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DRUZBENI IN OSEBNI VIDIKI SHUJSEVALNIH DIET

Osrednja tema moje diplomske naloge so druZbeni in osebni vidiki shujSevalnih diet. Ker pa
si hujSanja ni mogoce misliti brez debelosti, sem uvodni del naloge posvetila njej. Tako v
prvih §tirih poglavjih predstavljam druzboslovne in medicinske poglede na vzroke debelosti in
odpravljanje le-te ter opisujem njene zdravstvene, psihosocialne in ekonomske posledice. V
nadaljevanju naloge se osredoto¢im na pregled raziskovalnih podatkov o dejavnikih hujSanja
in uspeSnega vzdrzevanja znizane telesne teze ter predstavim transteoretiéni model
spreminjanja vedenja. Ta model je namre¢ konceptualno primeren za raziskavo procesa
izgubljanja odvecne telesne teze, ki ga predstavljam v drugem delu diplomske naloge. V moji
raziskavi je sodelovalo 15 odraslih oseb, ki Ze imajo teZzave s preveliko telesno tezo in so v
Casu raziskave hujSale v okviru javnozdravstvenega programa. S kvalitativno metodo
fokusnih skupin sem raziskovala njihova staliS§¢a o dojemanju lastne telesne teze, telesnem
videzu in kako dozivljajo sam proces hujSanja. Ugotovila sem, da se je veCina odlocila za
hujSanje iz zdravstvenih razlogov, da hujSanje razumejo celostno — kot spremembo celotnega
nacina zivljenja — ter da sta pomembna dejavnika uspesnega hujSanja obvladovanje zelje po
telesnem uzitku, ki nam ga daje hrana, in osebna podpora bliznjih in strokovnjakov.

Kljucne besede: debelost, ideal vitkosti, hujSanje, sprememba Zivljenjskega sloga.

SOCIAL AND PERSONAL ASPECTS OF WEIGHT LOSS DIETS

The central theme of my diploma thesis is the social and personal aspects of the weight loss
diets. However, because loosing weight cannot be conceived without obesity, I dedicated the
first part of the thesis to obesity. The first four chapters are dedicated to presentation of social
and medical aspects regarding the cause of obesity and how to reduce it, and describe its
medical, psychosocial and economic consequences. In the continuation of the thesis I focus on
the overview of research data on weight loss factors and successful maintaining of the lower
weight, and present a transtheoretical model of behaviour change. This model is conceptually
appropriate for research of the process of weight loss presented in the second part of the
thesis. My research included 15 adult participants, who already have problems with being
overweight and were, during the research period, on a weight loss diet within a public
healthcare programme. By qualitative method of focus groups I researched their attitudes
about perception of their own weight, their body image and how they themselves are
experiencing the weight loss process. I discovered that the majority of them decided to lose
weight because of health benefits, that they understand weight loss holistically — as a change
of their entire lifestyle — and that the important factors for successful weight loss include
controlling of the desire for physical pleasure, which the food provides, and the personal
support of the people who are close, and experts.

Keywords: obesity, slimness ideal, weight loss, lifestyle change.
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1. UVOD

V svojem diplomskem delu se ukvarjam z debelostjio — pojavom, ki ga sodobne
industrializirane druzbe dojemajo kot problem, ki nas vedno bolj ogroza in s seboj prinasa

vrsto negativnih stvari — tako z medicinskega kot druzboslovnega vidika.

V posameznih zgodovinskih obdobjih in kulturah so za lepe in privlacne veljale zelo razli¢ne
telesne oblike. Kriteriji »lepega telesa« pa postajajo vedno strozji in zato za ve¢ino vedno
tezje dosegljivi. Obilno, s tols¢o obdano telo, ki je Se pred nekaj stoletji veljalo za ideal, je v
dana$njih druzbah dojeto kot neprivla¢no in zato za mnoge predmet ve¢nega nezadovoljstva,
sramu in diskriminacije. Ukvarjanje s telesom in zunanjim videzom je postalo vseZzivljenjski,
nikoli dokonc¢ani projekt. Poleg moc¢nih druzbenih pritiskov po doseganju predpisanega in
zazelenega telesnega ideala na debelost izrazito negativno gleda tudi medicinska stroka, saj v

preveliki telesni tezi vidi vzrok Stevilnih zdravstvenih tezav in bolezni.

Kljub predpisanemu telesnemu idealu, ki je vedno lazji, so v sodobnih druzbah pogoji za
»postati debel« boljsi kot kadarkoli prej. Produkcija hrane (predvsem t. i. »nezdrave« hrane)
je ogromna in je cenovno zelo ugodna, fizino delo namesto nas skoraj v celoti opravijo stroji,
zivljenje vecine je postalo zelo hitro in stresno, razlike med revnimi in bogatimi so vse vecje,

hrana pa postaja vse pogostejsa tolazba za vse primanjkljaje in probleme ljudi.

Diplomsko delo je vsebinsko razdeljeno na dva dela — teoreti¢nega in empiri¢nega. V prvih
Stirih poglavjih predstavim druzboslovne in medicinske poglede na vzroke debelosti, na njeno
odpravljanje in opiSem njene zdravstvene, psihosocialne in ekonomske posledice. V
nadaljevanju se osredoto¢im na pregled raziskovalnih podatkov o dejavnikih hujSanja in
uspesnega vzdrzevanja zniZane telesne teze ter predstavim transteoreti¢ni model spreminjanja
vedenja, ki je konceptualno primeren tudi za raziskavo procesa izgubljanja odvecne telesne

teze.

V empiricnem delu diplomske naloge uvodoma predstavim metodo raziskovanja —
kvalitativno metodo fokusnih skupin, s pomocjo katere sem se podrobneje seznanila s skupino
debelih ljudi, ki so se odlocili za hujSanje in s tem za spremembo Zivljenjskega sloga.
Pridobljene informacije so mi omogocile odgovore na §tiri glavna raziskovalna vprasanja, in

sicer:



* kaksne so okolis¢ine in motivi debelih ljudi, ki se odlocijo za hujsanje,
* kdaj so zaceli lastno tezo dojemati kot problem,
* kaksne tezave imajo ob spreminjanju Zivljenjskih navad,

» kaks$ne strategije in tehnike uporabljajo za zmanjSevanje telesne teze?

Izvedla sem dve fokusni skupini s skupno petnajstimi udelezenci in rezultate raziskave ter
interpretacijo le-teh predstavila v drugi polovici empiri¢nega dela. Sodelujoce sem umestila

tudi v transteoreti¢ni model spreminjanja vedenja.



2. MEDICINSKO IN DRUZBOSLOVNO RAZUMEVANJE DEBELOSTI

Po mnenju medicinskih strokovnjakov je debelost kroni¢na presnovna bolezen, pri kateri gre
za prekomerno nalaganje mascobe v telesu (SZO 1997). Gre za nesorazmerje med vnosom in
porabo energije. Debelost je kompleksno stanje, ki je pogojeno z ve¢ dejavniki in vodi osebo
v vecjo zdravstveno ogrozenost. Dolocena koli¢ina telesne maScobe je nujna za dobro
zdravje. V povprecju imajo vitke zenske 20-30 odstotkov telesne mascobe, vitki moski pa
12-20 odstotkov (Pi-Sunyer v Goldberg 2003: 345). Obstaja bioloski razlog za visji odstotek
pri zenskah, kajti ta maS€oba je uporabno skladis¢e energije, ki jo lahko telo porabi med

nosecnostjo ali v ¢asu dojenja (Goldberg 2003: 345).

Debelost je danes najpogostejSa in najhitreje rasto¢a kroni¢na bolezen, ki je Ze dosegla
razseznosti globalne epidemije (SZO 1997 v Smyth in Heron 2005: 78). Ve¢ kot 1 milijarda
odraslih Sirom po svetu je pretezkih, od tega je 300 milijonov debelih (SZO 1997 v Smyth in

Heron 2005: 78). Prav tako se z debelostjo sre¢uje vedno vec otrok.

V Sloveniji je (po podatkih SZO in IOTF) 50 odstotkov moskih in 31 odstotkov Zensk s
prekomerno telesno tezo in 16,5 odstotkov moskih in 13,8 odstotkov Zensk v razredu

debelosti. Polovica prebivalstva ima prekomerno telesno tezo, ca.150.000 ljudi spada med

debele (SZO, EU Comission 2006 v Ali¢ in Avgustinovi¢ 2007).

Lahko bi rekli, da debelost predstavlja popolno vdajo Zelji in potro$nji (Kuhar 2001a: 78). Je
vidni opomin temne strani potrosniske druzbe (Kuhar 2004: 27). Sodobne industrializirane
druzbe jo dojemajo izrazito negativno. Kot nekaj slabega in grdega, ¢esar se je treba bati in
izogibati, zato je strah in zaskrbljenost pred debelostjo pricakovana lastnost ve€ine ljudi.
Debelost se povezuje s celo vrsto negativnih znacajskih lastnosti: z neuspeSnostjo,
nesposobnostjo, Sibko voljo, lenobo ... Telesna teza je danes postala primarno definirajoci
kazalec posameznikove vrednosti in identitete (Hesse-Biber 1996: 4). To ne preseneca, Ce
vemo, da je osnovna predpostavka estetske etike sodobnih druzb: si tak, kot si videti (Kuhar
2004: 11). Predvsem Zenske so tiste, ki jih dejstvo, da so prekomerno tezke, globlje prizadene,
njihovo samopodobo, druzbeno identiteto in kako jih obravnavajo drugi. Ideja, da je
prekomerna teza bolezen in prekomerno hranjenje odvisnost, vsiljuje posameznikom
(negativne) obcutke, ki jih imajo do lastnih teles (Hesse-Biber 1996: 43). Po mnenju mnogih

feministi¢nih avtoric je telesna maScoba Zensk postala moralno vpraSanje (Wolf 1991: 186).



Torej sredstvo za ustvarjanje obcutka krivde in u€inkovit nacin zatiranja druzbene svobode

zensk.

2.1 DOLOCANIJE IDEALNE TEZE

Vcasih je bila debelost, gledana z medicinskega vidika, opredeljena kot vsaka teza, ki je bila
vi§ja od idealne teze za vec kot 10 odstotkov. Idealna teza pa je bila opredeljena z razlicnimi
tabelami, ki pa so se med seboj mocno razlikovale (Sento¢nik 2000: 180). Kasneje je
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) izdelala natancna merila, s pomocjo katerih

ugotavljamo in dolo¢amo idealno tezo posameznikov.

Z vidika medicinske obravnave se debelost najbolj pogosto definira s pomocjo izratuna
indeksa telesne mase (ITM) (ang. body mass index) (Thompson in drugi 2007: 93).
Izratunamo ga tako, da telesno tezo (v kilogramih) delimo s kvadratom telesne viSine (v
metrih). Normalen ITM za odrasle moske in Zenske (po SZO 1998) znasa od 18,5 do 25.
Posamezniki z ITM med 25 in 29 veljajo za pretezke, ITM 30 ali ve¢ kaze na debelost.

Za veliko vecino odraslih predstavlja ITM uporaben kazalec za doloCanje tveganja za bolezni,
ki so povezane z debelostjo, vendar pa nekateri trdijo, da ITM ni vedno najbolj zanesljiv
kazalec tveganja (Goldberg 2003: 345). Z izracunom ITM ne moremo ugotavljati, kaksna je
razporeditev maScobe po telesu. Ni namre¢ pomembna le koli¢ina mas¢obe, ampak tudi kje se
ta skladisc¢i znotraj telesa. Pri Zenskah je znacilno, da se odve¢na mascoba nalaga na boke,
centralno — okoli trebuha (Goldberg 2003: 346). Tako govorimo o zenski, genoidni
razporeditvi mascobe ali razporeditvi po tipu hruske, in o moski, androidni razporeditvi
mascobe (ki jo ima tudi 20 odstotkov Zensk, posebej po 50. letu) ali razporeditvi po tipu
jabolka (Sento¢nik 2000: 181). Glede na obolevnost je druga (tip jabolka) manj ugodna, saj
pri tem tipu postave pogosteje ugotavljajo bolezni, ki so pridruzene debelosti. Prav zato se vse
pogosteje kot merilo za dolocanje prekomerne teze in debelosti uporablja tudi merjenje
obsega pasu. Pri zenskah je normalen do 80 cm, pri moskih pa do 92 cm. Ce je obseg vegji ali

enak 88 cm pri zenskah oziroma 102 cm pri moskih je priporoc€ljivo, da si ga clovek zmanjsa.

Predstave in norme o tem, kaksna je primerna in zaZelena telesna teza posameznikov v neki

druzbi, se s Casom precej spreminjajo. Velike razlike o telesnih idealih so opazne tudi med
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posameznimi kulturami. Ze hiter pogled v zgodovino nam razkrije, da so bili telesni ideali
zenskih in moskih teles nekoC precej drugacni od danaSnjega. Predvsem so bila telesa bolj
obilna. Debelost je bila znak dobrega zdravja, izobilja in bogastva, zajetna telesa Zensk, ki bi
jih danes oznacili za debela, so veljala za lepa in privlac¢na. Veliko avtoric (Wolf 1991; Hesse-
Biber 1996; Kuhar 2004) je mnenja, da je popularnost in zahteva po vitkih in vedno bolj
vitkih Zenskih telesih, ki se je zacela v zacetku prejSnjega stoletja, povezana z zacetkom
7enske emancipacije. Zensko telo postaja zadnjih nekaj desetletij vse bolj vitko. Kot navaja
Wolfova (1991) je pred dvema generacijama povprecen Zenski model tehtal 8 odstotkov manj
kot povpre¢na ameriska Zenska, danes je ta razlika narasla ze na 23 odstotkov (Wolf 1991:
184). Idealno Zensko telo v sodobnih druzbah je torej veliko lazje od predpisanih in veljavnih
medicinskih meril o normalni telesni tezi. Poleg tega, da je vitko, mora biti Se Cvrsto, s
poudarjenimi miSicami in velikim ali vsaj zmernim oprsjem (Kuhar 2001b: 115). Tudi telesni
videz moskih je bil predvsem v zadnjih nekaj desetletjih podvrzen vedno vec¢jim zahtevam,
vendarle pa so pravila zanje ostala veliko manj stroga in ekstremna. Fizi¢no krepko, vitko in
Sportno telo velja za ideal moskega spola (Kuhar 2004: 43). Brez dvoma je telo, ki velja za

ideal pri moskih, veliko bolj realno in lazje dosegljivo kot ideal, ki je zapovedan za zenske.

2.2 IDEAL VITKOSTI

V modernih postindustrijskih druzbah vlada prepri¢anje, da so dosezki na vseh podrocjih
rezultat posameznikovih prizadevanj po uspehu (Simmons in Rosenberg 1971 v Klaczynski in
drugi 2004: 308). Ceprav je podobna prepri¢anja mogoée zaznati v vedini kultur, je to e
posebej ocitna znacilnost Zdruzenih drzav Amerike, Avstralije in vedno bolj tudi Evrope.
Vecina ljudi z razli¢nim socialnim, ekonomskim in izobrazbenim ozadjem je prepricana, da je
uspeh posameznika dolo¢en s trudom in lastnimi sposobnostmi veliko bolj kot z zunanjimi
druzbenimi dejavniki, kot so npr. podpora starSev ali materialni polozaj (Klaczynski 1991 v

Klaczynski in drugi 2004: 308). Tudi teza in videz pri tem nista nobeni izjemi.

Ta vedno vec¢ji poudarek na individualizmu puS¢a na ljudeh posledice. Posamezniki v
postmodernih druzbah so bombardirani z medijskimi prikazi idealne lepote, ki ustvarjajo
mocne normalizirajoc¢e in homogenizirajoce ucinke. Problem videza, ki v neki druzbi velja za
ideal, je predvsem v tem, da se gradi na radun vseh ostalih videzov (Wolf 1991: 2). Zenskam
(in moskim) ne dopusca skoraj nobene moznosti izbire. Oglasi za zelo razli¢ne izdelke (od

kozmetike do piva in avtomobilov) v vecini ponujajo videz ekstremno vitkih teles, ki
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predstavljajo formulo za uspeh in privlacnost (Thompson in Stice 2001 v Klaczynski in drugi
2004: 308). Predvsem zenske so Se posebej obcutljive za ta sporocila, saj je zenski obcutek
vrednosti Se vedno mo¢no dolocen s sposobnostjo, da privlac¢i moskega. »Kult vitkosti«, kot
obsedenost z idealnimi telesi poimenuje Hesse-Biberjeva (1996: 10), ne izbira. Primarni
kriterij, da koncas v njem, je, da si zenskega spola. »Nabira« zenske vseh starosti, ki se na vse
mozne nacine trudijo dosegati ostre in tezko dosegljive standarde lepote, ki jih diktira kultura.
Ceprav so pri moskem spolu ti standardi malce bolj ohlapni, postaja tudi za moskega videz
vedno bolj pomemben. Obstajajo dokazi, da postajajo tudi moski vedno bolj nezadovoljni z
lastno tezo in telesno podobo. Misicasto telo, ki je kljub temu vitko — podoba atleta s Sirokimi
rameni in ozkim pasom postaja vedno bolj zazelena in se identificira z uspehom. Brez laznega
pretiravanja lahko re¢emo, da je doseganje »vitkega ideala« za veliko posameznikov postalo
vsezivljenjski projekt, kateremu posvecajo vse vec¢ truda, ¢asa in denarja. Tisti, ki pri tem niso
uspesni, so pogosto dojeti kot ljudje s Sibko voljo, s pomanjkanjem sposobnosti in motivacije,
ki pa je nujno potrebna za »zmago« nad lastnim telesom in ki naj bi posledi¢no prinasala
uspeh tudi na drugih podrocjih. Kolikor bolj posamezniki ponotranjijo ideal vitkosti in bolj
kot odstopajo od zapovedanih telesnih idealov, toliko bolj to dojemajo kot osebni neuspeh, ki
jih vodi v prepricanje o svoji telesni in »druzbeni« neprivlacnosti (Thompson in Stice 2001 v

Klaczynski in drugi 2004: 308).

Ideal vitkosti, ki je danes vseprisoten in vsesploSno sprejet, veinoma deluje v smeri
zmanjSevanja in ne povefevanja samozavesti posameznikov (Thompson in Stice 2001 v
Klaczynski in drugi 2004: 316) ter ustvarja negativen in podcenjevalen odnos vecinskega
prebivalstva do prekomerno tezkih in debelih ljudi. Zatiranje debelosti, strah pred njo in
mrznja do debelih ostaja eden izmed redkih sprejemljivih predsodkov, ki jih imajo sicer
napredni ljudje (Meadow in Weiss 1992 v Beardsworth in Keil 1997 v Kuhar 2001b: 117). V
posameznikih se vzbuja obcutek, da je telesna teza podrocje, ki ga lahko oseba povsem
nadzoruje in da je rezultat odvisen od njih samih. V druzbi se vitkost dojema kot pogoj za
uspeh in druzbeno sprejetost, debelost pa kot nekaj, Cesar se je treba izogibati in bati, saj
vpliva na privla¢nost in prinasa s seboj celo vrsto negativnih znac¢ajskih ocen (Klaczynski in

drugi 2004: 308).

S podro¢jem spreminjanja telesnih idealov v druzbi se zelo veliko ukvarjajo mnoge
feministi¢ne avtorice. Ena bolj kriticnih je Naomi Wolf. Po njenem mnenju moramo velike

spremembe glede dojemanja telesne teze Zensk razumeti kot poskus resitve pred »zensko
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nevarnostjo«, ki se je pojavila z njihovo ekonomsko in reproduktivno svobodo (Wolf 1991:
184). Ko so Zenske mnozicno »vdrle« na podrocja, ki so dolgo casa veljala za izklju¢no
moska, jih je bilo potrebno zaustaviti oziroma ustvariti uc¢inkovit na¢in nadzora nad njimi.
Ideal vitkosti torej odlicno sluzi kapitalisticnim in patriarhalnim interesom sodobnih druzb.
Lastnosti, kot so anksioznost, pasivnost in pretirana custvenost, so rezultat pogostih in dalj
Casa trajajoCih strogih diet. In te lastnosti, ne pa vitkost sama po sebi, so tiste, ki jih zeli
dominantna kultura ustvariti pri posameznicah (Wolf 1991: 188). Ideal vitkosti ni krasen

zaradi estetike, je pa krasna politi¢na reSitev (Wolf 1991: 196).

