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MEDIATIZACIJA ZDRAVSTVENIH PRIPOROCIL ZA DIABETIKE

Sladkorna bolezen je skupina presnovnih bolezni, za katero lahko zbolijo tako mladi kot
starejSi, diplomsko delo pa se osredotoca predvsem na sladkorno bolezen tipa 2, ki se
ve¢inoma pojavlja pri starejSi populaciji. Ti posamezniki morajo ob diagnozi korenito
spremeniti svoj nacina Zzivljenja, da se z boleznijo lahko spopadajo, ¢eprav obstajajo tudi
mnenja, da brez pregreh posameznik ne more ohraniti svoje identitete. Na sladkorne bolnike
mocan pritisk izvaja predvsem javno zdravstvo, ki svoja sporocila predstavlja prek mnozi¢nih
medijev, za katere je tema o zdravju postala dobickonosna. Klju¢na medija za diabetike v
Sloveniji sta reviji Sladkorna bolezen in Dita, prvo delo Zveze drustev diabetikov Slovenije,
druga pa trzno naravnana revija. V teh revijah se pojavljajo razli¢ni komunikacijski pristopi,
ki sva jih z metodo analize vsebine v diplomi raziskali. Najin vzorec je predstavljalo pet
Stevilk Sladkorne bolezni in Sest Stevilk Dite, ki so izsle v letu 2006. Ugotovili sva, da se v teh
revijah pojavlja veliko ve¢ negativnih kot pozitivnih komunikacijskih pristopov, ki diabetike
zastrasujejo in jim zbujajo slabo vest ter lahko na njih delujejo ravno nasprotno od
zazelenega.

Kljuéne besede: sladkorna bolezen, vpliv medijev, promocija zdravja, komunikacijski
pristopi.

MEDIATIZATION OF HEALTH RECOMMENDATION FOR DIABETICS

Diabetes is a group of metabolic diseases which can affect both the elderly and young
individuals. This diploma paper will focus on Type 2 diabetes which is more prevalent in
the elderly population. When diagnosed, these individuals must make radical lifestyle
changes to deal with the disease. However, there is a debate according to how strict
diabetics need to be with their diet. Some believe that small 'slips' are allowed and will not
compromise their health while others believe that rigidity is required. The Public Health
Service has applied strong pressure to this issue of diabetes by presenting their messages
through the mass media. Mass media has taken advantage of this public interest in diabetes
and is profiting from it. Key Slovenian media magazines for diabetes include Sladkorna
Bolezen and Dita. The first one is published by the Slovenian Diabetic Association, while
the other is market-oriented. Different communicative approaches are used by these two
publications. We analyzed these approaches based on qualitative content analysis. Our
sample consisted of five issues of Sladkorna bolezen and six issues of Dita, all published in
the year 2006. We found that there are more negative than positive communicative
approaches which intimidate diabetics and make them feel guilty. These approaches could
have the opposite effects than desired.

Keywords: diabetes, media impact, health promotion, communicative approaches.
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1. UVOD

V Sloveniji velja zdravje, poleg druzine, za temeljno vrednoto (ToS in sodelavci 2002: 89).
Posameznika/-co nenehno usmerjajo v skrb za svoje telo in zato posledi¢no tudi zdravije,
Stevilne institucije. Prav zato je izguba zdravja za vecino od nas eden najvecjih strahov. Tega
strahu pa v druzbi zlepa ne bomo mogli izkoreniniti, saj nas na to, kako hitro ga lahko
izgubimo, ves Cas opozarjajo tudi mediji. Za vecino posameznikov, ki zbolijo za dolo¢eno
boleznijo, je ze sama bolezen dovolj obremenjujoca. Poleg tega pa pogosto mediji in
zdravniki na bolnike izvajajo prevelik pritisk. Zaradi pomanjkanja zdravniSkega osebja in
casa za obravnavo pacientov ter Solskega sistema, skozi katerega morajo zdravniki na svoji
poti do opravljanja poklica tako v Sloveniji kot drugod po svetu, se med zdravniki in bolniki
pogosto vzpostavijo odnosi, ki niso produktivni pri odpravljanju bolezni. Bolniki imajo po
obisku pri zdravniku obcutek, da niso izvedeli dovolj oziroma tistega, kar so Zeleli, ter da se
zdravniki niso docela posvetili njithovim duSevnim in socialnim stiskam, ki jih zaradi bolezni
dozivljajo (Ule 2003: 174-185). Stroga navodila za zdravljenje, ki jih morajo bolniki

upostevati, so velikokrat edine informacije, ki so jih bolniki delezni.

Stroga navodila o dietah, ki od bolnikov zahtevajo, da se odpovejo celi vrsti hrane, so Se
toliko bolj znacilna za sladkorno bolezen, pri kateri zdravniki sladkornemu bolniku svetujejo,
kaj vse mora in Cesa vsega ne sme. Priporocila sladkornim bolnikom pa ne zadevajo zgolj
uzivanja zdravil, ampak zajemajo restriktivno spremembo celotnega zivljenjskega sloga od
prehrane, gibanja, do prenehanja kajenja in uzivanja alkohola. Tak$ne Zivljenjsko-stilne
spremembe so za marsikoga lahko precej stresne, Se posebej, ¢e upostevamo, da se sladkorna
bolezen tipa 2 pojavlja pri starejsi populaciji. Ti starejsi posamezniki, ki so svoj zivljenjski stil
oblikovali skozi desetletja, so ob diagnozi primorani korenito spremeniti svoje dolgoletne

navade.

Ker je za medije zdravje postala zanimiva in donosna tema, so v svoje medijske vsebine
zaceli vnasati vedno vec¢ tovrstnih prispevkov. Novinarji prispevke o zdravju in boleznih
pripravljajo v sodelovanju z zdravniki in drugimi predstavniki javnega zdravstva, zato je tudi
v medijih zaslediti vedno ve¢ nacinov komuniciranja, ki lahko ob¢instvu vzame optimizem,
saj precej pogosto poudarjajo tveganja ter hude posledice bolezni, do katerih pride zaradi

neupostevanja navodil zdravnikov in javnega zdravstva. Tudi zato je med ljudmi prisoten vse



vecji strah pred boleznijo, ki ga v najvecji meri konstruirajo mediji v sodelovanju z javnimi
zdravstvenimi institucijami. Mediji se mogo&e ne zavedajo, da z mediatizacijo' tveganj za

nastanek bolezni in njihovih posledic lahko naredijo ve¢ Skode kot koristi.

Prav zaradi vse vecje mediatizacije informacij o zdravstvenih priporocilih, tveganjih in
boleznih sva se odlo¢ili, da pod drobnogled vzameva dva klju¢na tiskana medija za diabetike,
reviji Sladkorna bolezen in Dita, in poskuSava poiskati, kako avtorji prispevkov komunicirajo
v njih. Obe reviji se osredotocata na sladkorno bolezen, vendar je prva delo Zveze drustev
diabetikov Slovenije in jo tako brezplacno prejemajo vsi ¢lani drustev, druga pa je bolj trzno
naravnana revija, ki jo izdaja zasebno podjetje Tales-Lovsin. V diplomski nalogi bova skusali
odgovoriti na naslednji vprasanji:
1. Kaksni na¢ini komuniciranja o zdravju se pojavljajo v medijih za diabetike?

2. Ali so ti na¢ini komuniciranja primerni za diabetike?

Diplomsko delo je razdeljeno na tri sklope. Ker je za razumevanje celotne naloge potreben
osnovni vpogled v sladkorno bolezen, bova v prvem delu opredelili, kaj sladkorna bolezen je
in kaj prinaSa s sabo. To zajema spremembe v prehranjevanju, telesni aktivnosti in tudi
posebni higieni. Sem bova vkljucili tudi diabetikovo razumevanje samega sebe in svojega
zdravja. V drugem delu bova preucili, kak$no vlogo imajo mediji pri komuniciranju o
zdravstvenih temah. Posvetili se bova tudi vlogi komuniciranja v kontekstu promocije
zdravja. Med drugim bova problematizirali komunikacijske intervencije za promocijo zdravja,
s katerimi skuSajo zdravstvene avtoritete vplivati na posameznika, njegov zivljenjski stil in ga
prepricati, da lahko najve¢ stori za svoje zdravje kar sam. S tem se posamezniku nalaga veliko

breme za ohranitev svojega zdravja.

Tretji sklop predstavlja najin empiri¢ni del naloge. S pomocjo kvalitativne analize vsebine
revij Sladkorna bolezen in Dita sva preucili nacine komuniciranja o zdravju, ki se v njih
pojavljajo, in jih razvrstili v kategorije glavnih komunikacijskih pristopov. Na koncu sva
povzeli ugotovitve in kritiéno ovrednotili ustreznost komuniciranja o zdravju in boleznih v
revijah za diabetike. Poleg tega sva predlagali tudi, kaksno bi bilo primernejSe komuniciranje

z diabetiki.

" Media(tiza)cija se nanasa na prenos pomena z enega teksta na drugega, iz enega diskurza v drugega, z enega
dogodka na drugega. Je nenehno preoblikovanje pomenov v SirSem in ozjem smislu ..., ko medijski teksti o
medijih kroZijo v pisani, govorjeni in avdio-vizualni obliki in ko individualno in kolektivno, neposredno in
posredno prispevamo k tej produkciji preoblikovanja pomenov« (Silverstone v Kamin 2006: 110).



Pri izdelavi diplomske naloge sva ves ¢as sodelovali in se dopolnjevali. V teoreticnem delu
sva si pri opredelitvi sladkorne bolezni poglavja razdelili tako, da je Anita Rudolf opisala
zgodovino sladkorne bolezni, dejavnike za njen nastanek in pomen telesne aktivnosti za
sladkorne bolnike, Tina Pivar pa je sladkorno bolezen definirala, razlozila tipe sladkorne
bolezni, prehrano sladkornih bolnikov in socialni vidik sladkorne bolezni. V poglavju Vpliv
medijev se je Anita posvetila predvsem vplivu medijev na sploSno in poglavju Strah pred
boleznijo, Tina pa poglavjema Nacini komuniciranja in Promocija zdravja. V empiricnem
delu se je vsaka posvetila analizi ene revije, kategorije in ugotovitve pa sva skupaj napisali na

podlagi izmenjave mnenj in primerjave izsledkov.



2. OPREDELITEYV SLADKORNE BOLEZNI

2.1 ZGODOVINA SLADKORNE BOLEZNI

Beseda diabetes se je prvic€ pojavila v egipcanskih zapisih priblizno 1500 let pr. n. §t. V teh
medicinskih zapisih je bilo zapisano, da je potrebno uzivati pSeni¢na zrna, sadje in sladko

pivo, saj to preprecuje preveliko izlo¢anje urina (Powers 1992: 393).

V nadaljevanju so razli¢ni strokovnjaki diabetes razlicno pojmovali in opisovali. V 1. stoletju
n. §t. je Arateus opisal diabetes kot »topljenje mesa in udov v uring, leta 164 je grski zdravnik
Galen napacno diagnosticiral diabetes kot bolezen ledvic. Do 11. stoletja pa so diabetes po
vecini diagnosticirali »pokusevalci vode«, ki so pokusali urin tistih, za katere so sumili, da
imajo diabates. Urin diabetikov naj bi bil namre¢ sladkega okusa. Kot rezultat je bila besedi
diabetes dodana latinska beseda za med (lat. mellitus). V 16. stoletju je Paracelsus identificiral
diabetes kot resno splosno motnjo, v 19. stoletju (okrog leta 1850) pa je francoski zdravnik
Priorry svetoval diabetikom, naj kot zdravilo uZzivajo izredno velike kolicine sladkorja

(Internet 1).

Prve kemicne teste, ki so merili prisotnost sladkorja v urinu, so razvili v zacetku 19. stoletja.
Francoski raziskovalec Claude Bernard je takrat raziskoval delovanje trebusne slinavke. V
poznem 19. stoletju je pomemben tudi nemski Student medicine, Paul Langerhans, ki je v
svoji dizertaciji leta 1869 naznanil, da trebusna slinavka vsebuje dva sistema celic. En sistem
izlo¢a normalno Zelod¢no tekocino, medtem ko je bila funkcija drugega sistema neznana.

Nekaj let pozneje so te celice identificirali kot »Langerhansove otocke« (Internet 1).

Med leti 1900 in 1915 so bile diabeti¢ne diete omejene predvsem na vrsto prehrane, ki jo je
diabetik lahko uzival. Vendar pa tudi tu ni bilo enotnega pogleda na to, kaj diabetik dejansko
lahko in Cesa ne sme jesti. Kljub temu je Elliot P. Joslin, ki je poleg Fredericka Madisona v
tem Casu veljal za vodilnega specialista za diabetes v ZDA, verjel, da je diabetes »najboljsa
kroni¢na bolezen«, ker je »cista, redko nevSeCna, nenalezljiva, pogosto neboleca in
sprejemljiva za zdravljenje«. Leta 1918 so v ZDA ustanovili prvo kliniko za zdravljenje

diabetesa, in sicer Psysiatric Institute v New Jerseyu, kamor so se bogati in obupani pacienti



dobesedno zgrinjali. Leto za njim je odprl svojo prvo ordinacijo tudi dr. Benting, rojen 14.
novembra 1891. Se istega leta se je rodila ideja o inzulinu, in sicer zatem, ko je dr. Benting
prebral knjigo The Relation of the Islets of Langerhans to Diabetes with Special Reference to

Cases of Pancreatic Lithiasis, avtorja Mosesa Barrona (Internet 1).

