrednosti 'nic', /', '=') v ustrezne vrednosti. Popravili
so se tudi ocitno zatipkani vnosi.

V redkih primerih, v katerih so osebe na papirnati vprasalnik na doloCeno vprasanje z
zahtevanim samo enim odgovorom izbrale veC odgovorov, se je na podlagi vsebinske
presoje izmed teh odgovorov izbralo en odgovor (pretezno konservativno odloCanje), vendar
enotno znotraj posameznega vprasanja.

Nekateri viprasalniki niso bili izpolnjeni v celoti. Tako se je pozneje izkljucilo nekaj oseb, ki so
odgovorile na manj kot deset odstotkov vprasanj. V primerih, ko je anketiranec izpolnil
vprasalnik na papirju in tudi v spletnem obrazcu, se je upostevalo tisti nacin, pri katerem je bl
vi§ji odstotek izpolnjenih odgovorov. V primerih, ko se spol in starost osebe v izpolnjenem
vprasalniku nista ujemala s podatki iz vzorca, se je upostevalo podatke iz vprasalnika, a le Ce
so bili v sprejemljivih mejah (npr. podatki 82 let stare osebe, ki je odgovorila na anketo
namesto dejansko izbrane osebe, niso bili upostevani). Celoten postopek priprave koncne
analiticne zbirke, izvedenih spremenljivk, logicnih kontrol in utezevanja je preverljiiv in
ponovljiv.

14.3 UteZzevanje podatkov in preverjanje znacilnosti razlik med skupinami

UteZevanje ankete je bilo narejeno na enak nacin kot v prejsnjin raziskavah (1). UteZili smo po
5-letnih starostnih skupinah, spolu in po zdravstveni regiji. Podatke o sestavi prebivalstva na
dan 30. 6. 2012 smo pridobili na spletni strani Statisticnega urada Republike Slovenije. Analiza
utezenih podatkov je potekala skladno z uveljavljenimi priporocili (3-4). V preglednici 14.1
prikazujemo, katere posledice je imelo prilagajanje demografske strukture z anketo zbranih
podatkov na strukturo prebivalstva Slovenije v starosti 25-74 let.
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Preglednica 14.1: Primerjava neutezene in utezene zbirke podatkov glede na klju¢ne spremenljivke, 25-74
let, Slovenija, 2012

Neutezeni (%) UteZeni (%)
Spol
Moski 44,37 50,59
Zenski 55,63 49,41
Starost
25-34 let 15,94 21,54
35-44 let 19,21 21,83
45-54 let 23,04 22,48
55-64 let 23,48 20,75
65-74 let 18,33 13,40
Druzbeni sloj
Cisto spodnii 3,76 3,51
Delavski 38,44 37,67
Srednii 47,86 48,76
Viji sredniji 9.14 9,31
Zgorniji 0,79 0,75
Izobrazba
Osnovna Sola ali manj 16,68 14,27
Nizja srednja ali poklicna Sola 20,50 20,29
Srednja strokovna ali splosna 34,91 35,86
Vi§ja, visoka ali vec 27,91 29,58
Zdravstvena regija
CE 15,11 14,84
NG 5,24 4,99
KP 6,49 7,39
KR 10,58 9,74
LJ 29,87 30,86
MB 15,32 15,96
MS 6,60 5,94
NM 6,62 6,71
RA 4,17 3.57

Vir: NIJZ

Ceprav naj bi zacetni vzorec ustrezno predstavijal prebivalstvo, so se na raziskavo bolj
odzvale Zenske in starejsi, ki so manj verjetno v dobrem zdravstvenem stanju. To posledi¢no
pomeni, da lahko pri doloCenih vprasanjin (ki so bolj odvisni od spolno-starostne strukture
anketirancev) pride do opazne razlike v odstotkin odgovorov med utezeno in neutezeno
zbirko ankeftnih podatkov. V preglednici 14.2 prikazujemo tudi nekaj primerov vpliva
utezevanja na odgovore posameznih vsebinskih vprasan;.
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Preglednica 14.2: Primerjava neuteZzene in utezene zbirke podatkov glede na nekatera vsebinska
vprasanja, 25-74 let, Slovenija, 2012

Neutezeni (%)  Utezeni (%)
Samoocena trenutnega zdravstvenega stanja
Zelo dobro ali dobro 54,99 58,62
Srednje 37,30 34,43
Slabo ali zelo slabo 7.71 6,94
Obcutki napetosti, stresa, velikega pritiska
Nikoli ali zelo redko 26,91 26,84
Obcasno 49,21 48,60
Pogosto ali vsak dan 23,88 24,57
Pitje mleka
Ne pijem mleka 21,76 21,63
Domace mleko (s kmetije, mlekomata) 12,86 12,44
Mleko s 3,5% m.m. 33,89 35,12
Mleko z manj mascobe (1,6 % m.m.) 29,63 29,04
Posneto mleko (0,5 % m.m.) 1,86 1,77
Indeks telesne mase
ITM < 25 41,87 43,13
25<I1TM <30 38,98 38,57
ITM = 30 19,15 18,30

Vir: NIJZ

14.4 Metodologija analize frendov

Metodologija analize trendov je bila enaka kot v prejSnji publikaciji (1), v kateri je tudi
podrobneje opisana. Podatkom iz let 2001, 2004 in 2008 se je dodalo podatke iz leta 2012.
Nato smo po enaki metodologiji pridobili osvezene frende o pojavnosti tezav, bolezenskih
stanj in drugih delavnikov za navedena leta.

Izbrane spremenljivke smo analizirali glede na spol, starostne skupine (25-39 let, 40-54 let, 55—
64 let), izobrazbo (osnovna 3Sola ali manj, poklicna Sola, srednja Sola, visja Sola ali vecg),
samoocenjeni druzbeni sloj (Cisto spodnji in delavski, srednji, visji srednji in zgornji), geografsko
obmocje? (zahodna, osrednja in vzhodna Slovenija) in glede na zdravstveno regijo (Celje,
Nova Gorica, Koper, Kranj, Ljubljana, Maribor, Murska Sobota, Novo mesto, Ravne na
KoroSkem).

Ceprav sta raziskavi v letih 2008 in 2012 vkljucevali tudi prebivalce v starosti 65-74 let, smo jih v
analizi frendov zaradi primerljivosti s podatki iz let 2001 in 2004 izkljucili. V loCeni analizi
podatkov, pridoblienih v raziskavi v letu 2012, ki je v prilogi 2, pa smo andalizirali vse vkljucene
sodelujoCe (starost 25-74 let).

3V vzhodno Slovenijo sodijo zdravstvene regije Celie, Maribor, Murska Sobota, Novo mesto, Ravne na Koroskem.

Osrednjo Slovenijo predstavlja zdravstvena regija Ljubljana. V zahodno Slovenijo sodijo Nova Gorica, Koper in Kranj.
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14.5 Metodoloske ugotovitve in odprta vprasanja

Najvedji izziv pri sestavljanju zbirke Stirih ponovitev raziskav »Z zdraviem povezan vedenijski
slog« je bil zagotoviti kontinuiteto vprasanj oziroma odgovorov, sgj se je vprasalnik v celotnem
opazovanem obdobju deloma spreminjal. PreuCevanja casovnih trendov ne moremo
izvajati, Ce se Casovna vrsta podatkov prekine ali se vprasanja ali odgovori vsebinsko
bistveno spremenijo. DoloCena vprasanja so se sicer spremenila oziroma prilagodila
spremenjenim okolis¢inam, tako da se je (obiCajno) novejse razlicice vprasanj prevedlo na
starejse (manj podrobne) razlicice z namenom pridobiti frende skozi vse Sfiri ponovitve.
Dodatno smo podatke iz leta 2012 analizirali samostojno.

Pomemben izziv je predstavijala obravnava »navideznink manjkajocih vrednosti — kot je
opisano ze zgoraj, glede odgovarjanja na podkategorije, ki so se nanasale na posameznika,
ne pa na vse podkategorije posameznega vprasanja. Ce postopka za samodejno
pripisovanje negativnih odgovorov tam, kjer je to smiselno in potfrebno, ne bi izvedli, bi se
odstotek manjkajocih vrednosti pri doloCenih spremenljivkah gibal tudi ez 30 %.

14.6  Viri
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Priloga 1: Vprasalnik raziskave »Z zdravjem povezan vedenjski slog 2012«

(@) vz

INSTITUT ZA VAROVANIE ZDRAVIA
REPUBLIKE SLOVENIJE

Z zdravjem povezan vedenjski slog 2012
VPRASALNIK

Prosimo vas, da pri vpraganjih, kjer ni posebej navedenega natina izpolnjevanja, obkroZite ustrezen odgovor. Vprasalnik lahko
izpolnjuje samo oseba, izbrana v vzorec. Ce slabse vidite ali ga teZje razumete, naj vam pri izpolnjevanju kdo pomaga. Vsekakor pa
naj bodo odgovori vasi. Prosimo vas, da izpolnjen anketni vprasalnik najkasneje do 18. 6. 2012 vrnete po posti v priloZeni pisemski
ovojnici.

OSNOVNI PODATKI

1.

2.

3

4

5.

Spol:
moski
[2] zenski

Leto rojstva:

o L]

Ali ste trenutno:

samski

[2] porozeni

Zivite v zunajzakonski zvezi
EI ovdoveli

E] loceni

Koliko ¢lanov Steje vase gospodinjstvo?

Koliko oseb, miajsih od 18 let, Zivi v istem gospodinjstvu kot vi?

Kaksen je vas zaposlitveni status?
(Prasimo, oznatite samo en odgovor.)

zaposlen
samozaposlen

Student

EI gospodinja, gospodinjec
upokajenec

[6] brezposeln

Kaksno delo vecinoma opravljate?
(Prosimo, oznatite samo en odgovor.)

teZko fizicno delo v kmetijstvu, Zivinoreji, gozdarstvu ipd.
tezko fizitno delo v industriji, rudarstvu, gradbenistvu ipd.

lazje fizino delo (npr. prevoznistvo, montaZa, priprava hrane,
tiskarstvo, skladi§cenje, popravila, vzdrzevanje ...)

kombinacija laZjega fizicnega in storitvenega dela (npr. sirezba,
turizem, trgovina, pospesevanje prodaje, medicinska oskrba ...)

@ enostavnejSe pisarnisko delo (npr. tajnistvo, niZji menedzment)

@ intelektualno, raziskovalno delo, vodstveni kadri (npr. poucevanje,

zdravljenje, vigji menedzment)

drugo

8.

Katera je va$a najvisja doseZena stopnja izobrazbe?
nepopolna osnovnoSolska izobrazba
osnovnosolska izobrazba

nizja ali srednja poklicna izobrazba

srednja strokovna, splosna izobrazba

vi§ja strokovna izobrazba, visjesolska izobrazba

|E| visokosolska strokovna izobrazba

visokoSolska univerzitetna izobrazba

specializacija, magisterij, doktorat

Kateri druzbeni skupini (sloju ali razredu) pripadate po svojem
mnenju?

[1] éisto spodnji
delavski
srednji

vigji srednji
zgornji

[6] ne vem

UPORABA ZDRAVSTVENIH STORITEV IN
ZDRAVSTVENO STANJE

10.

Kolikokrat ste bili v zadnjih 12 mesecih pri sploSnem zdravniku ali
specialistu?
(Ne upostevajte obiskov zaradi bolezni otrok ali drugih druZinskih &lanov.)

(Prosimo, vpisite Stevilo abiskov.)

. Kolikokrat ste bili v zadnjih 12 mesecih pri zobozdravniku?

(Prosimo, ne upostevajte obiskov zaradi spremstva otrok ali drugih
druinskih ¢lanov.)

(Prosimo, vpisite Stevilo obiskov.)

. Kolikokrat ste bili v zadnjih 12 mesecih sprejeti v bolniSnico?

(Prosimo, ne upostevajte poroda alf spremstva ofroka.)

(Prosimo, vpisite Stevilo sprejemov.)

. Koliko dni ste bili v zadnjih 12 mesecih zaradi bolezni ali poskodbe

odsotni z dela ali nezmozni opravljati obi¢ajne delovne obveznosti?
{Ce se ne spomnite toéno, prosimo, napiSite pribiizno Stevilo dni. Ne
upostevajte adsotnosti z dela zaradi nosecnosti, porodniskega dopusta,
nege ali spremstva otroka ali drugega druzinskega clana.)

dni’ {Prasimo, vpisite Stevilo dni)
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14. Ali ste v zadnjih 30 dneh imeli katero od nastetih tezav?
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrsti, Tabelo izpolnjujte po wisticah)

da ne
a  boleine v prsih med telesno dejavnostio 1 2
b boleine v krizu 1 2
¢ boleéine v vratuframenih 1 2
d  boletine v drugih skiepih 1 2
e vzlrajne napade kaslja z izkaSljevanjem sluzi 1 2
f  otekanje nog 1 2
g alergijo 1 2
h  zaprje 1 2
| glavobol 1 2
] nespecnost 1 2
k  depresivno stanje (potriost, Zalost) 1 2
| zobobol 1 2
m  teZave priuriniranju 1 2

18. So vam kdaj izmerili zvi$ano koncentracijo krvnega sladkorja
(kadarkoli)?

[1] da
ne

19. Je imel kdo od bliznjih ali §irsih sorodnikov sladkorno bolezen
(diabetes tipa 1 ali 2)?
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

da ne
a slari sfardi, teta, stric, bratranec, sestriéna 1 2
b stargi, brat, sestra, ofrok 1 2

20. Kdaj ste nazadnje opravili naslednje meritve/preglede?
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

pred pred  pred

v 1do  3do  vet
zadnjih ne
15. Ali imate katero od navedenih bolezni ali stanj, ki jih je ugotovil 12 E:)?”BJ ::)?rg kgl mkall e
zdravnik? mesecih gy leti leli
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!) 2 fvnillak y 2 3 2 5 5
da, uggl‘ovlleﬂa m,;fgm;ﬂ'e(; b holesterol v kvi 1 2 3 4 5 6
je bila v je bila pred v ne
zadnjem letu kot enim letom o sladkorv kni ! 2 3 4 § 6
@ zvigan kivni llak ves kot 14090 | 5 5 d p[ﬁ%‘g‘jﬁ\""’;‘fﬂ’; 1 2 3 4 5 6
mmHg (hipertenzijo) p
b zvigan holesterol ve kot 5 1 2 3 e kolonoskopio ! 2 S 4 § 6
mmoll {hiperholesteloremijo) f mamografjo (slikanje) 1 5 3 4 5 5
¢ sladkorno bolezen ali diabetes 1 2 3 ;qke (slamiza 254€)
- ralu
d prebolelo sréno kap ali 9 smalemicnegav 1 2 3 4 5 6
miokardni infarkt ! 2 3 (samo 22 zonshe)
e bolegino v prsih pri mirovanju ali h preged plos@le 1 2 3 4 5 6
med telesno dejavnostjo (npr 1 2 3 (samo za moske)
angino pektoris)
f_sténo popustanje ! 2 3 21. Ce je ta meritevipregled billa opravljen/a, ali je bil/a opravijen/a
g moZgansko kap L 2 3 zaradi vasih zdravstvenih tezav ali na rednem preventivnem
h  bolezni in okvare hrbtenice 1 2 3 zdravstvenem pregledu?
i bolezni sklepov (artritise ali 1 2 3 (Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)
artroze)
- — na rednem nisem
i kroniéni bronhitis, emfizem 1 2 3 ;’s{:\?&:ﬂgm preventivnem opravila
(KOPB) \e3ay zdravstvenem taksnega
k  bronhialno asimo 1 2 3 pregledu pregleda
| razjedo (ulkus) na Zelodcu ali 1 5 3 a  knitlak 1 2 3
dvanajetniku b holeslerol v kvi 1 2 3
m_jetmo cirozo 1 2 3 ¢ sladkorvkni 1 2 3
n__ depresio 1 2 3 d  pregledblata na prikiito ] 2 3
o bolezen &itnice 1 2 3 krvavitev
e kolonoskopija 1 2 3
16. Ali ste v zadnjih 7 dneh jemali naslednja zdravila ali zdravilna f mamografija (slikanie) dojke ] 3
sredstva? (samo za Zenske)
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!) g brismatemitnega viatu 1 2 3
da e (samo za Zenske)
a zaznizane krvnega tiaka 1 2 h pregled pm‘?le 1 2 3
b zazniZanje holesterola v ki 1 2 (samo za motke)
¢ zazdravljenje sladkome bolezni 1 2
d  proti glavobolu 1 2 22. Kdaj ste si sami nazadnje:
e proti drugm boledinam 1 2 (Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)
f prolikaslu 1 2 pred man| pred predvet
@ pomirjevala in uspavala 1 2 kot 1 106 kot pol nikoli
prehranska dopolnila v obliki vitaminow in mesecem  mesec leta
h  minerale 1 2 a  izmerili krvni tlak 1 2 3 4
i kontraceprijska sredsiva 1 2 b samopregledovali 1 5 3 4
| antidepresive 1 2 dojke (samo za Zenske)
k  zelidne pripravke 1 2 ¢ samopregledovali 1 5 3 4

17. Ste kdaj redno jemali zdravila za nizanje krvnega tlaka?
[1] da
ne

moda (samo za moske)




23

24,

25,

26.

27.

28.

29,

Ali imate priznano katero od stopenj invalidnosti?
[ﬂ ne

[2] 1. stopnjo

II. stoprjo

II. stoprjo

Kako ocenjujete svoje trenutno zdravstveno stanje?
[1] zelo dobro

dobro

srednje

slabo

zelo slabo

Kako skrbite za svoje zdravje?
m zelo dobro

[2] kar dobro

balj malo, premalo

skoraj nig

ne vem, kaj bi rekel

Koliko zob vam manjka?

[1] ni&

1-5

6-10

vet kot 10, toda ne vsi

@ manjkajo mi vsi zobje oziroma nesim totalno protezo

Kako pogosto si umivate zobe?

[1] nikoli
ne vsak dan
enkrat dnevno

dvakrat dnevno
veckrat dnevno

Kako pogosto se pocutite napete, pod stresom ali velikim pritiskom?
[4] nikoli

zeloredko

obcasno

pogosto

E vsak dan

CGe se potutite napete, pod stresom ali velikim pritiskom, kaj
menite, da je vzrok temu?
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

da ne

obremenitve na delovnem mestu

slabi odnosi med sodelavei

slabi materialni pogoji za Zivljenje

osamljenost

—~lo|a|le|o|w

1
1
problemi v druini 1
1
1
1

(ST ENY ECY R ENY I

hrupno okolje

30.

3.

a0

32.

33.

Kako obvladujete napetosti, stres in pritiske, ki jih doZivijate v
Zivijenju?

zlahka jih obvladujem

z nekaj truda jih obvlacujem

Z vecjim naporom jih obvladujem

s hudimi tezavami jih $e obvladujem

ne obvladujem jih, moje Zivljenje je skoraj neznosno

Koliko ljudi vam je tako blizu, da lahko nanje racunate, e imate
resen osebni problem?

nobenega
1ali2
3do5

[4] vet kot5

Koliko ur na dan obicajno spite med delovnim tednom?
ve kot 8 ur
8ur

6-7 ur
[4] manj kot 6 ur

Kako hrupno se vam zdi okolje, v katerem bivate?
zelo hrupno
srednje hrupno

malo hrupno
sploh se mi ne zdi hrupno

Kateri od spodaj navedenih dejavnikov po vasem mnenju najbolj
prispevajo k slabemu zdravju in visoki umrljivosti odraslih
prebivalcev?