Paradoksalno se zdi, da postaja debelost vedno bolj nezazelena lastnost, zapoveduje se vedno
bolj vitek ideal, hkrati pa se z debelostjo spopada vedno ve¢ ljudi povsod po svetu. Stearns
(1997 v Kuhar 2004: 41) ta pojav imenuje »historiéna ironija«. Stevilne vzroke za debelost

opisujem v naslednjem poglavju.

3. VZROKI DEBELOSTI

Debelost je kompleksen pojav in zato je tudi vzrokov, zakaj do nje pride, veliko. Ce jo Zelimo
uspesno prepreCevati in zmanjSevati, je kljuénega pomena dobro poznavanje in razumevanje
razlogov zanjo. Ne glede na to, kaj je glavni vzrok, se debelost pojavi le takrat, ko v daljSem
¢asovnem obdobju energijski vnos preseZe energijsko porabo (Holt 2005: 8). Clovesko telo
ima namre¢ sposobnost, da lahko uskladis¢i razmeroma velike koli¢ine presezne energije v
obliki mascobe, ki jo lahko kasneje, v obdobjih pomanjkanja, u¢inkovito porabi. Gledano z
zgodovinske in evolucijske perspektive je namreC stradanje predstavljalo veliko vecjo

nevarnost kot prehranjenost (Ogden in drugi 2007: 2087).

3.1 MEDICINSKI VIDIK

Z razvojem postindustrijske potrosniske druzbe in narascajoCo modernizacijo je prislo do
sprememb v vsakdanjem Zivljenju posameznikov. Za vec€ino ljudi je znacilen vedno bolj sede¢
zivljenjski stil. Tehnoloski razvoj je obcutno zmanjsal koli¢ino dnevne fizicne aktivnosti.
Danes vecino fizicnega dela namesto nas opravijo stroji. Cela vrsta gospodinjskih aparatov in
pripomockov je spremenila in precej olajSala proces gospodinjskega dela (Millstone in Lang
2003 v Lang in Rayner 2005: 310). Ljudje vse veC uporabljajo avtomobile in druge vrste

motornega transporta, tudi za zelo kratke razdalje. Prav tako je pri§lo do sprememb v nacinu
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prezivljanja prostega Casa. Posamezniki vse ve¢ Casa namenijo gledanju televizije, uporabi
racunalnika in drugim oblikam elektronske zabave. Fizi¢na aktivnost, ki predstavlja najbolj
ucinkovito porabo energije, je torej pri veCini ljudi zmanjSana na minimum. Zdi se
paradoksalno, da ljudje za svoj sedeci zivljenjski stil potrebujejo vedno manj hrane oz.

energije, hkrati pa je produkcija hrane po svetu vse vecja (Lang in Rayner 2005: 312).

Raziskave kaZejo, da prihaja tudi do sprememb v vrsti hrane, ki jo ljudje jedo. ZmanjSuje se
delez zauzite hrane, ki je bogata z ogljikovimi hidrati, povecuje pa se uzivanje hrane, ki je
bogata z mascobo (Prentice in Jebb 1995 v Holt 2005: 9). In ker vecina ljudi regulira vnos
hrane zgolj koli¢insko (velikost obroka), ne pa toliko s Stetjem kalorij, je vnos nevede pogosto
prevelik. Na prvi pogled bi lahko rekli, da je debelost slabSa stran vsesplosnega dviga
zivljenjskega standarda (Lang in Rayner 2005: 309). Vendar debelost predstavlja problem
tudi v mnogih Se razvijajocih se druzbah, kjer se z bogastvom vecinsko prebivalstvo ne more
pohvaliti. S procesom globalizacije je priSlo do preoblikovanja kulturnih pravil
prehranjevanja, spremenile so se norme o tem, kaj, kako, kje in koliko se poje (Nestle 2002 v
Lang in Rayner 2005: 310). Prihaja do poenotenja prehranjevalnih vzorcev, S§iri se t. i.
»ameriski nain« prehranjevanja (Schlosser 2001 v Lang in Rayner 2005: 309). Egger in
Swinburn (1997) sta razvila teorijo, v kateri trdita, da je Sirjenje debelosti normalen psiholoski
odziv ljudi na neprimerno okolje (Lang in Rayner 2005: 312), to je okolje, ki prekomerno

producira hrano, promovira sede¢ zivljenjski stil itd.

Ljudje pogosto nimajo celostne kontrole nad tem, zakaj in kdaj jedo (Lang in Rayner 2005:
311). Hrana ne predstavlja zgolj vira energije, velikokrat jedo zato, ker jim to prinasa
zadovoljstvo (Holt 2005: 10). Ta hedonisticni razlog za prehranjevanje nikakor ni
zanemarljiv. S Studijami je dokazano, da imajo debeli ljudje pogosteje Zeljo po hrani in
velikokrat jedo priloznostno (Holt 2005: 10), tudi ¢e ne obcutijo lakote. Pri izbiri hrane dajejo
prednost okusu in uzitku, ne zdravju. Hrana lahko zadovoljuje Stevilne custvene potrebe ljudi,
je tolazba ob obcutkih manjvrednosti ali psihi¢ni napetosti ter kompenzacija za stres,
obremenitve in napore, ki jih prinasSa sodobno Zivljenje (Lang in Rayner 2005: 311). Vse to so
posredni vzroki, ki lahko vodijo k debelosti. Seveda se ta ne razvije pri vsakem posamezniku,

ki je izpostavljen takSnim dejavnikom.
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3.2 DRUZBOSLOVNI VIDIK

Za drugo polovico 20. stoletja je znacilno, da je bila politika Stevilnih drzav po vsem svetu
usmerjena v povecevanje produkcije hrane (Lang in Rayner 2005: 310). In s povecano
produkcijo je kot nepredvidena posledica prisla tudi debelost. Znano je bilo, kakSne so
zdravstvene posledice slabe, nezadostne prehrane pri ljudeh in tudi, da se je mozno tem
posledicam z dobro prehrano izogniti. Povelevanje produkcije in usvajanje novih
produkecijskih tehnik je prinaSalo vedno vecjo dostopnost hrane. Od 2. svetovne vojne dalje se
vsaj v Evropi proizvede veliko ve¢ hrane, kot pa so dejanske potrebe (Holt 2005: 9). To je
vodilo v povecano potrosnjo in porabo hrane, ki pa je bila pogosto visoko kalori¢na in je
predstavljala idealne priloZnosti za prigrizke v vsakdanjem Zivljenju (Popkin in Nielsen 2003
v Lang in Rayner 2005: 310). Z vedno bolj u¢inkovito tehnologijo se ta trend nadaljuje Se

danes.

O tem govori in piSe tudi Marion Nestle (internetni vir 2), ki v svoji knjigi Food Politics
poudari pomen druzbene odgovornosti do debelosti namesto individualne. Osebna
odgovornost je po njenem mnenju le del problema. Prehrambena industrija je pomemben
dejavnik, ki doloc¢a, kaj ljudje jedo. Hiter razvoj in Sirjenje prehrambene industrije, katere
glavni cilj je dobicek, prinese posledice. Trenutne zaloge hrane v Ameriki so npr. dvakrat
vecje od dejanskih potreb, kar ustvarja med proizvajalci veliko tekmovalnost. Ti uporabljajo
vsakrs$ne vire za razvoj prehrambenih proizvodov, ki se dobro prodajajo, ne glede na to, ali so
v skladu s priporocili prehrambenih strokovnjakov ali ne. Ljudi je potrebno prepricati, da
pojedo vec, kot v resnici potrebujejo, 0oz. da jedo eno vrsto hrane namesto neke druge. S
pomocjo oglaSevanja, ki je polno zavajajoCih in dvoumnih sporocil, z uporabo politi¢nih
pritiskov, finan¢nih prispevkov in pristranskih informacij, skusajo prepricati vlado, drzavne
agencije, prehrambene in zdravstvene strokovnjake, medije in sploSno javnost, da so njihovi
proizvodi dobri oz. da za ljudi niso Skodljivi (Shaw 2004: 351). Nestlejeva (internetni vir 2 in
3) je kriticna do pogosto uporabljanih marketinskih metod in praks, kot npr. neprimerno
(nepravilno) oznacevanje izdelkov (npr. kosmici z dodanimi vitamini, nizkokalori¢en ¢ips,
sladki napitki z dodanimi minerali, vlakninami ...), niZje cene za koli¢insko vecja pakiranja,
ki nosijo s seboj t. i. »jej veC« sporocilo, postavljanje avtomatov s praviloma visoko
kalori¢nimi napitki in prigrizki v Sole, oglasevanje izdelkov, ki so usmerjeni k specificnim
skupinam ljudi. Se posebej oglasevanje, kjer so taréa otroci in je sicer legalno, je po mnenju

Nestlejeve (internetni vir 2) tisto, kjer so proizvajalci ze presegli meje etike. Socasno s hitro
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rastoco agrikulturno produktivnostjo in kalori¢no dostopnostjo se pojavi tudi opazno vecanje
velikosti kozarcev, kroznikov in porcij v restavracijah. Obstajajo dokazi, da je energijski vnos
sorazmeren s koli¢ino dostopne hrane pri obrokih (Rolls in drugi 2004 v Holt 2005: 9). Rast
porcij pa je skladna s podatki o rasti odstotka debelih ljudi. Prehrambene industrije pa vse to
ne zanima. Kot vse druge industrije si prizadeva maksimalizirati dobicek, rast in kontrolo in
to po¢ne na racun potrosnika (Silverstone 1984 v Hess-Biber 1996: 35). Mnenje prehrambene
industrije je, da ima vsak (potrosnik) pravico do svobodne izbire na podlagi lastnega znanja,

ozavescenosti, Zelja in zmoznosti.

Kljub temu da je debelost v sodobnih industrializiranih druzbah posledica dviga vsesplosSnega
zivljenjskega standarda in povecane produkcije hrane, je pogosto tudi oCiten znak revscine
oziroma posameznikovega nizkega socialnega statusa. Vecina raziskav ugotavlja, da je
odstotek prekomerno tezkih in debelih veliko vec¢ji med osebami z nizkimi dohodki.
Razlogov, da je tako, je veliko. Prvi je zagotovo ta, da je zdrava hrana draga in si je zato
marsikdo ne more privosciti. In obratno, hrana, ki je kalori¢no bogata in ima nizko hranilno
vrednost, je zelo poceni. Ljudje z nizjih socialnih poloZajev imajo pogosto tudi precej
omejeno druzbeno okolje, saj si zaradi nizkih dohodkov marsicesa ne morejo privosciti in v
takih primerih je ostajanje doma ter uzivanje prevelikih koli¢in hrane najcenejsa tolazba, ki je
vedno na voljo. Skrb za telo in ukvarjanje z videzom postaja danes zapovedana druzbena
norma in zdi se, da se ljudje z nizjim socialnim statusom ne identificirajo s predpisanim
telesnim idealom toliko, kot je to znacilno za ljudi z visjih socialnih slojev. Slednji se
praviloma bolj zavedajo nevarnosti debelosti, so o0 njej bolje informirani in imajo veliko vec¢

moznosti in sredstev, da jo uspesno preprecujejo.

4. POSLEDICE DEBELOSTI

Debelost ze dolgo Casa ne velja ve¢ zgolj za estetski problem. Danes jo medicina obravnava
kot resno bolezen, ki je to ne le sama po sebi, ampak prinasa s seboj celo vrsto zdravstvenih

tezav, psihosocialnih posledic in ekonomskih stroskov.

4.1 ZDRAVSTVENE POSLEDICE

Medicina je prepri¢ana, da prekomerna telesna teza oziroma debelost pomeni tveganje za

nastanek veliko z zdravjem povezanih problemov. Ocenjeno je bilo, da debelost v povprecju
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skrajSa zivljenjsko dobo posameznika za 9 let (Holt 2005: 7) in je takoj za kajenjem vodilni
vzrok visoke umrljivosti (Podnar 2007: 8). Predstavlja veliko tveganje za nastanek sr¢no-
zilnih bolezni, sréne ali moZzganske kapi, zvisan krvni tlak, sladkorno bolezen, zamascenost
jeter, nastanek zol¢nih kamnov, dolo¢enih vrst raka, bolezni sklepov, tezav pri dihanju med
spanjem (t. i. sleep apnea) itd. Pri Zenskah naj bi bila celo vzrok za razli¢ne menstrualne
tezave in celo neplodnost (Parsons 2002: 28). Pri tem je potrebno jasno razlikovati med
»rahlo« povecano telesno tezo in »pravo« debelostjo. Nekaj odvecnih telesnih kilogramov

namre¢ zdravju prej koristi, kot dela Skodo.

4.2 PSIHOSOCIALNE POSLEDICE

Debelost pri veliko posameznikih lahko vodi tudi v psihi¢ne tezave, saj je, predvsem v
zahodnih, visoko industrializiranih druzbah, pogost vzrok diskriminacije (Sonne-Holm in
Sorensen 1986 v Holt 2005: 7). Debeli ljudje so, po podatkih raziskav, negativno
stigmatizirani veliko bolj kot katerakoli druga druzbena skupina (Klaczynski in drugi 2004:
308). Eticne manjsine, invalidi, ljudje z obraznimi nepravilnostmi in mnogi drugi so na
splosno dojeti in sprejeti bolj pozitivno (kot bolj prijazni, bolj uspesni ...) kot debeli ljudje
(Wing in Jeffrey 1999 v Klaczynski in drugi 2004: 308). Razlog za vec¢jo kriti¢nost in
predsodek do debelih je morda v tem, da pogosto prevladuje mnenje, da so debeli sami
osebno odgovorni za svoj videz (Wiener in drugi 1988 v Klaczynski in drugi 2004: 308). O
tem piSe tudi Kaminova (2006: 41), ki pravi, da je opazno, da se v druzbah vedno bolj
poudarja individualna odgovornost posameznika za lastno zdravje, hkrati pa se dogaja tudi
vedno vecja promocija zdravja, kar na debele ljudi ne deluje vedno nujno spodbujevalno. Zato
je zanje bolj pogosta nizja samozavest, socialna izolacija, pogosteje jih prevevajo obcutki
zalosti, osamljenosti in nervoze (Strauss 2000 v Parsons 2002: 9). Nekateri kazejo ocitne
znake depresije. Drugi ljudje jih pogosto dojemajo kot lene, nesposobne, neodgovorne in
Sibke. Zaradi takih predsodkov imajo pogosto tezave npr. pri iskanju zaposlitve. Ze otroci,
stari 9 let, so v eni od raziskav opisali podobo debelega otroka kot lenega, neumnega, grdega,
goljufivega in laznivega (Hill in Silver 1995 v Parsons 2002: 9). Holt (2005: 7) poroca, da so
debele Zzenske praviloma slabSe izobrazene, imajo slabsi ekonomski standard in da je med
njimi manj$i odstotek porocenih kot med osebami z ustrezno telesno tezo (Holt 2005: 7). Na
splosno se na debele Zenske gleda veliko bolj negativno kot na debele moske, vendar se v

zadnjem c¢asu tudi to spreminja. Vse vecja stigma je povezana tudi z mosko debelostjo.
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4.3 EKONOMSKE POSLEDICE

Ko je govora o ekonomskih posledicah, povezanih z debelostjo, se najpogosteje izpostavlja
bolezni, ki se pojavljajo v povezavi z debelostjo in ki naj bi posledicno povzrocale ogromno
gospodarsko skodo na makro ravni in omejevale izpolnjeno Zivljenje posameznika. Posledice
debelosti naj bi obremenjevale zdravstveno blagajno, in sicer zaradi stroSkov ambulantnega in
bolniSnicnega zdravljenja bolezni, ki so povezane z debelostjo. Pod posredne stroske
zdravstvena politika Steje tudi izgubo prihodkov zaradi niZje produktivnosti na delovnem
mestu in stroSke za bolniske dopuste. Po zadnjih ocenah predstavlja debelost v zahodnih
druzbah od 2 do 8 odstotkov stroSkov celotne zdravstvene oskrbe (IOTF 2002 v Goldberg
2003: 344).

Veliko redkeje pa se poudarja dejstvo, da zaradi debelosti zelo dobro sluzijo razlicne
industrije: prehrambena, kozmeti¢na, plastina in vadbena industrija so le nekatere izmed
njih. Spodbujanje trenda vitkosti »s popolnim dekletom z naslovnice« in posledi¢no
ustvarjanja nenehne negotovosti posameznika glede lastnega videza je po mnenju Hesse-
Biberjeve ucinkovit produkt kapitalizma, ki prinasa in zagotavlja dobicek (Hesse-Biber 1996:
4). To, kar je sicer dobro za kapitalizem, pa ni tako zelo dobro za potrosnika, ki je tisti, ki

placa najvisjo ceno.

5. ODPRAVLJANJE DEBELOSTI

Odpravljanje debelosti zahteva velik osebni angazma. Poleg motivacije posameznika na dolgi
rok hujSanje zahteva konstantno negativno energijsko bilanco: energijska poraba mora preseci
energijski vnos. Priporoca se dnevni primanjkljaj 2092 kJ oz. 500 kcal, kar po pri¢akovanjih
vodi v tedensko izgubo od 0,5 kg do 1 kg telesne teze (Wadden 2000 v Thompson in drugi
2007: 93). Teoreti¢no je ta dnevni primanjkljaj mozno doseci zgolj z zmanjSanim energijskim
vnosom ali zgolj s povecano energijsko porabo, vendar so najboljsi rezultati opazni takrat, ko
posameznik prakticira kombinacijo obojega (Thompson in drugi 2007: 93). Po mnenju
medicinskih strokovnjakov bi moral biti cilj vsakega, ki se odlo¢i znizevati lastno tezo,
izboljSanje telesnega pocCutja in zmanjSevanje tveganja za bolezni, ne le zelja po lepSem, bolj
privlaénem videzu. Ze 10-odstotna izguba teZe lahko ob&utno izboljsa posameznikovo fizi¢no
in psihi¢no pocutje. Ker so razlogi za debelost pri posameznikih razli¢ni, se tudi nacini, kako

se lotiti hujSanja, lahko med seboj precej razlikujejo.
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Po mnenju feministk predstavlja hujSanje bistvo sodobne Zenskosti in je hkrati najbolj
uc¢inkovito in moc¢no politicno uspavalo v celotni zenski zgodovini (Wolf 1991: 187).
Kontroliranje tezZe naj bi, po mnenju Wolfove (1991: 191), postalo racionalno dejanje, potem
ko je naravno manjvredno dojemanje zensk prislo iz mode. Ukvarjanje s telesno tezo in
obsedenost s hujSanjem je dolgo ¢asa veljalo za izklju¢no zensko domeno, v ¢asu kapitalizma
pa vse bolj postaja tudi problem moskih, saj so ravno oni tisti, ki predstavljajo (za razliko od

zensk, ki Ze sedaj prinasajo velike dobicke) velik finan¢ni potencial za prihodnost.