Leto 1921 je bilo prelomno leto za diabetes, saj so takrat tudi uradno odkrili inzulin. Kot je
vidno iz zgornjega opisa, je bila do takrat strategija obvladovanja diabetesa omejena na
razlicne kombinacije hrane, pogosto omejene v koli¢ini in okusu. Odkritje inzulina je
pomenilo dramati¢no spremembo in velik ¢udez v moderni medicini, saj so se stroge diete
lahko koncale, diabetiki so lahko zauzili vec¢je koli¢ine hrane, tako da se je prehranski status
diabetika izboljSal. Takrat je prioritetna naloga postala izobrazevanje zdravnikov, diabetikov
in druge javnosti o inzulinu (Powers 1992: 393). Inzulin so prvi¢ testirali na ¢loveku (na 14-
letnem fantu) leta 1922. Zdravljenje je bilo uspesno. Nekaj mesecev zatem sta Univerza v
Torontu in Eli Lilly and Company podpisala pogodbo za masovno proizvodnjo inzulina. Poleg
odkritja inzulina pa je bil v tem ¢asu pomemben tudi razvoj standardne inzulinske brizgalke
(leta 1944), ki je pomenila konec razli¢nih metod zdravljenja. Tako je bilo vsem tistim, ki so

jim bile brizgalke na voljo, omogoceno zdravljene na enak nacin (Internet 1).

Po odkritju inzulina in razvoju brizgalke so se strokovnjaki s podroc¢ja diabetesa in prehrane
ponovno zaceli osredotocati predvsem na prehranski vidik diabatesa — kaj in koliko jesti, kako
nacrtovati obroke, katera hrana je za diabetike najboljsa, kdo je tisti, ki je kompetenten za
svetovanje diabetikom itd. Mnenja o tem, kaj in koliko jesti, so bila skozi leta zelo razli¢na.
Obstajala je vrsta seznamov Zivil in razli€nih diet, vendar pa se jih diabetiki niso znali ali niso

mogli drzati.

Srednja 70. leta 20. stoletja so bila zlata leta za zdravljenje diabetesa. Leta 1974 je bila
ustanovljena skupina strokovnjakov pod imenom American Association of Diabetes
Educators (AADE), ki naj bi skrbela za izobrazevanje diabetikov, in sicer s forumi, ki so se
osredotocali na posebne potrebe diabetikov. V teh letih so se pojavila tudi nova delovna mesta
za specializirane medicinske sestre. Te so prav tako skrbele za izobrazevanje diabetikov, ki pa
je temeljilo na potrebah vsakega posameznika. Bile so odgovorne za celotno izobrazevanje,
medtem ko je bil za oskrbo diabetikov s pravilnim izobraZzevanjem o dieti, vklju¢no z

nacrtovanjem obrokov za posameznike, organiziranjem prehranskih skupin, tehtanje in

10



merjenje koli¢ine hrane, pomoc¢ pri branju etiket na izdelkih itd. odgovoren dietetik (Powers

1992: 395).

Do poznih 70-ih so se zgodile mnoge spremembe na podro¢ju oskrbe diabetikov. Pomembna
so bila predvsem nova poimenovanja: »diabetik« se je spremenil v »osebo z diabetesom,
»popustljivost« v »privrzenost«, »upravljanje diabetesa« v »diabeti¢no oskrbo« in »dieta« se
je vrnila na poimenovanje »nacrt obroka«. S temi poimenovanji je zdravstvo Zelelo postati
diabetikom bolj prijazno in jim pokazati, da imajo pri zdravljenju tudi sami nekaj besede in
moznost izbire ter da diabetes vendarle ni tako strasna bolezen. Pri prehrani so svetovali, naj
diabetiki zmanjSajo koli¢ino zauzitih nasi¢enih masS¢ob in holesterola ter da iz prehrane
popolnoma izloCijo saharin, ki ga lahko nadomestijo z alternativnim sadnim sladkorjem
(fruktozo). V tem casu so strokovnjaki Se raziskovali, kakSen vpliv ima na diabetes uzivanje

hrane z visoko vsebnostjo vlaknin in ogljikovih hidratov (Powers 1992: 396-397).

V zacetku 80-ih let 20. stoletja se je vedno vec strokovnjakov za dietetiko vkljucevalo v
izobrazevalne skupine, ki so se intenzivno posvecale diabetesu. BolniSnice so nadaljevale z
zaposlovanjem vedno ve¢ medicinskih sester, specializiranih za diabetes. Sredi 80-ih so
postopoma nadgradili menjalni sistem, ki je do takrat pomenil zelo ozek nabor hrane, ki so jo
lahko diabetiki uzivali. Tokrat je bilo diabetikom konéno tudi s strani stroke dovoljeno, da
uzivajo bolj raznovrstno hrano. Zanje so namre¢ razvili Stevilne alternativne obroke z
raznoliko hrano, ki je bila tedaj na voljo za nakup. Marketing teh izdelkov je pripomogel h

gibanju za uveljavitev prave individualizirane prehranske nege (Powers 1992: 397).

V zgodnjih 90-ih so bili na voljo Ze zelo raznoliki nacrti obrokov, diabetikom veliko
prijaznej$i in bolj prilagojeni, saj so jih le-ti nacrtovali skupaj s strokovnjaki. Zaradi bolj
raznolike hrane, ki so jo diabetiki smeli uzivati, so se na trgu pojavili tudi Stevilni izdelki. S
poplavo teh izdelkov pa je bilo za diabetike tezko, da bi bili o vseh dobro informirani. Poleg
tega so v teh letih ugotavljali, da se kljub vsem gibanjem, s katerimi so promovirali, kako
pomembno je posvetovanje s strokovnjaki glede prehranjevanja, Se vedno veliko diabetikov

zanaSalo zgolj na svojo lastno presojo o prehranjevanju (Powers 1992: 389-399).
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2.2 DEFINICIJA SLADKORNE BOLEZNI

»Sladkorna bolezen je skupina presnovnih bolezni, kateri skupni spremljevalec je kroni¢na
hiperglikemija, ki nastane zaradi pomanjkljive sekrecije inzulina ali njegovega
pomanjkljivega delovanja ali obojega skupaj. Posledica je motena presnova ogljikovih

hidratov, mascob in beljakovin« (Bohnec 1998: 3).

Poenostavljeno bi lahko rekli, da je »sladkorna bolezen trajna motnja v presnovi ogljikovih
hidratov, mascob in beljakovin, ki nastane kot posledica delnega ali popolnega pomanjkanja

hormona inzulina« (Kocijanci¢ 1985: 123).

Tipi¢ni klini¢ni znaki za nastanek sladkorne bolezni so:
e povecano izlocanje vode iz telesa ali poliurija,
e stem povezana dehidracija in huda Zeja — polidipsija,
e slabo pocutje,
e izguba teze,

e zmanjsana odpornost (Internet 5).

Sladkorna bolezen lahko privede do Stevilnih kroni¢nih bolezni, posebej tipi¢ni zanjo pa so
diabeti¢na nefropatija®, diabeti¢na retinopatija’, diabeti¢na nevropatija®, kardiovaskularna
obolenja (sréni infarkt, mozganski infarkt, ateroskleroza, angina pectoris) ter diabeti¢na noga

(Internet 5).

2.3 TIPI SLADKORNE BOLEZNI

Najpogostejsi vrsti sladkorne bolezni sta sladkorna bolezen tipa 1 in sladkorna bolezen tipa 2.
Obstajajo pa Se drugi tipi sladkorne bolezni, kot so nosecniSka sladkorna bolezen, motena
toleranca za glukozo (MTG), mejna bazalna glikemija (MBG) in ostali tipi, ki jih povzroc¢ajo

predvsem infekcije.

* Nefropatija je kroniéni zaplet na malih Zilah v ledvicah.
? Retinopatija je kroni¢na okvara Zilic na oéesnem ozadju.
* Nevropatija je kroniéna okvara Zivcev.
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Sladkorna bolezen tipa 1 je sestavljena iz dveh podskupin, in sicer imunsko povzrocene in
idiopati¢ne. NajpogostejSa je imunska oblika; idiopati¢na je redkejSa. Sladkorna bolezen tipa
1 se pojavlja predvsem v mladosti, v redkih primerih pa tudi kasneje (Bohnec 1998: 3).
Kocijanci¢ (1985: 126) navaja, da se najpogosteje pojavlja do 35. leta starosti in je zanjo
znacilno, da je pomanjkanje inzulina od zadetka bolezni popolno, kar je tudi vzrok, da se
bolezen zelo hitro diagnosticira. Obi¢ajno gre za bolnike z normalno ali nizko telesno teZo, ki
so nagnjeni k nenadnim poslabSanjem bolezni. Ko je enkrat njihova bolezen odkrita, je
potrebno stalno zdravljenje z inzulinom. Priblizno 15 % vseh sladkornih bolnikov trpi za tem

tipom sladkorne bolezni.

Sladkorna bolezen tipa 2 je najpogostejSa oblika sladkorne bolezni, ki se za¢ne pojavljati
predvsem po 40. letu starosti, v€asih pa tudi v mladosti. Njen nastanek je posledica odpornosti
telesa proti inzulinu in njegovega soCasnega zmanjSanega izloCanja (Bohnec 1998: 3).
Kocijanci¢ (1985: 126) navaja, da ima vecina sladkornih bolnikov tipa 2 ¢ezmerno telesno
tezo. V nasprotju s tipom 1 je ta tip pogosto vrsto let prikrit in nediagnosticiran, saj bolezen
poteka pocasi in neopazno. Poleg tega veliko ljudi ne poisc¢e pomoci pri zdravniku tudi takrat,
ko za bolezen Ze vedo. Sladkornim bolnikom tega tipa je obicajno zadostno zdravljenje z

dieto ali dodatnimi zdravili v obliki tablet, redko pa je potrebno tudi zdravljenje z inzulinom.

Nosecniska sladkorna bolezen (gestacijski diabetes mellitus) se lahko pojavi v nosecnosti.
Ker nosecnica prej ni bila sladkorna bolnica, to preverijo s testom OGTT, po koncani
nosecnosti pa ponovo preverijo diagnozo. O pravi nosecniski sladkorni bolezni govorimo, ¢e
je po koncani nosecnosti toleranca na glukozo normalna, torej je sladkorna bolezen potekala

le v ¢asu nosec¢nosti (Bohnec 1998: 4).

Mejna toleranca za glukozo (MTG) je stanje, ko diagnosti¢ni kriteriji ne dosegajo meril za
diagnozo sladkorne bolenzi. Mejna bazalna glikemija (MBG) je »patoloSka vrednost
glukoze na tesce, ki ne dosega diabeti¢ne vrednosti (6,1 do 6,9 mol/l).« MTG in MBG sta
obi¢ajno predstopnji v razvoju sladkorne bolezni in zelo pogosto v naslednjih letih

napredujeta v sladkorno bolezen (Bohnec 1998: 4).