(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

da

=
@

nepravilna prehrana

stres

stabi Avljenjski pogoji (pomanjkanje denaria, slabo stanovanie)

naporno telesno delo

kajenje

debelost

dedni (genetski) dejavniki

alkohol

— |- |z|la|"|leo|alo|o|w

slaba dostopnost do zdravsivenih storitev

=~

[SRICE BY DGR Y VR DY DNY ECY DY EN)

1
1
1
1
1
premalo gibanja 1
1
1
1
1
1

fvegano vedenje na cesti

KAJENJE

35.

36.

Ali vi ali katerikoli drug ¢lan vase druzine kadi v stanovanju ali v
bivalnih prostorih?
ne, nihée ne kadi

[2] da

Koliko ur na dan prezivite v okolju, kjer nekdo kadi?
skoraj nikoli nisem izpostavljen/a tobacnemu dimu
manj kot 1 uro na dan

1-5 ur na dan

El vet kot 5 ur nadan
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37. Ali sedaj kadite, ste kdajkoli kadili (cigarete, cigare ali pipe tobaka)? 48, Ali vas skrbijo Skodljive posledice kajenja za vase zdravje?

[1] ne kadim in nisem nikoli kadil => POJDITE NA VPRASANJE §T. 50! zelo sem zaskrbljen/a
sedaj ne kadim, a prej sem kadil = NADALJUJTEZ VPRASANJEM nekoliko sem zaskrbljen/a
ST.38! nisem prefirano zaskrbljen/a
sedaj kadim => NADALJUJTE Z VPRASANJEM $T. 38! sploh nisem zaskrbljen/a
38. Alli ste pokadili vsaj 100 cigaret v svojem Zivljenju? 49. Ali vam je v zadnjem letu (v zadnjih 12 mesecih) katera od nastetih
El da oseb svetovala, da opustite kajenje?
ne (Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)
da ne
39. Kaksen kadilec ste (ali ste bili)? 2 ANl 1 2
[1] reden, kadim (kadil sem) vsak dan D i e L &
. c medicingka sestra 1 2
obcasen d drug zdravstveni delavec 1 2
e druzinski ¢lan 1 2
f prijatel) 1 2
40. Katere tobacne izdelke in/ali izdelke z nikotinom uporabljate g drugi 1 2
oziroma ste uporabljali (moznih je ve¢ odgovorov)?
m tovarniske cigarete
roéno zvite cigarete
cigare PREHRANJEVALNE NAVADE
pipe tobaka
odno pi
El vodno plp? e ) 50. Kako pogosto uZivate nastete dnevne obroke?
[6] tobek za njunanie, zvegenie alisesanie (Prosimo, obkrozite en odgovor v vsak vrst. Tabelo izpolnjujte po vsticah)
elektronske cigarete e 13k 1ox
drugo, prosimo navedite: vsak dan na na na nikoli
ledcen  leden  mesec
#1. Koliko cigaret obi¢ajno pokadite (ali ste pokadili) na dan? a_ zajik 1 2 3 4 5
____cigaret nadan b dopoldanska malica 1 2 3 4 5
¢ kosilo 1 2 3 4 5
42. Ge ste, ali ste bili kadilec, koliko ste bili stari, ko ste prvié kadili? d__popoidanska malica 1 2 3 4 5
et (Prosi isite starost e veera 1 2 3 4 5
et (Prosime, vpisite starost) f priloZnosini obrok (npr 1 2 3 4 5
. pred televizijo)
43. Ce ste bili kadilec, pa niste ve¢, koliko ste bili stari, ko ste zaceli
redno (vsak dan) kaditi?
let (Prosimo. voidite starost 51. Kje uZivate naslednje obroke?
— [EFeElin, GEeE T GEY, (Prasimo, obloZte en odgovor v vsaki st Tabelo izpofjute po visticah)
44, Ge ste bili kadilec, pa histe veg, koliko ste bili stari, ko ste prenehali doma izven doma cbroka ne jem
kaditi? a zajtrk 1 2 3
. b dopoldanska malica 1 2 3
let (Prosimo, vpisite starost.) PR : 2 3
% . " . . e d pepoldanska malica 1 2 3
45. Ce ste Se vedno kadilec, ali bi radi opustili kajenje? <
e velerja 1 2 3

m ne, kajenja ne nameravam opustiti

da, kejenje nameravam opushi v neslednh 30 dneh 52. Kako pogosto uporabljate navedene maséobe pri pripravi hrane?

da, kajenje nameravam opusiti v naslednjih 6 mesecih (Prosimo, obkrozite en odgovor v vsaki vrsti, Tabelo iZpolnjute po ursticah)
da, kajenje nameravam opustiti nekoc v prihodnosti ek - _
nisem e razmisijal/a o tem dan tedensko meseino redkeje  nikoli vern
a o\!c':no (olivno) 1 2 3 4 5 5
46. Kolikokrat ste resno poskusili prenehali kaditi in ste zdrZali brez olie
kajenja vsaj 24 ur (¢e ne kadite veg, prosimo, navedite, kolikokrat b diuga | ) 3 B 5 5
ste poskusili prenehati kaditi pred dokenéno opustitvijo kajenja)? rastlinska olja
J ¢ smetano (kislo
—trat al sladko) 1 2 3 4 5 8
@ nikoli d  margarino 1 2 3 4 5 5
e maslo 1 2 3 4 5 6
47. Ce e vedno kadite, prosimo navedite, kdaj ste nazadnje resno f_ svinjsko mast 1 2 3 4 5 6
poskusili prenehati kaditi in ste zdrzali brez kajenja vsaj 24 ur? g drugo, katero 1 2 3 4 5 5

[1] v zadnjem mesecu

[2] pred vet kot 1, a manj kot 6 meseci
pred vec kot 6, a manj kot 12 meseci
pred vec kot 1 letom

134



53. Kako pogosto uporabljate navedene namaze na kruhu?

(Prosimo, obkrozite en odgovor v vsaki isti, Tabelo izpolnjujte po visticah)

60. S koliko polnimi ¢ajnimi Zlickami ali kockami sladkorja si sladkate

skodelico kave ali ¢aja?

VdS:k tedensko mesetno  redkeje  nikoli (skodelica kave)
n vem . - o
(skodelica pravega Caja)
a  marganno 1 2 3 4 5 6 . . o
(skodelica zeliS¢nega ali sadnega ¢aja)
b maslo 1 2 3 4 5 6
¢ :‘ﬂ';gggas{ 1 2 3 4 5 5 61. Kako pogosto obi¢ajno uzivate naslednja zivila?
Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!
d  nemazzveliko ( a poijte po w;
15¢ab (ribji,
;”eﬁ‘emam(? S':,m 1 2 3 4 5 & 1-3¢ =3 48 B kol
=) nikoll na na na na  1x
= Gokoadn mesec  teden  leden  dan na
namaz 1 2 3 4 5 6 _ dan
— a  miekoinmlecne
f aradidovo 1 2 3 4 5 5 izdelke (mleko, sire, 1 2 3 4 5 )
masio jogurt, skuto ..)
g pastete 1 2 3 4 5 6 b sveZesade 1 2 3 4 5 8
h  smetano 1 2 3 4 5 6 ¢ 1008 sadne sokove 1 2 3 4 5 6
i majnezo ] 2 3 2 5 5 d  surovo zelenjavo 1 2 3 4 5 )
e predelano
zeleniav_o (kuhano, 1 2 3 4 5 6
54, Kakino mieko najpogosteje pijete? - &?ﬁ:’n'gd)
m ne pijem mieka [pistancje ali 1 2 3 4 5 B
[2] dormate mieko (s kmetije, miekomata) puranje meso)
g rdetemeso
mieko s 3,5 % mastobe (govedino, svinjino, 1 2 3 4 5 6
R o xx " . konjsko meso)
mleko z manj mascobe (1,6 %mascobe ali manj) s morcke 1 ; ; ; : -
posneto mleko (0,5 % mascobe) sadee
i krompr, Mz, 1 5 3 4 5 5
L . o testenine
55. Katere mlecne izdelke najpogosteje uZivate? i jaice kol | ) 3 4 5 5
[1] polnomastne mleéne izdelke samostojno jed
L. s k  Zita (kosmice, 4 5 3 4 5 5
mleéne izdelke z manj mastob muslije, kase)
ne uzivam mleénih izdelkov I kuh , 1 2 3 4 5 &
m  ocvrie jed (pomfrit
ocvrlo meso, 1 2 3 4 5 6
56. Ali jeste naslednje vrste kruha (tudi Zemlje, bombice in podobne oovike..)
pekovske izdelke)? n Se”d‘gce H d;.?b 4 2 3 4 5 5
Prosimo, obkroZit o aki vrsti. Tabelo izpolnjujte ticah! pico, Durex, k&
(Prosimo, le en odgovor v vsaki vrsi lo izpolnjujte po vrsticah!) o goovepd 2
da ne plodevink, juhe iz 1 2 3 4 5 3
a bel 1 2 koncentratov ipd.
p  suhomesnate
b poksl ! 2 tzdoke (Sunke, 1 2 3 4 5 6
¢ &m 1 2 préud, vraiovinoipd)
d polnozmat 1 2 1 diuge mesne
e duge vrste (ajdov, koruzni, pirinipd) 1 2 izdelke (Klobase, 1 2 3 4 5 8
salame, pasiete,
. . . hrenovke ipd.)
57. Koliko kruha obi¢ajno pojeste na dan? s pecivo, siadice, ] 5 3 4 5 s
[1] do cetrtkg slaStice
) t  bonbone, Eokolado 1 2 3 4 5 5}
m cetrt do pol kg U aomalizirane
vet kot pol kg gazirane in
. negazirane
ne jem kruha brezalkoholne 1 2 3 4 5 6
piiace (kole, ledeni
58. Koliko vode obicajno popijete na dan? ﬁg:idgfwn;ﬂtﬁj
[ do2d
2dH051 62. Koliko zelenjave (sveze in kuhane) v povprecju zauzijete na dan?
0,511 (Ena enota predstavlja priblizno 100 g zelenjave:
1221 - lonéek brokolija, brstiénega ohrovta, kisle repe ali kislega zelja
o - skleda solate, regrata, radi¢a ali motovilca
2 linvet -2 paradiznika ali 2 papriki

@ vode sploh ne pijem

59. Koliko skodelic prave kave ali ¢aja obicajno spijete na dan?

skodelic kave
skodelic pravega ¢aja (zeleni, &rni éaj)
skodelic zeliStnega ali sadnega Caja

- 1 manjSa rdeca pesa ali cebula
- 1,5 di soka iz sveZe stisnjene zelenjave)

ne uzivam zelenjave

1 enoto ali manj

vet kot 1 enoto in manj kot 2 enoti
2 enoti ali ved
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63. Koliko sadja v povpretju zauZijete na dan?

(Ena enota predstavija priblizno 100 g sadja:
- 1 srednje veliko jabolko, hruska, breskev ali pomaranca

70. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili:

{Prosimo, obkrozite en odgovor v vsald vist, Tabelo izpolnjujte po visticah)

2-3x -2 36x

-1 manj$abanana nikoli nﬁ;aliggal rligeac na na na ‘g:r':
- 3 mandarine, kiviji ali marelice mesec  leden teden
- 1 skodelica grozdja, ¢esenj, malin, jagod ali borovnic ] a vino 1 2 3 4 5 8 7
-15d s?ka iz sve-ze stisnjenega sadja brez dodanega sladkorja) Y o y > 3 7 3 5 -
(1] ne uzivam sacja ¢ Zgenepipte 1 2 3 4 5 I
manj kot 1 enoto d_rader 1 2 D 4 5 5 7
€no enoto e mesane
- gazrrane
2 enoi ali ved akahoine
'E’g:‘;r - 1 2 3 4 5 6 7
64. Ali ze pripravljeno hrano pri mizi dodatno solite? Broazar,
m nikoli ne dosolim pripravijene hrane Smimoff lce,
hrana naprej poskusim in po potrebi dosolim EAGCEE)
hrano brez poskusanja vedno dosolim
T1. Koliko pijaé, ki vsebujejo alkohol, ste v zadnjih 12 mesecih
bicaj ili na tisti dan, ko ste pili?
65. Ali vam je katera od spodaj navedenih oseb svetovala, da iz o |caj‘rt|ovp0|?| |'n.a el p|‘| ) )
zdravstvenih razlogov spremenite nacin prehranjevanja? Kff pga;{:a (zs?f;b koz;rif,: ”kn‘d.') vina AL/ '?O” s.ie;(fezgﬁcg!)ogdr’?ma
’ ; redi el 1 o] ploevinke (2,5 dl) piva AL steklenica oziroma plocevinka (0,5 ) radlerja
(Frosimo, obkrozite en odgovor v vsaki st Tabelo izpolnjute po visticah) AL/ Silce (0,3 d) Sgane pijade oziroma likeja ALS ena stekienica al
da ne plodevinka (3,3 di) meSane gazirane alkoholne pijace (npr. Bacardi
a zdravnik 1 2 Breezer, Smimoff lce). Tabelo izpolnjujte po vrsticah!
b medicinska sestra 1 2 2 kolicina
c drug zdravstveni delavec 1 2 £
d druzinski dlan 1 9 a_ vino ___ kozarcevpoid
e priatel 1 2 b pvo — dlpiva
f drugi 1 2 ¢ Zganepijace __ kozartkov (Silc) po 0,3 dl
d radler __ steklenicali plodevink po 0,51
. . . " PET— g  meSane gazirane alkohalne pijace
66. ::L:tr::;:azﬁa;!mem letu (v zadnjih 12 mesecih) zaceli bolj zdravo (Bacardi Breazer, Smimof los, Bandidcs ) __ siekenicaipoievirkpo33d
m ne
@ da [PROSIMO, DA NA VPRASANJE ST. 72 ODGOVORIJO SAMO MOSKI!
72.Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih ob eni priloZnosti (npr. na
67. Ali ste spremenili svoje prehranjevalne navade? zba, z mj.Stp,i, dan, za oo leto ipd) popill 6:all vel meric
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po visticah!) allezhalndh paé?
Ena merica alkoholne pijace je: kozarec (1 dif) vina ALI pol steklenice
: da ne oziroma plocevinke (2,5 df) piva ALl steklenica oziroma plodevinka (0,5 1)
a___Jemmanj mastno hrano 1 2 radlerfa ALI Silce (0,3 df) Zgane pijace oziroma likerja ALl ena steklenica
b uporabljam crugo vrsto maséobe 1 2 ali plocevinka (3,3 di) meSane gazirane alkoholne pijaée (npr. Bacardi
c jem vet zelenjave 1 2 Breezer, Smimoff Ice).
d  jemvedsada 1 2 nikoli
lano h 1 2 .
" Jon s nang = manj ot et ra mesee
] jem ved manjSin obrokov 1 2 1do 3-krat na mesec
h ne jem mesa 1 2 1 do 3-krat na teden
dnevno ali skoraj vsak dan
ALKOHOL [PROSIMO, DA NA VPRASANJE ST. 73 ODGOVORIJO SAMO ZENSKE!
73. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih ob eni priloZnosti (npr. na
zabavi, za rojstni dan, za novo leto ipd.) popili 4 ali ve¢ meric
. . . o . alkoholnih pijac?
68. Ali ste v zadnjih 12 mefe;hl!‘;al p'"ﬁp“a;f' ki ‘ffebu]e]o alkohol Ena merica afkoholne pijace je: kozarec (1 di) vina AL/ pol steklenice
(npr. pivo, vino, Zgane F:“a » liker mo_ » a e-r )7 oziroma plocevinke (2,5 dl) piva ALI steklenica oziroma plocevinka (0,5 1)
[ﬂ ne = PRESKOCITE NA YPRASANJE ST. 77! radlerja ALI Silce (0,3 df) Zgane pijate oziroma likerja AL ena steklenica
IZ' da = NADALJUJTE Z VPRASANJEM &T. 69! ali plogevinka (3,3 dl) meSane gazirane alkcholne pijate (npr. Bacardi
’ Breezer, Smimoff Ice).
T o= =T, [ = 1| nikoli
69. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijace, ki vsebujejo

alkohol (npr. pivo, vino, Zgane pijace, liker most, radler ...)?
IIl 1-krat na mesec ali redkeje

2 do 4-krat na mesec

2 do 3-krat na teden

4-krat na teden ali bolj pogosto

manj kot 1-krat na mesec
1 do 3-krat na mesec

1 do 3krat na teden
dnevno ali skoraj vsak dan



74. Ali vam je v zadnjih 12 mesecih katera od spodaj nastetih oseb
svetovala, da spremenite navade pitja alkoholnih pija¢?
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki visti. Tabelo izpolnjujte po visticah!)

da ne

zdravnik

medicinska sestra

drug strokovnjak

druZinski élan

prijatel]

—|lo|ale|o|e
RN RN RN

drugi

75. Ali ste v zadnjih 12 mesecih spremenili navade pitja alkohola?
m ne
@ da

76. Ce ste jih spremenili, kako ste jih spremenili?
[1] alkohalnih pijac sploh ne pijem vec
@ pijem manj alkoholnih pija¢
pijem vec alkoholnih pija¢

TELESNA VISINA, TELESNA TEZA IN OBSEG
TREBUHA

Prosimo, da odgovorite na spodnja vprasanja, ker so pomembna za
oceno tveganja za sladkorno bolezen.

77. Napisite vaso telesno visino:

cm

78. Koliko tehtate?
kg

79. Kaksen je vas obseg pasu v vi§ini popka?

cm

80. Kaksen je vas odnos do vase telesne teze?
El vseeno mi je
zadovoljen/a sem s svojo telesno teZzo
rad/a bi bilfa bolj suhfa
rad/a bi bilfa bolj debel/a

GIBANJE

Naslednja vprasanja se nanasajo na felesno dejavnost. Prosimo vas, da
najprej preberete opise telesne dejavnosti razliénih intenzivnosti in nato
odgovorite na vprasanja.

Intenzivna telesna dejavnost pomeni vedji telesni napor, pri katerem se
precej zadihate in oznojite. Med intenzivne telesne dejavnosti spadajo na
primer: tek, squash, hitro plavanje, hoja po stopnicah, aerobika, tenis,
nogomet, hitro kolesarjenje, kolesarjenje po hribovitem terenu, dvigovanje/
prenadanje tezkih bremen, lopatanje in druga teZka fizicna dela (npr.
gozdarska, cestna, gradbena, kmecka).

Zmerna telesna dejavnost pomeni zmeren felesni napor, pri katerem se
nekoliko zadihate in ogrejete. Med zmerne telesne dejavnosti spadajo na
primer: hitra hoja, kolesarjenje po ravnem terenu, ples, pocasno plavanje,
golf, lahkoten tenis, badminton, dvigovanje/prenasanje srednje tezkih
bremen, teZja industrijska ali gospodinjska opravila (npr. ribanje tal,
intenzivno sesanje tal, pomivanje oken).

Prosimo vas, da odgovorite na naslednja vprasanja tudi, ¢e se vam zdi,
da sploh niste telesno dejavni.

81. Ali ste lahko telesno dejavni (kjerkoli)?
|I| telesno dejaven ne morem biti zaradi bolezni
telesno dejaven ne morem biti zaradi invalidnosti
kljub omejitvam sem telesno dejaven
nisem telesno dejaven, kljub temu da nimam omejitev
sem telesno dejaven in nimam omejitev

82. Koliko dni ste v obi¢ajnem tednu (med delovnim ¢asom, na poti v
sluzbo ali po opravkih in nazaj, doma, v prostem ¢asu ter za
rekreacijo skupaj) intenzivno telesno dejavni?

Stevilo dni:

Ta dejavnost v enem dnevu obiéajno fraja:
povpreéno manj kot 30 min naenkrat
povprecno 30 min ali ve¢ naenkrat

8

w

. Koliko dni ste v obi¢ajnem tednu (med delovnim ¢asom, na poti v
sluzbo ali po opravkih in nazaj, doma, v prostem ¢asu ter za
rekreacijo skupaj) zmerno telesno dejavni? Upostevajte vse zmerno
intenzivne telesne dejavnosti, ki trajajo vsaj 10 minut skupaj in jih
sestejte, ce jih je vec.