5.1 MEDICINSKI POGLED

Na trzis€u je danes dostopne veliko popularne literature, ki opisuje in promovira razli¢ne
dietne tehnike za hitro izgubo kilogramov. Mnoge od njih veljajo za velike prodajne
uspesnice pri nas in po svetu. Vendar ve€ina od njih zanemarja temeljne zahteve vsakrSnega
hujsanja, in sicer, da je ¢lovesko prehranjevanje proces, pri katerem je potrebno upostevati
zahteve oz. potrebe lastnega telesa (Holt 2005: 11). Za znizevanje teze se priporocajo zelo
razlicne diete, vendar obstaja malo znanstvenih dokazov, da je katera boljSa od druge
(Thompson in drugi 2007: 93). Ljudem dobro poznana Atkinsonova dieta omejuje uzivanje
ogljikovih hidratov, Ornisheva vkljuuje zelo malo mascob itd. Za dobro delovanje
Cloveskega telesa pa je nujno, da prejema energijo iz vseh dostopnih prehrambenih virov, kar
vkljucuje tudi vnos zadostne koli¢ine mascob in ogljikovih hidratov (Holt 2005: 11), saj se
lahko le takSna dieta vzdrzuje daljSe ¢asovno obdobje in ne le nekaj mesecev, kot je znacilno
za Atkinsovo, Orlishevo in $e marsikatero drugo dieto (Dansinger in drugi 2005 v Holt 2005:
11). Diete, ki priporocajo zgolj eno vrsto hrane, naj bi namre¢ ne bile dobre za telo in
ucinkovite na dolgi rok. Pri zmanjSevanju kalori¢nega vnosa je pomembno predvsem dvoje:
sprememba v vrsti hrane in koli¢insko zmanjSanje obrokov (Holt 2005: 11). Sprememba v
vrsti hrane vkljucuje uzivanje hrane z nizko energijsko gostoto (zlasti zelenjave), uporabo

sladil, uzivanje polnozrnatih izdelkov itd.

Debel clovek mora ob zacetku shujSevalne diete na novo vzpostaviti »normalne«
prehranjevalne vzorce in spremeniti svoj odnos do hrane (Brownell in Kramer 1989 v Holt
2005: 11). Veliko ljudi jé namre¢ iz razlogov, ki niso povezani z lakoto. Jedo, ker jim je
dolgcas, so zalostni ali zato, da bi delovali kot bolj druzabni. Prehranjevanje naj bi se vedno
dogajalo zgolj v kuhinji oz. jedilnici in zgolj v ¢asu predvidenih obrokov, med tem ¢asom naj

se posameznik ne bi ukvarjal z ni¢imer drugim. Ce je pozornost delno preusmerjena (npr.
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gledanje televizije, uporaba racunalnika) je zadovoljstvo ob uzivanju hrane manjSe in pogosto
ljudje pojedo vec, kot bi sicer (Bellisle in Dalix 2001 v Holt 2005: 11). Hrepenenja po hrani,
ki se pojavljajo med obroki, so pogosto kratkotrajne narave, zato je najboljsa strategija, kako
se jim upreti, da se zamotijo s kakSno drugo dejavnostjo (npr. kratek S-minutni sprehod) (Holt

2005: 11).

Posamezniki, ki Zelijo shujsati, ponavadi zgolj s fizicno vadbo ne dosegajo zelo dobrih
rezultatov (Thompson in drugi 2007: 96). Izguba kilogramov je majhna, saj se s telesno vadbo
povecuje misi¢na masa, ki je tezja od mascobe. Je pa fizicna aktivnost kljuénega pomena pri
vzdrzevanju telesne teze. PriCakovanja glede ucinkov kakrSnekoli vadbe ne smejo biti
prevelika, saj je tako verjetnost, da obupajo, manjSa. Bolj kot sama intenzivnost vadbe je
pomembno casovno trajanje vadbe (Thompson in drugi 2007: 96). Pomemben je celotni ¢as,
ki ga posameznik dnevno nameni gibanju, kar pa ne vkljucuje zgolj namenske vadbe v
telovadnici ali na prostem, temve¢ tudi ostale vsakodnevne fizicne dejavnosti (Holt 2005: 9).
Vse to se lahko dogaja mimogrede: namesto dvigala uporablja stopnice, na avtobusu izstopi
eno postajo prezgodaj, parkira na koncu parkiris¢a in ne tik pred vrati itd. Pomembno je, da je
mozno tovrstne fizi¢ne dejavnosti funkcionalno vkljuciti v vsakodnevno Zivljenje in da
posameznik izbira aktivnosti, ki mu prinasajo zadovoljstvo. Telesno aktiven ¢lovek se dobro
pocuti, pridobiva na samozavesti in samospoStovanju, vadba v fitnes centrih ali oblike

vodenih vadb pa so tudi dobra priloznost za druZenje in Sirjenje poznanstev.

Odpravljanje debelosti z zdravili predstavlja kratkoro¢no reSitev dolgoro¢nega problema z
majhnimi koristmi in nejasnimi tveganji (Thompson in drugi 2007: 94), zato mnogi na takSno
obliko hujsanja Se vedno gledajo z zadrzki. Kljub temu danes obstaja kar nekaj vrst zdravil, ki
jih v ta namen predpisujejo zdravniki. Trenutno dostopna lahko razdelimo v dve glavni
kategoriji: zdravila, ki preprecujejo oz. zmanjsujejo absorpcijo zauzite mascobe v prebavilih,
in zdravila, ki vplivajo na zmanjSanje apetita (Sento¢nik 2000: 182). Kot kaze, je njihova
ucinkovitost omejena in s seboj prinasajo nekatere nezaZelene stranske ucinke. Izguba teze
zgolj z njihovo pomocjo (brez vedenjskih in prehrambenih sprememb) je ponavadi majhna in
Se ta se vrne takoj, ko posameznik preneha z jemanjem (Thompson in drugi 2007: 94).
Dolgotrajno uzivanje lahko povzroci dolocene zdravstvene tezave in poslabsanje razpolozenja
(Holt 2005: 12). Odpravljanje debelosti na ta nacin lahko prekomerno tezkemu posamezniku

predstavlja potuho in mu daje lazen obcutek, da se kilogramov lahko resi na enostaven nacin.
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Bariatri¢na operacija trenutno velja za edini dolgoro¢ni nacin odprave debelosti (Holt 2005:
13). Dve najpogostejsi obliki posegov, ki se uporabljajo za zmanjSevanje telesne teze, sta:
¢revesni obvod, operacija, s katero skrajSajo ¢revesje in s tem zmanjSajo moznost absorpcije
zauzite hrane, drug nacin pa je operativho zmanjSanje Zzelodca, kar posledi¢no vodi k
zmanj$anemu vnosu hrane v telo (Sento¢nik 2000: 182). Ni vsak, ki ima tezave s kilogrami,
primeren za kirurS§ko reSevanje prekomerne teze. Obstajajo strogi kriteriji, na podlagi katerih
izbirajo kandidate za operacijo. To so osebe, ki imajo I'TM 40 ali ve¢ in imajo zaradi svoje
telesne teze resne zdravstvene tezave (Thompson in drugi 2007: 95). Bolnika pred operacijo
oceni multidisciplinarna skupina strokovnjakov, ki vkljucuje kirurga, dietetika, psihologa in
socialnega delavca (Podnar 2007: 9), kajti sama operacija Se ni zagotovilo za uspeh. Pri
bolniku je potrebno ugotoviti morebitne znake depresije, odvisnosti od hrane, motnje
prehranjevanja in jih ustrezno odpraviti, saj le tako lahko operacija doprinese h kvalitetnemu

izboljSanju Zivljenja posameznika (Holt 2005: 13).

5.2 DRUZBOSLOVNI POGLED

Ucinkoviteje kot preizkuSanje najrazlicnejsih tehnik odpravljanja nezazelenih kilogramov bi
bilo odpraviti v sodobnih druzbah vse bolj zakoreninjeno miselnost, ki dojema prekomerno
tezo kot problem. Hesse-Biberjeva (1996: 123) pravi, da bi bilo bolj smiselno kot iskanje
individualnih reSitev za vsakega posameznika, ki »ne ustreza« (pre)strogim idealom,
spremeniti SirSe druzbeno ozracje, v katerem ideal vitkosti »cveti in raste«. Skozi celotno
zgodovino se je zenske in zenskost povezovalo s telesom, moske oziroma moskost pa z
razumom, ki je bil vedno bolje vrednoten kot telo. Tovrstno dihotomno razmisljanje, ki
definira Zenske in Zenskost zgolj glede na njihova telesa in je v druzbah Se vedno prisotno,
predstavlja mogocen mehanizem druzbenega nadzora in pritiska, ki ne dovoljuje skoraj
nikakr$ne raznolikosti videzov (Hesse-Biber 1996: 123). Ce Zelimo tak$no razmisljanje
preseci, je potrebno, da mnoge institucije nagrajujejo Sirsi aspekt Zenskosti, ki vkljucuje tako
telo kot um (Hesse-Biber 1996: 123). Seveda tak$na reSitev pride v poStev le pri tistih, ki

imajo zgolj nekaj odvec¢nih kilogramov.

Boj proti debelosti mora biti usmerjen tako na lokalno kot tudi na globalno raven in mora
ciljati tako na druzbeno kot fizi¢no okolje (Kupillas in Nies 2007: 43). Potrebno je ustvarjati
okolje, ki spodbuja aktiven zivljenjski slog in kvalitetno prezivljanje Casa (npr. urejena igrisca

za mlade, parki, sprehajalne poti, zaprtje mestnih srediS¢ za promet, reguliranje Stevila
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restavracij s hitro prehrano na kvadratni kilometer itd.). Preprecevanja in odpravljanja
problema debelosti se je potrebno lotiti tako na ravni posameznika kot na ravni drzave.
Ljudem je potrebno zagotoviti dovolj znanja in informacij, saj je le ozave$¢en posameznik
sposoben izbrati, kaj je zanj dobro in kaj ne. Na ravni drzave so potrebne razli¢ne politi¢ne
akcije, ki bi vplivale na vedenje celotne populacije (npr. akcije v okviru javnega zdravstva),
strozji nadzor oglasevalskih in trzenjskih prijemov (npr. prepoved oglaSevanja nezdrave
hrane, namenjene otrokom), sprememba in poostritev zakonodaje glede oznacevanja izdelkov
(npr. podatki o hranilnih vrednostih izdelkov naj bodo jasni, razumljivi in na vidnem mestu,
izjave in trditve na embalazah verodostojne in znanstveno dokazane), vi§ja obdavcitev hrane,
ki ima nizko hranilno vrednost in veliko kalorij, znizati ceno »zdravi« hrani in jo na ta nacin
narediti dostopno vsem, ne glede na socialni polozaj itd. (Nestle 2002 v Dorfman 2003: 115;
Kupillas in Nies 2007: 44).

6. DEJAVNIKI VZDRZEVANJA ZNIZANE TELESNE TEZE

Za vegino ljudi izgubljanje kilogramov ni lahko delo. Se ve&ji izziv pa posameznikom
pogosto predstavlja vzdrzevanje zniZane telesne teze. Pogosto se izkaze, da so dolgorocni
rezultati razli¢nih shujSevalnih programov skromni. Vecina ljudi izgubljene kilograme hitro
pridobi nazaj (Elthag in Rossner 2005: 67). Prav zato je pomembno, da dobro poznamo in
razumemo dejavnike, ki odlo¢ilno vplivajo na to, da posamezniki obdrzijo in vzdrzujejo
zmanj$ano telesno tezo. Vecina Studij, ki se ukvarjajo s proucevanjem teh dejavnikov, najvec
pozornosti namenja vedenjskim in psihosocialnim dejavnikom, ki lahko nakazujejo na uspeh

oz. neuspeh pri vzdrzevanju znizane telesne teZe (Elfthag in Rossner 2005: 68).

6.1 POVODI ZA HUJSANJE

Razlogov, zakaj se nekdo odlo¢i za hujSanje, je veliko. Razlog so lahko ze obstojece
zdravstvene tezave ali strah pred njimi, slaba samopodoba in s tem povezana nizka
samozavest, ki lahko mo¢no vpliva na posameznikovo kvaliteto zivljenja, ali zgolj v sodobnih
druzbah vse bolj izstopajo¢a miselnost, ki poudarja, da je zdravje in dolgo, kakovostno
zivljenje stvar dobrih Zzivljenjsko-stilnih navad. Rezultati raziskav kazejo, da so pri
vzdrzevanju znizane telesne teze bolj uspesni tisti, ki vzrokov za svojo debelost ne pripisujejo
zdravstvenim dejavnikom (Ogden 2000 v Elthag in Rossner 2005: 72). Posamezniki, ki se za

znizevanje telesne teze odloCijo sami, brez pritiskov bliznjih ali zaradi Ze obstojecih
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zdravstvenih tezav, so bolj motivirani in zato tudi bolj uspesni pri kasnejSem vzdrzevanju
teze. Poveca se njihovo samospostovanje, zaupanje v lastne sposobnosti, bolj so si vSe€ in se
v svoji kozi bolje pocutijo. Retrospektivne Studije so pokazale, da so zenske, ki izrazajo vecjo
zaskrbljenost glede lastne teze, telesne oblike in videza, bolj uspesne pri vzdrZzevanju nizje
telesne teze (Colvin in Olson 1983 v Elthag in Rossner 2005: 72). Te zenske so razvile t. i.
»zdravo obliko narcisizma« glede lastne zunanjosti in fizicne kondicije (Elthag in Rossner
2005: 72). Ljudje na splosno uvrscajo ponos in videz med §tiri najpomembnejSe dejavnike, ki
olaj$ajo vzdrzevanje telesne teze (DePue in drugi 1995 v Elfhag in Rossner 2005: 72). Skrb za
lastni videz in fizi¢no kondicijo je torej pomembna motivacija pri nadzorovanju telesne teze
(Elthag in Rossner 2005: 72). Spet druga raziskava je pokazala, da so zenske, ki so uspesne
pri vzdrzevanju zniZane telesne teze, bolj samozavestne, ¢utijo ve¢jo odgovornost do lastnega
zivljenja in lastne potrebe po znizanju teze. Pogosto razvijejo sebi lastne individualizirane
diete, oblike fizi¢ne aktivnosti in nacrte za vzdrzevanje teze. Velika veCina postane bolj
aktivna zunaj doma. Razvijejo torej specificne nacine in tehnike, ki so prilagojene njihovim
osebnim zivljenjskim stilom (Kayman in drugi 1990 v Elthag in Rossner 2005: 72). TakSne
prilagojene strategije so znak velike psiholoSke moci in zmoznosti uspesnega reSevanja
problemov. Uspeh pri ohranjanju znizane telesne teze se pripisuje njihovi lastni odlo¢nosti in
potrpezljivosti (Ferguson in drugi 1992 v Elthag in Rdssner 2005: 72). Posameznik se

dokoncno odloci in obveze, da je potrebno nekaj spremeniti (Elfhag in Rossner 2005: 72).

6.2 PSTHOLOSKI DEJAVNIKI

Stres in stresno zivljenje je glavni dejavnik, s katerim se povezuje neuspeh pri vzdrzevanju
telesne teze (Sarlio-Lahteenkorva in drugi 2000 v Elthag in Rdssner 2005: 71). V sodobnih
druzbah mu ¢lovek skorajda ne more ubezati. Potencialni povzrocitelji stresa so povsod, zato
je kljucnega pomena, da je posameznik sposoben razviti dobre nacine, kako se uspesno boriti
z njim in ga odpravljati. Slabe strategije spoznavanja in odpravljanja stresa so pogosta
znaclilnost ljudi, ki so pri vzdrZzevanju telesne teze neuspesni. Vsem tem osebam je skupno to,
da se na stresne in negativne Zivljenjske dogodke odzovejo tako, da se zateCejo k hrani, ki jo
dojemajo kot tolazbo in resitev za reguliranje lastnega razpolozenja (Byrne in drugi, 2003
Kayman in drugi 1990 v Elthag in Réssner 2005: 72). 1zogibajo se neposrednemu spopadanju
s problemi, obliko bega jim predstavlja hrana, ve¢ spijo in si zgolj pasivno Zzelijo, da bi
problemi izginili sami od sebe. Ti posamezniki tudi pogosteje navajajo, da iS§¢ejo pomo¢ pri

prijateljih, druzini, kot nacin spopadanja s spodrsljaji (npr. pri prehrani) (Dohm in drugi 2001
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v Elfhag in Rossner 2005: 72). Tisti, ki so uspesni pri vzdrZzevanju telesne teze, lazje in bolje
opravijo s hrepenenji, prav tako pa tudi z Zivljenjskimi problemi in njihovim reSevanjem. To
pomeni, da morebitne spodrsljaje (npr. pridobitve nekaj kilogramov teze) ne vidijo kot popoln
neuspeh, ampak zgolj kot majhno napako, ki jo lahko hitro popravijo z npr. povecano fizicno
aktivnostjo, bolj kontroliranim vnosom hrane in podobnim. Znacilno za te osebe je, da se
posluzujejo bolj ucinkovitih tehnik za reSevanje in zoperstavljanje pred tezavami: iS¢ejo nove
resitve, se posluzujejo razli¢nih tehnik sproscanja, nekateri se zakopljejo v delo (Kayman in
drugi 1990 v Elthag in Rossner 2005: 72). Po mnenju strokovnjakov so zmoznosti
posameznika za ucinkovito spopadanje s stresno situacijo odvisne tudi od osebnostnih

znacilnosti.

Osebnostne znacilnosti omogocajo bolj vsestransko razumevanje razlicnih vedenj
posameznikov v povezavi z vzdrZzevanjem telesne teze, vendar je bilo do sedaj na tem
podro¢ju narejenih zelo malo raziskav. Nekatere menijo, da osebnostne lastnosti ne
predstavljajo pomembnega dejavnika vzdrZzevanja zniZane telesne teze (Poston in drugi 1999
v Elfhag in Rossner 2005: 73). Rezultati tistih Studij, ki pa so povezanost ugotovile, kazejo, da
so pri vzdrzevanju teZe uspeSnejsi posamezniki, ki imajo ve¢jo sposobnost razviti bolj pristne
odnose z drugimi ljudmi (Guntrip 1986 v Elfhag in Rdssner 2005: 74), slabo pa na
vzdrzevanje znizane telesne teze vplivajo visoka anksioznost in sumnicCavost. Gre za
osebnostni profil ljudi, ki so po vedenju in lastnostih zelo podobni bulimi¢nim osebam ali
alkoholikom, torej osebam, ki bolehajo za kako obliko odvisnosti (Bjorvell in drugi 1985 v
Elthag in Rdssner 2005: 74). Nekaj ve¢ raziskav je bilo narejenih o tem, kako osebnostne
znacilnosti vplivajo zgolj na izgubljanje telesne teze. Po raziskavah sode¢ so posamezniki, ki
kazejo dolocene psiholoske motnje, manj uspesni pri izgubljanju kilogramov (Rowe in drugi

2000; Elfhag in drugi 2004 v Elthag in Rdssner 2005: 74).

Tudi zivljenjski dogodki, ki jih dozivlja posameznik, lahko precej olajSajo poizkus
vzdrZevanja telesne teze ali pa ga, nasprotno, ovirajo. Poleg stresa se navajajo psihosocialne
krize, kot npr. tezje bolezni ali izguba drage osebe, zelo natrpan vsakodneven urnik itd.
(DePue in drugi 1995 v Elthag in Rossner 2005: 71). Uspe$no vzdrzevanje teze pa se
povezuje predvsem s stabilnimi okolis¢inami v zivljenju posameznika. Pri vzdrzevanju
telesne teze je kot velika pomo¢ dojeta socialna opora (Perri in drugi 1993 v Elthag in
Rossner 2005: 71). Pomembna je vkljuCenost posameznika v podporno skupino, prav tako

prejemanje opore in vzpodbude od prijateljev. Raziskave o vpletenosti druzine oz. partnerja
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pa kaZejo mesane rezultate. Ceprav je opora bliznjih pomembna in mnogim v veliko pomog,
pa prevelika vpletenost zivljenjskega partnerja ne deluje vedno pozitivno in lahko za nekatere
predstavlja celo oviro pri uspesnem vzdrZzevanju telesne teze (McLean in drugi 2003 v Elthag
in Rossner 2005: 71). Veliko jih poudarja tudi pomen profesionalne podpore, ki poveca
posameznikovo pozornost, motivacijo in zagotavlja vzpodbudo. Postavlja pa se vprasanje, ali
lahko takSna posredovanja in opora zmanjSajo motivacijo ljudi, da prevzamejo celostno
odgovornost za spremembe Zivljenjskih navad (Mustajoki in Pekkarinen 1999 v Elthag in
Rossner 2005: 71). Nekateri so namre¢ mnenja, da je bolje, ¢e ¢lovek Ze od samega zacetka
hujsanja prevzame vso odgovornost, namesto da se zanasa na osebe, ki jih dojema kot oporo

(Elthag in Rossner 2005: 71).