Drugi tipi sladkorne bolezni so nekatere oblike sladkorne bolezni, ki jih povzrocajo razne

bolezni in nekateri drugi vzroki (Bohnec 1998: 3).
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2.4 DEJAVNIKI ZA NASTANEK SLADKORNE BOLEZNI

a) Debelost
Debelost danes ni samo problem diabetikov, ampak problem druzbe kot celote, saj Stevilo
debelih ljudi v razvitem svetu vse bolj naras¢a. Debelost je znana kot bolezen zahodnih druzb,
Se bolj pa kot estetski problem. To je bolezen civilizacije, ki zivi v izobilju, sama pa botruje
tudi drugim boleznim in znizuje zivljenjsko dobo kljub temu, da se jo da uspeSno
preprecevati. Cilj in smisel zdravljenja debelosti je prepre¢evanje vseh bolezni, ki jih prinasa

sladkorna bolezen (Wray in drugi 2004: 63).

b) Nosecnost
Kocijanci¢ (1985: 128) o nosecnosti pise kot o stanju, ki lahko pogosto povzro¢i nastanek
sladkorne bolezni. Bolezen se lahko pojavi med nose¢nostjo in po koncu izgine, ali pa
nosecnica ostane sladkorna bolnica za vedno. Zenske, ki so med noseénostjo imele to obliko

sladkorne bolezni, so tudi kasneje bolj ogrozene, da zbolijo za sladkorno boleznijo tipa 2.

c) Stres
Dejavniki, ki pripomorejo k pojavu sladkorne bolezni so tudi druge hujSe, zlasti nenadne,
bolezni, kot so sréni infarkt, mozganska kap, obseznejSe poskodbe, operacije in duSevni

pretresi (Kocijanci¢ 1985: 129).

d) Zdravila
»Podobno negativno vlogo imajo tudi nekatera splosno uporabljana zdravila, ki jih bolniki
uzivajo zaradi drugih bolezni, npr. moduretic, birezid, brinerdin, renese, indocid, pronison,

ultralan in vrsta drugih« (Kocijancic 1985: 129).

e) Infekcija
Kocijanci¢ (1985: 127-128) kot dejavnik za nastanek sladkorne bolezni navaja tudi Stevilne
infekcijske bolezni. Znano je, da nekateri virusi lahko nenadno neposredno okvarijo beta
celico ali pa jo uni¢ijo posredno prek nepravilno usmerjenih obrambnih mehanizmov
organizma. Prej prikrito sladkorno bolezen lahko odkrijejo tudi bakterijske infekcije (angina,

vnetje secil, pljucnica in druge).
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f) Dednost
Dednost je eden glavnih dejavnikov za nastanek sladkorne bolezni, ki se lahko prenaSa na oba
spola potomcev. Bolezen kot taka se ne deduje, vendar pa strokovnjaki Se ne znajo
napovedati, v kolik§ni meri in pri katerem od potomcev se bo podedovana nagnjenost tudi
razvila v bolezen. Poleg tega se sladkorna bolezen lahko pojavi v druzinah, kjer je v prejsnjih
rodovih ni bilo, ali pa preskakuje generacije. Vsekakor ne smemo sklepati, da zbolijo vsi tisti,
ki so dedno nagnjeni k njej, saj nekateri strokovnjaki ocenjujejo, da je priblizno 25 % ljudi z
dedno nagnjenostjo, od teh pa jih zboli samo okoli 3 do 5 %. Dednost kot dejavnik tveganja je
pomembne;jsi pri sladkorni bolezni tipa 2, saj se bolezen pojavi pri 6 % potomcev, e je eden
od starSev sladkorni bolnik, ter kar pri 40 %, Ce sta bolnika oba starSa, medtem ko je pri tipu 1

delez potomcev nizji’ (Kocijangi¢ 1985: 127).

2.5 PREHRANA SLADKORNEGA BOLNIKA

Za izdelke namenjene sladkornim bolnikom se uporabljata dve poimenovanji: diabeti¢na in

dieteti¢na zivila.

Slovar slovenskega knjiznega jezika (1994: 135) pridevnik diabeticen (diabeti¢na hrana)
opredeli kot »nanasSajo¢ se na diabetike ali diabetes«. To pomeni, da so to zivila, primerna
izkljucno za diabetike, saj so vezana na njihovo bolezen. Izraz »dieta« pa Slovar (1994: 137)
opredeli kot »posebna, predpisana prehrana, zlasti za bolnike«, kot primer pa navaja tudi
»diabeti¢no dieto«. Dieta in dieteticna hrana tako zajemajo $irSi okvir kot diabeti¢ni izdelki.
Da pa bi podrobneje raziskali, za kakSno prehrano gre, moramo natanc¢neje poznati omejitve

sladkorne bolezni.

Prirocnik za medicinske sestre in zdravstvene tehnike (Bohnec 1998: 41) navaja, da je ve€ino
tezav sladkornega bolnika mogoce lajsati z zdravim nafinom prehranjevanja. Namen zdrave
prehrane pri sladkornem bolniku je doseci zniZzanje glukoze v krvi in njenega porasta po
obroku, zmanjSanje mascob v krvi ter znizanje krvnega tlaka. Ruhland (1998: 72) navaja, da
se morajo sladkorni bolniki zato drzati dolo¢ene diabeti¢ne diete, ki pa ji je bolje reci kar

dieteti¢na prehrana, saj je v resnici najbolj idealna prehrana za vse ljudi in ne le za sladkorne

* Kocijan¢i¢ (1985: 127) opozarja, da so navedene $tevilke zgolj orientacija, saj se podatki iz razli¢nih raziskav
med seboj razlikujejo.
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bolnike. Glavno nacelo take prehrane je, da je dnevno zauzita koli¢ina kalorij enakomerno
razdeljena na pet obrokov. Pri tem morajo biti trije glavni sestavni deli prehrane porazdeljeni
priblizno tako:

e ogljikovi hidrati 50 do 60 odstotkov,

e beljakovine 10 do 20 odstotkov,

e masScobe do 30 odstotkov,

e malo soli, vlaknin, vode, mineralov in vitaminov (Bohnec 1998: 46).

Da bi bila prehrana c¢imbolj zdrava in primerna za sladkornega bolnika, si morajo
posamezniki svoje dnevne energijske potrebe izracunati. Izracun teh potreb je odvisen od
vsakega posameznika, in sicer glede na njegovo/njeno starost, spol, telesno obremenitev in

dejansko hranjenost (Bohnec 1998: 46).

Poleg energijske vrednosti obrokov mora bolnik paziti tudi na to, da:
e je hrana pripravljena s ¢im manj mas¢obami,
e zauzije do 6 g soli na dan,
e sc izogiba sladkorju,
e se izogiba alkoholu,
e zaCini hrano z naravnimi zaCimbami in

e se izogiba diabeti¢nim izdelkom (Bohnec 1998: 46).

Diabeti¢na prehrana zahteva od sladkornih bolnikov tudi posebno skrb, ki jo morajo nameniti
sladilom. Navadni trsni ali pesni sladkor oz. saharoza hitro prehaja v kri in povzroca hiter
dvig glukoze v krvi. Sladkornim bolnikom ta ni prepovedan, vendar ga lahko uzivajo le ob
vecjih obrokih, ki vsebujejo dovolj vlaknin, ki to prehajanje upocasnijo. Slaba stran sladkorja
pa ni samo v zviSani koli¢ini glukoze v krvi, temvec¢ tudi njegova visoka kalori¢na vrednost.
To lahko znizamo, ¢e sladkor zamenjamo z ustreznimi alternativami, naravnimi ali umetnimi.
Z njimi je sladkanje hrane enakovredno sladkanju s sladkorjem, vendar pa imajo prav vsi

nacini sladkanja nezazelene ucinke ob prevelikih odmerkih.
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2.6 TELESNA AKTIVNOST

Dervisevi¢ in drugi (2004: 17) navajajo, da je redna telesna aktivnost postala ena
najpomembnejsih sestavin zivljenja z diabetesom, predvsem zato, ker sta z diabetesom tesno
povezani debelost in premajhna telesna aktivnost kot posledici sodobnega nacina zivljenja,
kjer dobrine civilizacije in tehnoloskega napredka ter socialnega blagostanja cloveka
spreminjajo v pasivno, sedece in vozece se bitje. Prav hujsanje in redna telesna aktivnost sta
kljucnega pomena za zas¢ito pred nastankom sladkorne bolezni in za zdravljenje, ko se
bolezen ze pojavi. »Redna telesna aktivnost lahko ugodno vpliva na celoten bolezenski sklop
tako imenovanega sindroma inzulinske rezistence.« ZmanjSa namre¢ vsebnost mascob,
neobcutljivost organizma na inzulin ter znizuje krvni pritisk. Poleg tega je tudi klju¢nega
pomena za ureditev presnove, zmanjsuje telesno tezo, izboljSuje zmogljivost sréno-zilnega in
dihalnega sistema ter zmanjSuje sladkor v krvi, saj s fizicnim delom zgori glukoza. Pri telesni
aktivnosti mora vsak posameznik sam predvidevati, kako naporno aktivnost bo opravil in

temu primerno tudi prilagoditi dozo inzulina.

2.7 SOCIALNI VIDIK SLADKORNE BOLEZNI

Sladkorni bolniki so kot druzbena skupina zaradi svoje bolezni nekoliko drugacni od ostalih.
V druzbi, ki ji je ponujena neskonéna izbira, ki ji malodane vlada izobilje in je potro$niStvo
njeno vodilo, se lahko pocutijo prikrajSane, saj so od povsod izpostavljeni informacijam, da
morajo ziveti bolj asketsko — vsaj, kar se prehrane tice. V tem poglavju si bomo pogledali
izsledke nekaterih raziskav, ki so jih izvedli med diabetiki in ki razkrivajo njihovo dozivljanje
samih sebe ter sebe v odnosu z drugimi in druzbo. Pogledali pa bomo tudi razloge, zakaj

vecina sladkornih bolnikov sebe dozivlja drugace kot ostali.

Ljudje bolezni ne dozivljamo le skozi simptome in telesne znake, ampak jo dozivljamo tudi
na socialni ravni. Socialni analitiki (Turner, Radley in Lupton v Ule 2003: 61) navajajo tri
razli¢ne opise bolezni. Opisi bolezni se v angleskem jeziku, pa tudi v nekaterih drugih jezikih,
kaZejo in ohranjajo v razliénem besednem poimenovanju. K prvemu opisu bolezni spadajo
fizi¢ni simptomi bolezni (ang. disease), ki niso v skladu z biolo§kimi normami. V drugi opis

bolezni sodijo socialni simptomi bolezni, torej posameznikovo obcutenje in dozivljanje
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bolezni (ang. illness). V tretjega pa sodi bolezenska vloga posameznika (ang. sickness), ki mu

jo druzba podeli kot vlogo bolnika (Ule 2003: 61).

Vsaka bolezen na posameznika deluje obremenilno in od njega zahteva obvladovanje, s
katerim »prepreci emocionalno bolecino, se ji izogne ali jo za¢ne kontrolirati« (Ule 2003: 98).
Se posebej problemati¢ne so kroniéne bolezni, kamor sodi tudi diabetes. Ule (2003: 85)
posledice kroni¢nih bolezni opiSe takole: »Dolgotrajna kroni¢na bolezen je motnja, je ovira v
clovekovem zivljenju, ki ¢loveka prizadene ne samo fizi¢no, ampak tudi psiholoSko in
socialno. Prizadene torej njegovo telo, v€asih pa Se bolj njegove obcutke, dozivljanja, Custva,

odnose s socialnim svetom.«

Pri obvladovanju diabetesa, zdravniki pogosto vidijo reSitev v prilagajanju bolnikov
navodilom, ki jim jih podaja medicina. Zato so tudi nacini zdravljenja usmerjeni v
samonadzor telesa s pomoc¢jo nacrtovanja prehrane, telovadbe in pogosto tudi jemanja zdravil.
Telo tako postane bojisce, na katerem se bolniki disciplinirano bojujejo z obvladovanjem

napredka bolezni.

Kleinman nasprotuje takemu naCinu razmisljanja, ko pravi, da je zdravljenje sladkornih
bolnikov lahko najbolj uinkovito takrat, ko zdravniki sami sprejmejo obcutja in izkuSnje
bolnikov in na tej podlagi prilagodijo terapijo. U€inkovit in pravilen pristop prek terapije
lahko zdravniki vzpostavijo le s pomocjo svojih bolnikov in razumevanja njihovih problemov,
ki jih imajo z uteleSanjem diabetesa (Montez in Karner 2005: 1086). Lyman (v Montez in
Karner 2005: 1087) ugotavlja, da ni nujno, da posameznik diabetes dozivlja prek simptomov,
ki se kazejo na njegovem telesu in v njem, temve¢ bolezen dozivlja prek predpisane

spremembe Zivljenjskega stila in vedenja.

Raziskovalci so kljub Stevilnim priporocilom ugotovili, da ve€ina diabetikov — po raziskavah
se giblje Stevilo med tretjino in tremi Cetrtinami —ne nadzoruje redno nivoja sladkorja v krvi
(Schlenk in Hart v Montez in Karner 2005: 1087). Premalo samonadzora pri diabetikih so
ugotovili tudi Stevilni drugi raziskovalci (De Fronzo in Bonadonna; Hernandez; Hunt, Arar in
Larme v Montez in Karner 2005: 1087). Razloge zanj so naSli predvsem v tem, da

tradicionalen nacin poucevanja ni primeren za diabetike.
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Iz socialnega vidika je velikega pomena tudi dozivljanje diabetikov samih. Diabetiki
izpostavljajo, da je tezko obvladovati svojo bolezen znotraj svojih socialnih vlog in
obveznosti vsakodnevnega zivljenja. V nasprotju s tem pa njihovi zdravniki na diabetes
gledajo kot na patopsiholoski problem, ki ga je treba obravnavati na objektiven zdravniski
nacin. Hunt, Arar in Larme so ugotovili, da se posamezniki odlo¢ajo tako, da naredijo vrsto
»mikro odlocitev« in niso nikoli popolnoma prilagojeni ali neprilagojeni ter da vsako
odlocitev presojajo kot komponento znotraj njihovega SirSega Zivljenjskega konteksta (v

Montez in Karner 2005: 1087).