Stevilo dni:

Ta dejavnost v enem dnevu obicajno fraja:
povpreéno manj kot 30 min
pavprecno 30 min ali veé

84. Koliko dni v obié¢ajnem tednu hodite vsaj 10 min skupaj? Pri tem
upostevajte hojo za razliéne namene: pot v sluzbo ali po opravkih,
domaca opravila, hojo med delovnim éasom in hojo kot rekreacijo in
jih sestejte, e jih je ved.

Stevilo dni:

Ta dejavnost v enem dnevu obigajno traja:
pavpreéno manj kot 30 min
povpreéno 30 min ali ves

8

o

Koliko ur obiéajno sedite? Pri tem upostevajte sedenje na delovnem
mestu, doma, pri branju, pred TV ali raéunalnikom, na poti, pri
pocitku ipd.

(Prosimo, vpisite tevilo ur sedenja na delovni dan.)

(Prosimo, vpisite Stevilo ur sedenja na dan ob koncu tedna,)

86. Kako pogosto se v obitajnem tednu v svojem prostem casu
ukvarjate z naslednjimi $portnimi dejavnostmi:
Vztrajnostna vadba, pri kateri se povisa va$ sréni utrip in se nekoliko
zadihate (npr. tek, kolesarjenje, plavanje, igre z Zogo, aerobika ipd.)

Stevilo dni na teden: ____

Trajanje v enem dnevu: __min

Vadba za misicno mo€, s katero krepite ali ohranjate mo¢ misic (npr.
vaje z utezmi, intervalni frening, misicne vaje doma ipd.)

Stevilo dni na teden; ____

Trajanje v enem dnevu: ____min

8

~

Ce ste zaposleni, kakano je vase delovno mesto?
telesno zelo naporno

telesno srednje naporna

telesno zelo malo naporno

[4] sedete
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88. Ali vam je v zadnjih 12 mesecih katera od spodaj nastetih oseb
svetovala, da se v prostem Casu gibajte ve¢?
(Prosimo, obkroZite en adgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpalnjujte po vrsticah!)

da ne

zdravnik

medicinska sestra

drug zdravsiveni delavec

druZinski &lan

prijatelj

—|lo|la|o|o|a
N1 ST ESY VY ENY N

drugl

89. Ali ste v zadnjih 12 mesecih spremenili kolicino rekreativnega
gibanja v prostem ¢asu?

[1] ne
[2] da, v prostem casu se gibljem ves
da, v prostem ¢asu se gibljem manj

90. Ce ste zaposleni ali Student, koliko oddaljeno je mesto
zaposlitve/Studija od vaSega trenutnega mesta bivanja?

nic, delam doma

do pol kilometra

pol kilometra do 2 km
2 km do 10 km

[5] 11 do 30 km

[6] 31 kmali vec

91, Ce ste zaposleni ali $tudent, kako obigajno pridete od mesta
bivanja do mesta zaposlitve/studija?

m mi ni potrebno, ker delam doma

pes

s kolesom, skirojem, rolerji

z javnim motornim prevoznim sredstvom (avtobus, viak)

Z osebnim avtomobilom ali drugim osebnim motornim prevoznim
sredstvom (motor ipd.)

PREZIVLJANJE DOPUSTA/POCITNIC

92. Kako pretezno prezivljate dopust/poéitnice?
(Prosimo, obkroZite en odgovor v vsaki vrsti. Tabelo izpolnjujte po vrsticah!)

da ne
a daljsi dopust v enem kosu (najmanj 10 delovnih dni) 1 2
b veckrat letno po nekaj dni 1 2
c sploh ne hodim na dopust 1 2

93. Na kaksen nacin preZivljate dopust/pocitnice?
[1] vetinoma potivam
El poleg pocivanja sem tudi ob&asno telesno dejaven
poleg pocivanja sem tudi redno (vsak dan) telesno dejaven

PROMETNA VARNOST

94,

95,

96.

Ali uporabljate kresnicko ali baterijsko svetilko, ko pono¢i hodite
po nerazsvetljenih poteh?

nikoli
véasih
skoraj vedno
vedno

nikoli ne hodim ponogi po nerazsvetljenih poteh

Ali se v avtu pripnete z varnostnim pasom, kadar vozite ali ste
sopotnik na prednjem sedezu?

nikoli
véasih
skoraj vedno
vedno

Ali se v avtu na zadnjem sedezu pripnete z varnostnim pasom?
nikoli

véasih

skoraj vedno

vedno

na zadnjem sedezu ni varnosinega pasu

IE nikoli se ne vozim na zadnjem sedezu

Najlepsa hvala za sodelovanje!

Vasa zaporedna Stevilka:



Priloga 2: Preglednica rezultatov raziskave leta 2012, 25-74 let

SPOL STAROSTNA SKUPINA STOPNJA IZOBRAZBE ZDRAVSTVENA REGIJA
) oS . B

skupaj M L 25-34 3544 45-54 55-64 65-74 ali PS S§ ali NG KP KR LJ RA NM CE
i vec

Vprasanije v raziskavi
(rezultati prikazani v %)

10. Kolikokrat ste bili v zadnjih 12 mesecih pri splosSnem zdravniku ali specialistu?
O-krat 22,4 263 183 286 293 224 154 11,5 17,5 22,1 24,1 228 20,6 21,9 22,2 22,9 24,2 23,4 22,5 208 23,9
1-2krat 38,5 379 390 450 418 387 333 298 299 361 387 439 39,6 39,4 40,8 40,1 33,6 353 36,3 370 39,9
3-5krat 254 230 280 177 197 249 326 375 320 26,1 23,7 24,0 26,1 24,1 24,9 250 25,8 25,5 25,1 27,9 24,0
éaliveckrat 13,7 128 146 86 93 140 187 21,3 206 158 13,5 93137 14,6 12,1 12,1 163 159 16,1 143 123
11. Kolikokrat ste bili v zadnjin 12 mesecih pri zobozdravniku?2

O-krat 350 39,4 306 317 294 334 390 464 466 41,0 335 27,5288 357 36,9 340 26,4 34,8 34,4 380 404
I-krat 290 268 313 343 316 286 253 222 203 234 287 37,0 358 30,0 29,1 283 31,6 30,5 30,1 27.8 224
2-krat 14,9 141 158 14,7 174 14,5 139 13,5 11,8 143 152 16,4 157 13,3 14,4 16,7 16,9 13,5 14,4 133 14,5
3aliveckrat 21,1 19,8 224 193 21,6 235 218 178 21,2 21,3 22,6 19,1 19,7 21,0 19,7 21,0 25,1 21,1 21,2 208 22,7

12. Kolikokrat ste bili v zadnjih 12 mesecih sprejeti v bolnisnico?
O-krat 86,6 86,4 868 887 894 874 847 796 821 852 87,2 89,0 84,4 86,2 857 88,2 85,4 87,7 84,7 86,9 85,1
I-krat 10,2 103 10,1 95 80 96 11,2 148 130 11,1 98 87105117113 95105 87

L1 91 120
2 ali veckrat 32 33 31 18 26 30 42 56 50 37 30 23 51 22 30 23 42 36 42 39 29
13. Koliko dni ste bili v zadnjih 12 mesecih zaradi bolezni ali poskodbe odsotni z dela ali nezmozni opravljati obicajne delovne obveznostie
Odni 59,7 629 560 542 61,1 60,9 661 698 60,1 61,1 61,1 57,5513 53,6 60,0 57,6 63,9 64,0 63,0 61,4 66,5
1-7dni 198 186 21,3 280 206 150 108 00 104 135 186 258 31,6 250 19,7 22,4 12,6 13,7 13,8 18,5 18,8
8-14 dni 78 70 87 86 75 77 64 113 83 82 70 83 71 80 76 88 81 66 77 68 6,1
15-30 dni 69 60 80 60 65 81 64 73 95 83 72 54 32 83 83 63 89 89 75 65 54
31 dnialive¢ 58 55 61 32 42 83 103 11,6 11,7 89 61 30 68 51 43 49 66 68 80 69 33

14. Ali ste imeli v zadnjih 30 dneh katero od nastetih tezav? (moznih ve¢ odgovorov, prikazan delez pritrdiinih odgovorov)

bolecine v prsih med telesno
dejavnostjo

bolecine vkrizu 50,6 487 524 44,6 467 560 553 502 56,6 54,3 50,6 450 454 50,8 46,3 47,9 52,1 52,5 53,8 54,6 533

97 105 89 69 78 103 118 131 153 11,5 9.6 58 79 76 65 91112123122 103 103

boleCine v vratu/ramenih 40,0 33,4 46,7 383 41,7 445 394 329 434 39,5 40,0 388 39,5 42,8 34,8 38,0 43,5 44,0 42,9 413 382

boleCine v drugih sklepih 36,0 34,3 37,8 245 286 41,5 445 446 454 393 353 30,1 32,6 353 33,2 352 41,6 38,9 36,9 36,7 383

vztrajni napadi kaslja z
izkasdlievanjem sluzi

otekanjenog 155 10,1 209 80 134 189 182 210 21,9 173 147 120126 16,4 12,5 14,6 16,7 16,4 16,1 17,8 16,5

10,7 10,7 10,7 104 11, 96 108 122 125 106 10,6 10,1 88 89 108 10,2 11,0 10,7 11,4 102 13,2

alergija 130 110 152 1646 144 133 100 92 103 9.1 133 168 142158 125129 154 11,5125 127 129
zaprtie 109 58 160 125 107 11,1 92 10,6 135 92 102 11,6 80110 93108 10,5101 129 11,3 10,9
glavobol 39,6 31,4 480 528 497 400 27,4 200 352 367 405 428 32,6 39,6 34,8 40,3 42,5 36,7 39,8 430 41,9
nespecnost 260 21,3 308 252 236 278 273 260 273 252 261 257 24,7 22,2 24,0 258 22,2 30,1 27,7 27,4 257
depresivno stanje (potrtost, Zalost) 22,3 18,6 262 257 21,2 257 200 167 237 22,4 22,6 21,4198 233 17,6 20,7 24,1 24,8 24,3 25,1 233
zobobol 11,7 11,7 11,8 163 130 104 102 68 10,2 123 130 105 72 11,3 11,1 11,0 122 11,6 12,0 13,6 154
teZzave pri uriniranju 85 94 76 55 56 77 11,7 143 112 97 79 70 43 87 7.6 88121 94 88 82 84
15. Aliimate katero od navedenih bolezni ali stanj, ki jih je ugotovil zdravnik2 (moznih ve¢ odgovorov, prikazan delez pritrdiinih odgovorov)
hipertenzia 25,7 28,6 22,7 61 11,7 254 440 524 402 31,2 23,9 168 252 27,4 22,9 24,0 253 29,9 25,7 27,4 27.7
zvisan holesterol 24,6 257 235 53 150 30,0 394 398 293 262 248 20,9 23,9 28,2 24,1 24,6 23,8 27,2 24,7 24,4 19,5

sladkorna bolezen 66 81 52 08 23 62 125 150 124 79 62 35 77 81 55 68 79 78 63 54 72

prebolela sréna kap ali miokardni
infarkt

bolecine v prsih pri mirovanju ali
med telesno dejavnostjo

sréno popuscanje 35 40 31 05 11 22 55 11,7 75 39 31 19 29 34 24 34 40 33 42 39 45

21 29 1.3 01 02 19 41 53 42 25 18 09 29 15 14 24 09 25 18 19 28

50 56 45 15 25 52 83 97 90 73 43 24 35 30 33 50 68 72 60 51 58

mozganska kap 8 1,9 1,7 05 06 18 28 41 27 23 1,6 1,1 11 10 1.6 1.7 1.7 1.6 17 27 19

bolezniin okvare hrbtenice 21,7 190 244 90 147 279 308 294 295 246 21,5 162 16,6 224 17,8 19,6 21,0 26,2 25,9 23,6 222
boleznisklepov 128 103 154 26 45 145 204 284 21,6 149 11,8 84120 12,1 11,4125 145143 13,7 134 118

kronicni bronhitis, emfizem (KOPB) 36 42 29 20 20 36 49 65 52 41 37 22 30 38 4,1 39 34 24 42 29 27
bronhialna astma 43 41 44 39 30 47 42 62 45 43 43 41 32 38 39 54 49 53 34 32 37

Preglednica se nadaljuje ...
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SPOL STAROSTNA SKUPINA STOPNJA IZOBRAZBE ZDRAVSTVENA REGIJA
-~ oS . RAA

skupaj M L 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ali PS SS  dli KR LJ RA NM CE
i vec

69 66 72 36 41 96 89 95 91 89 64 51 58 57 58 67 72 86 92 69 46

Vprasanije v raziskavi
(rezultati prikazani v %)

razieda na zelodcu ali
dvanajstniku

jetrna ciroza m13 09 03 07 14 18 1,5 19 15 1,1 05 13 05 03 1,1 20 1,3 12 1,1 22
depresija 81 60 102 42 55 119 102 90 127 90 81 53 98 86 72 73 96 78 88 88 75
bolezen 3¢itnice 58 1.7 99 36 34 64 79 89 76 50 58 53 68 85 59 60 69 52 60 39 46
16. Ali ste v zadnjih 7 dneh jemali naslednja zdravila ali zdravilna sredstva? (moznih ve¢ odgovorov, prikazan delez pritrdiinih odgovorov)
za znizevanje krvnega tlaka 21,0 223 196 1.3 52 173 40,6 54,1 374 263 185 123 235 20,8 18,8 19,2 21,7 24,9 20,9 22,4 23,0
za znizevanje holesterola v krvi 106 118 94 03 1,7 79 21,3 29,5 182 120 103 6,1 11,0130 97110 99 89102 100 11,1
za zdravljenje sladkorne bolezni 48 58 38 05 12 39 90 128 103 55 44 22 59 45 40 46 59 56 51 45 57
protiglavobolu 27,4 198 352 30,5 322 297 225 183 303 27,6 27,7 254 23,1 28,4 22,9 26,5 27,3 250 26,2 32,8 333
profi drugim bole¢inam 23,6 18,6 28,7 184 193 260 27,7 283 356 272 228 16,2 202 20,6 18,3 21,4 27,0 24,9 26,1 29,2 252
profi kadlju 56 45 67 60 55 49 55 63 62 51 56 55 41 43 46 56 41 59 63 66 56
pomirjevala in uspavala 68 48 88 32 42 78 90 11,5 11,9 76 55 53 64 96 50 59 66 60 72 85 62

vitamini, minerali 19,1 14,4 239 250 199 170 161 162 10,7 133 198 262 21,1 22,9 180 21,5 16,4 180 16,8 18,1 13,0

kontracepcijska sredstva (samo
Zenske)

antidepresivi 49 31 69 30 35 75 56 51 80 52 48 35 60 69 41 41 46 41 52 63 43

11.3 - 11,3 221 171 67 06 02 40129 123 125 63 82 94118192 66 11,1 140 132

zelisCnipripravki 17,3 11,8 228 149 161 173 194 198 158 13,7 17,1 20,4 19.517,9 192 17,2 18,6 17,1 180 162 123
20a. Kdaj ste nazadnje opravili naslednje meritve/preglede — krvni tlak?
v zadnjih 12 mesecih 73,0 70,6 754 632 673 742 81,1 851 751 708 72,5 74,1 732750 71,5722 74,1 752 70,6 74,6 753
pred 1 domanjkot 3leti 157 169 145 188 195 167 118 8.1 12,1 17,4 157 162 16,0 13,9 156 168 16,4 14,5 16,6 14,6 13,6
pred3domanjkot5leti 41 41 41 51 51 38 32 27 42 43 41 40 32 39 49 44 35 32 44 38 35
predveckot5leti 20 24 1,6 21 21 1,9 20 19 15 28 21 15 24 27 21 21 10 06 27 17 1,
nikoli oz. ne vem 52 60 44 108 60 35 20 22 7.1 47 56 42 51 45 59 44 50 65 57 52 64
20b. Kdaj ste nazadnje opravili naslednje meritve/preglede — holesterol v krvie
vzadnjih 12 mesecih 46,3 468 457 255 40,1 528 585 64,6 532 46,6 463 432 46,9 50,0 46,8 45,2 44,2 47,2 45,4 46,6 47,7
pred 1 domanjkot 3leti 253 26,1 24,4 225 29,1 280 246 190 203 258 248 27,6 251 22,2 242 27,4 24,0 28,3 24,4 24,1 22,7
pred 3do manjkot5leti 73 67 80 64 82 78 76 59 74 84 64 77 70 56 74 79 85 70 82 63 67
predveckot5leti 35 36 35 35 37 30 39 40 31 38 36 34 46 64 38 36 43 26 34 25 24
nikolioz.nevem 17,6 168 184 421 189 84 54 65 160 154 189 18,1 16,4 159 17,8 16,0 18,9 14,9 18,7 20,5 20,4
20c. Kdaj ste nazadnje opravili naslednje meritve/preglede - sladkor v krvi2
vzadnjih 12 mesecih 48,0 47,5 48,6 322 41,6 51,7 598 647 540 457 484 46,6 49,3 52,8 48,0 46,4 44,6 48,9 49,0 47,6 494
pred 1 domanjkot 3leti 23,6 238 233 228 265 268 21,1 17,1 17,3 23,9 233 262 229 20,2 21,7 26,5 24,2 23,3 21,6 23,3 21,7
pred 3 do manj kot 5 leti 73 68 78 72 82 70 75 58 70 85 64 76 79 64 68 77 88 82 73 67 63
predveckot5leti 38 34 41 41 42 32 36 37 35 38 36 40 34 57 34 38 47 28 47 27 33
nikolioz.nevem 173 184 162 337 194 113 79 8.7 182 18,1 182 156 16,4 149 20,2 157 17,6 168 17,4 19,5 19,3
20d. Kdaj ste nazadnje opravili naslednje meritve/preglede - pregled blata na prikrito krvavitev?
v zadnjih 12 mesecih 20,5 20,4 20,5 3,9 62 235 456 349 280 234 198 16,6 19,5 23,6 19,0 20,1 19,6 19,6 20,7 21,4 20,2
pred 1 domanjkot3leti 13,9 140 138 64 68 14,1 252 24,6 18,6 14,6 145 11,0135 14,6 13,7 13,2 180 14,8 13,5 148 123
pred 3 do manj kot 5 leti 53 57 49 42 50 55 47 85 54 60 49 52 41 54 45 58 54 50 40 58 62
pred vec kot 5 leti 6,1 64 59 77 69 63 38 49 43 64 63 66 75 61 61 61 59 71 58 58 60
nikolioz.ne vem 542 53,6 549 778 750 50,5 207 272 437 49,7 54,5 60,6 554 50,3 56,8 54,7 51,0 53,6 56,0 52,2 55,3
20e. Kdaj ste nazadnje opravili naslednje meritve/preglede — kolonoskopijo?
v zadnjih 12 mesecih 51 54 48 14 25 59 93 107 84 53 45 45 30 45 51 56 63 64 50 39 56
pred 1 do manj kot 3 leti 53 55 50 17 32 53 88 122 84 48 53 44 49 47 40 52 69 53 61 52 56
pred 3 do manj kot 5 leti 44 45 43 12 22 48 86 89 58 54 41 38 24 51 46 52 36 49 38 36 47
predveckot5leti 52 46 58 20 33 53 92 103 55 50 50 55 45 58 54 53 43 82 51 42 446
nikolioz.ne vem 80,0 80,0 80,1 936 888 787 641 579 71,9 795 81,2 81,8851 79,9 809 787 78,9 75,1 80,0 83,0 79,5
20f. Kdaj ste nazadnje opravili naslednje meritve/preglede — mamografijo dojke (samo zenske)?
v zadnjih 12 mesecih 20,0 - 200 10 67 291 41,6 274 27,6 21,9 200 156 13,1 18,6 20,7 23,6 152 20,5 21,5 16,8 12,8
pred 1 do manjkot 3leti 16,2 - 162 18 59 202 333 268 247 183 16,6 11,3159 159 21,0 16,6 12,1 133 15,6 168 12,7