Kot pomemben dejavnik vzdrzevanja telesne teze se omenja tudi lokus kontrole. S tem
pojmom se oznacuje, v kolikSnem obsegu posameznik dozivlja kontrolo nad lastnim
zivljenjem kot notranjo ali zunanjo. Ljudje z notranjim lokusom kontrole verjamejo, da je
potek njihovega Zivljenja posledica njihovega delovanja in da sami vplivajo na svojo
prihodnost, tisti z zunanjim lokusom kontrole pa verjamejo, da je njihovo zivljenje odvisno od
sreCe, usode, naklju¢ij in delovanja drugih (mogocnih) oseb. Razli¢ne raziskave, ki so
raziskovale povezanost med lokusom kontrole in hujSanjem, kazejo zelo razli¢ne rezultate.
Nekateri rezultati potrjujejo, da obstaja povezava med notranjo kontrolo in vecjo izgubo teze,
drugi ne najdejo nikakrSnih o€itnih razlik med zunanjo in notranjo kontrolo (Nir in Neumann
1995 Willliams in drugi 1996 v Elthag in Rdssner 2005: 73). Podobna raznolikost mnenj je
tudi, ko gre za povezavo med centrom kontrole in vzdrZzevanjem telesne teze. Na splo$no
lahko recemo, da je prevladovanje notranje kontrole povezano z vecjim zaupanjem v uspeh
hujsanja in nove nacine vedenja, medtem ko prevladovanje zunanje kontrole pri posamezniku
pomeni ve¢ zaznanih ovir, ki otezujejo fizi€no aktivnost, kazejo vecje nezadovoljstvo s
prejeto socialno podporo in pogosto iS¢ejo zunanje razloge za lastno debelost (Elthag in

Rossner 2005: 73).

Ceprav je omenjena kot zadnja, je motivacija eden najpomembnejsih dejavnikov, ki pomagajo
pri nadziranju lastne teze. Vecja kot je stopnja motivacije pred zacetkom hujsanja, vecje je
kon¢no Stevilo izgubljenih kilogramov, kazejo rezultati vecine Studij (Teixeira in drugi 2004 v
Elfhag in Rdssner 2005: 72). Motivacija pri hujSanju je ponavadi povezana z izboljSanjem

zdravja ali telesnega videza. Pogosto se navaja (npr. Clark 2002: 751), da je zelja po lepsem
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videzu in po doseganju najveckrat nedosegljivega telesnega ideala klju¢na motivacija, da

posameznik ne obupa. IzboljSanje lastnega zdravja je zgolj dodatni bonus.

6.3 TEHNIKE VZDRZEVANIJA

Mnogi, ki se profesionalno ukvarjajo s problemom debelosti, menijo, da bi bilo treba tehnike
uspeSnega vzdrZevanja teze debelim ljudem privzgojiti, Se preden se lotijo kakrSnegakoli
hujSanja (Haus in drugi 1994 v Elthag in Rossner 2005: 75). Ugotovljeno je namrec¢ bilo, da
ucinkovito vzdrzevanje znizane telesne teze ni odvisno od stevila poskusov, ampak predvsem
od tega, ali posamezniki izberejo dober, telesu prijazen nacin izgubljanja kilogramov.
Dolocen nacin hujSanja lahko zelo ustreza dolo¢eni osebi, medtem ko je za nekoga drugega
povsem nesprejemljiv. Razli¢ne karakteristike dejavnikov, na podlagi katerih lahko ocenimo
posameznikovo potencialno uspesnost pri hujSanju, torej zagotavljajo uporabno znanje, ki je v
pomo¢ pri usmerjanju debelih ljudi v ustrezen program hujSanja. Na ta nadin se lahko
1zognejo ponavljajocemu se izgubljanju in ponovnemu pridobivanju teze, vecini poznan kot t.

1. »jo-jo« ucinek.

Dejstvo je, da je nadzorovanje oz. vzdrzevanje telesne teze zelo kompleksen proces, katerega
uspeh je precej odvisen od spremembe celotnega zivljenjskega stila in ne samo od sprememb
posameznih obnasanj. Ve¢ sprememb kot vpelje posameznik v svoje Zivljenje, ve¢ mozZnosti
ima, da znizano telesno tezo tudi dolgoro¢no ohrani (Westenhoefer in drugi 2004 v Elfhag in

Rossner 2005: 75).

Vzdrzevanje znizane telesne teZe je ocitno povezano z niZjim dnevnim kaloricnim vnosom in
koli¢inskim zmanjSanjem obrokov (Jeffery in drugi 2002 v Elfthag in Rdssner 2005: 69).
Pomembno je, da ¢lovek uziva ¢im ve¢ visoko kvalitetne hrane, ki ima nizko energijsko
vrednost, in se ob tem drzi pravil zdravega prehranjevanja. Pomaga tudi vzdrzevanje rednega
ritma oz. urnika pri razporeditvi dnevnih obrokov in redno zajtrkovanje, navajajo sodelujoci v
raziskavah (Kayman in drugi 1990 Wyatt in drugi 2002 v Elfhag in Rdssner 2005: 70).
Predvideva se, da zajtrk zmanjSa lakoto in zato ljudje, ki zajtrkujejo, v preostanku dneva
izbirajo manj energijsko gosto hrano. Prav tako pa posameznik dobi z zajtrkom ve¢ energije
za fizicne aktivnosti, ki ga ¢akajo ¢ez dan (Wyatt in drugi 2002 v Elthag in Rdssner 2005:
70).
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Pomembna je tudi kontrola nad lastnim vnosom hrane v telo. Tisti, ki so v fazi aktivnega
hujSanja bolj uspesni pri vzdrznosti in redko prestopijo meje dovoljenega, so pogosto bolj
uspesni tudi kasneje, v fazi vzdrzevanja znizane telesne teze. Prav tako so tisti, ki v ¢asu
hujSanja pogosto tozijo o moc¢nih obcutkih lakote, pogosto neuspesni v kasnejSem obdobju
vzdrzevanja. Obcutek lakote in nezmoznost vzdrznosti sta torej lahko problem, ko gre za

vzdrzevanje nove telesne teze (Elthag in Rossner 2005: 69).

Predvideva se, da je bolje razviti fleksibilno obliko nadzora nad vzorci prehranjevanja kot pa
zelo rigidno in strogo (Westenhoefer 2001 v Elfhag in Rdssner 2005: 69). Diete, ki ne
dopuscajo nobenih prekrskov, pogosto spremljajo obdobja prenajedanja in lahko predstavljajo
dejavnik tveganja za razvoj motenj hranjenja (Tuschl 1990 v Elthag in Réssner 2005: 69).
Rigidno obliko nadzora lahko razumemo kot nekak$no dihotomijo, »vse ali nic« pristop, ki
vsebuje ekstremna vedenja, kot so npr. poskusi popolne ukinitve sladkarij ali dolo¢ene vrste
hrane na jedilniku. Fleksibilna oblika nadzora pa je videti bolj kot »ve¢ ali manj« pristop in je
veliko lazje izvedljiva, Cloveku prijazna in posledicno tudi bolj uspesna pri vzdrzevanju

telesne teze (Westenhoefer 2001 v Elthag in Rdssner 2005: 69).

Veliko $tudij potrjuje, da obstaja pomembna povezava med fizicno aktivnostjo in
dolgotrajnim vzdrzevanjem telesne teze (Crawford in drugi 2000 Kayman in drugi 1990 v
Elfhag in Rossner 2005: 69). KakrSnakoli oblika gibanja olajSa vzdrzevanje teze z neposredno
porabo energije, prav tako pa lahko izboljSa kondicijske zmoznosti posameznika in s tem
poveca koli¢ino in intenzivnost dnevne aktivnosti. Izboljsa se vsesplosno pocutje osebe, kar
lahko spodbudi celo vrsto pozitivnih vedenj, ki so potrebna za uspeSno vzdrzevanje teze.
Ljudje v raziskavah kot najbolj pogost nacin fizicne vadbe navajajo hojo, veliko jih tudi
kolesari, moski dvigujejo utezi (Wing in Hill 2001 v Elthag in Rossner 2005: 69). Dober
napovedovalec vzdrZevanja telesne teZe so tudi prosto¢asne dejavnosti posameznika. Ce med
te dejavnosti spadajo tudi fizicne aktivnosti, kot sta hoja in kolesarjenje, to pomeni, da
posameznik verjetno nameni manj casa npr. gledanju televizije in s tem povezanemu
sedeCemu Zivljenjskemu stilu. Slabsi rezultati vzdrZzevanja telesne teze se povezujejo tudi s
tem koliko posamezniki zaznajo ovire v vsakodnevnih situacijah, ki jim preprecujejo fizi¢no
aktivnost (Teixeira in drugi 2004 v Elthag in Réssner 2005: 69). Pomanjkanje volje in zelje
po fizi¢ni vadbi je pogosto razlog za iskanje izgovorov in posledi¢no za slabSe rezultate, ki Se

dodatno jemljejo pogum in motivacijo (Elthag in Rossner 2005: 69).
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Zdi se, da si ljudje, ki se odlo¢ajo za zmanjSevanje telesne teze, pogosto postavljajo precej
nerealisti¢na pri¢akovanja glede lastne teze. Ce so zastavljeni cilji previsoki in zato teZko
dosegljivi, je hujSanje pogosto obsojeno na neuspeh. Raziskave kazejo, da si moski
postavljajo nizje oz. manjse cilje in da imajo na splosno veliko bolj realne poglede na to, kaj
lahko dosezejo s hujSanjem, v primerjavi z Zenskami (Foster in drugi 2001 v Elfhag in
Rossner 2005: 68). Predpostavlja se tudi, da bodo ljudje, katerim uspe doseci na zacetku
zastavljeno ciljno tezo, bolj verjetno vzdrzevali novo tezo, kot tisti, ki svoje »nezadostno«
znizanje teze dozivljajo kot neuspeh (Jeffery in drugi 1998 v Elfhag in Rossner 2005: 68). To
lahko zmanj$a posameznikovo zaupanje v lastne zmoznosti, kar vodi v opuscanje na novo
pridobljenih navad in posledicno v ponovno kopicenje ze izgubljenih kilogramov. Zato je

pomembno, da zastavljeni cilji niso previsoki.

Prav tako je pri zmanjSevanju telesne teze in pri njenem vzdrZevanju pomembno opazovanje
samega sebe in lastnega vedenja, na primer redno tehtanje, zapisovanje dnevnega vnosa
kalorij in podobno. Opazovanje lastnega vedenja je sestavni del Ze omenjene vzdrznosti, ki je
pomembna za nadzorovanje teze. Priporocljivo je, da posamezniki nadaljujejo s samo-
opazovanjem tudi po konc¢ani aktivni fazi hujSanja, torej v fazi vzdrzevanja, saj z upadanjem
intenzivnosti samoopazovalnih tehnik narasca nevarnost, da se bodo ponovno zredili (Wing in
Hill 2001 v Elthag in Rossner 2005: 71). Tisti, ki se zavedajo pomembnosti opazovanja
lastnega vedenja, so bolj pazljivi v odnosu do lastne teze in zato tudi bolj uspe$ni pri
vzdrzevanju le-te (Kayman in drugi 1990 v Elthag in Rossner 2005: 71). Bolj se zavedajo,
kolikSen je njihov prehranski vnos in naredijo ve¢ zavestnih odlocitev pri selekciji hrane

(Byrne in drugi 2003 v Elthag in Rossner 2005: 71).

7. TRANSTEORETICNI MODEL SPREMINJANJA VEDENJA

Transteoreticni model spreminjanja vedenja ali t. i. teorijo stopenjskega spreminjanja vedenja
sta prva razvila Prochaska in DiClemente (Prochaska in DiClemente 1984, 1986) v okviru
klinicnega oziroma medicinskega konteksta, da bi z njim opisala in razlozila proces

spremembe vedenja pri razlicnih oblikah odvisnosti (Povey in drugi 1999: 641).
Gre za teoreticni model spreminjanja vedenja, ki predstavlja osnovo za razvoj uc¢inkovitega

posredovanja promocije zdravju prijaznih vedenjskih sprememb. Je celostni model

spremembe vedenja, ki opisuje, kako ljudje omejijo ali opustijo doloceno problemati¢no

28



vedenje in (ali) ga zamenjajo z vedenjem, ki je bolj sprejemljivo (Velicer in drugi 1998: 216).
Transteoreticni model spremembe vedenja predstavlja model namerne spremembe, ki se
osredotoca na posameznikovo odlocitev za spremembo, za razliko od drugih pristopov, ki se
osredotoCajo predvsem na socialne ali pa bioloske vplive na spremembe. Model vkljucuje
Custva, spoznanje in vedenje, zato se je potrebno precej zanesti na poroCanje vkljucenih
posameznikov. Ker so natan¢ne meritve kljucnega pomena, se zahtevajo jasni in nedvoumni
kazalci, na podlagi katerih lahko posameznik poda ¢imbolj natan¢ne odgovore, s ¢im manj
moznosti za izkrivljanje podatkov (Velicer in drugi 1998: 216). Sprememba vedenja je bila v
mnogih teorijah pogosto dojeta in razumljena kot dogodek, npr. prenchanje kajenja, pitja
alkohola, prenajedanja, transteoreticni model pa razume spremembo kot proces, ki vkljucuje

napredek skozi serijo petih stopenj (Velicer in drugi 1998: 216).

Zagovorniki transteoreticnega modela torej predpostavljajo, da gre posameznik v procesu
poizkusa spremembe svojega vedenja skozi zaporedje petih, kvalitativno jasno razloCenih
stopenj (Wilson in Schlam 2004: 362). Prve tri stopnje so motivacijske narave, preostali dve

pa sta akcijski stopnji (Povey in drugi 1999: 641).

Definicija posameznih stopen;j:

1. Nezavedanje ali zanikanje: Na tej stopnji posameznik problema ne zaznava ali pa je razvil
tako moc¢ne obrambne mehanizme, da verjame oziroma je prepri¢an, da se problemi, povezani
z dolo¢enim vedenjem, njega ne ticejo« (Kamin 2006: 93). Tudi ¢e ve, da je njegovo vedenje
problemati¢no, ga nima namena spreminjati, vsaj ne v bliznji prihodnosti (v roku Sestih
mesecev). Ljudje se lahko nahajajo na tej stopnji, ker so neinformirani ali so nepravilno
informirani glede posledic svojega vedenja. Ali pa so morda v preteklosti Ze veckrat
poizkusali spremeniti svoje vedenje, vendar neuspesno. Izogibajo se kakrSnemu koli branju,
pogovoru ali razmiSljanju o lastnem tveganem vedenju. Imajo velik odpor do kakr$nekoli
spremembe in zanjo niso motivirani (Velicer in drugi 1998: 217).

Glavna naloga za premik posameznika s te stopnje je, da se zave problema oziroma tveganja,

ki je povezano z njim (Kamin 2006: 93).

2. Namera: Stopnja, na kateri se posameznik zave doloCenega problemati¢nega vedenja in
tudi zelje oziroma potrebe po spremembi tega vedenja. Tehta prednosti, koristi, ki bi mu jih
sprememba vedenja prinesla, prav tako se mo¢no zaveda s spremembo povezanih stroSkov in

odrekanj. To lahko pri posameznikih ustvari mo¢ne meSane obcutke, zaradi katerih nekateri
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obtiCijo na tej stopnji precej Casa. To stopnjo pogosto ozna¢imo kot stopnjo kroni¢nega
odlaganja akcije (Velicer in drugi 1998: 217).
Za premik posameznika s stopnje namere je pomembno, da oceni, da bi bile koristi novega

vedenja vecje od vlozenih stroSkov.

3. Priprava: Na tej stopnji ne obstaja vec le Zelja po spremembi, ampak tudi dokazi o nameri,
da se bo ta sprememba zgodila v zelo bliznji prihodnosti (najkasneje v roku enega meseca).
Pogosto so to posamezniki, ki so Ze bili neuspesni pri poizkusih spremembe v zadnjem letu.
Kljub zmanjSanju problematicnega vedenja Se niso dosegli kriterija za ucinkovito akcijo
(Suris in drugi 1998: 656). Oblikujejo si nacrt za akcijo, o svoji nameri obvestijo domace in

prijatelje, obiScejo zdravnika, aktivno i8¢ejo informacije o boljsih alternativah itd.

4. Dejanje (akcija): To je stopnja, na kateri se zazna posameznikov prvi poizkus, da prekine s
preteklimi vzorci vedenja. Lahko gre le za poizkus, a vendarle prvo resno dejanje, ki kaze na
mozno spremembo vedenja (Kamin 2006: 94). KaZejo se dolocene ocitne spremembe
zivljenjskega stila. Napredovanje skozi to stopnjo se kaze z mocno voljo spremeniti lastno
vedenje in tudi samo okolje, v katerem se ta sprememba dogaja. Pricakuje se, da bo
posameznik vztrajal vsaj Sest mesecev pri npr. spremembi vsakodnevih rutin, prerazporeditvi
prostega Casa, razvil strategije za uspesno premagovanje morebitnih okoljskih ovir. To je tudi
stopnja, ko mora nenehno skrbno paziti, da ne zapade v staro stanje (Velicer in drugi 1998:

217).

5. Vzdrzevanje: Stopnja, na kateri posamezniki vztrajajo pri doseZeni spremembi in se
nenehno trudijo, da ne zapadejo v prejSnje, problemati¢no stanje, kar je kljub najboljsi nameri
pogosto zelo tezko. S ¢asom nara$ca njihovo zaupanje, da jim bo uspelo nadaljevati z zacetim
in se skuSnjavam lazje uprejo (Velicer in drugi 1998: 218). Pomembno je, da se posamezniki
osredotocajo na koristi, ki so si jih s spremembo pridobili, in da je ta druzbeno pozitivho

vrednotena.

V realnosti napredek in prehod skozi posamezne stopnje pogosto ni nujno linearen, ljudje
napredujejo in spet nazadujejo med posameznimi stopnjami. Pogosto morajo posamezniki
narediti kar nekaj preobratov skozi celoten proces, preden dosezejo uspesno spremembo
vedenja (Schacher 1982 v Suris in drugi 1998: 657). Posameznik skozi proces spremembe

tehta prednosti in slabosti, koristi in stroSke, povezane s spremembo in njenim vzdrzevanjem.
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Ce na zacetku vidi predvsem slabosti, pride ob koncu celotnega procesa do premika in
posameznik se zave prednosti, ki mu jih novo vedenje prinasa. To teorijo sta v originalu

razvila Janis in Mann (t. i. »decisional balance«) (Velicer in drugi 1998: 219).

Ceprav je bil transteoreti¢ni model sprva oblikovan, namenjen in uporabljen za spremembo
vedenja pri razli¢nih oblikah odvisnosti, pa je bil kasneje uspesSno prenesen in uporabljen na
razlicnih drugih podroc¢jih. Konceptualno primeren je tudi za raziskavo procesa izgubljanja
odvecne telesne teZze (Rossi in drugi 1994 v Suris in drugi 1998: 657), vendar obstaja
relativno malo $tudij, ki se na ta nacin ukvarjajo s problemom debelosti (Prochaska in drugi
1992 v Suris in drugi 1998: 657). Vendar po mnenju mnogih strokovnjakov transteoreti¢ni
model zagotavlja pristop, ki veliko obeta pri sami konceptualizaciji in odpravljanju
prehranjevalnih vzorcev, ki za posameznika niso dobri. Model je dovolj raznolik, obSiren in
vsestranski, da lahko z njim obravnavamo tudi ve¢dimenzionalne probleme, kot je debelost

(Suris in drugi 1998: 658).