Vsi pa ne gledajo na diabetes kot na bolezen, ki bi ¢loveku vzela vso voljo do zivljenja in
zaradi katere bi se morali nenehno prilagajati in biti prikrajSani za tisto, kar so si lahko pre;j
privoscili. Preden pa bolniki spet uvidijo moznost za "normalno" Zivljenje, gredo obicajno
skozi proces dojemanja svojega telesa kot bolnega in njegovega ponovnega sprejemanja.
Kroni¢ni bolniki morajo reformulirati zavedanje o sebi. Proces prilagoditve je odvisen
predvsem od resnosti bolezni in posledic, ki jih ima na osebno in socialno identiteto bolnika.
Bolniki se soo¢ajo z razlicnimi strahovi, ki jim jih bolezen prinaSa. Pri tem se najbolj bojijo
socialne izolacije, zivljenjskih omejitev in tega, da bi drugim postali breme. Ti strahovi so
pogosti v zahodnem svetu, saj so posledica zivljenjskega stila, ki daje prednost zdravju in kjer

mora biti posameznik samostojen in neodvisen od drugih (Ule 2003: 91).

Raziskovalci pravijo, da bolniki ¢utijo potrebo po zdravljenju svojega spremenjenega telesa,
saj v takSnem telesu vidijo groznjo svojemu prejSnjemu dozivljanju samega sebe. Bolezen
tako od posameznika zahteva, da spremeni nacin, na katerega je do tedaj gledal nase in v ta
pogled vkljuci bolezen in njene vplive. Bolniki bolezen vidijo kot "motnjo", zaradi katere
morajo spremeniti svoja pricakovanja do zivljenja in vsakodnevnih rutin in ki jih prisili, da
ustvarijo nove pomene in okvire razumevanja (Charmaz v Montez in Karner 2005: 1088).
Telo je v tem procesu "popravljeno", lahko bi rekli celo "restavrirano" (Bury v Montez in
Karner 2005: 1088) in na bolnike potem ne gledamo kot na Zrtve bolezni, ampak kot na
aktivne, moralne posameznike, ki so sposobni o sebi samostojno odlocati in zZiveti s svojo
boleznijo. Frank (v Montez in Karner 2005: 1088) je mnenja, da je to eden izmed redkih
pozitivnih pogledov, kako diabetiki doZivljajo bolezen. Poleg tega meni, da so tudi bolniki
sposobni kreativnega na¢ina razmisljanja in znajo ziveti kvalitetno zivljenje. Tudi Charmaz (v

Ule 2003: 87) ugotavlja pozitivne izkusnje pri kroni¢nih bolnikih, ki si ustvarijo nove rutine
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norm, za tem, ko normalizirajo kontrolo simptomov. Nekateri zacnejo Ziveti bolj polno kot

prej in svoje Zivljenje bolj obvladujejo.

Frank (v Montez in Karner 2005: 1088) se je posvetil bolnikom in raziskoval njihove izkuSnje
z boleznijo. Pri tem je prepoznal S§tiri razlicne probleme uteleSenja (ang. embodyment), s
katerimi se soocajo. Ti problemi so: nadzor, odnos do telesa, odnos do drugih in Zelja do
Zivljenja. Na podlagi teh problemov je dolo¢il stiri idealnotipska telesa:

e disciplinirano telo,

e odsevajoce telo (ang. mirroring body),

e dominantno telo in

e komunikativno telo.

Montez in Karner (2005: 1089-1091) sta si izposodila Frankov model "idealnotipskih teles" in
ga aplicirala v svoji raziskavi z diabetiki. Na kontinuumu nadzora so se bolniki lahko
razlikovali od tistih, ki se popolnoma predajo nasvetom zdravnikov, do tistih, ki jih sploh ne
upostevajo. Na kontinuumu odnosa do telesa na eni strani najdemo tiste, ki svoje telo vidijo
kot nelo€ljivo od njihovega bistva, ter so npr. misljenja, da so tisto kar jedo. Na drugi strani
pa najdemo tiste, ki se od telesa Cutijo locene in jim telo predstavlja le objekt jaza. Tretji
kontinuum doloc¢a bolnikov odnos do drugih, ki je bodisi "monadicen”, tj. vase zaprt, ali pa
"diadien" oz. zmozen empatije in deljenja izkuSenj z drugimi prek interakcij. Kontinuum
zelje lahko na eni strani pomeni, da posameznik nima nikakrS$ne Zelje do zivljenja, na drugi
strani pa je lahko posameznik zaradi bolezni dozivel spremembo v odnosu do Zivljenja, ki ga

sedaj Zeli ziveti v polni meri.

Idealni tip bolnika, imenovan disciplinirano telo, predstavlja tiste ljudi, ki ho¢ejo imeti svojo
bolezen pod kontrolo in ves ¢as nadzirajo, kaj se z njimi dogaja. So vase zaprti, ne pocutijo se
eno s svojim telesom in nimajo volje do zivljenja. Popolno nasprotje so tisti bolniki, ki so
predstavljeni kot tip komunikativnega telesa. Ti so manj strogi do sebe ter sebe in svoje telo
percepirajo kot eno entiteto, so pripravljeni komunicirati z drugimi in jim prisluhniti, imajo pa
tudi veliko volje do Zivljenja. Kot odsevajoce telo so imenovani tisti bolniki, ki hocejo imeti
svojo bolezen pod nadzorom. Ti posamezniki so v odnosu do drugih zadrzani, ¢utijo se eno s

svojim telesom in imajo voljo do zivljenja. Ljudje, ki predstavljajo tip dominantnih teles,

20



nimajo nadzora nad svojo boleznijo, se ne cutijo eno s svojim telesom, manjka jim volje do

Zivljenja, vendar pa so odprti v odnosih z drugimi.

Z raziskavo sta ugotovili, da je prevladujoci tip telesa pri diabetikih disciplinirano telo, ki ga
vodi predvsem zZelja po doseganju ¢imbolj stabilnega krvnega sladkorja. Svojega telesa ne
doZivljajo ve¢ kot eno s svojim sebstvom, ampak kot razdvojeno. Sladkorno bolezen
pojmujejo kot "nekaj kar imajo" in zaradi Cesar se morajo prilagajati, ne percepirajo pa je kot
dela sebe. Raziskovalki vidita poglaviten razlog za tak nain doZzivljanja sebe in bolezni v
nacinu poucevanja diabetikov. Na srecanjih diabetikov so jim ves Cas predavali, da so sami
najbolj odgovorni za svojo bolezen, ki jo bodo najlazje obvladovali, ¢e bodo redno
nadzorovali krvni sladkor in ga uravnavali. Sladkorno bolezen so jim prikazovali skozi
razpone krvnega sladkorja, holesterola, lipidov, krvnega pritiska ipd. enot, zato so jo tudi
diabetiki zaceli dozivljati kot nekaj mehanskega, nekaj, kar lahko meri§ in uravnavas.
Dejstvo, da so sami odgovorni za svojo bolezen in njeno napredovanje, ter pomanjkanje
komunikacije med diabetiki, jih je pripeljalo do "monadi¢nega" odnosa do drugih. Postali so
vase zaprti in z drugimi niso delili svojih izkuSenj in dozivljanj ter so bili zato precej
osamljeni. Manjkala jim je tudi volja do zivljenja. Njihovi najvecji Zelji sta bili ziveti kot
vcasih in dozivljati sebe in svoje telo kot pred diabetesom ter doseCi nadzor nad ravnjo
krvnega sladkorja. Raziskovalki sta mnenja, da odtujenost od sebe in od drugih lahko pri
posamezniku povzro€i frustracije, depresijo in nezadovoljstvo, zato predlagata reSitve, s
katerimi bi disciplinirano telo preoblikovali v komunikativno telo. Diabetike bi po njunem
mnenju morali spodbujati k produktivnim Zeljam, z njim graditi obojestranske odnose, jim
pomagati spremeniti pogled na bolezen in postopoma integrirati nadzorovanje v njihov

vsakdan (Montez in Karner 2005: 1093—-1103).

Da sta komunikacija in odnos do diabetikov pomembna, sta ugotovila tudi Zoffmann in
Kirkevold (2005). Raziskovala sta odnose med diabetiki in njihovimi zdravniki. Pri
uspesnemu reSevanju problemov, s katerimi se sooCajo diabetiki, sta opredelila tri vrste
odnosov med diabetiki in zdravniki. Pri prvi so zdravniki od pacientov pric¢akovali popolno
prilagodljivost in v tem primeru so odnosi med njimi Se vedno ostali konfliktni. Diabetiki so
se uprli, ¢e so zaznali, da sami nimajo nadzora nad vsem, temve¢ ga imajo zdravniki.
Zdravniki pa so se pocutili Se bolj dolzne takim posameznikom pomagati, kar je odnos Se
poslabsalo. Pri drugi vrsti odnosov so zdravniki pricakovali, da pacienti ne bodo kos nadzoru

nad boleznijo in v tem primeru so se konflikti Se poslabsali, saj so sCasoma zdravniki obupali
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nad njimi zato so se diabetiki pogosto odlocali, da se bodo zdravili drugje. Tretji nacin pa je
za vse najbolj primeren, saj se v odnosu med zdravniki in diabetiki pri¢akuje obojestransko
sodelovanje. Diabetikom se tako ni treba popolnoma prilagajati nasvetom zdravnikom,
temve¢ jim lahko zaupajo, s kakSnimi tezavami se soocajo in zdravniki jim jih pomagajo
premagati. Pri tem je klju¢nega pomena pozitivnha komunikacija med njimi (Zoffmann in

Kirkevold 2005: 750-765).

Da ni potrebe po tem, da bi se diabetiki ves €as strogo drzali predpisanih nasvetov, so odkrili
tudi v drugih raziskavah. V eni izmed raziskav o upostevanju predpisane diete so tako
ugotovili, da e se diabetiki kdaj pregresijo, s tem utrjujejo svojo identiteto in so pod manjSim
stresom zaradi sprememb, ki jih morajo vnesti v svoje Zivljenje zaradi bolezni (Peel in dr.

2005: 783).

Vse kaze na to, da je veCina sladkornih bolnikov, ko izvejo za svojo bolezen, v stiski, saj kaj
kmalu izvedo tudi, da bodo poleg svoje bolezni morali zaceti zdraviti tudi svoje Zivljenje. To
pomeni, da se bodo morali odre¢i dolo¢enim navadam ter dolgoro¢no in za vedno sprejeti
nove. Ko posamezniki izvedo, da so zboleli za sladkorno boleznijo, so zdravniki, poleg
njihovih bliznjih, njihov prvi informacijski vir o bolezni in opora. Zdravniki so torej tisti, ki
jim prvi svetujejo, kako naj se z boleznijo spopadejo. Sladkorni bolniki pri zdravnikih
pogosto ne dobijo opore, ki bi si jo Zeleli, ampak so delezni le strogih priporocil, kako se
morajo od sedaj naprej ravnati. Razlogov za tak odnos med zdravniki in bolniki je ve¢, prav
gotovo pa je eden izmed njih pomanjkanje osebja v zdravstvu, kar sili zdravnike k hitri
obravnavi bolnikov. Ule (2003: 174-181) poleg tega precejSen pomen pripisuje tudi
izobrazevanju zdravnikov, v katerem bi dobili obsezno znanje o fizicnih simptomih bolezni,
ne pa o psihi¢nih in socialnih posledicah, ki so jim bolniki zaradi bolezni podvrzeni. Do
nesporazumov med zdravniki in bolniki pride zato, ker zdravnik govori in razmislja o
patologiji bolezni, bolnika pa bolj zanimajo socialne implikacije bolezni, saj razmislja o

dozivljanju bolezni, posledicah za druzinsko Zivljenje, odnose in delo.

Razlog za razkorak v odnosu med zdravniki in bolniki lahko najdemo tudi v dejstvu, da so
zdravniki v druzbi predstavljeni kot avtoritete na podrocju zdravja in edini kompetentni za
narekovanje zdravljenja in lajSanja bolezenskih tezav, bolniki pa so postavljeni v podrejeno
vlogo ubogljivih poslusalcev. Odnos med njimi je komplementaren, saj imajo zdravniki kot

sogovorniki ve¢jo mo¢ kot bolniki. Njihova mo¢ temelji na legitimni strokovni premoci in
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odvisnosti bolnika od njihove pomoci. Tak komunikacijski odnos lahko vodi do frustracij in

stresov pri bolnikih ter posledi¢no do komunikacijskih blokad (Ule 2003: 181-182).

Bolniki pa ne dobijo toliko informacij, kot bi si zeleli, tudi iz naslednjih treh razlogov. Prvi je
njihov strah pred nadaljnjim potekom bolezni, zaradi katerega ne upajo dalje spraSevati
zdravnika. Drugi pa je pozabljanje informacij, ki jih zdravnik posreduje, zaradi zdravnikove
drze v odnosu do bolnika in uporabe zdravniskega zargona, s katerim utrjujejo svoj polozaj in
imidz. Kot tretji razlog pa so ugotovili, da je pozabljivost bolnikov vecja, e so izpostavljeni

vedji kolic¢ini informacij (Ule 2003: 183).