Preglednica se nadaljuje ...
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STAROSTNA SKUPINA

STOPNJA IZOBRAZBE ZDRAVSTVENA REGIJA

VEIEEERD & (EH e 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 gﬁ PS S8 \c/:ﬁ NG KP KR LJ RA NM CE MB
(rezultati prikazani v %) I —
pred 3 do manj kot 5 leti 59 - 59 07 23 64 100 149 90 91 53 38 45 76 64 57 53 85 58 48 6,5
pred vec kot 5 leti 6,0 - 60 14 46 73 61 144 93 52 61 45 74 41 58 53 72 77 48 72 8]
nikoli oz. ne vem 52,0 - 520 951 805 370 90 165 294 454 520 64,8 592 53,9 46,1 48,8 60,1 50,0 52,2 54,4 59,9
20g. Kdaj ste nazadnje opravili naslednje meritve/preglede - bris materniénega vratu (samo Zenske)?
v zadnjih 12 mesecih 38,7 - 387 424 43,1 424 346 205 33,4 360 385 422 38,1 39,7 44,1 37,4 37,1 32,9 41,7 37,8 38,3
pred 1 do manjkot 3leti 36,9 - 369 390 388 388 358 258 302 385 37,6 383 390 304 355 390 40,6 41,9 342 36,1 353
pred 3 do manjkot 5leti 10,8 - 108 83 103 105 120 159 127 119 11,7 87 87136 65 11,1 11,1133 11,6 102 11,2
pred vec kot 5 lefi 6,6 - 66 24 30 50 100 205 121 67 61 46 90 60 66 66 60 64 67 70 47
nikoli oz. ne vem 7.0 - 70 79 47 32 77 173 11,5 68 6,1 62 52102 74 60 52 54 59 88 106
20h. Kdaj ste nazadnje opravili naslednje meritve/preglede — pregled prostate (samo moski)2
v zadnjih 12 mesecih 13,0 13,0 - 18 36 11,6 251 350 173 13,5 120 125157 11,3 11,1 128 17,8 147 140 11,5 13,9
pred 1 do manj kot 3 leti 85 85 - 1,4 38 88 169 165 112 74 77 97119 74 79 84 37128 81 86 7.2
pred 3 do manj kot 5 leti 40 40 - 1,0 1,1 40 75 91 48 47 36 35 27 70 52 40 29 34 38 27 41
pred vec kot 5 lefi 4,6 46 - 21 26 44 68 100 34 51 42 51 35 51 37 53 51 43 41 45 45
nikolioz. ne vem 69,9 69,9 - 937 889 71,1 437 293 633 693 725 69,1 662 69,1 722 69,5 70,5 64,8 70,1 72,7 70,3
22a. Kdaj ste si sami nazadnje — izmerili krvni tlak?
pred manjkot 1 mesecem 43,4 413 455 23,1 31,1 444 596 71,7 555 483 423 359 38,8 44,0 39,6 38,8 47,6 45,8 43,5 50,8 49,9
pred 1 doémeseci 19,7 19,4 20,1 232 20,1 214 182 129 162 18,6 19,6 22,3 233 19,7 20,1 19,4 23,2 19,6 19,5 18,1 21,5
pred vec kot polleta 16,5 16,4 16,6 252 225 148 90 62 9,6 125 178 20,6 173 160 153 18,5 11,1 11,9 17,6 16,4 13,7
nikoli 20,4 229 178 286 264 193 133 9.1 188 20,6 20,3 21,2 20,6 20,3 250 23,2 18,1 22,7 19,4 147 14,8
22b. Kdaj ste si sami nazadnje — samopregledovali dojke (samo Zenske)?2
pred manj kot 1 mesecem 46,3 - 463 32,1 429 51,4 579 503 532 51,9 490 38,0 43,1 47,8 45,2 40,5 53,9 50,3 48,4 50,3 53,7
pred 1 do 6 meseci 26,7 - 267 281 293 271 241 225 203 24,1 27,4 297 29,8 24,0 242 28,4 250 242 26,0 27,7 24,7
pred vec kot pol leta 14,0 - 140 209 153 11,1 90 124 98 11,8 12,4 18,4 13,6 128 142 17,4 100 14,7 122 10,6 12,7
nikoli 13,1 - 131 189 126 104 9.1 148 167 12,1 11,1 13,9 13,5154 163 13,7 11,1 10,7 13,4 11,4 879
22c. Kdaj ste si sami nazadnje — samopregledovali moda (samo moski)2
pred manj kot 1 mesecem 30,1 30,1 - 285 251 309 346 348 27,1 290 31,6 300 19,2 254 27,8 27,2 37,2 29,7 34,7 373 31,7
pred 1 do 6 meseci 13,4 134 - 142 141 123 134 124 87 127 12,7 16,7 17,5108 13,2 13,3 13,6 12,5 120 11,7 21,7
pred vec kot pol leta 10,4 10,4 - 140 110 83 95 75 102 99 90 129103116 77115 99 93104100 11,0
nikoli 46,1 46,1 - 433 498 485 425 453 540 484 46,7 40,5 530 52,1 51,3 48,0 39,3 48,5 42,8 41,0 35,6
23. Aliimate priznano katero od stopenj invalidnosti?
ne 884 872 896 987 959 861 781 786 754 824 903 96,1 88,1 88,7 91,2 89,8 79,9 84,6 87,2 83,7 87.8
1. stopnjo 30 34 27 08 10 26 60 63 72 42 23 1,1 27 40 25 24 46 40 3,6 24 44
Il stopnjo 20 20 21 02 05 18 42 46 40 29 18 08 37 21 19 1,8 37 23 20 15 18
Il stopnjo 66 75 56 03 26 95 11,6 106 134 104 56 20 54 51 45 60118 92 71 74 60
24. Kako ocenjujete svoje trenutno zdravstveno stanje?
zelodobro 13,7 148 126 256 189 10,1 54 49 52 84 134 21,7158 128 151 150 122 12,0 13,6 11,0 14,2
dobro 44,9 456 442 54,6 520 44,7 381 288 278 40,7 47,4 532 462 459 51,2 47,7 40,8 41,2 40,5 43,8 388
srednje 34,4 329 360 177 252 365 46,6 541 509 41,5 33,7 22,4 33,1 357 29,4 30,8 38,3 37,2 37,6 37,5 39,3
slabo 57 55 60 18 31 66 84 105 136 76 44 22 45 43 35 56 76 74 65 64 63
zelo slabo 12 12 12 02 07 21 1.4 18 25 18 10 04 03 1.3 09 09 10 22 1,7 13 15
25. Kako skrbite za svoje zdravje?
zelo dobro 78 81 74 93 94 70 58 71 65 59 73 102 84 93 69 84 58 61 7.6 66 103
kardobro 56,7 552 582 604 523 529 583 618 502 53,1 57,5 61,5539 57,4 60,5 550 58,1 53,1 56,0 60,1 56,6
boljmalo, premalo 288 29,4 283 263 330 324 273 225 298 327 289 255315257 27,3 293 29,9 34,5287 27,8 26,5
skoraj ni¢ 1.6 1.9 14 1.7 1.1 2,3 1,4 1.4 22 12 19 13 24 21 07 19 03 1,9 1.9 12 13
ne vem, kaj birekel 5,1 55 47 22 42 55 72 72 113 71 44 15 38 55 46 54 58 44 58 44 52
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(rezultati prikazani v %) =

KP KR LJ RA NM CE MB

skupaj M 1

26. Koliko zob vam manjka?

nic 238 220 257 586 320 11,5 55 38 63 120 228 41,8 256 22,6 23,3 24,9 26,7 21,9 23,4 23,7 21,1
1-5 482 504 460 397 594 620 430 286 37,1 51,6 52,5 46,0 47,3 46,1 48,2 47,2 46,1 49,0 51,0 49,1 47,9
6-10 11,7 11,6 11,7 1.6 62 145 195 199 183 151 11,1 6,7 109 123 11,2 123 103 11,1 10,9 11,8 12,3
vec kot 10, todanevsi 10,8 10,7 10,9 0.1 1.8 92 220 279 220 146 9.9 40110138 97106 120 11,7 97 99 128
manjkajo mivsizoble oz.nosim g5 55 57 01 06 27 100 198 163 68 37 14 52 52 7.6 50 49 63 50 54 59
totalno protezo
27.Kako pogosto si umivate zobe?
nikoli 09 1,5 03 05 03 09 1.4 18 26 14 05 02 20 07 1,1 06 05 13 09 1,0 1,1
ne vsak dan 78 118 36 54 56 90 98 99 164127 58 27 75 75 53 68 79106 922 78 100
enkratdnevno 31,3 379 245 261 300 308 364 346 390 388 320 21,5376 30,6 31,9 28,7 31,2 34,7 32,4 30,8 33,5
dvakrat dnevno 47,6 40,4 550 554 53,5 483 39,9 36,1 31,5 384 493 595 443 47,0 47,7 49,2 46,5 43,2 46,6 49,7 457
veckratdnevno 125 85 165 126 106 11,1 126 17,6 10,6 86 123 160 8,6 142 14,1 147 13,8 10,1 10,9 10,7 9.7
28. Kako pogosto se pocutite napete, pod stresom ali velikim pritiskom?
nikoli 40 58 23 26 28 24 56 87 58 56 39 24 48 40 44 37 48 39 39 40 45
zeloredko 22,8 27,4 181 223 210 187 263 283 21,3 258 24,9 18,9 253 22,4 26,2 22,3 21,3 20,9 22,4 21,9 24,6
obcasno 48,6 46,2 51,1 451 48,7 506 494 495 51,8 47,6 48,6 47,9 483 46,5 46,8 47,9 51,0 48,0 51,1 49,8 47,7
pogosto 19,7 165 230 253 21,7 224 149 102 154 169 18,5 249 17,7 223 19,0 21,4184 192 17,7 191 187
vsak dan 49 42 55 48 58 59 3.8 33 56 42 41 59 38 48 37 46 45 78 50 53 45

29. Ce se pocutite napete, pod stresom ali velikim pritiskom, kaj menite, da je vzrok temu? (moznih ve& odgovorov, prikazan dele? pritrdilnih odgovorov)

obremenitve na delovhem mestu 53,4 56,0 50,7 728 752 666 264 50 243 438 557 71,2 48,7 51,2 53,8 56,5 52,2 52,8 51,9 51,3 53,9
slabi odnosi med sodelavei 16,2 153 17,2 20,7 246 195 83 1.9 75133 167 21,9 158 17,4 13,7 18,4 154 152 14,4 158 15,5
problemiv druzini 28,7 21,4 360 308 297 272 284 264 245 229 293 33,8 325 29,9 28,4 29,8 25,9 27,4 28,1 270 27.6
slabi materialni pogoji za zivlienje 31,1 30,9 31,3 34,1 30,7 321 326 230 388 386 324 206 27,9 29,7 27,1 29,2 38,0 31,7 31,7 34,3 37,0
osamlienost 12,2 104 140 17,1 103 100 10,1 142 148 124 11,6 11,5105 150 10,2 10,9 150 12,7 13,1 12,5 13,4
hrupno okolie 13,2 13,7 12,6 14,1 130 13,7 121 127 11,7 143 133 12,6 16,1 129 12,0 13,7 153 12,9 12,5 12,6 12,4
30. Kako obvladujete napetosti, stres in pritiske, ki jih dozivljate v Zivijenju?
zlahka jih obvladujem 16,6 194 13,8 180 153 13,1 165 228 17,6 18,6 173 13,8 17,6 193 18,5 16,1 17,8 14,2 18,1 14,1 17,4
znekqj fruda jih obvladujem 652 64,3 660 660 67,5 640 658 609 59,1 628 654 694 64,4 60,6 68,9 66,1 67,5 64,2 62,5 67,0 62,2
z vecjim naporom jih obvladuijem 14,3 12,9 159 133 143 173 137 12,1 155 138 142 144153 153 10,1 14,4 120 16,8 14,7 14,5 163
s hudimi tezavami jin 3e obviadujem 32 27 37 24 23 44 33 36 61 37 27 21 23 39 20 30 20 40 36 38 27
ne obviaduiem jih, moje Zviienieje o7 57 o7 03 05 12 08 06 18 10 04 03 04 08 04 05 07 08 11 06 14
skoraj neznosno
31. Koliko ljudi vam je tako blizu, da lahko nanje racunate, ¢e imate resen osebni problem?
nobenega 37 44 30 22 32 46 46 43 61 49 35 21 20 42 31 31 29 44 45 41 57
Tali2 487 508 466 409 484 499 528 535 539 533 49,0 42,6 53,2 48,5 483 47,5 47,9 49,6 48,4 50,1 487
3do5 349 328 370 428 374 320 304 295 272 298 349 422 31,1 358 36,1 36,5 34,3 34,0 34,9 329 32,7
veckot5 127 121 134 141 11,1 134 122 12,6 12,7 120 12,6 13,1 13,7 11,6 12,4 12,9 148 11,9 123 129 12,9
32. Koliko ur na dan obi¢ajno spite med delovnim tednom?2
veCkot8ur 85 85 84 64 60 75 109 138 157 95 80 50 81100 65 74 86 86 92 99 102
8ur 281 253 310 321 255 244 285 31,7 293 263 278 294331 27,9 27,7 28,1 29,7 262 27,6 282 27,3
6-7ur 51,3 53,6 489 523 569 553 47,1 404 384 51,7 52,4 559 46,3 50,1 54,4 52,6 50,9 51,8 50,7 50,5 48,4
manjkot 6ur 12,1 126 11,6 92 11,6 128 135 141 167 126 11,9 97125 11,9 11,4 11,9 10,7 13,4 12,5 11,4 14,2
33. Koliko hrupno se vam zdi okolje, v katerem bivate?2
zelohrupno 39 41 36 37 33 45 42 36 43 49 36 33 34 38 25 45 38 26 39 44 38
srednje hrupno 25,1 243 259 252 232 262 255 252 264 252 26,6 223 23,6 257 24,0 25,5 21,9 25,6 26,1 242 26,3
malo hrupno 32,5 34,5 305 329 348 323 314 304 306 322 31,6 34,9 31,3 30,7 31,1 31,2 37,2 32,8 31,8 351 36,6
sploh se mine zdihrupno 38,5 37,1 400 382 387 37,1 389 408 387 378 383 39.4 41,7 39,8 42,5 38,8 37,1 39,0 38,3 36,4 33,4

34. Dejavniki, ki po vasem mnenju najoolj prispevaijo k siabemu zdravju in visoki umijivosti odraslih prebivalceve (moznih vec odgovorov, prikazan delez pritrdinih odgovorov)

nepravina prehrana 77,5 78,5 76,6 838 83,1 800 71,6 63,4 63,1 747 784 855784779 775772788 783771766 799

stres 83,7 822 852 91,5 905 87,1 787 61,9 657 81,1 859 91,6 84,0 83,1 84,2 853 87,1 80,5 82,5 82,2 83,9

slabi Zivljenjski pogoji 57,0 554 58,7 584 550 603 584 50,1 546 61,5 59,1 523 51,2 58,0 53,6 56,2 59,4 49,2 57,1 62,6 62,1

Preglednica se nadaljuje ...

142



STAROSTNA SKUPINA STOPNJA IZOBRAZBE ZDRAVSTVENA REGIJA
oS VS
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ali PS S§ ali NG KP KR LJ RA NM CE MB
i \=le

naporno telesno delo 44,4 443 44,4 52,8 472 465 390 310 43,1 49,4 47,2 38,0 39,9 43,1 40,0 42,2 47,5 47,8 44,7 48,7 50,0

Vprasanije v raziskavi
(rezultati prikazani v %)

kajenje 793 789 796 857 845 825 73,4 642 620 752 81,8 87,6767 81,1 79,8 80,0 83,9 76,1 77,0 80,5 77.9

premalo gibanja 76,4 773 755 830 810 787 71,7 61,4 564 730 789 855 76,1 77,1 80,1769 78,7 749 750 759 718
debelost 77,2 772 772 841 827 803 707 620 59,1 743 79,4 855768 778 78,6 77,6779 77,7 76,6 77.3 73,0

dedni (genefski) dejavniki 65,6 64,1 672 714 673 673 638 535 490 64,6 690 703 62,2 69,3 67,0 650 68,6 65,6 659 66,1 61,3

alkohol 77,7 769 785 836 827 804 730 628 61,1 745 80,2 84,9 785 79,4780 778 78,7 74,5778 77,6 76,5

slaba dostopnost do zdravstvenih
storitev

tvegano vedenje nacesti 57,7 570 584 608 61,9 596 560 452 46,6 58,5 592 60,6 555 61,0 59,9 58,7 60,3 52,8 56,3 56,5 57,2

329 31,8 342 39,1 350 330 290 257 300 345 335 327 29,2 37,0 29,0 343 36,1 29,1 30,6 33,9 363

35. Al vi ali katerikoli drug ¢lan vase druzine kadi v stanovanju ali v bivalnih prostoring

da 169 173 164 204 138 189 183 108 21,6 20,7 17,7 11,1 108 183 152 17,5 16,5 16,5 16,9 17,6

83

36. Koliko ur na dan prezivite v okolju, kier nekdo kadi2

skoraj nikoli nisem izpostavljien/a
toba¢nemu dimu

manjkot 1Turonadan 22,5 251 199 307 237 235 189 11,1 197 249 249 19,5179 202 21,3 23,5 22,4 20,9 22,8 23,1 26,0

63,7 59,1 684 530 627 606 67,1 829 639 580 595 72,4705 64,1 66,0 63,3 65,1 66,6 64,4 60,2 59,4

1-5 ur na dan 79 89 68 109 77 85 75 26 83 90 93 50 62 76 82 74 76 91 71 94 78
vec kot 5 ur na dan 59 69 49 54 59 74 65 35 81 81 63 30 54 81 45 59 49 33 57 72 68
37. Ali sedaj kadite, ste kdajkoli kadili?
ne kadim in nisem nikoli kadil 50,7 43,4 58,2 53,9 53,7 438 44,4 61,7 562 428 456 59,5 51,6 50,5 50,5 49,8 46,9 54,1 54,0 48,2 51,8
sedajne kadim, a prejsem kadil 28,8 340 234 207 223 330 383 31,5 255 339 305 249 30,0 27,9 27,9 29,7 33,1 27,5 28,4 28,9 25,5
sedajkadim 20,5 22,6 184 254 240 232 173 68 18,4 233 239 156 184 21,6 21,6 20,6 20,0 18,4 17,6 228 22,7
38. Ali ste pokadili vsaj 100 cigaret v svojem Zivljenju? (samo bivsi ali frenutni kadilci)
da 954 96,6 938 94,6 954 966 952 947 954 958 953 953 97,4 93,7 97,0 953 96,1 95,0 950 950 96,4
39. Kaksen kadilec ste (ali ste bili)2 (samo bivsi ali frenutni kadilci)
reden, kadim (kadil sem) vsakdan 70,6 755 63,7 678 67,6 708 744 728 71,1 749 71,6 64,2705 73,0 70,6 708 71,4 71,5 69,4 70,6 67,3

obCasen 29,4 245 363 322 324 292 256 272 289 251 284 358 29,5270 29,4 29,2 28,6 28,5 30,6 29,4 32,7