7.1 KRITIKE TRANSTEORETICNEGA MODELA

Kot vecina modelov je bil in je tudi transteoreticni model tarca Stevilnih konceptualnih in
empiri¢nih kritik (Bandura 1997 v Wilson in Schlam 2004: 368). Ena od nejasnosti se nanasa
na konéni cilj spremembe nekega vedenja. Pri primerih odvisniSkega vedenja, kot je npr.
kajenje, je «cilj jasen: popolno prenchanje nezdravega vedenja. Pri spreminjanju
prehranjevalnih vzorcev pa je cilj »jesti (bolj) zdravo« precej bolj splosna kategorija (Fishbein
1997), ki je Siroko odprta za interpretacijo posameznikov (Povey in drugi 1998 v Povey in
drugi 1999: 642). Problemi se pojavijo, ko se posameznikove interpretacije ne skladajo s
splosno obstojecimi priporocili nutricionistov, kar lahko privede do tega, da ljudje verjamejo,
da so naredili zdravo prehransko spremembo, ¢eprav je v resnici niso (Povey in drugi 1999:
642). Pogosto se ne zavedajo, koliksen je njihov dejanski vnos hrane, ali pa napa¢no razumejo
navodila prehrambenih strokovnjakov. Povey in drugi (1999: 648) navajajo, da obstajajo
velike razlike med objektivno oceno in subjektivno samooceno posameznikov o tem, koliko

pojedo.

Ce zelimo, da je teorija petih stopenj veljavna, je nujno, da so posamezne stopnje jasno
razlocene kategorije, pri Cemer je mozno vsakega posameznika umestiti zgolj v eno stopnjo

naenkrat (Bandura 1997). Vec¢ studij pa kaze na to, da vecina ljudi kaze znacilnosti, na

31



podlagi katerih jih lahko umestimo v vsaj dve razli¢ni stopnji naenkrat (Wilson in Schlam
2004: 368). Na primer, nekdo, ki je ze naredil dolofeno spremembo v lastnem
prehranjevalnem vedenju in to spremembo uspesno vzdrzuje Zze eno leto, se umeSca na
stopnjo vzdrzevanja, hkrati pa se zaveda, da so potrebne neke nadaljnje spremembe na tem
podro¢ju, ki so nujne in zazelene in jih namerava uresniciti v prihodnosti. To ga uvrsca na

stopnjo namere (Povey in drugi 1999: 642).

Kljub popularnosti transteoreticnega modela ni bil razvit kak standardiziran postopek, s
katerim bi lahko ljudi jasno uvrstili v posamezno stopnjo. Najpogosteje se jih razporeja glede
na kake Casovne okvire. Npr. posameznik po Sestih mesecih spremenjenega vedenja preide iz
akcijske stopnje na stopnjo vzdrzevanja. Nekateri avtorji so mnenja, da so te, na ¢asovne
okvire omejene tehnike, ki razlikujejo med dvema stopnjama, zgolj podaljSevanje ene in iste
stopnje, manjka pa kvalitativna sprememba (Bandura 1997 v Wilson in Schlam 2004: 363).
Kakr$na koli sprememba oziroma premik ¢asovnih okvirov pa lahko precej spremeni samo
razporeditev posameznikov po stopnjah (Weinstein in drugi 1998 v Povey in drugi 1999:
643). Z uporabo doloCenih Casovnih okvirov se lahko prezre ali ne upoSteva postopnih

sprememb v poskusih ljudi, da bi spremenili neustrezno vedenje.

Weinstein in drugi (1998 v Wilson in Schlam 2004: 368) so opozorili, da se v prvo stopnjo,
stopnjo nezavedanja ali zanikanja, uvrS€ajo zelo razli¢ni posamezniki: tisti, ki se svojega
problemati¢nega vedenja ne zavedajo, tisti, ki se s svojim problemati¢cnim vedenjem ne
ukvarjajo, tisti, ki so neodloceni, ali spremeniti lastno problemati¢no vedenje, in tisti, ki so se
odloc¢ili ni¢ storiti. Glede na njihove razlicne namere bi ti potrebovali potencialno zelo
razlicne nacine oziroma oblike vzpodbude, da bi presli na naslednjo stopnjo — stopnjo namere
(Wilson in Schlam 2004: 368). Tudi DiClemente in Velasquez (2002) sta pred kratkim opisala
vsaj Stiri razline podskupine posameznikov na prvi stopnji. Uporaben odgovor na tovrstno
neizogibno heterogenost znotraj posameznih stopenj ni posploSevanje teh podkategorij,
ampak osredotocanje strokovnjakov na teoreticno podprte in na dokazih temeljece

predpostavke spreminjanja vedenja (Bandura 1997 v Wilson in Schlam 2004: 368).

Dosedanje analize transteoreticnega modela spreminjanja vedenja postavljajo pod vprasaj
njegovo veljavnost in koristnost. Najveckrat so model uporabljali pri ljudeh, ki so zeleli
spremeniti le eno problemati¢no vedenje, kot npr. kajenje ali pitje alkohola. Problem debelosti

pa je precej bolj kompleksen in zahteva spremembo cele vrste vedenj oziroma obnasanj
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(zmanj$ati vnos hrane, spremeniti urnik prehranjevanja, zamenjati zivila, ki skodijo, s takimi,
ki ne, povecati fizicno aktivnost ...). Vse to pa otezi opredelitev posameznika v posamezno

stopnjo in ocenjevanje napredka.

Vse zgoraj napisano kaze na to, da obstajajo temeljni problemi v zvezi s tradicionalnimi,
c¢asovno omejenimi metodami za klasifikacijo ljudi v posamezne stopnje, pa tudi specifi¢ni
problemi, povezani z uporabo tega modela za spreminjanje prehranjevalnih vzorcev. Verjetno
je imel Bandura (1997) prav, ko je zapisal, da je ¢lovekovo delovanje enostavno prevec
zapleteno in raznoliko, da bi se ga dalo kategorizirati v samo nekaj ozkih stopenj (glej Povey

in drugi 1999: 649).
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8. RAZISKAVA

8.1 METODA RAZISKAVE

Fokusna skupina je skupinski intervju, pri katerem se zbere manjSa skupina posameznikov, da
bi se pogovorili o vnaprej doloceni specifi¢ni temi. Razli¢ni avtorji navajajo razli¢ne velikosti
skupin. Patton (1990: 335) priporo¢a Sest do osem udelezencev, Churchill (1999: 106) od
osem do dvanajst, Edmunds (1999: 19) pa od osem do deset. Metoda fokusne skupine je
pogosto uporabljana metoda v raziskovanju, saj omogoca nain pogovora, ki je zelo blizu
naravnemu poteku oblikovanja stalis¢, to je v interakciji z drugimi posamezniki. V diskusijo
vnasa dodatno narativno in argumentativnho dinamiko, ki pri individualnem pogovoru ni
mogoca (Malnar 2005: 84). Vse to sili udeleZzence k temu, da se bolj potrudijo pri
utemeljevanju lastnih staliS¢. S to metodo je mogoce oblikovati hipoteze za kasnejSe
preverjanje s kvantitativnimi metodami, pridobiti informacije za lazje oblikovanje
vprasalnikov, lahko pa se uporablja tudi za poglobitev znanja oz. osvetlitev ozadja o doloceni
temi (Churchill 1999). Pomembno je, da udelezenci o izbrani temi nekaj vedo, zato je
potrebno sodelujoce skrbno izbrati. Fokusne skupine so ena najbolj priljubljenih raziskovalnih
metod in za vecino udelezencev predstavlja sodelovanje v takSni skupini prijetno izkusnjo.
TaksSen »skupinski intervju« ponavadi traja od ene ure, ure in pol do dveh ur (Malnar 2005:

85).

S kvalitativno raziskovalno metodo fokusne skupine sem se podrobneje seznanila s skupino
prekomerno tezkih in debelih ljudi, ki so se odlocili za hujSanje in s tem za spremembo
zivljenjskih navad oz. zivljenjskega sloga. V svoji raziskavi sem izvedla dve fokusni skupini,
v kateri je sodelovalo od sedem do osem udelezencev, in na ta nacin zajela celotno skupino

udelezencev delavnic Zdravo hujsanje.

8.2 UDELEZENCI RAZISKAVE

Fokusni skupini sem izvedla v mesecu maju leta 2007. V dveh skupinah je sodelovalo 15
ljudi. Udelezenci so bili posamezniki, ki so obiskovali delavnice Zdravo hujsanje, ki jih je v
okviru programa CINDI izvajal zdravstveni dom v manjSem slovenskem kraju. Skupina se je

srecevala enkrat tedensko po uro in pol v prostorih zdravstvenega doma, kjer sem tudi izvedla
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fokusni skupini. Skozi delavnice jih je vodila, spremljala in vzpodbujala za to usposobljena
vi§ja medicinska sestra. Tecaj je trajal Stiri mesece in se je v ¢asu mojih sreCanj z njimi ze

blizal koncu, kar pomeni, da so se sodelujoci med seboj Ze precej dobro poznali.

Pred zacetkom izvedbe obeh fokusnih skupin sem sodelujo¢im pojasnila namen srecanja, kje
in zakaj bom pridobljene podatke uporabila, in jim zagotovila tajnost identitete. Pogovore sem
z njihovim dovoljenjem snemala na diktafon, kar mi je olajSalo delo in omogocilo kasnejsi

prepis pogovora.

Vsi sodelujoci so na zacetku izpolnili vprasalnik v katerem so navedli podatke o spolu,
starosti, tezi, kraju bivanja in Stevilu druzinskih ¢lanov. Prav tako me je zanimala njihova
stopnja izobrazbe, poklic in delo, ki ga opravljajo. Vse to mi je omogocilo boljsi pregled

sociodemografskih znacilnosti, ki jih navajam v spodnjih tabelah.

Tabela 8.2.1: Spol udelezencev fokusnih skupin

Moski Zenske

2 13

Tabela 8.2.2: Starost udeleZencev fokusnih skupin

Starost Stevilo udeleZencev
20-30 let 1
31-40 let 1
41-50 let 3
51-60 let 6
vec kot 61 let 4

Tabela 8.2.3: Izobrazba udelezencev fokusnih skupin

Stopnja dokoncane izobrazbe Stevilo udeleZencev

osnovna $ola ali manj 1

2-, 2,5- ali 3-letna poklicna Sola

dvoletna vi§ja Sola

2
Stiriletna srednja Sola 4
2
6

visoka strokovna $ola, fakulteta ali veé
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Tabela 8.2.4: Zaposlitveni status udelezencev fokusnih skupin

Zaposlitveni status Stevilo udeleZencev
(samo)zaposleni za polni delovni Cas 5
(samo)zaposleni za skrajSani delovni Cas 4
Student /
upokojenec 6
gospodinja, kmecka gospodinja /
brezposelni /
drugo /

Tabela 8.2.5: Stevilo &lanov gospodinjstva, vkljuéno z udelezencem fokusne skupine

Stevilo ¢lanov gospodinjstva Stevilo udeleZencev
1-2 osebi 6
3—4 osebe 5
5-6 oseb 2
7 ali vec oseb 2

Tabela 8.2.6: Vrsta druzine

Vrsta druZine Stevilo udeleZencev
Zivi samo s partnerjem 5
zivi brez partnerja/-ke, z otrokom/-ki 1
Zivi s partnerjem/-ko in otrokom/-ki 7
raz§irjena druzina 2

Tabela 8.2.7: Kraj bivanja udelezencev fokusnih skupin

Kraj bivanja Stevilo udeleZencev

manjsi kraj 10

manjSe podezelsko naselje oz. vas 5




8.3 VODILA ZA INTERVJU

Okvirna vpraSanja za izvedbo fokusnih skupin sem si pripravila vnaprej in so bila vsebinsko
razdeljena na dva dela. Najprej me je zanimala sedanjost — kako se lotevajo trenutnega
hujsanja. Kaksne strategije uporabljajo pri zmanjSevanju telesne teze, do kakSnih sprememb je
prislo pri vsakdanjih obveznostih, kako in ¢e sploh dozivljajo oporo bliznjih, kaj jim povzroca
najveC tezav, kdaj in zakaj se »pregreSijo«, kaj jim predstavlja glavno motivacijo, da ne
obupajo, in kako njihovo hujSanje vpliva na bliznje. Druga skupina vprasanj se je nanasala na
preteklost in pretekle izkuSnje, povezane s shujSevalnimi dietami. Kaj je bil glavni motiv za
tokratno in vsa prejSnja hujSanja, kakSne so bile okolis¢ine, ko so se odlocili za spremembo,
kdaj so zaceli lastno tezo dojemati kot problem, kakSne so njihove izkuSnje s predhodnimi
poskusi zmanjSevanja telesne teze, kaksSnih tehnik so se posluzevali pri hujSanju in kje so

iskali informacije.

V nadaljevanju bom predstavila pridobljene rezultate raziskave skupaj z najbolj zanimivimi in

zgovornimi citati sodelujocih, ki so bili izbrani po moji lastni presoji.

8.4 PRAVILA HUJSANJA V DELAVNICAH »ZDRAVEGA HUJSANJA«

Delavnice »zdravega hujSanja« se izvajajo po metodologiji CINDI Slovenija (Maucec
Zakotnik in Pavci¢ 2000). Gre za 16 srecanj, skozi katere udeleZencem pomagajo oblikovati
primerna staliS¢a, krepiti znanje in veS€ine na podro¢ju zdravega prehranjevanja,
obvladovanja telesne teze in hujSanja. Delavnice vsebinsko zajemajo tri sklope:

prehranjevalne navade, telesna dejavnost in spremembe Zivljenjskega sloga.

Udelezenci se seznanijo z energijskimi potrebami lastnega organizma, z zdravo prehrano po
nacelih prehranske piramide, s pravilno pripravo, izbiro in kombiniranjem zivil. Opozorjeni
so, da je pri hujSanju nujen dober in ustrezen prehranski nacrt, da je potrebno zmanjsati
energijski vnos glede na dnevno porabo, poudari se pomen uravnotezene prehrane z dovolj
zelenjave, sadja, polnozrnatih Zit, stro¢nic in manj mastnih mle¢nih izdelkov. Prednost naj bi
dajali zivilom z nizko energijsko gostoto, izogibali naj bi se praznim kalorijam v obliki
mascobe, sladkorja in alkohola, spodbuja se jih, da pijejo veliko vode (po Maucec Zakotnik in

Pavéic 2001).
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Udelezenci spoznajo pomen rednega gibanja, ki naj bi postalo del njihovega vsakdana.
Priporoca se jim redno vsakodnevno aerobno telesno vadbo zmerne intenzivnosti, ki naj bi
bila prilagojena njihovi starosti in zdravstvenemu stanju. Vrsto telesne aktivnosti naj bi si
izbral vsak posameznik po lastni Zelji in naj bi trajala od 30 do 60 minut, lahko tudi ve¢ (po

Maucec Zakotnik in Pav¢i¢ 2000).

Poleg tega se posameznikom pomaga prepoznati napacne vzorce, zaradi katerih so se zredili,
jih razumeti in odpraviti. Spodbuja se jih, da bi pridobili nove, ki bi jim omogocali hujSanje in
kasnejSe vzdrzevanje telesne teze. Nudijo jim oporo v kriznih situacijah in spodbudo, naj

nadaljujejo po zastavljeni poti (po Maucec Zakotnik in Pavci¢ 2000).

8.5 REZULTATI RAZISKAVE

8.5.1 Motivi za hujSanje

Veliko ljudi se odlo¢i za spremembo zivljenjskih navad, ko se jim v Zivljenju zgodi kaj
pomembnega, drasti¢nega, najveckrat v negativhem smislu. Intervjuvanci v obeh fokusnih
skupinah so zatrdili, da se njim ni zgodilo ni¢ takega. Kot najpomembnejs$i motiv za odloCitev
o hujSanju so vsi navajali zdravstvene tezave. Nekateri jih Ze imajo, drugi se bojijo, da bi do
njih prislo. Glede na povprecno starost sodelujo¢ih je bil to do neke mere priCakovan
odgovor.

»Ampak povezano tudi z zdravjem. Kréne zile, teza, sklepi ... ne vem, to vse pride« (upok.
dipl. ekonomistka, 65 let).

»Ja, kriz te zacne boleti« (dipl. soc. pedagoginja, 59 let).

»Ali pa se zaveda$ potencialnih tezav, ki bodo Sele sledile, ¢e ne bo§ ni¢ naredil na tem
podrocju« (dipl. ekonomistka, 49 let).

»Clovek ima neko odgovornost do svojega zdravja« (administratorka, 47 let).

»Saj to ni za lepoto, ampak za zdravje. Koliko se ti pritisk zniZa, koliko se ti tablete
zmanjSajo. Recimo jih jemlje$ prej Sest, sedem, pa jemlje$ potem tri. Jaz sem imela take
napade srca, da me je reSilec vozil vsako leto dvakrat, trikrat. Je res to, da veliko prehrana

unicuje zdravje« (upokojenka, 66 let).
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Samo starejSa gospa, ena tistih, ki na prvi pogled ni bila videti pretezka (ITM pred zacetkom
hujSanja je imela 25,6, v ¢asu izvajanja fokusnih skupin pa 23,8), je poudarila, da ji je, poleg
zdravstvenega vidika, pomemben tudi zunanji videz.

»In seveda, povezano ne samo z videzom, Ceprav tudi z videzom, ker je grozno se gledati v

ogledalu zaspehan« (upokojena dipl. ekonomistka, 65 let).

8.5.2 Dojemanje teze kot problem

Ukvarjanje s telesno tezo oziroma predvsem z znizevanjem le-te je znacilnost velike vecine
sodobnih Zensk (in vedno bolj tudi moskih) vseh starosti. Problem, ki je vecen, kot je dejala
ena od udeleZzenk. V mnogih primerih predstavlja teza namisljen problem, ki obstaja zgolj v
glavah posameznikov, mene pa je bolj zanimalo, kdaj je njihova telesna teza dejansko
presegla zgornjo mejo, ki Se Steje za normalno po medicinskih kriterijih, in kdaj so se
intervjuvanci zaceli tega tudi sami zavedati. Oba moska in prav tako nekaj zensk je na
preveliko tezo prvi opozoril zdravnik oziroma zdravstvene tezave, ki so jim otezevale
vsakdan.

»Potem so me zacele pa noge, kolena bolet in sem rekla ... zdravnik je rekel: "Ja, malo ste se
zredila.” Potem pa res mislis, a je res tako hudo?« (Cistilka, 40 let).

»Jaz sem bil na zdravniSkem pregledu in so vsi izvidi bili katastrofalni. Je rekel zdravnik moj:

"Ja, zdaj se bo pa treba resno v roke vzet! '« (kovinar, 53 let).

Kot sem Ze omenila, je bila vefina zensk starejSih od petdeset let. Vse so se strinjale, da
obdobje menopavze pomeni veliko spremembo tudi, kar zadeva telesno tezo. Vse so opazile,
da se je, kljub bolj ali manj nespremenjeni prehrani, njihova teza zacela povecevati.

»No, ampak mislim, da po petdesetem letu, ko ti za¢nejo hormoni drugace delovat, se ve¢ ali
manj soocis s tem, da se ti organizem nekako drugace preoblikuje in se ti nekam nalaga. Tako
da, mislim, to je sigurno pri Zenski po petdesetem letu Cas, ko mora$ nekaj za sebe naredit«
(upokojena dipl. ekonomistka, 62 let).

»So po petdesetem letu spremembe, res. Hrana ti drugace pasSe, bolj ti pase in gibanje mora

zelo intenzivno bit, da ti kaj zaleZe« (upokojena ekonomistka, 60 let).

Ena od udeleZenk, ki petdesetega leta Se ni dosegla, je bila mnenja, da se velike spremembe,

ki vplivajo tudi na zviSanje teze, zgodijo ze ob zakljucku rednega Solanja. Pride do
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druga¢nega nacina Zivljenja, svoje doprinese tudi rojevanje. Veckratno nosec¢nost so kot vzrok
povecane telesne teze navajale tudi vse ostale.

»No, jaz bom rekla tudi po petindvajsetem letu. Neha se razvoj, nacin zZivljenja je drugacen.
Ko si bil prej srednjesolec, pa fakulteta mogoce Se, je bila prisotna tudi telovadba. Potem tega
ni vec. Jaz recimo pri sebi vidim, ko sem zacela tipi¢no pisarnisko delo, s sedenjem, so Sle
kile samo gor« (dipl. ekonomistka, 49 let).

»Pa rojevanje pa vse to« (Cistilka, 40 let).