V tej igri je pomembna tudi vloga medijev. So namre¢ tisti, ki l[judem posredujejo prispevke z
zdravstvenimi temami, pri tem pa pogosto prevzamejo nacine komuniciranja, ki jih
uporabljajo zdravniki. V empiricnem delu bova zato raziskali, kakSen odnos imajo revije,
namenjene diabetikom, s svojo ciljno skupino in na kaksen naCin z njimi komunicirajo ter jim

podajajo informacije.
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3. VPLIV MEDIJEV

Clovek je socialno bitje, ki je v nenehni interakciji z drugimi ljudmi. S pojavom vse veé
razlicnih medijev in njihovo vse vecjo prisotnostjo pa je posameznik "obsojen" tudi na
komunikacijo z njimi. Ta je obifajno enostranska. Medije sreCujemo na vsakem koraku:
radio, televizija, revije, Casopisi, veleplakati, broSure, letaki v postnih nabiralnikih, sporocila
na mobilnih telefonih, plakatirani mestni avtobusi, ponudbe pospeSevalcev prodaje po
telefonu, prodaja od vrat do vrat ... Vse to so danes komunikacijski kanali, ki se jih

posluzujejo tako podjetja kot tudi drzavne in druge javne institucije.

Kamin (2006: 110) piSe, da je danes vstop stvari v procese mnozi¢nega komuniciranja nujno
potreben za njihov obstoj v kolektivni zavesti. Teme, ki ne prodrejo v medije, ostanejo
marginalizirane. Kot pomemben faktor pri doseganju ciljev javnega zdravja pa mnozi¢ne

medije izpostavlja tudi Svetovna zdravstvena organizacija.

Tako se ljudje s temami zdravja in bolezni vse ve¢ srecujejo tudi prek medijev. Na spletu
i8¢ejo mnenja o razlinih boleznih in jih posredujejo naprej, prijatelji in znanci nam
priporocajo zdravilo, ki so ga videli v oglasu na televiziji, mediji nas informirajo o tem, da
nezaposlenost veca nevarnost za samomor itd. Mediji s tem zagotavljajo skupne izkusnje,
skozi katere so konstruirane predstave o zdravju in boleznih. Kot del tega procesa nas mediji
ucijo tudi o procesih zdravljenja, kako lahko dosezemo uspesno zdravljenje in kako naj se
posameznik pripravi na Zivljenje po dolo¢eni bolezni (Gwyn, Lupton, Seale v Hodgetts in

Chamberlain 2006: 318).

Razlaga, da imajo mnozicni mediji razli¢ne vplive na razli¢ne ljudi, je relativno nova, stara le
nekaj desetletij. Zgodnji opazovalci medijev so menili, da obstaja absolutni enostranski odnos
med tem, kar ljudje preberejo, slisijo in vidijo, ter kar naredijo s temi informacijami. Verjeli
so tudi, da so ucinki enaki za vse. Skozi zgodovino pa so se teorije ves Cas nadgrajevale —
vsaka naslednja je bila nadgradnja prejSnje. Enako se je zgodilo z eno prvih tovrstnih teorij,
teorijo magicne krogle oz. teorijo podkozne igle. S€asoma so se prepri¢anja, da obcinstva
absorbirajo medijska sporocila nekriticno in da celotno obcinstvo reagira na ista sporocila
enako, izkazala za napacna. Raziskave so pokazale, da je analiziranje medijskih uc¢inkov zelo

zahtevna naloga (Biagi 1992: 376).
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Vloga mnozi¢nih medijev sega ez meje nase komunikacije (Hodgetts v Hodgetts in
Chamberlain 2006: 318). Pokritost doloCene teme v medijih igra pomembno vlogo pri
postavljanju, vzdrZzevanju in uniCevanju politi¢nih, zdravstvenih in druzbenih struktur
(Davison, Hunt & Kitzinger, Franklin, Hodgetts, Masters & Robertson v Hodgetts in
Chamberlain 2006: 318). Mediji so primarni viri, da ljudje pri razumevanju zdravstvenih
problemov vzamejo nekaj kot samoumevno in so osrednji pri definiranju druzbenih vprasanj

(Hodgetts in Chamberlain 2006: 318).

Za podrocje zdravstva pa so pomembne Se nekatere vloge mnozi¢nih medijev. Mediji s
svojim vplivom namre¢ lahko:

- »umestijo zdravje in njegove probleme na javni dnevni red,

okrepijo raven informacij o zdravstvenih temah,

- spodbudijo ljudi, da sprejmejo dodatne informacije o zdravstvenih temah, se udelezijo
skupinskega izobrazevanja ipd.,

- spodbudijo vplivanje na vedenje v medosebnih interakcijah prek pogovorov z druzino,
prijatelji, zdravniki in drugimi strokovnjaki,

- predlagajo nacine samoiniciativnega iskanja dodatnih informacij,

- okrepijo obstojeca staliS¢a in vedenja« (Schlinger v Kamin 2006: 113).

Raziskovanje teh ucinkov, ki jih izpostavlja Schlinger, sodijo, kot navaja Kamin (2006: 113),
v teorijo prednostnega tematiziranja (ang. agenda setting). Govori o tem, da teme, ki jih
mediji preferirajo in zato pogosteje postavljajo na dnevni red, postanejo preferencne tudi za
ob&instvo. Stevilni raziskovalci (Kamin 2006: 115-116) so namreé prisli do zakljucka, da
temam, ki jih pogosteje izpostavljajo mediji, vecjo pozornost posveca tudi ob¢instvo. Med te

teme spada tudi zdravje.

3.1 NACINI KOMUNICIRANJA

Proces sporo¢anja vsebuje tri akterje: sporocevalca (komunikatorja), sporo€ilo in ob¢instvo. V
najinem primeru so avtorji, ki piSejo v revijah Dita in Sladkorna bolezen, sporocevalci,
njihovi prispevki pa sporocCila. Obcinstvo predstavljajo bralci teh revij, ki so vecinoma
sladkorni bolniki. V empiriénem delu diplomske naloge bova opisali tako avtorje kot tudi

bralce, najbolj pa se bova posvetili sporocilom, torej vsebini prispevkov.
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Avtorji prispevkov pogosto ne piSejo objektivno, ampak Zelijo svojo miselnost ¢imbolj
prepricljivo predstaviti javnostim. Argumenti in pozivi delujejo v sporocilu kot spodbude,
sporocevalci pa jih uporabljajo takrat, ko Zelijo obCinstvo prepricati, da bi sprejelo njihove
ugotovitve. Hovland (idr. 1999) razdeli te spodbude v tri razrede:
e utemeljene argumente, pri katerih ob¢instvo presoja dolocen sklep kot »resni¢en« ali
»pravilen,
e »pozitivne« pozive, pri katerih si ob¢instvo s sprejemom in udejanjenjem sporocila
zasluzi nagrado in
e »negativne« pozive, ki vsebujejo strah vzbujajoe vsebine, ki pri sprejemu

sporoc¢evalcevih sklepov ponazarjajo neprijetne posledice neuspeha.

Kline (1996: 108) pozive oz. apele opredeli kot tiste dele sporocila, ki javnost nagovarjajo k
dolo¢enim vrstam odziva. Pri tem razlikuje logi¢ne, emocionalne in motivacijske apele,
vendar pa pravi, da razlike med njimi niso ostre, saj so obi¢ajno povezani med seboj. Logi¢ni
apeli tako omogocajo prejemnikom sporoc€il racionalno presojo in odlo¢anje z razlogom,
emocionalni Zelijo prejemniku vzbuditi doloena Custva, motivacijski apeli pa so povezani
predvsem s ¢lovekovimi zeljami in osnovnimi potrebami (Kline 1996). V nadaljevanju bova
podrobneje opisali emocionalne apele, saj se v komunikaciji o zdravju ti najveckrat

pojavljajo.

Veliko raziskav na podro¢ju emocionalnih apelov je bilo posvecenih preucevanju apelov
strahu, pri katerih sporoc€ilo deluje tako, da pri obcinstvu izziva strah ali obcutek ogrozenosti.
Taka sporocila pozivajo na nezazelene posledice, ki bi sledile, ¢e obc¢instvo ne bi pristalo na
pogoje, ki jih narekuje sporo€ilo. Apele strahu najpogosteje zasledimo v sporoc€ilih o
nevarnostih kajenja, aidsa, politicnega zastraSevanja z notranjim ali zunanjim sovraznikom
ipd. Taksni apeli so lahko uspesni pod dvema pogojema:
- Sporocilo mora pri obcinstvu izzvati zadostno emocionalno napetost, tako da to
povzroci jasno zeljo (potrebo) po zmanjSanju te napetosti.
- Sprejetje tega, kar priporoca sporocevalec, mora dejansko zmanjSati nastalo custveno
napetost. Tako so najbolj uspesni tisti pozivi, ki so prejemniku v pomo¢ in v
okrepitev, da prenese nevarnost, in pa pozivi, ki izzovejo zeljo po izhodu iz nevarnosti

ali neugodne situacije.
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Najbolje je, ¢e sporocCilo pri obCinstvu vzbudi takSne obrambne reakcije, da zavrejo resno

razpravo o nevarnih posledicah, ¢e sporocila ne sprejmejo, vendar pa pri tem ne blokirajo

iskane resitve (Kline 1996: 109-110).

Vendar pa raziskave kazejo, da morajo biti sporocCevalci previdni pri strah vzbujajoc¢ih
sporo€ilih, saj ima lahko strah nasprotni ucinek od zazelenega. To sta v eksperimentu
dokazala Janis in Feshbach (v Hovland 1993). Strah so v Studiji izzvali z opisom morebitnih
nevarnosti, ki bi lahko grozile obc¢instvu. Obcinstvo so predstavljali visokoSolski Studentje,
katerim so predstavili tri razli¢cne oblike opisnega predavanja o zobni higieni, pri ¢emer je
vsako predavanje ponazarjalo razlicno stopnjo strah vzbujajocega apela. Ugotovili so, da je
mocan apel strahu proizvedel ve¢jo Custveno napetost kot pa blazji apel, ta pa je proizvedel
vedjo napetost kot minimalni apel strahu. Custvena napetost je tako upadala s stopnjo strah
vzbujajocega apela. Priporocila sporocevalca so v najvecji meri upostevali tisti, ki so bili
izpostavljeni minimalnemu apelu. Moc¢ni apeli tako niso izzvali sprememb v zobnohigienskih
praksah. Raziskava je pokazala, da z uporabo mocnih strah vzbujajocih apelov sporocevalci
tvegajo, da bodo ucinki ravno nasprotni z zelenim izzidom, ¢e ne bodo zagotovili ustrezne
pomiritve (Hovland idr. 1999). Iz tega lahko sklepamo, da je manjSa koli¢ina strahu lahko
ucinkovita za spreminjanje vedenja pri ljudeh, vendar pa mora biti sporoCevalec vseeno

previden, ker je ravno pravo mero tezko dolociti.

Janis in Feierabend (v Kline 1996: 110) sta kasneje z raziskavo to ponovno potrdila. Tudi ta
raziskava je pokazala, da imajo apeli strahu lahko nasproten u¢inek od zazelenega. Uporaba
strahu lahko deluje kot bumerang. To pa se zgodi takrat, ko ima obcinstvo obcutek, da se
bodisi ne morejo bodisi zelo tezko izognejo grozeci nevarnosti. Takrat prejemniki uporabijo
obrambni mehanizem, s katerim se sporocilu izognejo ali pa zmanjSajo njegovo sporocilno
vrednost. Ce prejemnik zazna, da ga posku$a sporoGevalec zastraditi, frustrirati ali z

njegovimi ¢ustvi kakorkoli manipulirati, odlo¢no zavrne njegove namere in zakljucke.

Na strah in nevarnost v sporocilih prejemniki reagirajo na dva nacina:
1. prejemniki poskusajo kontrolirati strah, kar storijo tako, da se umaknejo iz ogrozajoce
situacije ali pa postavijo nasprotne argumente,
2. prejemniki se soo€ijo z nevarnostjo npr. tako, da sprejmejo priporocila sporocevalca.
Obe reakciji lahko potekata neodvisno ena od druge. Tako lahko nekdo kontrolira nevarnost,

ne pa strahu ali pa obratno (Kline 1996: 110).
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Komunikacija je zato manj ucinkovita v situacijah, ko sporocilo vzbuja veliko strahu in
zahteva takojs$nje ukrepanje. Prejemniki se takrat ukvarjajo predvsem s kontrolo strahu, ne pa
situacije. Apeli s strahom so ucinkoviti le v primeru, da se lahko reSevanje problema prenese

na kasnejsi ¢as, ko obcutek strahu nekoliko popusti (Secord in Beckman v Kline 1996: 111).

Poleg raziskav apelov strahu so bile nekatere posvecene tudi ¢ustveno pozitivnim apelom. Te
raziskave so pokazale, da sporocevalci, ki pri ob¢instvu izzovejo pozitivna Custva, kot so
uzitek, ljubezen, naklonjenost, ponos, ugodje in udobje, lazje dosezejo pozitivna staliSCa

prejemnikov tako do sporocevalcev kot tudi do njihovega sporocila (Kline 1996: 111).