40. Katere tobacne izdelke in/ali izdelke z nikotinom uporabljate oziroma ste uporabljaliz (samo bivsi ali frenutni kadilci; moznih je ve€ odgovorov, prikazan
delez pritrdilnin odgovorov)

tovarniske cigarete 954 94,7 96,6 945 963 960 951 950 93,0 962 960 952 93,7 94,4 958 950 97,2 96,4 94,7 96,4 97,0
ro¢no zvite cigarete 78 105 42 170 85 67 32 21 58 58 84 98 85 92 97 82 26 68 79 66 88
cigare 46 65 20 57 59 42 38 30 47 33 49 51 32 56 40 52 1,7 28 69 33 42

41. Koliko cigaret obi¢ajno pokadite (ali ste pokadili) na dan? (samo bivsi ali trenutni kadilci)

povprecno $t. cigaret na dan 154 183 114 11,4 138 158 185 188 17,0 168 154 13,1 165 16,7 151 151 154 158 158 15,1 14,8
42. Ce ste, dli ste bili kadilec, koliko ste bili stari, ko ste prvi¢ kadiliz (samo bivii ali frenutni kadilci)

povpre¢na starost vletih 17,7 173 181 161 169 177 184 204 18,1 17,6 17,6 17,6 17,7 182 17,6 178 17,4178 17,6 17,4 17,5
43. Ce ste bilikadilec, pa niste ve&, koliko ste bili stari, ko ste za&eliredno (vsak dan) kaditig (samo bivsi kadilci)

povpre¢na starost v letih 19,7 19,5 20,1 178 185 194 20,6 222 202 19,7 195 19,8 20,0 20,0 19,7 19,8 19,9 19,5 19,5 19,4 20,3
44. Ce ste bilikadilec, pa niste ve&, koliko ste bili stari, ko ste prenehali kaditiz (samo bivii kadilci)

povprecna starost v letih 356 363 345 24,9 294 346 408 456 394 368 350 33,6 37,7 37,2 357 358 354 34,7 34,8 352 34,0
45, Ce ste e vedno kadilec, ali bi radi opustili kajenje2 (samo trenutni kadilci)

ne, kajenja ne nameravam opustiti. -~ 10,3 10,1 10,6 80 92 11,2 10,5 266 153 97 9.4 103 47125 92121102128 88 9.4 85

da, kajenje nameravam opustiti v
naslednjih 30 dneh

da, kajenje nameravam opustiti v
naslednjih 6 mesecih

da, kajenje nameravam opustiti
nekoc¢ v prihodnosti

nisem Se razmislial/aotem 19,2 19,1 193 147 201 209 227 173 283 21,0 181 145147 21,5178 17,5208 16,6 21,1 193 26,6

58 57 6] 62 70 39 67 49 46 49 54 80 10 50 78 63 34 55 75 60 32
13,7 144 129 164 131 125 124 124 83 11,0 153 160178 152105 13,5 12,5 13,6 10,2 180 11,5

50,9 508 51,2 547 506 51,4 476 389 435 534 51,9 51,1 61,8 458 54,6 50,7 53,1 51,5 52,4 47,4 50,2

47. Ce 3e vedno kadite, prosimo navedite, kdaj ste nazadnije resno poskusili prenehati kaditi in ste zdrzali brez kajenja vsaj 24 urg (samo trenutni kadilci)

vzadnjemmesecu 160 158 163 202 178 137 11,8 54 107 11,6 156 23,5157 151 233 17,5148 6,1 165122 17,6

pred vec kot 1, a manj kot 6
meseci

pred vec kot 6, a manj kot 12
meseci

pred veC kot 1 lefom 57,6 56,1 59,5 459 553 67,5 651 647 672 61,3 559 528 57,0 64,8 48,3 56,1 59,2 58,6 59,0 60,1 60,1

148 160 134 200 134 103 144 179 139 150 17,0 108 138 80 195143 17,5 17,4 13,8 16,6

2.3

1,6 121 108 140 135 85 87 121 82 121 11,4 129135121 89121 86178 10,7 11,2 99
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48. Al vas skrbijo Skodljive posledice kajenja za vase zdravje? (samo bivsi ali frenutni kadilci)
zelo sem zaskrblien/a 12,7 13,0 124 120 130 135 128 11,7 138 125 11,7 14,1 102 13,1 10,3 129 10,5 145 12,7 13,1 159
nekoliko sem zaskrblien/a 36,6 352 38,6 428 412 350 31,0 29,1 330 364 39,1 351 388 40,0 36,0 36,6 38,4 32,8 34,3 37,7 37,5
nisem pretirano zaskrblien/a 31,9 31,9 318 30,6 297 325 354 294 326 308 31,8 321 31,3 30,0 33,9 31,9 36,0 31,8 32,3 32,2 26,6

sploh nisem zaskrblien/a 18,8 19,9 172 146 161 190 208 29,7 20,5 203 17,5 18,6 19,6 16,9 19,8 18,7 15,1 20,9 20,7 17,0 20,1

49. Alivam je v zadnjem letu (v zadnijih 12 mesecih) katera od nastetin oseb svetovala, da opustite kajenje? (samo bivsi ali trenutni kadilci, moznih je vec
odgovorov, prikazan delez pritrdiinih odgovorov)

zdravnk 172 17,6 166 170 159 197 173 135 202 19,6 168 139 17,6 19,1 199 17,1 123 158 163 17,4 168
zobozdravnik 40 45 33 53 51 38 37 09 29 31 47 45 39 85 46 41 33 47 27 30 31
medicinska sestra 36 45 24 41 42 35 35 25 35 38 34 40 30 50 40 33 26 25 46 33 47
drug zdravstveni delavec 29 34 23 40 26 28 33 1,1 28 30 28 33 30 50 36 25 25 25 30 25 32
druzinski ¢lan 31,6 30,3 334 440 393 306 227 149 288 30,7 342 29,9 259 30,2 30,8 31,7 32,0 29,4 31,2 338 353
priatelj 21,0 200 222 330 268 19,1 134 74 164 202 220 225172166 19,7 21,9 19,0 19,9 21,3 21,7 255
drugi 230 237 220 231 237 228 235 175 21,1 27,2 22,5 21,1 28,7 21,0 26,0 22,8 20,2 20,9 20,9 23,7 23.4

50. Ali vsakodnevno uzivate naslednje dnevne obroke? (moznih je ve¢ odgovorov, prikazan delez pritrdilnih odgovorov)
zajtrk 58,4 530 638 50,7 47,6 486 693 897 703 53,7 54,6 60,7 66,7 64,0 58,6 58,4 57,0 55,0 59,5 54,4 56,9
dopoldanska malica 34,6 33,9 353 308 350 363 349 376 41,7 389 335 30,4 29,1 349 32,0 323 359 40,7 38,3 33,5 40,7
koslo 81,6 788 844 764 749 786 880 963 884 824 79,5 80,2 842 83,1 83,1 78,8 89,3 80,2 85,1 80,5 80,1
popoldanska malica 21,1 165 258 177 178 189 245 349 329 21,4 200 17,8 23,0 23,8 18,9 20,0 2

0 24,6 223 19,4 237

veCerja 550 584 515 498 477 491 618 773 685 593 53,0 489 68,2 60,6 54,7 54,0 54,0 50,6 53,3 54,1 54,9

priloznostni obrok (npr. pred
televizijo)

1.4 121 107 11,1 100 10,9 126 149 159 144 108 87 92116 96 11,011,4120 11,8 130 127
51a. Kje uzZivate naslednje obroke - zajtrk?
doma 81,4 81,8 810 777 750 760 882 969 863 799 79,5 825851 79,7 81,9 80,4 79.8 81,7 81,7 81,4 84,5
izven doma 79 64 94 109 126 94 30 01 36 72 86 95 55 69 75 93 81 84 85 69 50
obrokanejem 10,7 11,8 96 11,5 124 146 88 31 102 128 11,9 81 94134105103 121 9.9 9.7 11,7 10,5
51b. Kje uzivate naslednje obroke - dopoldanska malica?
doma 27,4 244 306 166 133 182 47,6 670 478 30,7 257 19,7 29,6 29,4 25,4 24,4 30,7 30,0 30,1 27,2 319
izvendoma 51,0 53,9 479 621 666 635 282 4,6 27,4 48,5 52,6 59,5 41,9 47,2 53,2 52,8 47,5 55,8 49,2 50,7 51,2
obrokanejem 21,6 21,7 21,5 21,3 200 183 24,1 284 247 208 21,7 207 28,5 23,4 21,3 22,8 21,9 14,2 20,6 22,2 16,9
51c. Kje uzivate naslednje obroke - kosilo?
doma 833 823 843 71,7 758 84,1 926 988 950 898 84,5 72,1 72,4 820 87,5 78,7 92,8 84,5 86,3 86,7 872
izvendoma 15,6 162 149 273 222 148 65 0,9 41 88 143 269 258 162 11,8200 7,2 14,4130 121 113
obroka ne jem 12 15 08 11 21 11 09 03 10 1.4 1,2 1,10 18 18 07 14 00 1,1 07 11 15
51d. Kje uzivate naslednje obroke - popoldanska malica?
doma 51,6 457 57,5 487 48,4 460 575 67,1 59,6 493 47,7 54,6 556 53,9 50,1 49,8 50,3 55,5 51,9 50,1 57,2
izvendoma 14,1 140 143 209 169 150 76 22 7.6 145 17,4 12,6 12,1 13,4 15,1 149 11,5 11,9 140 149 13,7
obrokanejem 342 403 283 303 347 390 349 307 327 362 350 328 32,3 32,6 34,8 354 38,1 32,6 34,1 350 29,1
51e. Kje uzivate naslednje obroke - vecerja?
doma 902 912 892 891 913 864 920 940 91,5 90,2 89,5 90,5 91,2 90,8 90,8 90,2 91,9 89,3 89,6 89,9 90.1
izven doma 28 35 20 41 30 35 16 05 1,7 30 35 22 31 22 24 27 22 46 27 26 28
obroka ne jem 70 54 88 67 58 101 64 55 68 68 70 73 58 70 68 71 59 62 76 75 7.1
52a. Kako pogosto uporabljate pri pripravi hrane - olji¢no (olivno) olie?
vsakdan 356 31,1 400 263 303 34,7 443 500 34,1 29,6 34,9 40,6 56,6 63,4 42,1 41,6 18,4 31,9 26,0 19,5 17,1
tedensko 30,9 33,6 283 39,1 335 306 249 21,6 21,8 27,0 308 372 28,2 23,5 31,2 32,7 37,1 348 32,9 284 268
mesecno 74 85 63 102 84 70 54 42 58 84 78 68 48 35 57 72 84 75 80 89 123
redkeje 149 153 146 145 166 156 147 11,7 173 189 154 110 64 6,7 13,9 10,6 21,7 17,0 17,5 233 23,6
nikoli 11,2 11,6 108 9,92 11,2 121 108 125 21,1 162 11,1 44 41 29 72 79 144 87 156198 202
52b. Kako pogosto uporabljate pri pripravi hrane — druga rastlinska olja?
vsakdan 360 33,7 383 24,1 297 367 453 53,6 49,1 43,1 347 27,6 27,4 256 33,4 34,8 37,8 44,2 40,4 40,4 33,7
tedensko 37,7 41,6 338 443 434 382 301 262 292 347 389 41,6354 31,537,5363 42,7 355 39,1 40,1 43,5
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mesecno 80 80 79 121 2.1 74 51 41 54 67 81 97112100 79 81 52 69 68 76 90
redkeje 14,4 13,1 157 149 139 143 155 123 120 128 144 16,4 20,1 22,9 157 168 12,7 108 11,0 100 9.9
nikoli 40 37 43 46 39 35 40 38 43 27 39 47 59100 55 40 1.6 26 27 20 39

(rezultati prikazani v %)

52c. Kako pogosto uporabljate pri pripravi hrane - smetano (kislo ali sladko)?2
vsak dan 39 37 41 31 28 32 49 71 72 39 39 26 46 36 58 38 1,8 37 40 33 37
tedensko 37,4 359 388 354 41,1 398 338 352 320 372 382 385 28,6 24,5 41,4 39,7 37,6 282 33,2 40,4 52,9
mesecno 252 24,6 257 333 262 238 206 179 206 22,6 254 28,4 233 24,5 21,3 23,9 27,9 30,0 27,3 28,1 203
redkeje 26,1 256 266 223 235 266 308 299 308 278 255 24,1 33,4 33,0 24,4 24,7 28,0 28,1 28,4 24,1 19,1
nikoli 74 102 47 59 64 66 99 99 94 85 70 64102144 71 79 47100 7.1 40 40
52d. Kako pogosto uporabljate pri pripravi hrane — margarino?
vsak dan 70 72 67 35 46 54 87 188 140 80 66 39 66 34 75 53 58 70 79 92 116
tedensko 250 259 24,1 220 274 265 246 239 307 30,1 258 186 16,8 14,6 23,8 22,8 24,5 21,4 28,1 30,8 387
mesecno 169 17,6 162 222 185 17,1 1279 9.7 153 17,4 182 159 154 12,0 150 16,0 23,9 17,9 17,6 20,5 157
redkeje 27,9 27,7 282 302 268 29,1 284 224 267 282 278 284 266 29,6 289 28,3 30,8 31,3 30,1 24,6 21,6
nikoli 232 21,7 247 221 227 219 254 251 133 162 21,6 333 34,6 40,3 24,8 27,7 150 22,3 16,2 150 12,4
52e. Kako pogosto uporabljate pri pripravi hrane — maslo?
vsak dan 60 53 68 38 52 48 76 122 73 58 57 60 66 58 64 54 51 45 66 73 64
tedensko 29,6 282 309 264 332 280 296 31,6 262 273 283 33,5 37,0 30,1 342 28,9 254 27,9 27,6 28,1 31,0
mese¢no 20,3 20,5 20,1 255 221 20,8 153 13,6 14,1 19,7 21,3 21,8203 17,7 17,0 21,9 19,0 20,6 20,4 19,7 22,7
redkeje 31,7 323 31,1 321 286 349 328 29,1 336 336 322 293 262 34,1 30,2 31,2 36,1 32,8 32,9 329 28,4
52f. Kako pogosto uporabljate pri pripravi hrane — svinjsko mast?
vsak dan 49 51 47 20 29 40 74 119 155 60 35 1,5 35 33 20 28 65 91 85 50 82
tedensko 158 19,5 120 11,7 150 184 167 185 233 221 150 95155 8,1 104 11,3 22,8 24,6 22,4 16,6 24,5
mese¢no 11,2 135 89 139 100 11,3 103 98 97 135 11,6 102 9.4 87 96107 120 10,1 148 11,2 13,5
redkeje 27,8 288 268 278 268 272 291 288 232 281 286 285332280 267 283 31,6 27,9 26,5 26,5 26,4
nikoli 40,4 33,1 47,7 44,6 453 39,1 365 31,1 283 303 41,4 503 383 51,9 51,3 46,9 27,0 28,3 27,9 40,7 27,3
53a. Kako pogosto uporabljate kot namaz na kruhu - margarino?
vsak dan 66 66 66 37 43 45 82 181 126 7.6 59 42 46 26 58 51 58 59 7.6 92 140
tedensko 21,8 230 205 157 239 239 236 220 282 274 225 14,6 10,7 12,1 20,1 18,0 21,8 21,1 27,2 29,0 33,2
mesecno 11,9 132 10,5 160 144 121 7.6 56 109 12,6 132 104 83 6,4 11,6 12,6 13,7 13,9 10,8 13,2 140
redkeje 23,5 239 231 294 220 241 211 17,7 247 247 230 226 20,4 19,1 22,4 23,2 31,3 23,8 26,9 23,6 20,5
nikoli 36,3 333 393 351 354 355 395 365 236 278 353 482 56,0 59,7 40,1 41,1 27,4 353 27,5 25,1 18,3
53b. Kako pogosto uporabljate kot namaz na kruhu - maslo?
vsak dan 45 37 53 25 39 38 52 94 40 38 41 55 30 37 45 44 52 38 46 48 64
tedensko 22,7 21,5 239 178 238 210 252 288 223 204 21,4 257 172 156 254 22,3 18,9 22,9 26,1 24,4 22,9
mesec¢no 168 166 170 198 208 168 127 102 11,3 17,0 17,6 17,9122 11,5 14,6 184 19,4 16,7 16,1 17,0 23,0
redkeje 32,1 31,1 330 350 291 346 321 270 297 334 327 31,3329 348 31,6 30,6 330 32,1 32,0 348 287
nikoli 240 270 209 248 223 238 248 245 327 253 242 19,7 34,6 34,5 23,9 24,4 23,5 24,6 21,2 19,1 19,0
53c. Kako pogosto uporabljate kot namaz na kruhu - svinjsko mast ali zaseko?
vsak dan 08 09 08 01 06 05 12 30 29 14 05 02 02 00 04 04 13 1,1 1,3 1.3 22
tedensko 57 81 32 28 42 72 73 89 104 93 48 28 35 20 48 34 64 62 60 84 163
mese&no 73 99 47 62 68 78 73 98 82 97 75 53 51 46 87 55 81 45 59110 157
redkeje 28,6 32,6 245 279 276 296 305 266 259 314 289 275230 122 322 256 37,3 22,1 29,1 38,4 362
nikoli 57,5 485 668 629 609 549 537 518 526 482 584 64,3 68,1 81,2 53,9 65,1 46,9 66,2 57,6 40,8 29,6
53d. Kako pogosto uporabljate kot namaz na kruhu - namaz z veliko mascob (ribji, zelenjavni, sirni, zeliscni)2
vsak dan 1.1 1.1 12 1.1 08 08 1.3 23 1,7 07 1,3 10 06 04 12 13 07 09 09 14 18
tedensko 153 160 14,7 159 172 150 127 154 13,4 13,4 154 171 11,9 148 17,1 162 17,2 12,6 13,8 154 17,2
mese¢no 20,7 21,7 19,6 285 236 193 138 134 13,4 18,6 20,8 24,6 184 183 21,1 21,8 23,8 222 19,4 203 19,5
redkeje 363 347 380 347 358 389 384 318 328 369 37,9 356 40,5 32,5 355 36,5 36,2 34,9 37,3 36,9 359
nikoli 26,5 266 265 198 226 259 339 370 387 303 24,6 21,7 28,6 33,9 251 24,3 22,2 29,4 28,6 26,0 25,6
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53e. Kako pogosto uporabljate kot namaz na kruhu - Cokoladni namaz?