Tri udelezenke so menile, da so zacele na lastno tezo gledati kot na problem, ko so opazile, da
vedno bolj racionalno in premisljeno odmerijo vsak gib. Pripomnile so, da se da s pravilnim
oblacenjem odvecne kilograme zelo dobro skriti, ¢emur pa ne morejo ubezati, so lastni
obcutki.

»Jaz, ¢e men kaj dol pade, se prav koncentriram, da se priklonim in tisto poberem. Kar prej
nisem nikoli« (knjigovodja, 52 let).

»In to ne mores. In te kar ukles¢i in potem odlasas. Potem pa, e se zna$ oblacit, to lahko fino
prekrijeS« (zobotehnica, 61 let).

»Obcutkov se ne da prekrit. Obcutka gibljivosti ni ve¢, okornost ...« (dipl. soc. pedagoginja,
59 let).

8.5.3 Predhodni poskusi zmanjSevanja teZe

Le za eno udelezenko predstavlja tokratno hujSanje proces, ki se ga loteva prvi¢ v zivljenju.
»Jaz nisem Se nikoli hujSala prej. Pred tem. Ko sem prvi¢ sem prisla, takrat sem prvi¢ v

zivljenju, sploh nikoli prej nisem« (knjigovodja, 52 let).

Vsi ostali udelezenci pa Ze imajo izkusnje s hujSanjem. Eden od obeh moskih je povedal, da je
skuSal zmanjSati telesno tezo na ta nacin, da se je zacel ukvarjati s fitnesom. Bil je edini, ki je
omenil, da je skusal kilograme znizati s povecano fizi¢no aktivnostjo.

»Jaz sem probal do sedaj, jaz sem probal s fitnesom« (kovinar, 53 let).
Vsi ostali so se hujSanja lotevali predvsem z zmanjSanjem kaloriCnega vnosa ali

odpovedovanjem dolo¢enim vrstam hrane. Predvsem Zenske so v preteklosti preizkusile zelo

razlicne shujSevalne diete. Vse so bile, vsaj na dolgi rok, neuspesne.
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»Jaz sem poizkusila lo¢evalno dieto, v kateri sem pospravila petnajst kilogramov. Potem so
prisli pa nazaj. Potem, ko sem zaCela normalno jest« (dipl. ekonomistka, 49 let).

»Jaz sem tudi imela dieto, v desetih dneh devet kilogramov. Ampak sem jih ve¢ potem nazaj
dobila. Dva tedna hujsas, pa izgubi§ lahko devet, deset, zdaj odvisno, jaz sem jih devet v
desetih dneh« (Cistilka, 40 let).

»Al pa recimo tista dieta ob luninih menah. Post ob luninih menah. Samo ob vodi«
(upokojena dipl. ekonomistka, 65 let).

»Jaz sem enkrat hujSala s tisto zelnato juho« (administratorka, 47 let).

Nihc¢e od sodelujocih pa se za zmanjSevanje teze ni nikoli posluzeval kaksnih drugih, bolj
drasti¢nih nacinov, kot je npr. jemanje odvajal, shujSevalnih tablet, praskov in podobno.
»Edino ene stvari nisem nikoli naredila. Da bi si kak$ne ¢udezne tablete kupovala. To je pa
...« (dipl. soc. pedagoginja, 59 let).

»Ja, ja ... to je pa brez veze« (upokojena ekonomistka, 60 let).

Glavni vir informacij o tem, kako se lotiti hujSanja, so bile za vecino razli¢ne revije, nekaj se
jih je doloc¢ene diete lotilo tudi po »priporocilu« prijateljic in znancev.

No, jaz za to locevalno dieto, Rino sem veckrat kupovala in brala« (dipl. ekonomistka, 49 let).
»Pa revija Anja ima vecno samo hujsanje. Tam, kamor pogledas, je samo, koliko kil bo§
izgubil v dveh dneh« (upokojena ekonomistka, 60 let).

»Prijateljice. Je ena probala, potem smo pa Se druge za njo« (Cistilka, 40 let).

8.5.4 Strategije zmanjSevanja telesne teze

Tehnike oziroma strategije, ki se jih posluzujejo pri zmanjSevanju lastne telesne teze, so
precej podobne pri vseh sodelujocih. V prvi vrsti je pri vseh priSlo do opaznih sprememb v
prehranjevanju. Zmanjsali so koli¢inski vnos hrane v telo, prav tako so veliko bolj pozorni na
to, kaks$no vrsto hrane in katera zivila uzivajo. Npr. pojedo ve¢ zelenjave, zmanjsali so vnos
sladkega sadja in predelanih zivil, pozorni so na glikemi¢ni indeks zivil, prav tako pazijo,
katero vrsto hrane jedo ob dolo¢enem casu dneva.

»Seveda, zmanjSanje mora bit, pa manj kalori¢na hrana« (upokojenka, 66 let).

»Sprememba je tudi v tem, prej smo veliko sadja uZzival, zdaj smo pa na tem tecaju v bistvu

ugotovili in zvedeli, da sadje ima zelo veliko sladkorja in to. Tako da v bistvu smo se moral
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bolj osredotogit na zelenjavo. Ce pojes tri jabolka, to je Ze dost. V bistvu Ze tristo kalorij«
(upokojena ekonomistka, 60 let).

»Recimo, tudi ogljikove hidrate in pa beljakovine, a ne. Kdaj jes kaj, se pravi zvecer bolj
beljakovine, ¢ez dan, recimo za kosilo, bolj ogljikove hidrate, ki jih prej pokuriS« (dipl. spec.
pedagoginja, 59 let).

»Zmanjsas, pa veckrat jes, da lakota ni tako huda« (Cistilka, 40 let).

»Pa nobenih teh, recmo, teh salamc, hrenovk pa takih stvari. Ker vsebujejo ve¢ maScob«
(administratorka, 47 let).

»No, v bistvu na ta nacin tudi pazimo na glikemijo. Se pravi, zivila z nizkim glikemi¢nim

indeksom. Katera imajo najnizjega« (dipl. ekonomistka, 49 let).

Pri vecini je prislo do sprememb tudi pri pripravi hrane. Za pripravo nekateri porabijo vec¢
Casa, marsikatero stvar, ki so jo prej kupili v trgovini (npr. kruh), sedaj pripravijo sami doma.
»Ja, jaz sem ornk spremenila prehranjevalne navade. Kruh je sedaj polnozrnat oziroma rzen.
Ga sama pecem. Potem pa, namesto da je pecen krompir, je sedaj kuhan, s petersiljckom. To
je zelo veliko sedaj. Pa riz polnozrnat, pa makaroni« (upokojena ekonomistka, 60 let).

»Pa kaksSne namaze tudi. Zdaj sem naredila sama en namaz, tak iz ¢emaza« (knjigovodja, 52

let).

Poleg polnozrnatih izdelkov in izdelkov z manj mas¢obami, ki so jih zaceli uZivati vsi
sodelujoci, je le ena od udelezenk poudarila, da je zacela jesti nekatera Zivila, ki jih prej sploh
ni uporabljala v svoji prehrani.

»Pa soje veliko. Soja na vse mozne nacine. Od juh do solate, pa kosmici ovseni, pa tako ... pa

Se laneno seme zdaj jem, pa ga prej nikoli nisem« (knjigovodja, 52 let).

Vsi sodelujoci v raziskavi so kot pomembno spremembo navajali, da so z za¢etkom hujsanja
zaceli piti vodo. Vecina jo pije zjutraj na tesce, pred vsakim obrokom in tudi med obroki.
Voda jim predstavlja tudi dobro nadomestilo za trenutke, ko pride Zelja po hrani in namesto
da bi jedli, spijejo kozarec vode.

»Pa pijemo vodo, navadno vodo z limono. Nobene vode z okusom, ker so, ker imajo zelo

veliko kalorij, ja, sladkorja« (dipl. spec. pedagoginja, 59 let).
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Kar nekaj intervjuvancev je omenilo, da so ukinili prigrizke. Sestavili so si dokaj reden
vsakodnevni urnik obrokov, ki se ga trudijo drzati in ¢e se le da, med posameznimi obroki ne
jedo vec. Prav tako ne jedo med samo pripravo hrane.

»Pa vmes ni prigrizkov. To je pa najhujSe« (administratorka, 47 let).

»Pa vmes, ko kuhas, ne jes vec« (dipl. spec. pedagoginja, 59 let).

Tudi uvedba zajtrka v vsakdanji urnik prehranjevanja je bila za nekatere velik korak pri
spreminjanju Zivljenjskih navad. Vecina intervjuvancev je sicer zajtrkovala Ze pred
hujsanjem, nekateri pa so to navado osvojili Sele pred kratkim.

»Potem zjutraj zajtrk, to je velika revolucija. Ker dokler nisem zacel hujsat, sem jaz imel prvi
obrok hrane ob petih popoldan. Zakljucil sem ob enih ponoci« (dipl. profesor geografije in
zgodovine, 44 let).

»Najprej sem uvedla zajtrk. In sem vidla, da je Ze to velika sprememba. Prej pa sem vedno
trdila, zjutraj ne morem jest. Jaz zjutraj ne morem jest. Ampak seveda lahko jes, samo si

mora$ tudi v glavi preklopit« (upokojena ekonomistka, 60 let).

Le najmlajSa udelezenka pravi, da Se vedno ne zajtrkuje.

»Jaz pa raje pol ure dlje spim, kot pa da bi zjutraj jedla« (dipl. sanitarna inzenirka, 29 let).

Poleg sprememb v prehrani je pri hujSanju pomembno tudi redno gibanje. Tega so se zaceli
zavedati vsi sodelujoci. Razen pri eni posameznici gibanja pred hujSanjem ni bilo na njihovih
urnikih. Vsi so sicer vedeli, da je pomembno, vendar si zanj niso nikoli vzeli casa. Morebitni
poskusi so se ponavadi hitro in precej neuspesno koncali.

»Jaz sem probal s fitnesom. Samo tam ne gre ni¢ dol dejansko. Samo kondicijo sem dobil.
Kondicija ja, kilogrami so bili pa isti« (kovinar, 53 let).

»Sem se spravila na aerobiko, ze nekaj Casa nazaj. Ampak ... za ta mlade je to Ze, zame pa

ne« (administratorka, 47 let).

Razen ene gospe, ki veliko kolesari, so vsi ostali vzljubili hojo. Za nekatere je postala reden
del vsakdanjika, drugi jo prakticirajo le nekajkrat tedensko oziroma kolikor jim to dopusca
¢as. Hoja je na sploh najbolj priljubljena oblika gibanja pri ljudeh. Zanimivo je, da ljudje ne
spreminjajo poti, ampak se vedno sprehajajo po ustaljeni progi. Teren poznajo, vedo, koliko

casa jim bo vzelo, nekateri celo tekmujejo sami s seboj; postavljajo in podirajo osebne
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rekorde in na ta nacin spremljajo lastni napredek, kar jim zelo verjetno predstavlja dodatno
motivacijo.

»Zjutraj pa takoj Start, 8,6-kilometrski krog. Zadnje ¢ase bolj po ravnini. Rekord na tem krogu
imam 54 minut. Tak$no normalno povprecje, ki se ga drzim, je pa ura in pet minut. Sedaj ne
rabim niti ve¢ ure, to¢no vem, tak je tempo in to je ura, maksimalno pet minut, 8,6
kilometrov. Ni pa to nobenega vzpona« (dipl. profesor geografije in zgodovine, 44 let).
»Kakor je. Enkrat do trikrat na teden tale hoja, kakor je bila takrat ob pokopaliscu (op.: Imeli
so organizirano hojo na 2 km, da so preverili lastne telesne sposobnosti.). Dva kilometra. Prav
tukaj grem. To je fino, ker vem, da je toliko, pa ravno je, pa to. Pa fina pot. Taka lepa«
(knjigovodja, 52 let).

»Jaz imam Ze prav eno ustaljeno progo. Priblizno 45 minut mi vzame. In hodim, grem vsak
dan, ne glede na vreme. Ce deZ pada, pa¢ vzamem sabo deZnik. In zadeva deluje« (dipl.

ekonomistka, 49 let).

Poleg nacrtnega gibanja se vsi zavedajo, da so tudi vsakodnevne gospodinjske in druge
obveznosti dobra oblika rekreacije.

»Pri nas mamo pa psa doma in ga mora$ vsak dan na sprehod peljat, tudi ¢e se ti ne da« (dipl.
sanitarna inzenirka, 29 let).

»Pa Se zmeraj imam toliko roz, pa sem ze stokrat rekla, da jih ne bom imela toliko, pa jih
imam mogoce Se ve€. Saj to je tud super telovadba. Pa drva vsa sama naredim, okoli 20

kubikov na leto« (knjigovodja, 52 let).

Ceprav je prislo do sprememb v dnevni organizaciji obveznosti in rutin, veini to ne
predstavlja prevelikih tezav. Nekateri so spremembe sprejeli kot dobrodoslo vzpodbudo, da
namenijo in posvetijo ve¢ ¢asa sebi in lastnim zeljam.

»Mislim, da domaci kve¢jemu vec¢ ¢utijo mojo svobodo, ko me ni, ko odidem na sprehod. Ko

enostavno ... jaz sem si ta ¢as vzela zase« (dipl. ekonomistka, 49 let).

Predvsem zenske, ki so v druzini najveckrat zadolzene za kuhanje in pripravo obrokov, so se
v vecini strinjale, da kljub njihovi spremenjeni prehrani ni prislo do veliko sprememb v
vsakdanji rutini. Razlog za to naj bi bil v tem, da pri kuhanju ne komplicirajo in kuhajo prece;j
podobno kot pred hujSanjem. Same pazijo le na koli¢ino zauZite hrane ali pa se pri obrokih

posamezni hrani odpovedo.
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»Sploh ne kompliciram, kar se hrane tice. Vsak si vzame z mize tisto, kar bo pojedel« (dipl.
ekonomistka, 49 let).
»Skuha$§ zelenjavo pa, recimo, ne vem, ti ne pojes$ zrezek, njemu (op. partnerju) pa naredi§ en

zrezek« (upokojena ekonomistka, 60 let).

Kar nekaj tistih, ki Se hodijo v sluzbo, si malico nosi s seboj. Nekateri so to poceli Ze prej in
jim to ne predstavlja kaksne velike spremembe. Sprememba je morda le v vrsti hrane, ki jo
nesejo s seboj. Tudi tisti, ki jim noSenje lastne malice na delovno mesto predstavlja novost,
tega, po odgovorih sodec, ne dozivljajo kot problem.

»Jaz Se hodim v sluzbo in nesem si s sabo. Samo da je to, ne pojem samega jabolka, ampak

majckeno kruhka zraven« (dipl. spec. pedagoginja, 59 let).

Nekaj udelezencev je omenilo, da so postali pozorni Ze pri samem nakupu zivil. Hrane, ki
zanje ni dobra, sploh ne prinesejo domov. Opozorili pa so, da je pomembno, da se po nakupih
hrane ne odpravijo la¢ni, saj se je takrat morebitnim skusnjavam veliko tezje upreti.

»Nima$ vec¢ tezav, Ze v trgovini, ko gres nabavljat, ne nabavljas tistih kalori¢nih stvari. Mleko
pa jogurte ... nimas doma, ker ti ne pase potem toliko to« (Cistilka, 40 let).

»Ja, ja. V trgovini smo zacel gledat, koliko je kalorij, pa kakSne sestavine so, tisto, na kar prej
nismo bili pozorni. Se dostikrat zgodi, da vidi§ in da§ nazaj na polico. Preve¢ kalorij«

(upokojena ekonomistka, 60 let).

Spremembe in prilagoditve pri dnevnih obveznostih obcutijo vsi. Vendar jih nih¢e ne dojema
kot nekaj groznega, saj so se zanje odloc¢ili sami in prostovoljno. Zavedajo se, da jim vse te

spremembe dolgoro¢no prinasajo boljso kvaliteto zivljenja.

8.5.5 Opora bliznjih

Ceprav se za huj$anje ponavadi odlogi le ena oseba, sprememba hote ali nehote vpliva tudi na
druge. Najbolj to zagotovo obcutijo bliznji — partner, druZina, prijatelji. Vendar po navajanju
in zagotavljanju udelezencev njihovi bliznji tega ne obcutijo toliko, da bi to bistveno zmotilo
njihove ustaljene navade.

Verjetno sta Se najbolj obcutili spremembo druzini obeh moskih, saj sta oba potrdila, da doma

kuha Zena in da se pri pripravi hrane sedaj prilagaja tudi mozevim potrebam. Vendar nobeden
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ni uvedel kakih drasti¢énih sprememb. Predvsem gre za koli¢insko zmanjSanje, sta zagotavljala
oba. Vsekakor pa ju pri njuni odlo¢itvi domaci podpirajo, kar je za oba zelo pomembno.

»Cez dan, bi rekel, kar normalno jem, niti ne pazim preveg, da zdaj pa ne bom tega ... dobro,
kruh je polnozrnat, to obvezno, iz kru$ne moke. Zena peée zdaj Zemljice. Pravim, to so pa
take mini zemljice, bi bila lahko pa kaksna bolj konkretna noter, ampak tako pac je« (dipl.

profesor geografije in zgodovine, 44 let).

Tudi vecina Zensk dobiva in ¢uti oporo svojih bliznjih, predvsem je tu misljena njihova lastna
druzina. Vsaj Zenske imajo tak obcutek. Gre za neke vrste tiho oporo, kot so se izrazile same.
»Mislim, da je to taka tiha podpora« (dipl. ekonomistka, 49 let).

»Tiha podpora, tako. Strinjanje« (dipl. spec. pedagoginja, 59 let).

»Jaz ko sem se to odlocila, sem rekla doma, jaz bom to naredila. Jaz sem se odlocila, da bi
tole Sla in seveda, Ce si se odlocila, pojdi. In to ni noben problem, mislim, ne predstavlja

problema« (upokojena ekonomistka, 60 let).

Hkrati pa so zagotavljale, da se za njihove bliznje ni veliko spremenilo, odkar so same na
dieti, saj, Ce je potrebno, za partnerja oziroma za druzino, kuhajo tako, kot so bili navajeni.
»No, jaz pa mislim, da moja druzina ne Cuti kaksnih posebnih sprememb v prehranjevanju«
(dipl. ekonomistka, 49 let).

»Ceprav, ker jaz sem doma in je drugaéna prehrana kot moZeva, in on ima kosilo, njemu

moram naredit drugacno kosilo, kot ga recimo za sebe« (upokojena ekonomistka, 60 let).

Le ena udelezenka, ki zivi sama s sinom, je povedala, da doma opore za to, kar pocne, ne
prejema. Tudi ona zanj kuha posebej, razen ¢e ga kdaj uspe pretentati in mu ne pove, kakSne
sestavine je uporabila.

»Ne, sin, ta najmlaj$i, on se mi skoz rezi. Recimo, riz jé, ¢eprav misli, da je tak, pa ni. Sem
naredila recimo sojino obaro pa tako, prvi¢ sva jo jedla, pa pravi: A je to zajec?’, ker sva
imela res Se enega zajcka v skrinji in je mislil, da je taka obara. Pravzaprav ni¢ nisem rekla.
Potem sem pa rekla: “A ti ves, kaj si jedel?” "A ni bil zajec?” 'Ne,” sem rekla, "soja.” Ah, saj se

mi je zdelo nekam ¢udno! « (knjigovodja, 52 let).

Mnenja udelezenk o opori pri prijateljih, znancih in sodelavcih niso bila tako pozitivna. Med

sodelujo¢imi je bilo nekaj zensk, ki na prvi pogled niso bile videti prekomerno tezke.

46



Nekatere so imele ob zacetku hujSanja ITM 26 ali 27. In prav te so imele ob seznanjanju
znancev s svojim poc¢etjem najvec negativnih izkusen;.

»Mene so eni sprasevali: "Kaj pa ti sem hodis, saj ti nisi ni¢ debela?” Takrat sem imela 78 kil«
(administratorka, 47 let).