3.2 PROMOCIJA ZDRAVJA

Svetovna zdravstvena organizacija si ze vrsto let prizadeva za razsiritev zdravstvene blaginje
povsod po svetu. Ena izmed njenih resolucij o promociji zdravja, Ottawska listina o promociji

zdravja, le-tega opredeli takole:

Promocija zdravja je proces, ki omogoca ljudem povecati kontrolo nad svojim
zdravjem ter doseci izboljsanje zdravja. Za dosego stanja popolnega fizicnega,
dusevnega in socialnega blagostanja, morata biti posameznik ali skupina
sposobna prepoznati in uresniciti pricakovanja, zadovoljiti potrebe ter se
prilagoditi ali obvladovati okolje. Zdravje postane tako pogoj za vsakodnevno
Zivljenje in ni le posledica Zivljenja. Zdravje je pozitivni koncept, ki obsega
druzbene in osebne danosti, kakor tudi fizicne sposobnosti. Zaradi tega promocija
zdravja ni samo odgovornost zdravstvenega sektorja, ampak vodi preko zdravega

Zivljenjskega sloga do doseganja blagostanja (Internet 3).

Anderson (v Kamin 2006: 81) pa pravi: »Promocija zdravja so razliéne kombinacije vzgoje za
zdravje z organizacijskimi, politicnimi in ekonomskimi posredovanji, ki so oblikovane z
namenom vplivanja na vedenjske in okoljske spremembe za ohranjanje in izboljSanje
zdravja.« Kot navajata definiciji, bi se za promocijo zdravja morali prizadevati vsi akterji v
druzbi — tako zdravstvo, kot tudi mediji, organizacije in celotna druzba. Zato bova v

nadaljevanju predstavili, kako razli¢ni subjekti prispevajo k promociji zdravja, kako se
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njihove vloge in sodelovanja prepletajo ter znacilnosti komunikacijskih intervencij za

promocijo zdravja pri nas in v tujini.

Eden od osrednjih akterjev pri izvajanju promocije zdravja so drzava in njeni organi, zato so
komunikacijske intervencije za promocijo zdravja pretezno v njihovi domeni. Poleg tega pa
nam prva opredelitev promocije zdravja da slutiti, da za zdravje najveC prispeva vsak
posameznik s svojim zivljenjskim slogom, ki vodi v blagostanje celotne druzbe, ¢e je pravi.
Zdravstvo je pri tem pomembno, vendar pa je vecina odgovornosti za zdravje prelozena na

posameznika.

Najbolj viden del promocije zdravja se izvaja prek medijev in komunikacijskih kampanj. Med
najbolj vidnimi komunikacijskimi kampanjami, ki se sklicujejo tudi na zdravje, pa so prav
gotovo trzne kampanje, v katerih podjetja predstavljajo svoje izdelke ali storitve in njihov
pozitivni uc¢inek na zdravje. Zdravstvene organizacije komunikacijske intervencije za
promocijo zdravja izvajajo predvsem zato, ker je v njihovem interesu, da je druzba kot celota

vedno bolj zdrava.

Podobno kot trzne komunikacijske kampanje, so tudi komunikacijske intervencije za
promocijo zdravja izvedene prek razli€nih komunikacijskih kanalov. Osrednje sporocilo
komunikacijske kampanje je obi¢ajno podano prek enega, primarnega medija, ostali mediji pa

sluzijo kot podpora za utrjevanje tega sporocila.

Pomemben del komuniciranja o zdravju in promociji zdravja pripada tudi mnozi¢nim
medijem samim. Ti v svoje vsakodnevne programe umes€ajo vse ve¢ zdravstvenih
prispevkov, ki pa so bolj polstrokovni in uporabljajo popularni diskurz. Precej zastopani temi
sta prehrana in gibanje, zdravje pa pogosto zasledimo v povezavi z lepoto, sreco,
samouresni¢evanjem, osebno rastjo in podobnimi koncepti. Mediji so ugotovili, da je zdravje
za obCinstvo zanimiva tema in se dobro prodaja, kar so uspesno izkoristili za vecjo prodajo
tiskanih medijev ali pa vec¢jo gledanost programa. S tem, ko so pritegnili ve¢je obCinstvo, so
narasle cene oglasnega prostora med programskimi vsebinami, katerih teme so bile povezane
z zdravjem. Dobre publicitete zdravja so vesele tudi zdravstvene avtoritete. Za boljSe odnose z
mediji zdravniki sodelujejo s "stalnimi" zdravstvenimi novinarji, ki relevantno zdravstveno
vsebino posredujejo v obliki novinarskih prispevkov. Promotorji zdravja tako ubijejo dve

muhi na en mah, saj so novinarski prispevki bolj u¢inkoviti in zanimivi pri umescanju
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zdravstvenih tem v javni prostor, poleg tega pa so cenejs$i od klasi¢nih komunikacijskih

kampanj (Kamin 2006: 88).

Del promocije zdravja in zdravega nacina zivljenja so prevzele razli¢ne industrije, kot so
farmacevtska, prehrambena, kozmeti¢na in Sportna. Zdravje je postalo dobro prodajno
sredstvo za izdelke in storitve pridobitnih organizacij, ki se v svojih oglasih sklicujejo na

zdravje in preventivo ter nas nenehno opozarjajo na zdrav nacin Zivljenja (Kamin 2006: 90).

Zdravje je tako postala v mnozi¢nih medijih razsirjena tema, ki je ne moremo tako zlahka
ignorirati. Posledice komunikacijskih kampanj pa so lahko zelo razli¢ne. Vsi sporocevalci si v
prvi vrsti prizadevajo, da bi ljudje spremenili svoje vedenje njim v prid, kar pa ni tako lahko
doseci. Da bi dosegli zaZelene rezultate, mora biti kakrSnakoli komunikacijska kampanja
pravilno nacrtovana in pravilno izvedena. Tako si zdravstvo, pa tudi nekatere druge
organizacije, prizadevajo, da bi drzavljane poucili o tem, kaj sladkorna bolezen je ter kakSna
so njena tveganja in posledice. Na drugi strani pa Zelijo spremeniti vedenje tistih, ki so za
sladkorno boleznijo Ze oboleli, saj naj bi jih prav preteklo nepravilno ravnanje privedlo do
bolezenskega stanja. Kot pa sva ze dejali, vsaka komunikacija ne doseze svojega namena.
Zdravstvene organizacije s komunikacijskimi intervencijami za promocijo zdravja ne zelijo
druzbi ni¢ slabega, vendar pa se vcasih reSevanja problema nezdravega vedenja lotijo
nekoliko napacno. V nadaljevanju bova zato to ponazorili z avstralskim primerom. Izpostaviti
zeliva, da je zdravje obcutljiva tema. Zato lahko neustrezna promocija zdravja naredi tudi ve¢
Skode kot koristi, ¢e komunikatorji ne razmislijo tudi o vseh negativnih ucinkih, ki jih njihova

komunikacija lahko prinese.

Poleg =zdravstvenih organizacij pa zdravje promovirajo tudi druge organizacije, npr.
pridobitne, s ¢imer so prevzele del promocije zdravja. Razlika med temi organizacijami je
predvsem v tem, da komunikacijske intervencije za promocijo zdravja obi¢ajno nagovarjajo
veliko heterogeno javnost, medtem ko so sporo€ila trznih komunikacijskih kampanj
prilagojena posameznim segmentom javnosti. Pri tem kupcem obljubljajo spremembe, ki so
vidne na kratek rok. Zdravstvo pa se na tovrstne ucinke osredotoca v manjs$i meri in bolj
poudarja spremembe vedenja, ki so vidne v daljSem ¢asovnem obdobju. Kamin (2006: 90-91)

ugotavlja, da:
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komunikacijske intervencije za promocijo zdravja posameznikom obljubljajo, da
Jjim sprememba vedenja in odpoved skodljivim navadam v najslabsem primeru ne
bo prinesla nic slabega, v najboljSem pa bodo lahko opazili spremembe v boljsem
pocutju. Poleg tega priporocila v programih za promocijo zdravja zahtevajo od
posameznika doslednost, disciplino in dolgorocno vztrajanje s priporocenim
vedenjem. Zaradi omenjenih in Stevilnih drugih razlogov je torej komunikacijsko

spreminjanje vedenj veliko bolje zahtevno od vabila k nakupu izdelka ali storitve.

Zato se na tem mestu strinjava s Kaminovo (2006: 91), ki meni, da bi morale biti
komunikacijske akcije za promocijo zdravja veliko bolj premisljene ter zasnovane iz/na jasnih
in ustreznih sporocilih. Prav tako bi morali upoStevati nezaZelene posledice pri vseh
komunikacijskih akcijah. Pri slovenskih komunikacijskih kampanjah za promocijo zdravja pa
se pogosto izkaze ravno nasprotno. Komunikacij ne nacrtujejo komunikacijski strokovnjaki,
ampak naro¢niki sami s pomocjo posameznikov ("freelancerjev"), kar kampanjo sicer poceni,
vendar pa je zato toliko slabSe premiSljena. Glavni cilj kampanj je informiranje javnosti o
tveganih vedenjih, ki vplivajo na zdravje, in ponudba moznosti za bolj zdravo vedenje.

Vendar pa je za spremembo vedenja potrebno Se kaj vec kot to.

Vsi, ki si prizadevajo za promocijo zdravja, bi se tako morali zavedati, da je vsak posameznik
edinstven, in da mora biti sporocilo, ki ga Zelijo podati doloceni skupini ljudi, tej skupini tudi
prilagojeno. Do spremembe vedenja bi morali posameznike voditi poc¢asi in po korakih ter jim

sproti kazati njithove uspehe v napredovanju.

Poglejmo si avstralski primer komunikacijske intervencije za promocijo zdravja, s katero so si
prizadevali, da bi ljudje svoj prosti Cas prezivljali bolj aktivno, z akcijo pa so dosegli tudi
veliko negativnih ucinkov. Avstralsko komunikacijsko kampanjo je vlada zasnovala na
podlagi priporo€il Svetovne zdravstvene organizacije. Njeni zacetki segajo v 70. leta 20.
stoletja, ko so zeleli ustaviti naraScanje smrtnosti zaradi sréno-zilnih bolezni. Cilj
komunikacijske intervencije je bil, da bi vsi drzavljani, Se posebej pa tisti, ki se na delovnhem
mestu ne gibajo, zaceli svoj prosti ¢as prezivljati bolj aktivno. Posameznikova odlocitev naj bi
temeljila na svobodni izbiri in ne prisili. Kampanja pa je po drugi strani opozarjala, da mora
biti vsak posameznik odgovoren za svoje zdravje in kaksne so posledice, ¢e ni. Izkazalo se je,
da s poudarjanjem tveganj lahko zadostijo racionalni komponenti, vendar pa niso upostevali

neracionalne, emocionalne in simbolicne dimenzije vsakodnevnega zivljenja in prostega Casa.
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Zato vedenja zgolj z informiranjem o pozitivnih in negativnih posledicah dolocenega

zivljenjskega sloga niso mogli spremeniti (Fullagar 2002).

V zelji po doseganju vecjega ucinka kampanje so kasneje svoja prizadevanja stopnjevali do te
mere, da aktivno prezivljanje prostega casa ni bilo ve¢ dovolj. Posameznik si je sedaj moral
prizadevati za izpopolnjevanje svojega telesa, s ¢imer so Zeleli vcepiti prepricanje, da se
¢lovek lahko izpopolnjuje in zivi bolj polno samo tako, da si prizadeva dose¢i ¢im vec
raznolikih dozivetij in se ukvarja s ¢im vec¢ stvarmi. Rose (v Fullagar 2002: 77-78) pa pri tem
opozarja, da samoaktualzacija na tak na¢in posamezniku ne prinasa zadovoljstva s svojim
telesom. Aktivno prezivljanje prostega Casa tako postane projekt nenehnega izboljSevanja
samopodobe s pomocjo zdravja. Posameznikova naloga je disciplinirati se v prezivljanju
aktivnega prostega Casa in tako zmanjSati moznosti obolenja za katero izmed bolezni, ki so
posledica zivljenjskega stila (npr. sré¢no-zilne bolezni, diabetes, debelost), zanje pa je kriv
vsak posameznik sam. Morebitne spremembe vedenja zaradi zelje po zmanjSanju tveganja za
te bolezni so le posledica strahu, da bi zboleli, niso pa posledica tako naravnane

komunikacijske kampanje (Fullagar 2002: 79).

S podrobno analizo avstralske komunikacijske intervencije za promocijo zdravja so ugotovili
tudi to, da zahteva od posameznika, naj prostovoljno pretehta koristi aktivnega prezivljanja
prostega Casa in posledi¢no boljSega zdravja, lahko na posameznika deluje negativno. Ukaz,
da se mora imeti pod nadzorom, pa lahko povzro¢i natanéno samopreiskovanje,
nezadovoljstvo in kriticno ocenjevanje. Posameznik se zato v svojem telesu ne pocuti dobro,
saj se mu zacne telo gnusiti, ter tako Zivi v obtozevanju in nenehnem nezadovoljstvu s samim

seboj (Fullagar 2002: 79-80).