vsak dan 07 06 07 12 10 04 02 02 04 07 05 10 1,5 18 1,3 03 08 02 04 06 05
tedensko 77 95 59 134 114 50 24 27 50 73 82 83104107 69 87 67 66 66 62 62
mesecno 142 154 12,9 257 184 11,5 4,2 33 87 13,1 13,6 173 18,1 159 15,1 145 143 11,4 13,4 12,1 154
redkeje 294 280 308 385 341 30,1 20,1 144 231 310 293 30,9 30,9 28,5 29,8 28,7 27,9 31,2 29,3 30,4 28,6
nikoli 48,1 46,4 497 21,3 351 531 731 794 628 478 484 425 39,1 43,1 46,9 47,6 50,2 50,6 50,3 50,7 49,4
53f. Kako pogosto uporabljate kot namaz na kruhu - arasidovo maslo?
vsak dan o1 01 02 01 02 02 01 o1 02 03 01 01 05 00 00 02 00 00 03 01 04
tedensko 09 10 08 13 11 o8 06 06 07 06 10 1,2 11 03 1,1 12 07 04 13 07 05
mesecno 1.8 22 1.4 25 2.1 1.9 1.1 07 14 09 1,7 25 17 16 15 23 19 13 14 17 16
redkeje 95 110 79 140 108 84 66 41 48 81 93 121 67 52 75114 79 96103 98 81
nikoli 87,7 857 89,7 821 858 889 91,6 945 930 900 87,9 84,1 90,0 92,9 90,0 84,9 89,5 88,7 86,8 87,8 89,5
53g. Kako pogosto uporabljate kot namaz na kruhu - pastete?
vsak dan 1.6 21 1.0 1.6 1.2 1.3 1.7 27 30 25 14 06 04 12 10 10 1.8 1,8 1.5 29 32
tedensko 257 30,9 203 290 288 260 21,5 203 300 303 269 19,6 160 16,5 23,7 23,0 350 25,9 29,4 32,7 283
mesecno 27,4 293 254 318 294 280 232 21,1 232 269 27,9 285202 21,9 29,1 27,2 29,1 29,1 28,7 283 2879
redkeje 324 27,4 374 263 285 350 378 368 31,9 306 32,4 33,6 354 40,1 32,8 34,7 259 32,7 31,2 26,9 28,5
nikoli 130 102 159 11,3 122 97 159 193 11,9 97 11,4 17,6 28,1 203 13,4 140 82 105 922 92 11,1
53h. Kako pogosto uporabljate kot namaz na kruhu - smetano?
vsak dan 1.2 1.3 11 08 10 13 1.7 16 16 15 13 08 09 14 146 1,3 07 09 09 13 18
tfedensko 140 151 128 13,8 151 142 123 143 152 155 143 122 78 84 14,6 13,7 151 80 13,4 18,6 20.8
mese¢no 17,4 17,6 17,1 187 190 186 143 141 155 169 17,0 189 10,7 13,7 19.4 16,4 208 17,4 182 19,7 187
redkeje 322 31,2 332 31,9 306 332 326 335 322 342 33,1 299 259 29,6 30,5 32,2 358 33,4 36,0 33,4 27,6
53i. Kako pogosto uporabljate kot namaz na kruhu - majonezo?
vsak dan 08 10 06 1.5 09 03 06 03 09 10 07 07 08 09 06 08 10 03 06 09 16
tedensko 103 13,5 7,1 173 121 92 49 38 94 11,6 11,5 85 7,9 60109 106 108 846 9.7 129 11,6
mese¢no 15,1 18,1 12,1 20,1 189 14,6 9.1 79 11,5 159 158 150 13,2 10,8 14,9 148 16,7 14,9 1622 159 18,2
redkeje 359 33,6 383 330 363 41,1 344 330 314 366 37,0 359 31,5 37,0 358 356 353 34,9 38,5 36,3 342
nikoli 37,9 339 420 281 31,8 347 510 549 468 348 350 398 46,6 453 37,7 38,2 36,3 41,4 35,1 34,1 34,5
54 . Kaksno mleko najpogosteje pijete?
ne piemmleka 21,6 233 199 162 21,4 249 257 190 233 232 21,2 20,4 21,5 16,3 19,9 22,1 19,3 26,6 21,9 20,7 26,1
domace mieko (skmefiie: 15 4 415 131 118 122 118 124 148 168 124 107 123 144 93187 118154 123 164 83 7,1
mlekomata)
mleko s 3,5% mascobe 351 362 340 432 390 31,6 293 306 352 366 37,5 31,4354 393 32,6 328 33,7 31,3 36,1 40,1 354
mieko z manj mascobe “"’ﬁ%’; 290 274 307 270 261 301 303 333 230 264 289 337 280 32,2 27,3 31,1 30,6 27.7 24,3 29,4 29,4
posneto mleko (0,5 % mascobe) 8 1,3 23 18 1,3 1,6 22 22 17 13 18 22 08 29 1,5 21 10 21 12 15 19
55. Katere mlecne izdelke najpogosteje uzivate?
polnomastne mlecne izdelke 38,7 40,4 36,9 483 434 369 31,5 29,1 355 37,0 39,4 405 46,9 40,2 452 39,3 38,0 357 39,0 34,1 31,0
mle¢ne izdelke zmanjmasc¢ob 550 522 57,9 474 51,5 564 604 628 529 555 551 555 49,0 53,6 50,0 55,3 55,5 55,5 53,5 59,5 59,4
ne uzivam mlecnih izdelkov 63 74 52 44 5] 6,7 81 81 11,6 7.5 55 40 41 62 47 54 65 87 7.5 64 96
57. Koliko kruha obi¢ajno pojeste na dan?2
docetrtkg 810 720 902 795 795 789 836 852 781 765 805 859 808 79,4 80,3 81,9 76,5 78,0 80,4 82,6 82,6
Cefrtdopolkg 142 236 46 137 145 162 13,6 123 17,9 196 140 92139 138 156 13,4 18,1 16,8 143 133 142
vec kot pol kg 1.7 29 04 1.6 2,5 2,1 1,0 08 28 21 19 06 10 1.9 12 14 22 26 25 13 19
ne jem kruha 3,1 1.5 48 53 35 27 1.8 1.7 12 18 36 42 43 49 29 33 31 26 27 28 13
58. Koliko vode obicajno popijete na dan?
do 2dl 73 68 78 43 48 76 99 11,6 122 82 66 52 49 79 72 67 76 73 82 77 81
2dI-051 120 121 11,9 80 105 133 149 144 133 132 120 106 11,8 11,0 121 11,2 11,9 13,5 11,6 13,8 11,7
05-11 299 287 31,1 239 282 321 324 346 301 30,5 29,6 29,5340 29,8 30,0 29,6 29,9 31,0 31,4 28,7 259
1-21 340 339 34,1 381 371 320 31,5 296 305 33,1 342 362 30,7 33,8 32,6 359 34,7 31,9 33,2 34,4 326

Preglednica se nadaljuje ...

146



SPOL STAROSTNA SKUPINA

STOPNJA IZOBRAZBE

o3

13,3

Xep'zcu’ff(’]?ﬂep:kgg‘s:f’vv‘[,, : skupaj M 7 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ali  P$
2linve& 154 163 144 248 185 134 97 72
vode sploh ne pijem 1.5 23 07 1.0 09 1.6 1.7 2,5

61a. Kako pogosto obic¢ajno uzivate — mleko in mlecne izdelke (mleko, sire, jogurt, skuto ..

nikoli 25 32 17 13 20 28 34 32
1-3xnamesec 10,9 124 93 73 98 11,7 139 127
1-3xnateden 28,1 29,6 265 231 282 322 298 261
4-6xnateden 168 180 156 198 21,4 154 138 11,0
Ixnadan 31,9 287 352 264 30,5 321 355 377

veC kot Ixnadan 23,1 150 31,3 189 19,5 232 279 282

2,7

)2

4,2
17.9
32,8

9.2
33,1
23,0

1,8

29
14,3
30,6
16,8
31,9
19,8

61b. Kako pogosto obic¢ajno uzivate — sveze sadje (jabolka, hruske, breskve, banane, pomarance)?

nikoli 09 11 07 05 12 09 08 11
1-3x na mesec 64 91 36 84 64 62 57 46
1-3xnateden 20,5 264 145 249 236 19,5 168 156
4-6xnateden 17,1 19,7 146 210 187 180 132 128
Ixnadan 31,9 287 352 264 30,5 321 355 377
vec kot Ixnadan 23,1 150 31,3 189 195 232 279 282
61c. Kako pogosto obicajno uzivate — 100 % sadne sokove?
nikoli 19,8 187 21,0 133 168 192 250 323
1-3xnamesec 358 353 363 404 376 353 335 272
1-3xnateden 233 249 21,6 250 244 241 210 194
4-6x na teden 86 90 81 100 91 85 74 66
1x na dan 9.1 92 91 7.9 9.6 94 89 107
vec kot 1x na dan 34 30 38 32 25 35 43 38
61d. Kako pogosto obi¢ajno uZivate — surovo zelenjavo?
nikoli 4,6 57 35 47 45 47 48 4,0
1-3x na mesec 96 11,6 75 133 97 92 80 60
1-3xnateden 229 256 20,1 268 253 21,6 202 182
4-6xnateden 22,1 242 199 244 240 233 181 185
Ixnadan 30,9 260 358 232 278 31,0 361 412
veCkot Ixnadan 100 68 132 75 86 102 128 120
61e. Kako pogosto obicajno uzivate — predelano zelenjavo (kuhano, duseno ipd.)2
nikoli 30 42 1,7 32 24 27 29 4,1
1-3xnamesec 156 19,9 114 153 156 162 156 154
1-3xnateden 393 421 366 362 392 418 408 384
4-6xnateden 239 208 27,1 283 256 240 202 192
Ixnadan 156 11,4 198 149 149 133 173 194
vec kot 1x na dan 26 1,7 35 22 23 21 32 36
61f. Kako pogosto obic¢ajno uzivate — perutnino (pis¢ancje ali puranje meso)?2
nikoli 37 34 39 43 4] 29 30 4,2
1-3xnamesec 27,0 281 260 178 222 280 350 364
1-3xnateden 568 560 57,5 572 601 585 545 508
4-6xnateden 100 100 99 169 112 84 54 6,1
Ix nadan 22 22 22 32 19 19 16 21
vec kot 1x na dan 04 04 05 06 04 03 05 04

61g. Kako pogosto obicajno uzivate — rdece meso (govedino, svinjino, konjsko meso)?

nikoli 52 33 72 70 57 41 4,5 4,4
1-3xnamesec 355 303 408 305 340 338 390 437
1-3xnateden 49,4 532 456 506 503 51,5 478 450
4-6x na teden 73 97 48 97 79 75 59 4,2

Ix na dan 22 31 14 19 1.8 27 26 22

vec kot 1x na dan 03 04 02 04 02 04 03 06
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1.7
89
20,1
13,1
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23,0

28,5
18,5
63
9.8
50

6,0
9.5
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16,9
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5,1
20,0
42,6
17.2
12,2

3.0

24
36,3

0.6

4,3
37.4
47,4

7.0

33

0.6

0,7
82
23,7
15,6
31.9
19,8

22,4
34,2
22,5
82
9.6
32

10,1
239
21,1
299

89

18,9
41,8
20,1
13,0

20

20
29,9

56,7

2,6
0,6

33
33,0
51,5

83

33

0,5

S

22
9.9
28,7
17,7
30,7
22,3

1,0
6,8
21,1
18,1
30,7
22,3

18,4
38,3
23,7
7.6
83
3,6

50
10,8
22,7
22,0
30,0

2.5

2,8
16,3
39,0
24,0
15,7

22

3,5
26,2
56,8
10,7

23

0.5

4,9
36,0
49,3

7.5

2,0

0,4
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vec

178 17,2 163 16,9 152 14,6
08 1.4 11 1,1 1.5 14
1,7 1,3 31 1,8 20 37
66 98 75 81 93116

23,4 23,8 17,8 26,7 26,7 27,7
192133 17,0 182 17,8 153
33,0 332 34,6 32,4 32,0 34,7
26,0 29,7 30,0 23,7 22,8 19.8

05 06 07 09 09 21

37 44 67 66 60 92

17,9 163 14,4 20,2 202 17,4

18,8 158 13,7 16,2 18,1 16,7

33,0 33,2 34,6 32,4 32,0 34,7

26,0 29,7 30,0 23,7 22,8 19.8

153182 19,4 19,2 19,5 20,7

36,6 35,9 31,6 38,8 358 38,3

252 24,0 22,1 22,2 23,5 19,6

105 87 10,1 84 85 77

96 93128 85 92103

28 40 40 29 35 34

26 22 27 51 58 38

78 26 72151 99 87

21,9163 17,7 22,3 24,9 21,1

24,9 16,5 21,1 20,9 21,8 21,0

32,1 42,1 36,2 27,8 29,2 33,0

10,7 203 152 88 85 124
1.5 36 26
10,9 162 13,9
36,8 39,5 36,0
29.3 21,4 262
18,5152 17,2
30 40 41

27 28 19
163 13,6 19,5
40,9 38,0 36,7
23,1 24,7 26,2
153 17,9 13,9
1,7 30 18

55 27 47 51 42 29

21,7 32,4 31,3 29,0 25,6 27,0

59,6 54,5 52,7 53,7 56,3 58,3

112 88 84 96107 102

18 12 23 1,8 28 1,1

02 04 05 07 04 05

72 46 48 61 56 50
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49,2 52,4 50,0 48,2 48,1 553
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13 29 31 1,6 21 18
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14,0 14,3 14,2

24 12 13

31 23 27
14,0 13,0 12,7
31,7 30,9 320
18,9 16,5 152
28,5 31,4 31,0
23,0 22,4 20,0

12 08 06
87 69 59
21,3 20.8 24,7
17.317.6 17.9
28,5 31,4 31,0
23,0 22,4 20,0

20,9 19,9 20,4
37.8 34,2 359
20,8 23,4 25,0

102 9.2 7.6

77 98 8]

27 36 30

52 46 379

928103 93

21,1 24,6 23,7

257 21,9 24,0

29,4 298 31,0

89 87 81

3,1
14,8
39.2
25,5
15,1

23

3.1
15,1
42,7
23,5
13,8

1.7

3,1
18,7
40,0
2272
14,0

2,1

44 30 23

29,4 22,5
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92,6 90102

19 1.6 24
02 04 03
49 43 45
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52,9 51,7 48,4
79 82 6,1
22 22 21
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19.1
2,6

4,5
152
32,4
152
32,6
211

1.3
57
23,4
15,9
32,6
21,1

21,3
35,4
24,8
7.3
7.6
3,6

4,1
73
21,7
23,1
31.6
12,2

39
18,6
39.4
232
12,3

2,5

2,6
21,1
62,3
11.5

1.5

1.0

6,7
33.2
45,1
10,8

3.2
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61h. Kako pogosto obi¢ajno uzivate —ribe in morske sadeze?
nikoli 80 72 88 74 64 64 92 128 129 93 73 58 73 50 96 87 70 75 92 75 58
1-3xnamesec 628 628 629 604 648 652 622 604 622 638 63,6 61,6 61,2 548 62,0 61,8 69,2 68,3 66,0 64,8 58,1
1-3xnateden 254 257 252 275 258 244 251 235 207 227 253 29,4 28,8 34,8 24,6 257 21,2 19,5 21,1 252 31,3
4-6x na teden 25 28 22 39 20 27 20 1,5 22 25 26 25 23 38 29 25 18 30 25 17 28
1x na dan 10 13 07 07 09 10 13 14 17 14 09 06 02 10 07 12 08 12 10 08 16
vec kot 1x na dan 02 02 02 01 01 02 02 04 02 03 02 01 02 06 03 01 00 05 02 00 03
61i. Kako pogosto obicajno uzivate — krompir, riz, testenine 2
nikoli 06 04 09 06 07 06 07 07 13 05 05 06 02 08 09 07 08 05 03 07 09
1-3x na mesec 24 93 95 8] 83 92 11,5 106 11,7 104 88 85 67 82 92 98108 92 95 98 99
1-3xnateden 48,1 472 490 43,6 49,1 510 50,0 458 508 50,0 48,6 451 49,7 47,6 49,7 473 450 42,1 47,6 51,6 49,2
4-6xnateden 270 28,6 253 323 299 253 222 235 20,5 24,5 27,6 308 27,1 28,0 26,2 27,4 257 29,9 28,5 23,7 26,7
Ixnadan 140 134 146 145 11,3 129 148 183 140 141 13,5 145 149 13,9 128 13,9 17,5 17,2 13,6 13,7 122
vec¢ kot 1xna dan 09 10 08 10 08 10 08 11 17 06 11 06 14 15 11 10 02 10 06 05 12
61]. Kako pogosto obicajno uzivate — jajce kot samostojno jed?
nikoli 11,9 9.6 142 94 105 11,7 137 157 128 11,3 11,3 12,4 13,0 13,8 10,7 123 147 13,1 9.5 11,0 13,2
1-3xnamesec 60,7 59,7 61,7 581 62,4 630 612 570 554 61,5 61,1 622 60,4 54,5 61,9 61,6 58,2 58,7 60,1 65,0 54,6
1-3xnateden 232 254 209 27,1 238 209 21,4 223 253 227 23,5 22,1 23,1 26,5 24,2 22,1 21,2 23,2 26,1 20,3 25,6
4-6x na teden 28 34 22 36 22 29 23 30 37 28 28 25 26 40 23 23 43 40 23 28 39
1xna dan 1.3 1.7 09 1.6 09 1,4 11 1.7 27 15 12 08 07 12 09 1.5 12 10 17 09 25
vec¢ kot 1xna dan 02 02 01 01 01 02 02 03 02 03 02 01 02 00 01 02 05 00 04 01 02
61k. Kako pogosto obicajno uzivate - zita (kosmice, muslije, kase)2
nikoli 339 42,4 253 20,1 275 368 460 465 502 458 32,8 21,0 38,9 43,1 29,0 30,4 36,6 36,9 356 355 31,6
1-3xnamesec 324 318 330 346 333 337 287 300 287 31,7 337 329 27,5245 33,5 31,3 32,2 33,0 33,6 358 37,2
1-3xnateden 190 152 228 234 227 170 149 14,1 12,6 14,1 18,9 248 19,2 16,1 20,4 21,4 19,1 180 178 158 19,5
4-6x na teden 7.1 52 90 116 77 61 4,4 35 31 43 69 106 69 70 82 77 52 53 68 7.1 61
1x na dan 67 45 90 94 78 55 51 45 40 35 66 98 53 85 82 81 64 57 53 53 41
vec kot 1x na dan 10 10 1,0 09 10 09 09 1,5 1,3 06 1,1 09 21 09 07 1,1 06 1,1 09 06 16
611. Kako pogosto obi¢ajno uzivate — kruh?2
nikoli 1.5 10 20 21 1.7 1.1 1.3 13 12 10 1,5 20 16 20 1,6 1,5 16 1,6 14 16 08
1-3x na mesec 43 30 56 57 43 35 42 35 42 35 43 48 41 43 40 45 24 45 39 46 48
1-3xnateden 11,4 88 140 159 127 121 7.8 57 81 90 11,5 143 109 11,2 9,6 128 10,4 10,9 11,0 103 12,4
4-6xnateden 14,5 147 143 184 175 128 11,5 9.9 82129 147 179 144 13,9 146 163 103 16,1 12,5 13,3 14,1
Ixnadan 385 36,1 41,0 34,1 394 389 398 420 369 381 39,5 383 42,7 41,6 37,6 36,1 42,4 37,0 38,3 41,5 37,3
ve¢ kot Ixnadan 298 36,4 23,1 239 244 31,5 354 37,6 41,4 356 284 227 263 27,1 32,7 28,7 330 29,9 32,9 287 30,5
61m. Kako pogosto obic¢ajno uzivate — ocvrte jedi (pomfrit, ocvrto meso, ocvrtke ...)2
nikoli 108 81 135 83 85 93 138 170 9.1 85 105 13,1 104 146 12,4134 87 98 93 69 6,1
1-3xnamesec 61,1 562 66,1 570 593 61,5 646 648 589 59,1 59,8 64,7 57,6 53,4 64,4 64,6 61,9 64,0 60,3 60,6 49,0
1-3xnateden 23,6 299 172 294 270 240 185 150 24,9 270 248 195 27,9 27,2 20,5 18,6 250 22,1 254 27,1 34,4
4-6x na teden 33 43 22 42 42 34 2] 14 38 40 37 20 35 33 1,9 22 27 33 34 44 72
1x na dan 11713 08 10 09 13 08 14 27 11 10 04 06 14 05 10 1.8 05 12 09 25
vec kot 1x na dan 02 02 03 02 00 05 01 03 06 02 02 01 00 02 03 01 00 02 04 01 09
61n. Kako pogosto obi¢ajno uzivate - sendvice, hot dog, pico, burek, kebab?
nikoli 17,7 13,4 220 66 95 138 284 436 285 183 158 151 153 20,4 17,9 169 159 18,4 202 17,1 16,4
1-3xnamesec 60,5 57,6 63,4 60,6 64,4 640 589 485 559 59,0 60,5 63,1 58,6 56,2 62,8 60,0 61,7 63,8 61,2 61,1 57,5
1-3xnateden 155 206 103 23,0 179 167 92 57 9.7 157 169 163 16,6 16,4 13,2 16,5 17,2 13,4 14,5 15,6 16,5
4-6x na teden 37 47 27 64 49 34 17 08 23 38 44 35 32 35 45 41 21 27 25 38 63
Ix na dan 22 31 1.3 32 29 1.9 1,6 09 28 27 21 19 57 31 1,3 23 31 14 14 19 30
vec kot 1x na dan 03 05 02 04 04 03 03 04 09 05 02 01 06 04 03 03 00 04 02 06 03
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SPOL STAROSTNA SKUPINA STOPNJA IZOBRAZBE ZDRAVSTVENA REGIJA
_ oS ) > V§
skupaj M 7  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ali PS SS  dli KR LJ RA NM CE
manj \=le
610. Kako pogosto obi¢ajno uzivate — gotove jedi iz plocevink, juhe iz koncentratov ipd.2