»Pa vsi ti govorijo: 'Pa ti, saj tebi pa res ni treba hujsat! "« (dipl. spec. pedagoginja, 59 let).
»Tako v S§irSih krogih pa je tako. Zelo razlicno. Recimo, jaz se veliko s temi Sportniki,
kolesarji druzim, in tako. Si reces, tole ne bom in se jaz malo nazaj drzim in je v bistvu bolj
napad kot kak$no odobravanje. Ker potem je, kaj se nekaj gres ...« (upokojena ekonomistka,

60 let).

Tiste, katerih telesna teZa je bila Ze ob zacetku hujSanja vecja (ITM blizu 30 ali vec), teh tezav
niso imele. Prav tako oba moska, ki sta imela precej kilogramov prevec¢. Njihova odlocitev je
bila povsod sprejeta z veliko odobravanja in opore.

»Jaz nisem imela nobene take negativne reakcije pri tistih, ki sem jim povedala, da sem na
dieti« (zobotehnica, 61 let).

»A, ne, pri meni so bili vsi veseli, ko sem rekel, da hujSam. So me vsi spodbujali, da naj

zdrzim. Da se splaca. Za zdravje pa tako« (kovinar, 53 let).

Prav tako je za udeleZzence zelo pomembna profesionalna opora. To vsi prejemajo v veliki
meri od gospe Andreje — vodje delavnic, s katero se srecujejo enkrat tedensko. Predvsem tisti,
ki Ze imajo z debelostjo povezane zdravstvene tezave, pa so poudarili tudi odobravanje in
oporo osebnega zdravnika.

»Ja, Andreja je enkratna, res. Veste kaj, ona zna vcepit v glavo ¢loveku, da za¢ne razmisljat
dobro. Tudi tako dobro se pribliza, tudi kaj drugega, Ce jo kaj izven konteksta vprasas, ni
problema, recimo« (knjigovodja, 52 let).

»Ja, zdravnik je mene takoj opazil in bil zelo vesel, ko sem se to odlocila, saj mi je on to tudi
predlagal. Je rekel, tole bo, ¢e boste hodila. Sem rekla, obvestite me. No, in ko sem bila prvic¢
pri njemu, je rekel, bistvena razlika. Je bil zelo ponosen« (upokojenka, 66 let).

»Ja, ampak Ce te eden pohvali, ves, koliko to nuca, Se vec. Posebno ce takole doktor rece: "Ste

bila pridna, pridna, da ste to zdrzala!« (upokojena dipl. ekonomistka, 62 let).

Vendar profesionalne opore ne dozivljajo vsi kot oporo, nekateri jo vidijo bolj kot dobrodoslo

obliko zunanjega nadzora, ki jim sluzi kot dobra motivacija, da vztrajajo.
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»To je ze bolj nadzor kot podpora. Ker v bistvu pri odlo¢itvi, da znizujes tezo, dejansko rabis§
malo tudi zunanjega nadzora. In je zelo motivacijski« (dipl. ekonomistka, 49 let).

»Pomaga opozorilo, da te opozori« (upokojena dipl. ekonomistka, 62 let).

»Mislim, prides, ves, uuu, spet bom Sel v ponedeljek na vaganje ... (op.: Udelezenci delavnic
so se srecevali ob ponedeljkih. Na zacetku vsakega sre¢anja so se stehtali in na ta nacin
ugotavljali tedenski napredek.), to je najhujSe, ker se v soboto in nedeljo najboljse jé, v

ponedeljek se moras pa vagat« (upokojena ekonomistka, 60 let).

Vsi, brez izjeme, pa so se strinjali, da je hujSanje v skupini veliko lazje. Opora »sotrpinov« in
dejstvo, da so vsi ostali na istem, je vsem v veliko pomoc¢. Lahko bi rekli, da je tudi taksno
»skupinsko hujSanje« nekaka oblika nadzora, ¢eprav tega ni omenil nih¢e od udeleZencev.
»No, pa skupinska dinamika, to je tudi pomembno« (upokojena dipl. ekonomistka, 62 let).
»Ja, delimo skupne izkusnje« (dipl. ekonomistka, 49 let).

»Ja, ja, ja. Seveda. Tudi tako, Ze telefonske ima$ od kakSnega, prima, no. Da si mal
pomagamo« (knjigovodja, 52 let).

»Ker sam se tezko. Da bi se to en sam odlocil hujsat, to je zelo tezko. Takole skupina pa je

Cist drugace« (upokojenka, 66 let).

8.5.6 Tezave, s katerimi se spopadajo

Vecina intervjuvancev Ze ima izkuSnje z razlicnimi shujSevalnimi dietami in vsi so se strinjali,
da je v primerjavi z ostalimi nacin, ki ga prakticirajo sedaj, precej bolj prijazen do ¢loveka, saj
dopusca relativno veliko moznosti pri izbiri hrane. Kljub temu da je kon¢ni cilj podoben kot
pri vseh dietah, ima posameznik Se vedno precej svobode. Sam si oblikuje urnik in vsebino
obrokov, prav tako nacin in koli¢ino gibanja.

»Mislim, da je problem vecji takrat, kadar se ljudje pri hujSanju drzijo nekih diet. In ko za¢nes
kuhat po tistih dietah, takrat problemi nastopijo. Mi zdaj, skozi to Solo hujSanja, smo se
naucili, da spreminjamo zivljenjske navade in v bistvu ne kompliciramo z dietami, ampak
samo pomerkamo pri izboru zivil, pri pripravi hrane in to je v bistvu vse. In pri koli¢ini
zauzite hrane. Tako da se mi zdi dosti bolj enostavno in lazje slediti temu« (dipl.

ekonomistka, 49 let).

Predvsem zenske, ki so v zivljenju preizkusile Ze precej diet, so trdile, da sedaj, ko jedilnik ni

strogo predpisan, ne razmisljajo toliko o hrani, o tem, kdaj in koliko bodo lahko pojedle, saj
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nimajo obcutka, da so za kaj prikrajSane. Tudi stalnega obcutka lakote, ki je pogost
spremljevalec strogih diet, nimajo.

»Veste, kaj je, razlika je tukaj pri tej vrsti, kar smo mi s tole prehrano $li, je v tem, da ti pri
shujSevalnih kurah obsedeno misli§ durh mar§ na hrano. Samo na hrano. Kar naprej mislis.
Zdajle bom pa imel tole, zdajle pa lahko tiste pol hrenovke pojem, recimo. Zdajle bom jogurt
pojedel. In kar naprej ti krozi tista hrana. Pa naj bo to loevalna dieta al pa ne vem kaj. Tukaj
pa ne. Tukaj pa je kar normalen jedilnik« (dipl. soc. pedagoginja, 59 let).

»In Se nekaj sem dosegla: da imam obcutek sitosti. Ker ga prej nisem imela. Meni se je zdelo,
da sem kar naprej lacna, zdaj pa nekaj pojem in imam obcutek sitosti. Zdaj sem sita in konec.
To sem pridobila, kar se meni zdi zelo veliko. Prej sem se pa vedno nazaj drzala, pa pazila, pa
da ja ne bom, a ne, da ja ne bi slucajno in skoz sem imela ob¢utek, da sem skoz prestradana in

kar naprej sem nekaj goljufala in iskala stvari okrog« (administratorka, 47 let).

Kljub zgornjim komentarjem, hujSanje za nikogar ni lahko delo. Potreben je stalen nadzor nad
samim seboj in lastnimi dejanji, kar pogosto ni enostavno. NajveC tezav jim delajo
»pregrehe«.

»Ja, vsak vnos, malo ga Ze kalkulira$. Priblizno to smo §li v tej Soli skoz, kolk je kakSna stvar
priblizno kalori¢na in temu primerno si jedilnik preko celega dneva reguliras. Seveda gre
vcasih tudi ¢ez rob, si pa vse te obroke, glavne, pa¢ temu primerno prilagajas. Verjetno da Se

vmes naredi$ kaksno pregreho« (upokojena dipl. ekonomistka, 62 let).

Vsi sodelujoci so skozi tecaj precej dobro spoznali nacela dobrih prehranjevalnih navad in
strategije vzdrZzevanja normalne telesne teze, kolikor s tem niso bili seznanjeni ze prej. Kljub
temu pa se ljudje teh »pravil« oziroma nacel pogosto ne drzijo. PriloZznosti za prekrske je
veliko. Le nekaj udelezencev je poudarilo, da se pregresijo, ko so pod stresom ali slabe volje.
»Stres je najhujsi. Mene vedno potegne potem kaksen kruh« (Cistilka, 40 let).

»Kaksen dan, ko ti gre vse narobe, takrat jaz vedno kaj pojem $kodljivega. Ceprav vem, da ne

bi smela« (administratorka, 47 let).

Za vecino predstavlja najbolj problematiCen ¢as dneva vecer. Takrat, pravijo, je skuSnjav
najve¢ in tudi najteZje se jim uprejo. Cez dan, ko so zaposleni z drugimi stvarmi, Zeljo po
hrani lazje odmislijo, zvecer je to veliko tezje.

»Pa veceri. Veceri recimo, ki so dolgi. Potem pa recimo vecerja$ ob Sestih in do polno¢i, ko

grem spat, je zelo dolga. Takrat je veliko izzivov« (upokojena dipl. ekonomistka, 65 let).
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»Jaz moram zase re¢, da je moj najbolj kriti¢en ¢as veCer. Ko umirim zadevo in takrat bi jaz
Se kar kaj jedla. Mislim, sploh, saj pravim, jaz sem kruhar. In to se zelo tezko premagam, res.

To je zelo tezko« (dipl. soc. pedagoginja, 59 let).

Vsi sodelujoc¢i so ugotavljali, da je to, kar po¢nejo vsak dan, Se najlazje vzdrzevati. To je
rutina, ki jo (vsaj vecino Casa) dobro obvladujejo. Za vse so veliko tezje obvladljivi trenutki,
ki se od vsakdanje rutine odklanjajo. Druzabni dogodki vseh vrst, kot so pikniki, prazniki,
praznovanja, pocitnice ...

»Sedeti v druzbi in mimogrede se poje vec« (upok. dipl. ekonomistka, 65 let).

»Recimo, ko sem $la na dopust med prvomajskimi prazniki. Vsa ta ponudba tam, pa istocasno
tvoja zelja, da bi vsake stvari malo probal ...« (upok. dipl. ekonomistka, 62 let).

»Ja, ne, e gre§ nekam takole, to je res zelo zapeljivo in v sedmih dneh moras, dva dni se
odpovedujes, ta tretji, Cetrti dan ti pa vse popusti in se moras pregresit« (upok. ekonomistka,

60 let).

Glavni vzrok, da se nekdo pregresi, je torej najveckrat tezko obvladljiva Zelja po hrani, ki ti je
ob taksnih priloznostih na voljo in pogosto se posameznik ni sposoben nadzirati. Ne redko pa
se zgodi, da se nekdo pregresi tudi zato, ker ne zeli biti nevljuden. O tem zgovorno prica
spodnji citat enega od udelezencev.

»V petek smo imeli spet eno festo in jasno je bilo spet ¢ez vse mere. Kazen, dva kroga danes.
Dva kroga po osem kilometrov. Ali potem me pa Se necak poklice pa pravi, stric, pridi Se na
moj rojstni dan, ves, dvajset let bom zdajle star, pridi zvecer na en golaz. Saj vem, da ga imas
rad, a ne? Ja, kaj zdaj re¢i? Dva kroga sem danes naredil, zdaj moram pa spet golaz zvecer
jest. No, ja, uredu, bom prisel. Ampak je to pomenilo, da sem Sel od nas pa do njega, to je
priblizno sedem kilometrov, pes. Dobro, tudi ko mi je hotel kroznik kopicit sem rekel, ves kaj,
zdaj je pa dovolj. Toliko, eno zajemalko, pa konec. Pa daj mi zlico, ni¢ kruha zraven ali kaj

takega. Saj potem ti je Ze nerodno, da ne bi« (dipl. prof. geografije in zgodovine, 44 let).

Podoben primer so obiski, ki jih je kar nekaj sodelujocih navedlo kot razlog, da se pregresijo.
Ce odidejo nekam na obisk, imajo ob¢utek, da morajo iz vljudnosti ponujeno hrano oziroma
pijaco vsaj poskusiti. V nasprotnem primeru je gostitelj lahko uzaljen oziroma dobi napacen
vtis, da ponujeno ni dovolj dobro in da je slab gostitelj. Da ne izpadejo nehvalezni, se vecina

intervjuvancev pregresi in tako podredi pricakovanemu nacinu obnaSanja, le ena gospa je
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omenila, da je nasla druga¢no, zanjo bolj ugodno resitev. Ponujeno hrano raje odnese s seboj
domov.

»Problemi so, kot sem Ze rekla, obiski. Takrat zmeraj kaj dam v usta, ker se je tezko zadrzat,
da ne bi, pa Se grdo bi zgledal, a ne?« (upokojena dipl. ekonomistka, 65 let).

»Ja, recimo, ¢e grem kam na obisk, da ne bi kdo uzaljen bil. A veste, jaz sem taka, da ne bi bil
kdo uzaljen in ... ampak zdaj sem pa Ze mal zaCela. Pravim, malo bom probala, ampak
drugace mi daj pa za s sabo, Ce je recimo takole, takle Cas, da je Ze bolj vecer. Ampak potem
najveckrat jaz ne pojem tistega, recimo orehove potice. Ni mi tako dobra, da me potem vse

pece nekaj in da vse podres s tistim« (knjigovodja, 52 let).

Eden od sodelujocih je celo predlagal, da bi bilo potrebno v druzbi spremeniti odnos, ki ga
imajo ljudje do hrane. Da hrana ne bi predstavljala glavni vir uzitka in skorajda edini nacin za
izrazanje gostoljubja. Tej ideji so takoj pritegnili tudi ostali.

»Ja, jaz sem razmisljal, da bi morali v bistvu v celotni druzbi sistem teh vrednot al pa zurk al
kako bi rekel, malce drugace it. Da ni treba, da se miza §ibi pod vsemi mogocimi vrstami
hrane. Ker se mi zdi, da povsod, kamor gremo, to je vse, vsega polno, slas€ic in vsega. In to
se mi zdi narobe. Zakaj ne bi bolj zmerno, kot prvic je toliko in toliko, da je nekaj zraslo, je
treba toliko in toliko energije. Mi pa potem v bistvu stran mecemo, a ne?« (dipl. prof.
geografije in zgodovine, 44 let).

»Potrebno bi bilo to, da bi se ljudje preobrazili. Da niso na vseh teh praznikih, piknikih in
zabavah in ne vem kaj $e, vedno ta hrana. Da bi bil nek druga¢en nacin. Se vedno je lahko

hrana, ampak ni potrebno, da so cele pozrtije« (upokojena ekonomistka, 60 let).

Po odgovorih sodec je ocitno, da se intervjuvanci najveckrat pregresijo tako, da pojedo prevec
oziroma vec, kot so prvotno nacrtovali, ali da jedo zivila, ki so zelo kalori¢na in zato zanje
neprimerna. Nihce ni navedel, da bi se izogibal fizi¢ni aktivnosti in na ta nacin dobil obcutek,
da dela prekrsek. Verjetno je razlog v tem, da ljudje pregrehe pri hujSanju povezujejo
predvsem s prekrski pri prehrani in manj z vsem ostalim. Kot je razvidno iz enega zgornjih
citatov, je gibanje bolj kazen oziroma neizbezna posledica, ki sledi neprimernemu ali
prekomernemu uzivanju hrane. Najpogostej$i obcutki, ki jih prevevajo po tem, so obcutki
krivde in jeze.

»Ampak potem, zjutraj, ko se zbudi$, kaj sem sploh jedel, zakaj sem« (dipl. prof. geografije in

zgodovine, 44 let).
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»V bistvu jezen si potem nase, da se nisi mogel premagat, ampak v tistem trenutku je zelo

tezko« (kovinar, 53 let).

Nekateri so navajali, da ¢e se pregresijo, se s tem ne obremenjujejo prevec, saj to popravijo
naslednji dan.

»Mislim, v€asih se pregresis, pa popravis naslednjic. Vseeno pride zelja tako moc¢na, da moras
nekaj pojest« (dipl. soc. pedagoginja, 59 let).

»Gre§ skoz, pa potem naslednji dan se odpovem ali pa recimo ve¢ kalorij porabim«
(upokojena ekonomistka, 60 let).

»Ja, drugi dan imam potem dietni dan. Malo sem tudi slabe volje« (knjigovodja, 52 let).

Pocutje po prekrsku je torej precej odvisno tudi od situacije, v kateri so se nahajali, in od tega,
koliko so se pregresili. Ena od udelezenk je celo poudarila, da ob stresnih situacijah zaradi
morebitnih pregreh obcutka krivde sploh nima.

»Jaz pa, ¢e pomislim na stresno situacijo, v bistvu nimam takrat slabe vesti, zato ker
enostavno si se tako pocutil, da si tudi temu primerno jedel, e govorimo o stresu. Ker tudi
takrat ves, da ne smes jest, pa jeS. Se pravi, da si ni¢ ne mores oc€itat takrat, takrat si v takSnem

stanju, da to narediS« (dipl. ekonomistka, 49 let).

Dve udeleZenki sta celo zatrjevali, da tezav s pregrehami sploh nimata, ¢eprav sta na moje
vprasanje o tem, kako se pocutijo, ko se pregresijo in ob kaksnih priloznostih se to najveckrat
zgodi, obe odgovorili.

»No, jaz lahko recem, da zdaj, odkar se tukaj ukvarjam s tem hujSanjem, nimam sploh tezav s
pregrehami. Zato, ker sem pac uvedla toliko sprememb v svoje zZivljenje, da enostavno sem

zaposlena« (dipl. ekonomistka, 49 let).

Trenutki, ko podlezejo skuSnjavam, se ocitno dogajajo vsem sodelujo¢im. Nekaterim zelo
redko, drugim veliko pogosteje. Ves preostali Cas pa se skuSnjavam uspesno upirajo. Pri tem
uporabljajo razlicne nacine oziroma tehnike. Najpogosteje so omenjali preusmerjanje
pozornosti ali zgolj moc¢no voljo.

»Tekocino gres pit« (Cistilka, 40 let).

»Jaz se pa vprasam, ali to res rabim« (dipl. sanitarna inZenirka, 29 let).

»Ce me kaj prime, se aktiviram. Enostavno vstanem, spijem kozarec vode, grem nekaj

naredit, enostavno ne grem k hrani« (dipl. ekonomistka, 49 let).
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»Sem dostikrat kar v eni veliki skusnjavi, ampak sem se to ze kar nekako strenirala, tako da v

bistvu ni problema« (upokojena ekonomistka, 60 let).

8.5.7 Vpliv na bliznje

Kot sem ze omenila, so vsi sodelujoCi zagotavljali, da bliznji zaradi njihovega hujSanja ne
cutijo velikih sprememb v vsakdanjem zivljenju. Nove navade bi sicer Zeleli priblizati tudi
drugim, nikakor pa jih svojim bliznjim ne vsiljujejo. Nekaj posameznikov se je strinjalo z
gospo, ki je bila mnenja, da z na¢inom Zzivljenja, na katerega se navaja sedaj, vpliva pozitivno
tudi na druge.

»Jaz mislim, da nacin Zivljenja, ki ga pa¢ vnasa$ s svojo prehrano, bi rekla, da partnerja
gotovo nehote potegnes za sabo. Mislim, da tudi samo filozofijo, ki jo sprejemas, prenasas na
druge v vsakem kontaktu. Ker jaz mislim, da deluje pozitivno v SirSem krogu, nedvomno«

(upokojena dipl. ekonomistka, 62 let).

8.5.8 Kon¢ni cilj

Kljub temu da so se delavnice, ki so jih obiskovali udelezenci, v ¢asu izvedbe fokusnih skupin
blizale koncu, intervjuvanci niso kazali bojazni nad tem, da bi obupali ali znova zapadli v
stare vzorce prehranjevanja. Glavno motivacijo, da vztrajajo, poleg Ze izgubljenih
kilogramov, za vecino predstavlja vsesplosno boljse pocutje.

»No, zdravstveni vidik je pomemben. Pa da duSo potolazis, da nekaj za sebe narediS«
(Cistilka, 40 let).