Na tem primeru sva zeleli pokazati, da morajo biti kakrSnekoli komunikacije, ki se nanasajo
na zdravje, zelo premiSljene. Predvsem pa se morajo komunikatorji zavedati njihovih
morebitnih negativnih posledic in komunikacijo prilagoditi tako, da do njih ne pride.
Komunikacijske kampanje za promocijo zdravja so vsekakor potrebne in imajo lahko veliko
pozitivnih u¢inkov, vendar pa po drugi strani lahko zdravstveno stanje v druzbi pahnejo tudi
stopnico niZje. V komunikaciji o zdravju bi tako morali uporabiti ve¢ treznega premisleka.
Utopicno bi si bilo namre¢ prizadevati, da nih¢e nikoli ve¢ ne bo zbolel in zato promovirati

zdravje za vsako ceno.
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3.2.1 STRAH PRED BOLEZNIJO

Danes strahove do razli¢nih oblik bolezni in videza posredujejo predvsem mnozi¢ni mediji.
Vendar pa vsega ne ustvarjajo sami, temve¢ za njimi stojijo velike institucije, kot so
Ministrstvo za zdravje, zdravstvena stroka, dietetiki, filmska in kozmeti¢na industrija ipd.
Teme, o katerih se danes zelo veliko sporoca, so zdravje, lepota in vitkost, ki se jih obicajno

kar enaci.

Zdravje, ki ga WHO definira kot stanje popolnega telesnega, psihicnega in
druzbenega blagostanja drzavljanov (WHO, 1998), je izpostavijeno kot vodilo
druzbenoekonomskega razvoja, pri cemer naj bi drzava poskrbela za toliksno
zdravje drzavljanov, ki bi omogocalo njihovo produktivno delovanje in aktivno
sodelovanje v skupnosti. Ti minimalni pogoji zdravja za »produktivnost«, se z leti

zvisujejo /.../ (Kamin in Tivadar 2003: 892).

Zdravje je poleg druzine danes temeljna vrednota slovenske druzbe (TosS in sodelavci, 2002:
89), v kar nas nenehno usmerjajo razli¢ne institucije, tj. kozmetic¢na, Sportna, zivilska in
druge. Pri tem pa ima vedno vec¢jo vlogo tudi svetovno zdravstvo, ki opredeljuje standarde
doseze. Posamezniki so tako odgovorni za svoje zdravje in telo — od njih se pricakuje nenehna
skrb zanj, saj le zdravo telo vodi do druzbenoekonomskega razvoja. Prav avtoritete javnega
zdravja so tiste, ki v zadnjem Casu vr$ijo vedno vecji pritisk na posameznika, predvsem z
dolocanjem pravega zivljenjskega stila (Kamin in Tivadar 2003: 892). V zdravstvu se namre¢
predpostavlja, da bomo, dokler se drzimo pravega nacina prehranjevanja, ziveli dolgo in
zdravo zivljenje. Ce se teh nasvetov ne drzimo, nas doletijo vse vrste bolezni, kot so bolezni
srca in ozilja, nekatere oblike raka, osteoporoza, diabetes, nezdrave dlesni ter povisan pritisk.
Pri tem so vedno kot posebej Skodljive izpostavljene nasicene mascobe, sol, alkohol in
sladkor, medtem ko so kruh, izdelki iz Zita, sadje in zelenjava vedno predstavljeni kot zdravju
prijazna in zazelena hrana. Vse to se obifajno komunicira prek mnozi¢nih medijev in drugih
tehnik druzbenega marketinga, saj si zdravstvo mo¢no prizadeva za dvig zavesti o (ne)zdravi
prehrani med prebivalstvom. Moc¢no pa se poleg tega poudarja tudi potrebo po izogibanju

debelosti (Lupton 1996: 74).

33



V svojem delu The discourse of Diet Bryan Turner (v Featherstone 1991: 170) opisuje, kako
je zaradi staranja populacije prislo do potrebe po diskurzu o zdravi prehrani, ki vkljucuje
predvsem diete, telesno aktivnost in kozmeti¢no industrijo, vse to pa zaradi nadzora nad
posamezniki. Nadzor nad posamezniki je za drzavo pomemben predvsem zaradi ekonomskih
posledic, ki jih prinasajo bolni posamezniki. Zdravljenje, manjSa delovna ucinkovitost,
odsotnost iz dela, nesposobnost za delo, socialne pomoci, zdravstveni dodatki ipd. so tisto, kar
drzavo stane. Zato je v njenem interesu, da ohranja populacijo zdravo. To pa po¢ne predvsem
s komuniciranjem o zdravju, zdravi prehrani in redni telesni aktivnosti prek medijev ter

medicinskih diskurzov.

V zadnji polovici 20. stoletja so se v prehranskih navadah zgodile dramati¢ne spremembe. Te
so zadevale predvsem zmanjSano porabo mle¢nih izdelkov, jajc, govedine in drugega rdecega
mesa, ki so ga povezovali s sr¢nimi boleznimi. Na drugi strani pa je narasla poraba
nemastnega mleka in margarine. Spremembe so bile najbolj odmevne pri Avstralcih.
Avstralski statistiéni urad namre¢ navaja, da je prodaja mesa od leta 1930 upadla za tretjino,
prodaja jajc se je razpolovila, prodaja posnetega mleka pa potrojila. Vzrokov za te spremembe
je ve€. Avstralci najpogosteje navajajo masovna potovanja Avstralcev v tujino, kjer so se
sreCevali z razliénimi tujimi kuhinjami, poleg tega pa je pri njih pomemben faktor tudi
mnoZi¢no priseljevanje Azijcev in Evropejcev. Globalni vzroki, ki so vplivali na vecje Stevilo
zahodnih drzav, pa so razSiritev multinacionalnih zivilskih korporacij (npr. Coca-Cola in
McDonalds's) ter spremembe v metodah proizvodnje, skladis¢enja, konzerviranja, transporta
in marketinga. Skupni faktor vseh teh vzrokov pa je vse ve¢je zavedanje posameznikov, da

razlicne prehranske navade vodijo do dolocenih neugodnih zdravstvenih posledic (Lupton

1996: 73-74).

Danes se hrano obicajno predstavlja kot povzrociteljico bolezni, vir bolezni in nezdravja. Ne
samo, da je doloCena hrana kategorizirana kot nezdrava, razumemo jo celo kot vir zdravju
Skodljivih substanc, kot so holesterol, mascobe, sol in konzervansi, ki gojijo bakterije, te pa so
potencialne povzrociteljice zastrupitve s hrano. Predvsem je kot nezdrava predstavljena
sladka(na) hrana, saj povecCuje tveganje za debelost in nezdrave dlesni, Se posebej

nepriporocljiva pa je za diabetike, seveda tudi kot potencialni vir gangrene (Lupton 1996: 77—

78).
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Eni glavnih pri konstrukciji hrane kot vira bolezni so bili tiskani mediji v sodelovanju s
dietetiko (ang. nutrition science). Delovali so kot posredniki med medicinsko-znanstvenimi in
nestrokovnimi znanji. Stevilni strahovi so privlagili medijsko pozornost zahodnih drzav Ze vse
od poznih 80-ih let. Nedavno so javnost pritegnila tveganja uporabe plasti¢énih embalaz pri
segrevanju v mikrovalovni pecici, alergi¢ne reakcije na hrano (kot sta €ili in morska hrana),
povezava med visoko ravnjo zeleza in srénimi infarkti, ostanki pesticidov v Zzitaricah ter
povezava med uzivanjem margarine z visokim tveganjem obolelosti za sréne bolezni. Na
drugi strani se ima nekatera zivila za zdravilna, saj vsebujejo snovi, ki naj bi znanstveno
dokazano koristile zdravju. Rasto¢i trg teh »funkcionalnih Zivil« se je pojavil v zadnjih letih
(Buckland v Lupton 1996: 80). Njihov namen je preprecevati bolezni in izboljSevati
¢lovekovo dusevno in telesno pocutje (Internet 4). Sem spadajo na primer izdelki, kot so
pijaca, ki naj bi nadomestila pomanjkanje elektrolitov kot posledico naporne vadbe; jogurti, ki
vsebujejo bakteriji acidophilus in bifidus; in "pametne tablete" ki izboljSujejo funkcionalnost
mozganov. Kot funkcionalna zivila pa so oznaceni tudi izdelki z veliko kalcija (predvsem
zaradi strahu pred osteoporozo, ki vlada med starejSimi Zenskami), hrana z visoko vsebnostjo
vlaknin (ker naj bi preprecevala raka na ¢revesju) in hrana z visoko vsebnostjo vitamina C (ki

naj bi imunski sistem varovala pred prehladi in gripo) (Lupton 1996: 79-80).

Eden najpomembnejsih konstruktorjev strahu pred boleznimi pa je bila medicina sama. Ta je
tudi s pomoc¢jo mnozi¢nih medijev prepricevala posameznike, da spremenijo svoje prehranske
navade v skladu z zdravstvenimi priporo¢ili. Ceprav je v drugi polovici 20. stoletja prislo do
spoznanja, da medicina ni vsemogocna in da ne more pozdraviti vseh bolezni, je Se vedno
nadaljevala s poseganjem v posameznikovo Zivljenje. S tem se je razliénim druZbenim
akterjem celo zmanjSala odgovornost. Med njimi tudi zdravstveni politiki, ki bi morala npr.
vsem drzavljanom zagotoviti enakovreden dostop do zdravstvenih storitev in zdravil (Kamin

2006: 41).

Kritika medicinskega diskurza je izpostavljena v tezi o zdravizmu (ang. healthism), kar
pomeni »zaposlenost s posameznikovim zdravjem kot temeljem za dolocanje in doseganje
blaginje«. Zdravizem zdravstvene probleme obravnava sicer kot nekaj zunaj posameznika,
obenem pa posameznikom nalaga odgovornost za njihovo zdravje. Vsak posameznik je torej
odgovoren za svoje zdravstveno stanje, saj sam odloc¢a o svojem nacinu zivljenja. Zdravstvo
pa si ob tem mocno prizadeva takSna vedenja spremeniti in tako moc¢no posega Vv

posameznikovo zasebnost in odlocitve. Zdravizem namreC izhaja iz predpostavke, da so vsi
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ljudje potencialno bolni, zato je nenehno potrebno »oprezati« za njimi, da bi zagotovili boljse
zdravstveno stanje ljudi. S tem pa »druzbene dimenzije zdravstvenih problemov omejuje na

posameznikovo moralno odgovornost« (Kamin 2006: 43—44).

Po mnenju medicinskih strokovnjakov in tvorcev zdravstvene politike je eden najvecjih
zdravstvenih problemov v sodobnih druzbah debelost. Prav zato naj bi bili prica tako
velikemu porastu Stevila sladkornih bolnikov. Med sladkornimi bolniki tipa 2 je namre¢ kar
80 % bolnikov s prekomerno telesno tezo. Debelost po besedah medicinskih strokovnjakov
mocno zviSuje tveganje za diabetes. Ena najbolj zaskrbljujocih stvari pa je podatek, da je med
diabetiki tipa 2 vse ve¢ mladih ljudi. (Nograsek 2004: 7). V reviji Sladkorna bolezen lahko
skoraj v skoraj vsaki Stevilki zasledimo po nekaj prispevkov na temo debelosti. Ta je povsod
poudarjena kot povzrociteljica diabetesa oz. vsaj poveCuje tveganje za nastanek sladkorne
bolezni. V dveh zaporednih S$tevilkah lahko v uvodniku zasledimo nagovor urednika
Sladkorne bolezni, Cveta Pavlina (2004a: 3), ki piSe o debelosti: »Debelost /.../ in cezmerna
telesna teza sta v razvitem svetu najpogostejsi kronicni presnovni bolezni, ki povzrocata
Stevilne fizicne in psihicne tezave in tveganja za razvoj drugih bolezni. Zato je debelost treba
zdraviti, saj se z zmanjSanjem telesne teze zmanjsSujejo dejavniki tveganja, povezani z

debelostjo« in (2004b: 3):

Na svetu je vec kot milijarda debelih ljudi, kar pomeni, da ima prevec kilogramov
vsak peti Zemljan. Tudi zato medicina debelost obravnava kot kronicno presnovno
bolezen, ki je eden najbolj zaskrbljujocih problemov sodobnega casa in ki dobiva
razseznosti epidemije. Veliko razlicnih zdravstvenih ustanov je v zadnjem casu
postreglo z alarmantnimi podatki o narascanju Stevila debelih ljudi, debelost in
Cezmerna telesna teza pa sta velik dejavnik tveganja tudi za nastanek sladkorne
bolezni. Tako bo po podatkih Ameriskega diabeticnega zdruzenja vsak tretji

American, rojen po letu 2000, postal sladkorni bolnik.