Vprasanije v raziskavi
(rezultati prikazani v %)

nikoli 553 48,1 628 42,1 492 577 666 684 645 593 52,4 52,5 63,5 64,2 550 53,8 58,8 57,3 58,0 51,9 44,9
1-3xnamesec 36,8 40,7 32,8 469 42,6 348 28,4 251 283 329 385 409 31,6 29,7 367 38,6 34,6 350 353 38,8 42,7
1-3x na teden 61 86 36 91 63 58 38 49 53 57 73 53 44 36 72 60 45 56 53 75 97
4-6x na teden 10 16 05 1,7 12 09 05 07 08 1,5 10 10 02 13 05 12 1,1 12 1,1 1,1 1.2
Ixnadan 04 06 01 02 06 04 03 05 06 05 04 02 03 08 02 04 02 02 03 05 07
vec kot 1x na dan 03 03 02 O1 O1 03 04 05 05 02 04 01 00 04 04 01 07 07 02 02 06
61p. Kako pogosto obi¢ajno uZivate — sunomesnate izdelke (Sunke, priut, vratovino ipd.)?2
nikoli 9.6 65 127 113 99 80 81 112 118 83 88 105 54 64109 105 70110 83103 108
1-3xnamesec 56,9 503 638 493 549 592 624 610 59,7 59,0 57,4 538 454 50,7 59,3 57,4 57,2 60,3 57,3 58,7 58,7
1-3xnateden 26,6 335 194 300 280 260 242 227 212261 264 294 383 338 24,6 256 29,7 232 27,5 240 22,2
4-6x na teden 49 67 30 67 54 49 36 27 45 41 53 50 69 65 40 47 44 45 48 48 446
1xna dan 1.7 25 09 2.2 1.6 1.7 1.3 20 23 21 18 13 34 24 10 1.5 1.4 10 1,7 20 24
vec kot 1x na dan 03 05 01 04 02 02 04 04 05 05 04 00 06 02 03 02 04 00 04 02 13
61r. Kako pogosto obicajno uzivate — druge mesne izdelke (klobase, salame, pastete, hrenovke ipd.)2
nikoli 63 36 90 78 65 49 59 61 40 37 56 98 66 80 72 81 28 49 50 40 54
1-3xnamesec 48,4 409 56,1 360 453 50,1 562 593 528 465 48,1 48,1 54,4 51,8 51,1 52,1 39,6 51,4 46,1 40,4 443
1-3xnateden 36,1 428 292 422 39,1 361 31,5 278 322 394 369 347 333 343 335 32,3 45,1 35,1 38,1 42,1 387
4-6x na teden 66 90 42 107 6,9 6,1 4,4 35 61 69 72 58 40 41 58 54 94 69 76 95 74
Ixna dan 22 31 1.3 27 19 24 1.6 26 37 30 1,8 15 18 1,5 1,6 1,8 27 1,5 25 35 31
vec kot 1xna dan 05 07 02 07 03 04 04 07 10 05 05 02 00 02 07 03 04 01 07 06 10
61s. Kako pogosto obicajno uzivate — pecivo, sladice, slascice?
nikoli 55 65 45 28 36 50 82 98 76 55 55 45 86 51 48 57 50 60 47 51 63
1-3xnamesec 44,4 445 443 37,0 40,9 448 50,5 528 533 46,4 455 37,9 402 43,6 458 43,2 44,7 459 450 45,7 458
1-3xnateden 360 358 363 40,5 395 372 313 27,6 287 349 356 40,4 36,4 37,0 351 37,2 33,6 34,7 351 36,1 34,5
4-6x na teden 90 92 88 133 112 75 56 56 54 76 94 111 82 94 88 93113 77 90 86 88
1x na dan 42 34 50 51 40 47 34 33 41 45 31 53 59 40 45 35 49 50 52 36 37
vec¢ kot 1xna dan 09 07 11 13 08 08 09 09 09 12 09 08 07 09 09 11 06 06 1,0 08 09
611. Kako pogosto obicajno uzivate — bonbone, cokolado?
nikoli 123 124 12,1 6,2 69 11,9 188 234 204 132 11,9 86 157 13,6 12,6 12,1 9.8 138 11,3 105 14,7
1-3xnamesec 46,4 469 460 375 445 490 530 51,0 49,1 493 478 41,9 46,8 49,0 47,4 459 454 46,1 457 46,5 47,0
1-3xnateden 280 27,9 281 360 329 278 200 17,6 199 258 284 323 26,2 24,9 259 28,5 29,3 282 29,1 302 24,4
4-6x na teden 75 75 7.5 125 846 65 44 34 46 60 71 101 68 71 77 79 77 61 78 80 58
Ixna dan 48 45 51 63 58 40 33 41 51 51 38 56 41 46 50 45 73 52 50 40 63
vec kot 1xna dan 10 08 12 15 14 08 06 05 09 07 09 14 04 09 15 1,1 06 06 10 07 17
61u. Kako pogosto obi¢ajno uzivate — aromatizirane gazirane in negazirane brezalkoholne pijace (kole, ledeni ¢aj, sadne napitke, vode z okusom ipd.)?2
nikoli 272 19,2 355 152 200 267 377 459 281 234 252 31,8 27,8 32,8 29,3 28,9 26,9 263 26,1 24,0 20,3
1-3xnamesec 32,5 303 348 337 363 329 308 258 297 30,0 31,8 363 34,5 31,9 33,7 343 32,1 29,6 32,8 31,6 256
1-3xnateden 18,6 223 148 232 204 182 146 141 172183 200 17,7 168 151 17,2 183 17,6 19,6 19,6 20,7 19,5
4-6x na teden 77 104 49 127 92 65 43 39 63 91 83 66 67 49 95 71 82 83 76 86 94
1x na dan 72 90 52 85 72 80 64 45 86 97 76 43 75 84 55 59 83 75 80 76103
vec kot 1xna dan 68 87 48 67 70 77 62 57 101 94 71 32 67 69 47 55 69 87 58 75148
62. Koliko zelenjave (sveze ali kuhane) v povprecju zauzijete na dan?
ne uzivam zelenjave 12 17 07 20 16 1,1 04 10 19 1,6 13 07 18 1,1 11 13 09 09 1,5 10 14
1enotoalimanj 365 419 309 424 408 355 304 306 37,2370 37,4 34,6 31,4 34,6 39,0 362 36,5 342 38,8 36,2 37,4
vec kot eno enofoinmanjkot 2enoti 44,1 42,5 456 41,2 42,1 448 47,1 459 41,0 43,2 44,9 453 433 42,6 42,3 44,0 455 48,6 42,3 46,1 42,6
2enofialive¢ 182 138 228 144 155 18,6 220 225 200 181 16,5 19,5 23,4 21,7 17,6 184 17,0 163 17,5 16,7 18,6
63. Koliko sadja v povprecju zauzijete na dan?
ne uzivam sadja .5 18 1.2 1,6 1.9 1.5 1.1 13 20 1,6 1,5 10 08 1,1 1,1 1,8 27 1,1 13 18 14
manjkot 1 enoto 23,9 299 17,6 31,4 279 226 19,1 145 247 260 254 202 21,4 19,6 25,1 22,5 26,0 27,3 26,0 23,0 28,2
enoenoto 451 456 44,6 41,6 435 46,1 468 492 44,0 454 450 455 40,4 46,2 44,0 453 47,0 43,8 43,7 48,6 42,9
2enofialive¢ 29,5 226 366 254 267 298 330 350 29,2 269 281 333 374332 299 304 24,3 27,8 28,9 26,6 27,5
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SPOL STAROSTNA SKUPINA STOPNJA IZOBRAZBE ZDRAVSTVENA REGIJA
_ (e ) > VS
skupaj M 7  25-34 35-44 45-54 5564 65-74 ali PS SS ali NG KP KR LJ RA NM CE MB MS
manj \=le

Vprasanije v raziskavi
(rezultati prikazani v %)

64. Ali ze pripravlieno hrano pri mizi dodatno solite?

nikoli ne dosolim pripravliene hrane 49,8 43,6 56,2 455 48,7 493 503 587 509 474 480 53,3 63,9 57,0 50,5 49,1 54,5 56,6 48,4 43,5 41,6

hrano naprej poskusim in po
potrebi dosolim

hrano brez poskusanja vedno dosolim 1.7 27 07 20 20 1.4 1.6 14 25 24 17 09 08 19 26 13 12 22 17 21 20

48,5 53,7 43,1 52,4 493 492 480 39,9 46,6 50,2 50,3 458 354 41,2 46,9 49,6 44,4 41,1 49,9 54,4 56,5

65. Ali vam je katera od spodaj navedenih oseb svetovala, da iz zdravstvenih razlogov spremenite nacin prehranjevanja? (moznih je ve¢ odgovorov)
zdravnik 28,1 32,1 239 140 212 320 395 377 370 347 267 208 26,5 26,4 259 26,6 30,1 351 27,9 29,0 31,4
medicinska sestra 65 73 57 30 53 75 90 84 89 85 59 47 70 70 54 62 62 85 61 63 76
drug zdravstveni delavec 34 36 32 20 30 36 47 39 39 35 35 31 35 41 30 34 39 54 25 29 40
druzinski lan 27,9 33,4 222 294 256 296 293 240 268 30,1 27,6 27,3 268 298 26,2 28,5 28,2 31,1 26,0 27,0 28,9
priatelj 14,7 152 143 193 164 156 11,1 8,6 11,7 13,1 151 17,0132 148 13,7 162 11,7 14,6 14,4 143 138
drugi 65 70 61 &7 78 68 56 54 57 69 63 70 63 72 59 70 55 76 54 68 64
66. Alli ste se v zadnjih 12 mesecih zaceli bolj zdravo prehranjevati?
da 470 44,6 495 502 43,1 449 484 50,1 51,3 46,1 47,1 457 44,7 49,1 455 44,6 50,2 45,8 47,4 48,6 557
67. Al ste spremenili svoje prehranjevalne navade? (moznih je ve¢ odgovorov)
jem manjmastno hrano 64,8 61,7 68,0 61,0 61,7 67,1 685 663 638 64,5 659 643 608 67,2 61,8 62,7 653 64,5 658 682 69,6
uporabljam drugo vrsto mas¢obe 39,2 38,1 40,3 40,2 404 400 39,9 329 29,1 352 40,8 44,9 39,7 39.3 41,9 39,2 39,4 39,1 38,6 37.5 40,0
jemveczelenjave 60,1 56,6 63,6 600 586 597 626 59,1 549 59,4 609 61,9 60,3 651 59,0 58,3 62,8 60,0 58,8 60,2 65,9
jemvecCsadja 56,9 530 608 583 553 57,6 578 545 537 556 58,1 57,9 53,8 59,7 56,3 56,5 56,8 52,4 553 58,8 62,2
jem manjslano hrano 48,8 47,5 50,1 460 47,7 492 51,4 502 47,6 49,9 487 487 46,6 50,7 48,6 46,7 53,5 47,9 47,6 50,9 54,5
jem manjsladko hrano 52,9 50,1 558 502 51,5 547 553 532 49,9 523 54,1 53,5 52,9 52,2 50,6 52,6 53,1 51,1 52,8 54,5 57.8
jem ve¢ manjsin obrokov 41,6 36,8 46,6 44,6 387 40,9 42,1 42,4 39,7 409 41,6 432 40,9 43,5 40,9 40,3 44,5 40,2 41,4 42,7 457
ne jem mesa 86 74 98 65 74 90 106 102 129 95 74 75 91107 79 77 58 97 91 82117
68. Al ste v zadnjih 12 mesecih kdaj pili pijace, ki vsebujejo alkohol (npr. pivo, vino, Zgane pijace, liker most, radler ...)2

da 793 859 724 834 792 780 775 780 682 77,5 80,7 840778 77,6 793 81,3 822 758 78,3 80,7 739

69. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijace, ki vsebujejo alkohol (npr. pivo, vino, Zgane pijace, liker most, radler ....)2 (izkljucene osebe, ki so
navaijale, da niso pile alkoholnih pijac)

1-krat na mesec aliredkeje 29,1 17,0 443 325 30,9 283 269 243 353 279 30,1 264 253 27,6 29,7 30,4 30,9 242 29,1 29,9 28,1

2 do 4-kratnamesec 355 34,4 368 423 372 348 304 288 289 339 359 384 30,9 33,9 37,2 36,3 34,6 36,1 32,9 36,9 36,0

2do3-kratnateden 24,2 321 143 20,5 239 251 260 274 226 253 233 252 27,2 22,4 23,9 238 27,2 26,6 253 22,0 26,0

4-krat na teden ali boljpogosto 11,2 165 46 47 80 11,7 167 194 133 128 10,7 100 167 161 93 95 73132126 11,2 9.9
70a. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili — vino?2 (izkljucene osebe, ki so navajale, da niso pile alkoholnih pijac)

nikoli 100 97 104 142 96 104 75 57 118125 11,5 61 84 56196122131 35 69 78 7,1

nekajkrat naleto 283 22,4 357 322 334 270 259 180 254 27,6 30,7 269 21,6 27,3 29,3 31,0 32,1 20,4 28,0 28,3 26,2

Ixnamesec 143 13,6 152 182 158 138 10,8 108 14,1 133 13,6 157 12,5 14,1 132 145 17,2 13,7 148 148 1338

2-3xnamesec 19,3 19,1 19,6 20,6 178 190 197 199 158 18,7 18,6 21,9 17,6 169 17,7 18,7

71 21,4197 21,9 20,8
1-2xnateden 155 182 122 10,5 155 169 178 19,1 154 150 141 17,6 20,1 17,4 11,6 13,2 158 19,1 17,7 16,5 16,6
3-6x na teden 82 108 50 35 64 92 111 140 84 79 79 87113121 65 73 42143 79 62110
vsak dan 43 62 19 07 1.5 38 72 125 92 50 36 31 85 67 22 31 07 76 50 45 45
70b. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili — pivo? (izkljucene osebe, ki so navajale, da niso pile alkoholnih pijac)

nikoli 163 92 254 159 162 139 173 202 19,4 128 160 173194 18,1 16,5188

6,1 154125 143 13,0
nekajkrat naleto 23,6 156 33,9 21,8 23,1 243 249 251 24,6 23,2 23,4 24,0 24,2 26,1 22,7 23,2 19,5 23,9 23,9 24,7 22,9
Ixnamesec 14,0 12,7 157 13,7 14,7 142 141 13,1 138 153 12,9 14,7 151 10,5 14,7 132 13,9 163 152 14,1 154
2-3xnamesec 20,1 237 157 208 200 21,4 193 179 17,1 20,7 19,9 21,1 161 21,3 17,2 19,7 21,2 20,6 20,1 23,3 19,7
1-2xnateden 17,6 254 7,6 212 182 166 143 164 151 163 193 173177 17,0 21,0 16,5 22,4 15,5 18,5 154 21,3
3-6x na teden 63 102 14 58 67 70 65 51 67 78 69 48 56 57 56 67 45 70 7.1 60 68
vsak dan 20 33 03 08 11 25 36 22 34 39 1,6 09 20 12 23 19 25 12 26 22 08
70c. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili - zgane pijace? (izkljucene osebe, ki so navajale, da niso pile alkoholnih pijac)
nikoli 343 295 402 283 361 360 357 375 41,8 390 33,9 29,7 342 39,0 30,9 349 353 34,1 34,4 32,5 349
nekajkrat naleto 37,0 340 408 394 386 368 370 292 327 355 368 39,4 349 363 357 37,0 37,6 37,8 39,0 36,6 37.3
Ixnamesec 140 16,6 107 17,6 132 133 122 123 123 11,6 143 155157 13,5 157 13,7 13,3 11,4 132 154 13,0
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STAROSTNA SKUPINA STOPNJA IZOBRAZBE ZDRAVSTVENA REGIJA
oS V§
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ali PS S§ ali NG KP KR LJ RA NM CE MB MS
i vec

2-3x na mesec 96 122 65 113 86 95 87 98 65 89 101 105 97 77127 89 95116 94 95 94

Vprasanije v raziskavi
(rezultati prikazani v %)

1-2x na teden 38 56 16 30 30 32 43 80 44 35 37 41 49 28 42 39 39 30 29 47 43
3-6x na teden o8 14 01 03 03 09 15 16 09 11 09 06 06 03 07 1,1 03 12 08 07 08
vsak dan 04 07 01 01 02 03 06 1,5 14 05 04 01 00 04 02 05 00 09 03 07 03
70d. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili — radler? (izkljucene osebe, ki so navajale, da niso pile alkoholnih pijac)
nikoli 359 332 392 222 268 349 505 636 460 359 345 343 39,1 47,9 31,3 356 33,0 353 37,0 343 31,8
nekajkrat naleto 23,1 19,6 27,5 23,6 251 251 21,9 150 192 23,6 22,7 24,5 24,0 18,4 23,4 24,5 22,4 23,7 22,0 23,5 21,1
Ixnamesec 11,8 11,1 12,6 148 138 116 7.9 72 103 11,7 11,8 12,1 10,9 85 12,7 11,8 14,1 123 11,2 123 12,5
2-3xnamesec 157 17,4 13,6 210 183 154 107 7,7 12,9 151 158 169 11,8 13,4 19,6 151 17,7 149 15,6 16,6 163
1-2xnateden 10,7 143 6,1 152 123 101 67 48 85 98 123 100 92100 10,6 10,6 103 100 11,3 9.8 153
3-6x na teden 25 36 10 31 31 23 15 14 21 33 25 21 51 12 21 1,9 25 35 26 28 29

vsak dan o4 07 00 O1 05 06 07 02 10 06 04 01 00 06 04 05 00 03 02 08 02

70e. Kako pogosto ste v zadnijih 12 mesecih pili - me3ane gazirane alkoholne pijace (Bacardi Breezer, Smirmnoff Ice, Bandidos ...)2 (izkljuCene osebe, ki so
navajale, da niso pile alkoholnih pijac)

nikoli 67,4 665 68,6 525 63,5 723 787 81,4 723 675 67.4 66,1 74,5723 70,2 69,9 630 72,4 652 58,6 64,7
nekajkrat naleto 22,3 21,6 231 309 270 190 148 118 17,1 21,7 22,1 243 17,4183 22,0 20,7 22,5 18,3 23,8 282 24,5
1x na mesec 54 59 47 98 52 37 33 25 35 52 54 58 40 54 43 46 82 39 63 7.1 5]
2-3x na mesec 31 36 25 49 31 30 14 24 35 31 34 28 16 24 22 34 39 30 30 40 32
1-2x na teden 09 12 06 101 07 11 04 12 1,7 1,3 10 06 1.9 09 06 08 1.4 20 09 05 14
3-6x na teden 04 05 03 05 04 03 05 03 07 05 05 02 03 04 00 04 05 03 05 08 00
vsak dan 04 06 01 03 01 07 08 03 18 06 02 O1 03 03 07 02 04 02 03 07 10
nikoli 67,4 66,5 68,6 525 63,5 723 787 81,4 723 67.5 67.4 66,1 74,5723 70,2 69,9 630 72,4 652 58,6 64,7
71. Koliko pijac, ki vsebujejo alkohal, ste v zadnijih 12 mesecih obicajno popili na fisti dan, ko ste pilig (izkljucene osebe, ki so navajale, da niso pile alkoholnih pijac)
vino (povp. decilitrov vina) 26 32 20 30 28 25 25 24 29 29 26 24 26 23 25 26 24 29 27 27 33

pivo (povp. decilitrov piva) 51 63 33 68 57 44 40 33 45 52 54 49 49 46 55 55 51 47 51 45 53
Zgane pijace (povp. centilitrov
Zgane pijace)

radler (povp. decilitrov radlerja) 78 84 70 90 80 74 66 59 80 82 83 70 80 79 87 79 79 70 79 75 79

mesane gazirane alkoholne piace -
Bacardi Breezer, Smimoff Ice, Bandidos 41 41 40 49 42 36 28 21 40 41 41 41 31 38 42 47 43 34 41 36 37
... (povp. decilirov m.g.a.p.)
72. Kako pogosto ste v zadnijih 12 mesecih ob eni priloznosti (npr. na zabavi, za rojstni dan, za novo leto ipd.) popili 6 ali ve¢ meric alkoholnih pija¢ — moski?
(izkljucene vse zenske ter moski, ki so navajali, da niso pili