»Ja, zdravje. Mislim, za kile se sploh ne sekiram tako. Pa tudi pocutje je boljse, to mi je
vazno. Ne da zdaj, ne vem, da si maneken. Sploh ne. Samo tisto, ko se tako dobro pocuti$«

(knjigovodja, 52 let).

Konéni cilj za vse predstavlja izgubo odvecnih kilogramov in ohranjanje novih
prehranjevalnih in Zivljenjsko-stilnih navad.

»Jaz pricakujem od tega recimo to, da se nikoli ve¢ ne bom s tem ukvarjala. Da bom res tako
tezko kile dol skurila, ki jih ¢ez zimo pridobim, ker starejSa kot sem, jaz se moram stradat«

(dipl. spec. pedagoginja, 59 let).
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»Jaz mislim, da smo Ze vsi dali skozi Zivljenje izkusnje skozi, z vsemi dietami, ker smo Ze vse
zivo poskusili, da dejansko smo zdaj v bistvu zaokrozili. Dejansko zacenjamo spreminjat

svoje navade, ki smo jih v dolgih letih osvojili« (dipl. ekonomistka, 49 let).

8.6 INTERPRETACIJA REZULTATOV

Poskusi zmanjSevanja telesne teze in s tem priblizevanja druZzbenemu lepotnemu idealu
veljajo ze precej Casa za eno glavnih prizadevanj velikega Stevila zensk, v zadnjem casu pa
temu trendu vse bolj sledijo tudi moski. Podatki iz raziskave SIM (Malnar 2002: 28) jasno
kazejo na razSirjenost ponotranjene norme doseganja ali ohranjanja dolocene telesne estetike,
za katero je znacilna moc¢na zveza s spolom. V vseh starostnih kategorijah je odstotek zensk,
ki niso zadovoljne s svojo telesno tezo, visji kot pri moskih. Z visanjem starostnih kategorij se
te razlike sicer zmanjSujejo, vendar so pri zenskem spolu Se vedno vi§je (Malnar 2002: 29).
Spolna struktura v izvedeni raziskavi to dejstvo potrjuje in ne preseneca. Od 15 oseb sta bili le

dve moskega spola.

Dve tretjini sodelujocih je bilo starejSih od 50 let, le dva mlajsa od 40 let, od tega je bilo 6
oseb Ze upokojenih. Razlogov za razmeroma visoko starostno strukturo je verjetno vec¢. Glede
na to, da je delavnice organiziral zdravstveni dom, je bilo tudi oglasevanje verjetno vezano
bolj na to okolje in je zato doseglo predvsem starej$o populacijo. Ceprav je bilo sodelovanje
na delavnicah prostovoljno, so se ga nekateri udelezili na pobudo osebnega zdravnika.
Odlocitvi za hujSanje so botrovale Ze obstojece zdravstvene tezave ali strah pred njimi, ki je
pri vecini upravicen, saj so vsi ze dosegli starost, ko se zacno kazati posledice slabih
zivljenjsko-stilnih navad. Debelost, ki je pri mlajsi populaciji predvsem sinonim za ne-lepo,
postaja s starostjo vse bolj sinonim za ne-zdravo. To dokazujejo tudi trditve sodelujocih, ki so
se hujSanja lotili predvsem zaradi Zelje po boljSem telesnem in psihicnem pocutju. V druzbi
vse bolj prevladujo¢e mnenje, ki odgovornost za zdravje in dobro pocutje prelaga na
posameznika, je o€itno dosegel tudi njih. Individualno odgovornost za svoje zdravje so kot
motiv za hujSanje navajali vsi, tudi tisti, ki zdravstvenih tezav (Se) nimajo. Videz naj torej ne
bi igral pomembne vloge pri odlocitvi za hujSanje. Le ena udelezenka je omenila, da hujsa
tudi zaradi videza, vsi ostali so to zanikali. Predvsem nekatere Zenske so Se posebej poudarile,
da tega ne poc¢nejo zaradi zunanjega videza. Izjave v smislu »saj tega ne po¢nem za lepoto«

morda kazejo na nekaj drugega. Clarkova (2002) namre¢ v svoji raziskavi ugotavlja, da
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starejSe Zenske kot razlog za hujSanje zelo pogosto navajajo zdravstvena tveganja in koristi,
saj je ta dojet kot legitimen in opravicljiv, medtem ko je hujSanje zaradi videza pri starejSih
(zenskah) velikokrat dojeto kot ne¢imrnost (Clarke 2002: 769). Zenske, ki niso veé zelo
mlade, se torej spopadajo s tezko nalogo najti pravo ravnotezje med ne preveliko in ne
premajhno zaskrbljenostjo glede lastne teze. Premajhna zaskrbljenost kaze na zdravstveno
neosvescenost, prevelika na domiSljavost. »Potreba starejSih zensk, da navzven zanikajo
pomembnost videza in namesto tega poudarjajo zdravstvene koristi znizevanja teze, brez
dvoma krepi obstojeco kulturno normo, da je predvsem videz Zenske tisti, ki doloca njeno
socialno oziroma druzbeno vrednost (Clarke 2002: 770). Moski, za razliko od Zensk, svoje
prekomerne teze ne dojemajo kot osebni ali Custveni problem, ugotavlja Millmanova (1980) v
svoji Studiji. Zanje so pomembne predvsem zdravstvene posledice debelosti (Millman 1980 v
Hesse-Biber 1996: 103). Tudi za oba moska v moji raziskavi to drzi, saj sta se, po zagotovilu
obeh, hujsanja lotila zaradi zdravstvenih tezav.

S starostjo se zmanjsa tudi koli¢ina druzinskih obveznosti, kar omogoc¢a posameznikom vec
Gasa, ki ga lahko posvetijo samim sebi, spreminjanju navad. Se posebej to velja za
upokojence, pri katerih je po zaklju¢ku aktivne dobe pogosta izguba mnogih socialnih vezi.
Zaradi narascajoCe socialne izolacije so taksSne oblike druzenja dobrodosla popestritev
vsakdanjika. To tezo potrjuje tudi podatek, da so imeli mlajsi, Se zaposleni v moji raziskavi,
ob zacetku hujsanja v povprecju visji ITM kot tisti, ki so bili ze upokojeni. To me napeljuje na
sklepanje, da je bil, poleg zZelje po izgubi kilogramov in odpravljanju zdravstvenih tezav, pri
nekaterih pomemben motiv za sodelovanje (ki ga sicer ni nih¢e povedal naglas) tudi socialni

vidik.

Skrb za telo in telesno kondicijo obstaja kot pomembna (ponotranjena) druzbena norma, ki jo
posamezniki sprejemajo. Bolj kot jo posameznik sprejema, viSja merila skrbi za telo si
postavlja. Ozavescenost raste sorazmerno s stopnjo izobrazbe. Tako se po podatkih raziskav
SIM z eno ali ve¢ samodisciplinirajo¢imi praksami ukvarja veliko ve¢ ljudi iz visjih socialnih
slojev (Malnar 2002: 26). Razlog za naklonjenost tem praksam je na eni strani njihova
socialna prestiznost, na drugi pa pomen kondicije telesa in telesnega videza kot »kapitala« v
teh skupinah (Malnar 2002: 27). Tudi izobrazbena struktura v raziskavi, ki sem jo izvedla

sama, to potrjuje. Od 15-ih ima kar 12 oseb konc¢ano vsaj Stiriletno srednjo Solo ali vec.

Vsi intervjuvanci so bili hkrati tudi udelezenci delavnic Zdravo hujsanje, kjer so jim precej

natan¢no razlozili, kak$no je ucinkovito hujSanje. Zato je nekako logi¢no, da so si tehnike
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oziroma strategije, ki jih uporabljajo za zmanjSevanje telesne teze, precej podobne. Pri vseh je
prislo do sprememb v prehranjevanju in koli¢ini gibanja, vendar te variirajo od posameznika
do posameznika. Vsak si je »pravila« prilagodil malce po svoje in na ta nafin spremembe

lazje vkljucil v svoj vsakdan.

Na splosno je na podroc¢ju prehrane pri vseh prislo do koli¢inskega zmanjSanja vnosa hrane in
spremenjenega nacina priprave obrokov. Razen ene posameznice so vsi uvedli zajtrk, drzijo
se tudi rednega stalnega urnika obrokov. Nekateri so ukinili tudi vse prigrizke. Pozorni so Ze
pri samem nakupu hrane, izbirajo manj mastna zivila, polnozrnate izdelke, izdelke brez
sladkorja in podobno. Pravila, kako se prehranjevati, torej na nacelni ravni zelo dobro poznajo
vsi. Vendar dobro poznavanje pravil §e ne prinasa uspeha, zanj je potrebna predvsem moc¢na
volja, da vse to zazivi tudi v praksi. Pri tem imajo nekateri ve¢ tezav, drugi manj, vsak pa jih

skus$a reSevati na sebi lasten nacin, predvsem z ustvarjanjem kompromisov s samim seboj.

Pomembno spremembo za vse predstavlja tudi povecana koli¢ina fizicne aktivnosti. Kot
navajata (Wing in Hill 2001 v Elthag in Rdssner 2005: 69), podatki mnogih raziskav kaZzejo,
da je hoja najbolj pogost nacin fizi¢ne vadbe. To se je potrdilo tudi v moji raziskavi. Vsi jo
obvladajo, zanjo ni potrebno imeti nobene posebne opreme, teren in tempo si izbirajo sami,
prav tako je primerna za ljudi vseh starosti. Napredek, ki ga posamezniki opazijo in se kaze v
izboljSani kondiciji, predstavlja dodatno motivacijo in vliva pogum, da s to dejavnostjo

nadaljujejo.

Vsem zelo veliko pomeni opora bliznjih, ki jo od druzine, po zagotovilih udelezencev, z
izjemo ene osebe, prejemajo vsi. Kolik$na je ta opora v resnici, je po odgovorih tezko oceniti.
Brez dvoma jo v veliki meri prejemata oba moska, saj za pripravo obrokov skrbita partnerici,
ki se sedaj prilagajata tudi njunim potrebam. Kot so se izrazile nekatere zenske, gre za
nekaks$no »tiho oporo« oz. strinjanje. Hkrati so zagotavljale, da se za bliznje zaradi njihove
diete ni skorajda ni¢ spremenilo. In dokler sprememb bliznji ne obcutijo, opore ni tezko
izkazovati. VpraSanje pa je, koliko bi bilo te »tihe opore« in strinjanja v nasprotnem primeru.
Ceprav so ob vpraanju o spremembah rutin in obveznosti vse zatrjevale, da pri kuhanju ne
komplicirajo in da se ni skorajda ni¢ spremenilo, je po odgovorih sode¢ ocitno, da imajo
zenske s tem, ko usklajujejo lastne Zelje in Zelje druzine, pogosto dodatno delo. In kot kaze,
so to vzele v zakup. Priprava obrokov za druzino je dolZznost, ki jo morajo zadovoljivo, ¢e Ze

ne zelo dobro opraviti. Skrb za gospodinjstvo je Se vedno dolocujoca spolna vloga Zenske.
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Tisti, ki so imeli pred za¢etkom hujSanja precej visok ITM (blizu 30 ali vec), so ¢utili oporo
tudi pri znancih in prijateljih, manj pozitivne so bile izkuSnje tistih Zensk, katerih ITM ob
zacetku diete ni bil tako visok. Ker niso bile debele, ampak le malce nad mejo normalne
telesne teze, je verjetno marsikdo njihovo hujSanje videl kot domisljavo in samovSecno
dejanje ali zgolj kot njihovo osebno kaprico. Profesionalno oporo, ki so jo tudi vsi prejemali

od vodje teCaja, pa so nekateri dojemali bolj kot dobrodoslo obliko nadzora.

Zakoreninjena ideja, v katero verjame veliko ljudi, in je verjetno posledica mnogih
ekstremnih in pogosto nezivljenjskih »modnih« diet, je obcutek, da mora ¢lovek, ki hujsa, ob
tem grozno trpeti, se na veliko odrekati in biti ves ¢as la¢en. Kar seveda ne drzi. Tudi vsi
sodelujo¢i v raziskavi so izrazali pozitivno zacudenje nad dejstvom, da temu ni tako.
Spoznanje, da kljub hujSanju nimajo (stalnega) obcCutka lakote, ki naj bi bil sicer pogost
oziroma skoraj obvezen spremljevalec njihovih shujSevalnih poskusov, je bilo zanje prijetno
presenecenje, ki je naredilo proces izgubljanja kilogramov veliko znosnej$i. Tudi Elthag in
Rossner (2005: 70) trdita, da je prav pogost obcutek lakote lahko vzrok, da posameznik obupa

nad hujSanjem.

Sodelujoci so razvili tudi dokaj fleksibilne oblike kontrole nad vzorci prehranjevanja in
gibanja, kar jim daje veC svobode in obcutek, da imajo stvari pod nadzorom. Da je fleksibilna
oblika kontrole, v primerjavi z bolj rigidno, veliko lazje izvedljiva, cloveku prijazna in
posledi¢no tudi bolj uspesna, navaja v svojem c¢lanku tudi Westenhoefer (2001 v Elthag in
Rossner 2005: 70). Tudi zato morebitnih pregreh, ki so sestavni del shujSevalnih diet in o
katerih porocajo tudi sodelujoci v raziskavi, ne dojemajo kot nekaj katastrofalnega, zaradi
¢esar bi bilo njihovo hujSanje obsojeno na neuspeh. Jemljejo jih kot dejstvo, ki se zgodi in ga
je najbolje ¢im prej pozabiti oziroma ga popraviti s povecano fizicno aktivnostjo ali

zmanjSanim kalori¢nim vnosom naslednji dan.

Ce poskusam sodelujode uvrstiti v posamezne stopnje transteoretiCnega modela, naletim na
tezavo, na katero so opozarjali Ze Bandura in ostali (2004), ki so model oznacili kot
neprimeren za tako kompleksen problem, kot je debelost. Za razliko od drugih odvisnosti, kjer
je cilj jasen, sporocilo pri hujSanju ne more biti »Ne jej!«. Namesto tega je sporocilo veliko
bolj zapleteno in dvoumno: »Jej to namesto onega.«, »Jej to pogosteje kot ono drugo.« in

najpomembnejse »Jej manj.« (Nestle 2002 v Dorfman 2003: 115).
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Debelost praviloma nima samo enega vzroka, potrebno je spremeniti celo vrsto
problemati¢nih vedenj, zato je vcasih tezko dolociti, na kateri stopnji transteoreticnega
modela se oseba nahaja. Na splosno gledano se trenutno vsi sodelujo¢i nahajajo na Cetrti
stopnji — stopnji akcije. Vsi so se Ze zavedli potrebe in Zelje po spremembi (zmanjSanju
kilogramov), ki jo tudi ze uspe$no uresnicujejo. Vendar obstajajo med njimi individualne
razlike, zaradi katerih bi lahko nekatere uvrstili na katero drugo stopnjo. Gospa, ki Se vedno
ne zajtrkuje, ker zjutraj raje dlje ¢asa spi, se v tem primeru uvrs¢a na stopnjo nezavedanja oz.
zanikanja. Kljub temu da ve, da njeno vedenje ni dobro, ga nima namena spreminjati.
Posamezniki, ki so zajtrk uvedli ob zacetku hujsanja, se nahajajo na stopnji akcije, tisti, ki so
redno zajtrkovali Ze pred zacetim hujSanjem in so to problemati¢no vedenje odpravili ze prej,
se torej sedaj nahajajo na stopnji vzdrzevanja, nekateri pa problematicnega vedenja morda
sploh niso razvili in jih zato v transteoreticni model sploh ne moremo uvrstiti. Kljub temu da
je kon¢ni cilj pri vseh enak — dose¢i normalno telesno tezo, je pot do tja lahko zelo razli¢na.
Nekateri v procesu uspejo spremeniti skoraj vsa problemati¢na vedenja, drugi precej manj.
Vendar tudi tisti, ki ne bodo odpravili vseh problemati¢nih vedenj, lahko uspesno shujSajo in

kasneje novo tezo tudi vzdrzujejo.
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9. ZAKLJUCEK

Diplomsko delo z razliénih zornih kotov obravnava problem debelosti in skuSa pojasniti,
zakaj je ta nadvse nezazelena lastnost sodobnih druzb. Strokovnjaki z razlicnih podrocij ze
nekaj Casa glasno opozarjajo na nevarnosti, ki jih prinasa prevelika telesna teza, in kljub temu
da je obsedenost z ekstremno vitkimi telesi vsak dan vecja, se Stevilo predebelih ne
zmanjSuje. Ravno nasprotno, odstotek ljudi, ki »ne ustrezajo«, je vedno ve¢ji. Telo vse bolj
postaja dolocujoci del posameznikove identitete, zato je nenehna skrb zanj in obsedenost s
kilogrami razumljiva in logi¢na lastnost vecine ljudi. HujSanje, najrazlicnejSe diete in
obremenjenost z videzom Ze dolgo ¢asa predstavlja bistvo zenskosti. Zahtevam po doseganju
idealnega telesa pa se vse bolj podreja tudi moski spol, za katerega videz dolga stoletja ni
igral pomembne vloge. Mnoge industrije, ki preko medijev ustvarjajo podobe idealnih teles,

tako na racun negotovih in nezadovoljnih posameznikov zelo dobro sluzijo.

Skupino nezadovoljnih posameznikov, ki so se odloc€ili za spremembo, so predstavljali tudi
sodelujoci v moji raziskavi. Z opisom lastnih izkuSenj so mi zagotovili potrebne informacije
in s tem odgovore na $tiri raziskovalna vprasanja, zastavljena ob zacetku pisanja pricujocega
diplomskega dela. Skrb za zdravje, ki v sodobnih druzbah vse bolj postaja individualna
odgovornost, je glavni motiv, ki botruje odlocitvi za hujSanje. Odpravljanje Zze obstojecih
zdravstvenih tezav, vsesploSno boljSe pocutje predstavljajo glavno motivacijo, tudi videz ni
zanemarljiv, Ceprav tega ne izpostavljajo prevec. Vecino moskih in tudi nekaj Zensk je na
preveliko tezo prvi opozoril zdravnik oziroma njihovo lastno slabo pocutje. Zenske, ki se diet
lotevajo pogosteje in ki so s teZzo na sploh bolj obremenjene, so mnenja, da boj s kilogrami
predstavlja problem, ki je vecen. Najpogosteje kot vzrok odvecnih kilogramov navajajo
veckratno nosecnost, sede¢ zivljenjski stil in proces telesnih sprememb oziroma staranja
(menopavza). Pri hujSanju vsem najvecjo tezavo prestavljajo »pregrehe«, ki se najveckrat
zgodijo ob druzabnih dogodkih vseh vrst ali kot posledica stresa. Nekatere zenske kot tezavo
navajajo tudi nerazumevajoce bliznje. Za nekatere predstavlja pomembno spremembo uvedba
zajtrka, ukinitev prigrizkov, redno gibanje pa je pomembna sprememba za vse. Prav tako
pazijo na vrsto, koli¢ino in kombinacije zauzite hrane ter pijace, cemur pred hujSanjem niso

namenjali nikakr$ne pozornosti ali pa zelo malo.

V sodobni druzbi ni nobenega drugega kulturnega pojava, ki bi bil tako strog in tako

kolektivno izvajan, tako vseobsegajo¢ in bi imel tako stopnjo moralne avtoritete, kot je kult
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telesnega videza (Kuhar 2006: 134). Ce ho¢emo ali ne, diktatom tega kulta se ne da ubezati.
Ceprav ne gre postavljati pod vprasaj koristi rednega gibanja in skrbi za prehranjevanije, je
pomembno pri vsem skupaj ohraniti trezno glavo. Tako debelost kot pretirana obsedenost z
vitkim telesom in vadbo predstavlja problem, za katerega ni enostavne resitve. Odpravljanje
enega ali drugega zahteva veliko angaziranost posameznikov, drzave in celotne druzbe, saj

lahko le tako dosezemo dolgoro¢no izboljSanje kompleksnega problema.
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