4,6 48 43 67 44 37 36 35 41 46 48 47 41 45 46 50 54 41 42 46 45

nikoli 28,5 285 - 222 283 302 294 351 21,4 287 27,1 327 266 29,1 32,4 32,2 30,7 254 22,9 268 21,9

manj kot 1-krat namesec 46,2 46,2 - 50,2 463 471 44,6 400 48,9 43,6 46,9 46,2 473 47,2 458 44,0 48,7 48,8 50,3 46,1 41,9
1 do 3-kratnamesec 19,4 194 - 226 209 167 189 167 183 192 21,3 17,6 19,1 21,5 17,7 172 17,9 19,7 21,4 192 283

1 do 3-krat na teden 4,4 44 - 46 35 41 46 56 68 54 41 30 36 21 32 51 28 46 38 53 57
dnevno ali skoraj vsak dan 1.6 16 - 04 10 19 25 25 46 30 06 05 35 00 09 1.4 00 1,5 16 25 22

73. Kako pogosto ste v zadnijih 12 mesecih ob eni priloznosti (npr. na zabavi, za rojstni dan, za novo leto ipd.) popili 4 ali ve¢ meric alkoholnih pija¢ — zenske?
(izklju€eni vsi moski ter Zenske, ki so navajale, da so niso pile alkoholnih pijac)

nikoli 47,7 - 4777 368 51,6 51,6 51,7 484 41,6 40,2 48,7 51,7 47,2 50,6 53,4 52,8 35,6 51,2 41,1 43,9 39,2

manj kot 1-krat na mesec 40,8 - 408 469 405 398 36,6 380 40,6 456 420 380 44,1 40,5 35,6 37,3 51,8 354 47,1 42,1 44,7
1 do 3-kraf na mesec 9.8 - 98 148 7.1 72 89 108 148 121 73 94 82 6,1 88 80125122 106 11,9 138

1 do 3-krat na teden 1.4 - L4 1,5 07 12 20 18 22 18 1,7 08 00 15 20 1,5 00 08 12 18 19
dnevno ali skoraj vsak dan 03 - 03 00 01 01 0.8 10 08 03 03 02 05 12 02 04 00 04 00 03 03

74. Alivam je v zadnjih 12 mesecih katera od spodaj nastetin oseb svetovala, da spremenite navade pitja alkoholnih pijac? (izkljucene osebe, ki so
navajale, da niso pile alkoholnih pijac)

zdravnik 41 64 12 1,5 25 45 62 76 89 70 26 22 42 28 50 35 38 54 45 43 446
medicinska sestra 09 13 04 04 09 09 1.1 1.5 20 17 06 04 13 03 10 07 05 06 14 09 12
drug strokovnjak o7 10 03 05 07 09 07 08 15 08 06 06 03 05 10 07 03 14 05 07 08

druzinski ¢lan 11,2 178 28 87 81 120 145 143 145 154 107 79105 92123 11,3 11,2125 102 10,7 13,6
prijatel 32 49 1)1 40 28 32 31 26 52 36 32 23 23 32 33 30 1,7 30 32 40 4]
drugi 1.5 22 07 20 1,8 13 13 .17 30 18 1,4 1,1 03 13 28 15 1,7 1,4 12 15 19

75. Ali ste v zadnjih 12 mesecih spremenili navade pitja alkohola? (izkljucene osebe, ki so navajale, da niso pile alkoholnih pijac)

da 288 349 209 264 228 265 359 371 503 388 27,1 17,5307 272 259 255 31,1 28,8 33,1 31,2 326
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oS VS
skupaj M 1 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ali PS S§ ali NG KP KR LJ RA NM CE MB MS
manj vec
76. Ce ste jih spremenili, kako ste jih spremenilig (izkljucene osebe, ki so navajale, da niso pile alkoholnih pijag, in fiste, ki v zadnjih 12 mesecih niso spremenile
navad pitja alkohola)

alkoholnih pijac sploh ne piiem vec 64 51 94 6] 62 79 74 38 88 55 58 67 46 42 70 61 30 56 81 68 86

Vprasanije v raziskavi
(rezultati prikazani v %)

pilem manj alkoholnih pija¢ 89,9 91,2 872 866 90,1 892 906 942 894 91,9 90,6 863 954 93,9 87,6 89,5 957 87,8 90,2 88,9 86,9
pilem ve¢ alkoholnih pija¢ 36 38 34 73 37 30 20 21 18 26 36 70 00 20 54 44 13 66 17 43 44
77 +78. Indeks telesne mase

do 18,5 kg/m? 1.5 03 28 37 1.7 08 046 03 06 09 14 26 12 19 1,5 12 21 27 1,6 1.5 12
18,5 do manjkot 25 kg/m2 41,6 320 51,6 58,1 48,6 379 297 277 270 31,2 42,1 54,8 44,4 43,6 40,2 44,7 39,6 37,0 39,1 40,6 38,1
25 do manjkot 30 kg/m2 38,6 46,6 303 282 353 41,5 438 478 438 438 39,9 31,1 36,8 36,1 42,3 37,1 38,6 38,6 39,2 39,9 39,4
30 do manjkot 35 kg/m2 14,6 173 11,8 81 11,83 160 204 19,1 21,6 197 133 9,4 147 148 132 13,7 149 16,8 163 140 157
35 kg/m2in vec 37 38 36 18 31 38 55 51 70 45 33 21 29 36 28 33 49 50 37 39 56

80. Kaksen je vas odnos do vase telesne teze?

vseeno mije 19 26 12 1.7 20 16 1.7 31 43 22 16 10 19 25 27 19 07 1.6 12 16 39

zadovolien/a sem s svojo telesno
tezo

rad/a bibila/a boljsuh/a 49,1 433 550 452 502 51,4 522 445 462 492 49,9 49,4 49,4 50,6 46,8 49,1 48,9 51,7 482 50,5 458

46,9 51,6 42,1 495 460 455 445 50,6 472 47,2 459 478 46,6 44,2 48,5 46,5 48,4 44,7 48,3 46,7 49,2

rad/a bi bil/a bolj debel/a 21 25 17 36 18 16 15 19 23 14 25 18 21 28 20 25 20 20 23 12 1,1

81. Ali ste lahko telesno dejavni (kjerkoli)2
telesno dejaven ne morem biti
zaradi bolezni
telesno dejaven ne morem biti
zaradi invalidnosti
kljub omejitvam sem telesno
dejaven
nisem telesno dejaven, kljub femu
da nimam omeijitev
sem telesno dejaven in nimam
omejitev
82. Koliko dni ste v obi¢ajnem tednu (med delovnim ¢asom, na poti v sluzbo ali po opravkih in nazaj, doma, v prostem casu ter za rekreacijo skupaj)
intenzivno telesno dejavni2
povprec¢no Stevilo dni 37 38 35 34 34 37 41 42 42 41 38 32 36 37 38 35 41 40 39 37 38
Ta dejavnost v enem dnevu
obicajno traja: povprecno vec kot 66,6 70,3 62,5 673 640 650 682 70,5 651 657 654 69,1 68,7 68,8 71,8 67,2 65,6 63,2 66,0 62,6 66,0
30 min naenkrat (%)
83. Koliko dni ste v obic¢ajnem tednu (med delovnim casom, na poti v sluzbo ali po opravkih in nazaj, doma, v prostem Casu ter za rekreacijo skupaj) zmerno
telesno dejavni2
povprecno Stevilo dni 4,6 45 47 4,3 4,4 4,6 4,9 5,1 4,7 A7 46 44 44 46 A7 45 48 48 47 45 44

Ta dejavnost v enem dnevu
obicajno fraja: povprecno vec kot 62,9 63,7 622 578 59,1 630 687 703 633 66,5 62,6 60,9 66,3 61,2 68,7 63,2 62,4 63,1 62,7 60,4 59,0
30 min naenkrat (%)
84. Koliko dni v obi¢ajnem tednu hodite vsaj 10 min skupaj2 Pri fem upostevajte hojo za razlicne namene: pot v sluzbo ali po opravkih, domaca opravila,
hojo med delovnim ¢asom in hojo kot rekreacijo.

povprec¢no Stevilo dni 56 54 57 54 54 56 58 58 57 58 56 54 55 55 57 55 56 56 57 56 56

Ta dejavnost v enem dnevu
obic¢ajno traja: povprecno vec kot 62,9 62,1 638 53,4 564 641 73,4 722 71,4 72,1 632 52,9 66,1 61,9 66,1 60,8 61,2 62,2 66,7 62,0 62,0
30 min naenkrat (%)

31 29 33 05 09 34 44 85 93 39 21 10 36 26 23 32 34 33 39 26 37
12 14 10 01 o7 13 20 23 32 18 09 02 08 10 1,5 08 12 23 12 09 25
1771 172 170 73 97 177 253 320 262 21,0 168 10,7 159 18,4 14,6 16,6 163 16,6 17,4 19,5 17,2
1.4 98 130 130 146 11,4 87 72 101 125 11,5 11,0 141 102 10,1 1092 11,7 95121 125 11,2

672 688 656 791 741 662 595 499 51,2 60,9 68,7 77,1 657 672 71,5 68,5 67,4 68,3 654 64,5 655

85. Koliko ur obi¢ajno sedite? Pri tem upostevajte sedenje na delovnem mestu, doma, pri branju, pred TV ali racunalnikom, na poti, pri pocitku ipd.
N0 & .
povpreCnoft.ursedeniana 5o 4o 50 58 54 51 42 37 36 36 48 66 49 52 51 54 47 47 46 48 44
delovni dan
povprecno §t. ur sedenja na dan

44 46 41 47 42 42 43 45 46 43 44 A3 43 46 42 44 44 42 42 45 45
ob koncu tedna

86. Kako pogosto se v obicajnem tednu v svojem prostem ¢asu ukvarjate z naslednjimi Sportnimi dejavnostmi:

Vztrajnostna vadba - §. dni na teden 23 24 22 24 22 22 25 24 21 23 23 24 22 23 26 23 25 21 23 23 246

Vztrajnostna vadba - trajanje v
enem dnevu (minut

Vadba za misicno mo¢ - §t. dnina
teden

Vadba za misicno mo¢ - trajanje v

enem dnevu (minut

87. Ce ste zaposleni, kakino je vase delovno mesto? (izkljuceni studenti, gospodinje/gospodinjci, upokojenci in brezposelni)

402 456 344 459 41,6 402 366 30,9 269 354 41,3 46,3 38,9 40,9 48,0 42,9 36,1 36,5 357 38,3 36,5
1.3 1.4 12 1,4 12 11 1,4 .6 1,3 1.3 1,4 13 1,1 1.4 15 13 13 12 14 12 14

144 169 118 191 144 127 11,9 11,9 109 138 14,6 158 128 154 16,6 158 14,1 12,8 12,5 12,9 14,7

telesno zelonaporno 108 135 77 97 103 127 98 11,5 297 210 11,4 19 65108 78 98190 108 127 109 16,4
telesno srednje naporno 38,2 41,8 34,1 36,1 388 39,6 380 282 550 59,0 44,6 189 46,6 37,7 39,2 32,5 38,7 40,0 40,9 41,4 459
telesno zelo malo naporno 180 180 180 205 175 168 166 126 47 90 17,1 254201 157 18,6 18,9 14,6 19,1 16,7 17,3 18,6
sedeCe 33,0 268 402 338 333 309 356 477 10,5 11,0 269 538 268 358 34,5 38,8 27,7 30,1 29,7 30,4 19,0

Preglednica se nadaljuje ...
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SPOL STAROSTNA SKUPINA STOPNJA IZOBRAZBE ZDRAVSTVENA REGIJA
> (e ) ) VS

skupaj M 1 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 ali PS SS ali NG KP KR LJ RA NM CE
manj vec

Vprasanije v raziskavi
(rezultati prikazani v %)

88. Ali vam je v zadnjih 12 mesecih katera od nastetih oseb svetovala, da se v prostem casu gibate vec? (moznih je ve€ odgovorov)
zdravnik 19,7 21,0 184 95 151 236 263 269 275 243 183 143208 184 163 19,9 182 252 198 193
medicinska sestra 45 48 42 22 36 54 6] 58 64 56 45 29 58 45 42 39 33 49 53 45
drug zdravstveni delavec 34 35 33 22 39 34 43 30 42 36 32 32 43 33 32 35 24 60 27 32
druzinski Clan 26,1 252 27,1 266 260 278 27,0 213 227 263 258 282 27,5278 252 28,1 24,5 26,5 24,2 24,4
prijatelj 16,7 155 17,9 200 188 183 133 10,5 130 157 16,7 192 16,6 16,4163 17,6 17,2 16,7 168 15,5
drugi 58 60 56 62 65 65 45 50 53 64 55 62 62 61 51 62 52 70 56 51

89. Ali ste v zadnjih 12 mesecih spremenili koli¢ino rekreativnega gibanja v prostem ¢asu?

ne 58,1 61,8 544 493 563 607 61,6 66,6 594 610 57,1 568 61,2 588 59,5 56,7 56,6 59,1 57,7 59,8
da, v prostem Casu se gibliemve¢ 359 32,6 39,4 426 37,1 345 341 279 348 351 373 356 329 33,2 34,4 36,8 38,4 35,1 37,2 36,1
da, v prostem Casu se gibliem manj 59 56 62 81 66 48 44 55 58 39 56 77 59 80 61 65 50 59 51 4]

92. Kako pretezno prezivljate dopust/pocitnice? (moznih je vec odgovorov)

daljsi dopust v enem kosu (najmanj
10 delovnih dni)

veckrat letno po nekajdni 50,0 51,9 481 608 531 521 434 31,9 225 393 53,1 654 51,4 56,5 56,2 54,8 46,3 48,0 47,0 41,7

493 47,4 512 558 643 555 351 222 276 425 508 61,2 47,7 36,2 52,2 55,4 50,1 44,1 45,1 51,9

sploh ne hodim na dopust 13,6 13,4 13,9 64 86 131 194 259 267 183 120 6,1 131171 94112106 168 152 13,5
94. Ali uporabljate kresni¢ko ali baterijsko svetilko, ko ponoci hodite po nerazsvetlienih poteh?
nikoli 200 23,6 163 247 205 164 192 187 154 169 190 253 238 31,1 19,2 268 145 11,3 13,1 15,5
véasin 17,9 194 164 22,1 204 175 145 129 130 17,6 181 20,1 192 11,4 20,7 182 17,8 18,7 182 17,4
skorajvedno 13,0 123 13,7 147 135 146 11,3 920 93123 134 146 9.7 60 149 10,1 160 185 157 13,9
vedno 157 14,6 169 139 178 173 155 129 174 17,9 159 133 83 55 17,4100 20,6 18,8 22,3 21,6
nikoli ne hodim ponoci 33,4 30,2 36,6 245 277 342 395 464 448 353 33,5 26,7 39,1 459 27,8 350 31,1 32,7 30,7 31,5
95. Ali se v avtu pripnete z varnostnim pasom, kadar vozite ali ste sopotnik na prednjem sedezu?
nikoli 03 04 01 06 01 03 03 02 06 02 03 02 00 01 02 02 03 05 07 02
ve&asih 14 20 08 19 15 13 13 07 17 20 1,6 07 18 26 18 10 07 15 22 08
skoraj vedno 75 103 47 80 91 83 66 42 66 86 89 56 81 85 83 69 59 86 84 69
vedno 90,8 873 943 894 893 90,1 91,8 949 912 892 892 935 90,1 8838 89,6 92,0 93,0 89,5 88,7 92,1
96. Ali se v avtu na zadnjem sedezu pripnete z varnostnim pasom? (brez tistih, ki se nikoli ne vozijo na zadnjem sedezu)
nikoli 97 120 76 137 107 81 84 52 78 99 107 92141164101 92 63 88123 73
véasin 21,4 222 208 284 21,5 21,1 193 124 157 18,1 23,0 24,1 24,0 28,6 250 21,5 13,7 183 22,7 19,2
skorajvedno 19,1 19,1 19,1 225 201 197 17,7 123 153 17,7 179 23,2 23,7 18,2 20,3 20,0 16,5 20,6 182 16,2

vedno 49,1 46,1 51,8 353 474 504 538 680 598 53,5 47,7 432 37,5 36,2 43,5 48,4 63,5 51,4 46,0 57,2

na zadnjem sedezu ni varnostnega

pasu 07 06 07 O1 03 07 08 21 15 08 07 03 06 07 11 08 00 08 08 02

20,6
59
22

24,6

16,0
6,0

56,7
358
7,5

38,5
40,1
23,9

18.8
19.1

23,5

03
1.3
7.5
90,9

3,6
16,2
20,6
59,2

0,5
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Seznam uporabljenih kratic

1KA - En Klik Anketa

AH — arterijska hipertenzija, povisan krvni tlak

AP — angina pektoris, boleCine v prsnem kosu med telesno dejavnostjo ali v mirovanju
BDP — bruto druzbeni proizvod

CINDI — angl. Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention = Program za
preprecevanje kronicnih nenalezljivin bolezni

CRP — Cenftralni register prebivalstva

EGOHID - angl. European Global Oral Health Indicators Development Project = projektf razvoja
kazalnikov evropskega globalnega ustnega zdravja

EHIS — angl. European Health Interview Survey = raziskava o zdravstvenem stanju

EU — Evropska unija

EU-SILC — angl. European Union Statistics on Income and Living Conditions = Anketa o Zivljenjskih pogojih
FDI — World dental federation = Mednarodna zveza zobozdravnikov

FINDRISC — angl. Finish Diabetes Risc Score

IDF — angl. International Diabetes Federation = Mednarodna zveza za diabetes

IPAQ — angl. Intfernational Physical Activity Questionnaire = mednarodni vprasalnik o telesni dejavnosti
ITM - indeks telesne mase

IZ —interval zaupanja

NIJZ — Nacionalni institut za javno zdravje

NPOSB - Nacionalnega programa za obvladovanje sladkorne bolezni

NPPPSZB — Nacionalni program primarne preventive sréno-zilnih bolezni

OS - osnovna $ola ali manj

PS — poklicna 3ola

SB —sladkorna bolezen

SS — srednja $ola

SZO - Svetovna zdravstvena organizacija

TD - telesna dejavnost

VS - visja 3ola ali vec

ZTD - zmerno intenzivna telesna dejavnost
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