Vendar tega ne smemo razumeti kot edino resnico. Strokovnjaki so namre¢ dognali, da
debelost kot taka ne povzroca sladkorne bolezni. Sicer zviSuje tveganje zanjo, vendar je ne
povzroca. Veliko Stevilo ljudi s prekomerno telesno tezo namre¢ nikoli ne zboli za sladkorno
boleznijo. Pri sladkorni bolezni gre Se za mnoge druge dejavnike, ki vplivajo na to, ali bo

posameznik kdaj zbolel ali ne, eden med njimi je tudi genetika (Nograsek 2004: 7).
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Tem pritiskom so sladkorni bolniki Se toliko bolj podvrzeni, saj so dejavniki, ki povecujejo
tveganje za obolelost za diabetesom, prav debelost, telesna neaktivnost in nezdrava prehrana.
Diabetes je tako ena prvih bolezni na seznamu, za katero lahko zboli posameznik, ki se ne
ravna po priporo€ilih medicinske stroke. Kljub temu pa, ¢eprav se vecinoma vsi zavedamo,
kam vodi "nezdrav zivljenjski slog", Se vedno veliko Stevilo ljudi ne uposteva teh priporocil
ali pa se drzi samo enega (telesna aktivnost, vendar nezdrava prehrana ali obratno, kajenje,

uzivanje prekomernih koli¢in alkohola ipd.).

Raziskava (Tivadar in Kamin 2005: 28), ki je bila izvedena med slovenskimi srednjesolci, je
pokazala, kateri so spodbujevalni in zaviralni dejavniki zdravega prehranjevanja med njimi.
SrednjeSolci se glede zdrave prehrane odlo¢ajo med kratkoro¢nimi in dolgorocnimi
spremembami. Kratkoro¢ne vodi predvsem zelja po hujSanju, lepSi kozi brez aken in
dostopnost (alternativnih) zdravih zivil. Pogosto jih spremlja pomanjkanje volje, saj takSne
spremembe ne pokazejo pravih rezultatov. Da se srednjeSolci odlocijo za bolj dolgorocne
spremembe, pa v veliki meri vplivajo star§i (ki skrbijo za zdravo prehrano ali so
vegetarijanci), saj so oni tisti, ki jim v teh letih Se vedno pripravljajo ve€ino obrokov. K
dolgorocnim spremembam so bolj nagnjeni aktivni Sportniki in tisti, ki so imeli v otrostvu

zdravstvene tezave, ki so od njih zahtevale spremembe v prehranjevanju.

Ista raziskava (Tivadar in Kamin 2005: 19-27) pa je pokazala veliko ve¢ zaviralnih
dejavnikov. Sicer je skrb za zdravje na visokem mestu, vendar jih vefina meni, da zanj ne
storijo dovolj. Njihovo videnje zdrave prehrane je precej skladno z medicinsko doktrino
zdravega prehranjevanja, npr. uzivanje manj mascob, manj mesa, ve¢ zelenjave ipd. Kljub
temu pa med srednjeSolci obstaja vrsta razlicnih zaviralnih dejavnikov, ki posameznike
zavirajo pri spreminjanju svojih prehranjevalnih navad, ¢eprav se zavedajo, da so slabe. Ti

dejavniki so:

a) Preobremenjenost in pomanjkanje casa predvsem tistih srednjeSolcev, ki se v Solo
vozijo od dale¢, katerih star$i delajo do poznega popoldneva ter tistih, ki imajo
popoldanske izvenSolske dejavnosti. Poleg tega je problem tudi neorganiziranost
dopoldanske malice (kot v osnovnih Solah) ter prekratki odmori zanjo.

b) Tiranija vitkosti pomeni, da je srednjeSolcem zelo pomemben zunanji izgled, saj je
pomemben pri samoprezentaciji in priljubljenosti med vrstniki, kar se zlasti kaze pri

dekletih.
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c) Prepricanja o telesu so prepri¢anja o tem, da (1) mlado telo prenese vse Skodljive
vplive nezdrave prehrane kot posledica optimisti¢éne pristranosti (misljenje, da se
nekaj slabega lahko zgodi samo drugim), da (2) ima telo svojo lastno modrost in samo
ve, kdaj, kaj in koliko hrane je potrebno zauziti ter da (3) je posameznikov organizem
edinstven in zato ne morejo za vse veljati ista priporocila.

d) Dragost zdrave prehrane, predvsem sadja in zelenjave, ¢rnega kruha, olivnega olja in
ekoloske pridelane prehrnane.

e) Pomanjkljivosti nasvetov in dvoli¢nost avtoritet zdravja, saj menijo, da so nekateri
nasveti nezivljenjski, preve¢ splosni in si pogosto nasprotujejo.

f) Vseprisotnost tveganja v sodobni druzbi pomeni, da mladi menijo, da je tveganj za
zdravje prevec, da bi lahko upostevali vsa priporoc¢ila medicinske stroke.

g) Tezavnost samodiscipline in prizadevanje za uZitek je zaviralni dejavnik, ki temelji na
prepri¢anju, da sprememba prehranjevalnih navad pomeni obenem tudi odpoved delu
osebne svobode, ki je danes pomembna vrednota.

h) Dober okus odsvetovalnih zivil, saj je to po podatkih mnogih raziskav najpomembnejsi
kriterij za izbiranje hrane.

i) Zelja biti »cool«, ¢emur pretirana skrb za zdravje nasprotuje. V to so prepri¢ani

vecinoma fantje.

Mediji torej pogosto opozarjajo na debelost, posledice nezdravega prehranjevanja in telesne
neaktivnosti ter na specifi¢ne bolezni, kot so diabetes, rakava obolenja, bolezni srca in ozilja
ali zgolj slabo pocutje. Vsak posameznik je, z vidika danasnjega zdravstva, odgovoren za
svoje zdravje. S svojim nac¢inom Zivljenja, (ne)izbiro telesne aktivnosti, prehrano itd., se sam
zavestno odlo¢i, ali bo tvegal svoje zdravje ali ne. Ce bo svoje zdravje tvegal in se ne bo
prehranjeval zdravo ter se ne bo gibal vsaj pol ure dan, bo oznacen kot nesposoben skrbeti za
svoje zdravje in vso odgovornost bo moral prevzeti nase. Po drugi strani bodo vsi tisti, ki
svojega zdravja ne bodo tvegali in se ravnali po vseh priporocilih medicinske stroke, kljub

temu vedno oznaceni kot potencialno bolni.

Zakljucimo lahko, da strah pred razli¢nimi boleznimi obstaja. Vec¢ina posameznikov se dobro
zaveda, kaj tvega, Ce zauZzije prevec sladke hrane, preve¢ mastnega mesa ali jogurtov, e se ne
giblje vsak dan, ¢e dvanajst ur dnevno presedi za racunalnikom itd. Vendar pa priporo¢il (npr.
Svetovne zdravstvene organizacije) ne upostevajo vsi. Pri tem gre namrec Se za vrsto drugih

dejavnikov, ki vplivajo na to, ali se bo posameznik drzal teh priporocil ali ne. Za medicino
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zaskrbljujo¢ podatek je predvsem ta, da se tudi mladi ne drzijo njihovih nasvetov. Kamin
(2006: 59) zato pravi, da »na tveganje ne moremo gledati kot na zgolj objektivni tehni¢ni
izraun nevarnosti in igro z verjetnostjo. Tveganje je tudi izrazito simbolen koncept in pojav,
je produkt percepcije in razumevanja nevarnosti in upravljanja z njimi. Zato je neizogibno

pojav, ki ga dolocajo druzbeno-kulturni mehanizmi.«
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4. EMPRICNI DEL

4.1 METODA

Za empiricni del sva se odlocili, da bova analizirali naCine komunikacije, ki se pojavljajo v
kljuénih medijih za diabetike. Klju¢na medija za diabetike sta reviji Dita in Sladkorna
bolezen. Revijo Dita izdaja zasebno druzinsko podjetje Tales-Lovsin in drugi, d.o.0. Vsako
leto izide 6 Stevilk, in sicer vsaka dva meseca ena revija. Revijo Sladkorna bolezen izdaja
Zveza drustev sladkornih bolnikov Slovenije, vsako leto pa izide priblizno pet revij.
Analizirali sva vse Stevilke obeh revij, ki so iz8le v letu 2006, in sicer pet Stevilk revije

Sladkorna bolezen in Sest Stevilk revije Dita.

Za analizo komunikacijskih pristopov sva se odlocili zato, ker sva v teh dveh medijih zasledili
veliko razli¢nih, prevladovali pa so doloceni, ki so se nama za sladkorne bolnike zdeli

nekoliko sporni.

Izbrali sva metodo kvalitativno analizo vsebine. Hsieh in Shannon (2005: 1278) sta v svojem
prispevku Three Approaches to Qualitative Content Analysis predstavila tri razline pristope
h kvalitativni analizi vsebine, in sicer konvencionalni, usmerjeni (ang. directed) in sestevalni

(ang. summative).

Raziskave s pomocjo kvalitativne analize vsebine so pozorne na lastnosti jezika kot sredstva
za komuniciranje, pri ¢emer so osredotocene predvsem na vsebinski in kontekstualni pomen
tekstovnih besedil. Tekstovno gradivo (ang. fext data) je lahko v ustni, tiskani ali elektronski
obliki in ga lahko pridobimo z odprtimi vprasanji v raziskavah, intervjujih, s fokusnimi
skupinami, opazovanjem ali pa v tiskanih medijih kot so clanki, knjige in prirocniki
(Kondracki in Wellman v Hsieh in Shannon 2005: 1278). Kvalitativna analiza vsebine ni
omejena zgolj na Stetje besed, ampak nam omogoca klasificiranje vecje koli¢ine gradiva v
manjse Stevilo kategorij, ki zdruzujejo sorodne pomene (Weber v Hsieh in Shannon 2005:
1278). Tako je cilj analize vsebine zgraditi znanje in razumevanje o preu¢evanemu fenomenu
(Downe-Wamboldt v Hsieh in Shannon 2005: 1278). Hsieh in Shannon (2005: 1278) sta

opredelili kvalitativno analizo vsebine kot raziskovalno metodo, namenjeno subjektivni
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interpretaciji vsebine besedil, ki poteka s pomocjo sistemati¢nega procesa klasifikacije, pri

¢emer kodiramo in prepoznavamo teme in vzorce.

Med tremi razli¢nimi pristopi h kvalitativni analizi vsebine sva se odlocili za konvencionalni
pristop. Zanj sva se odlocili, ker se pri analizi nisva zeleli omejevati z Ze vnaprej dolo¢enimi
kategorijami. Pri tem pristopu se raziskovalci namre¢ prav temu izogibajo (Kondracki &
Wellman v Shieh in Shannon) in namesto tega kategorijam in imenom kategorij dopusc¢ajo, da
iz podatkov same prihajajo na povrsje (Kondracki & Wellman v Shieh in Shannon 2005:
1279). Temu procesu znotraj konvencionalne kvalitativne analize vsebine pravimo tudi

induktivni razvoj kategorij (Mayring v Shieh in Shannon 2005: 1279).

Konvencionalno kvalitativno analizo vsebine zacnemo s prebiranjem celotnega gradiva od
zacetka do konca, kot bi brali roman, in s tem pridobimo splosno sliko (Tesch v Shieh in
Shannon 2005: 1279). Nato za¢nemo gradivo brati bolj poglobljeno in ga kodiramo (Miles &
Huberman, Morgan, Morse & Field v Shieh in Shannon 2005: 1279) tako, da pod¢rtamo tiste
besede v besedilu, ki opisujejo kljuéne misli in koncepte. Raziskovalec nato zapiSe svoje prve
misli in vtise o prebranem. V nadaljevanju procesa iz kljucnih konceptov oblikujemo imena
za kode (pogosto so to kar besede iz besedila in predstavljajo osnovno shemo kodiranja). Na
podlagi relacij in povezav med kodami kode povezemo v kategorije. Kategorije nam sluzijo
zato, da kode lahko povezemo v smiselne skupke (ang. meaningful clusters) (Coffey &
Atkinson, Patton v Shieh in Shannon 2005: 1279). Idealno Stevilo skupkov se giblje med 10
in 15, da so dovolj Siroki, da vanje umestimo Stevilne kode (Morse & Field v Shieh in

Shannon 2005: 1279).

Kategorije, ki jih oblikujemo, lahko potem na podlagi skupnih znacilnosti zdruzujemo. S tem
dobimo kategorijo, v kateri je lahko ve¢ podkategorij. Lahko pa nariSemo tudi drevesni
diagram in z njim bolj smiselno uredimo hierarhi¢no strukturo. Nato napiSemo definicije za
vsako kategorijo, podkategorijo in kodo (Morse & Field v Shieh in Shannon 2005: 1279). Za
podajanje izsledkov raziskave v besedilu najdemo primere za vsak kodo in kategorijo.
Raziskovalec lahko (odvisno od namena raziskave) poisce tudi odnose med kategorijami in
podkategorijami, ki temeljijo na njihovih skupnih tockah, odnosnicah® (ang. antecedents) ali

posledicah (ang. consequences) (Morse & Field v Shieh in Shannon 2005: 1279).

6 SSKJ (1994: 737) definira odnosnico kot besedo, na katero se nanasa prilastek.
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Najprej sva prebrali vse izvode omenjenih revij, ki so izSle v letu 2006 in si ustvarili splosno
sliko o nacinih komuniciranja za diabetike. V nadaljevanju pa sva po zgoraj opisanem

postopku dolocili kategorije, ki so vkljuc¢evale vsebinsko podobne skupke kod.

4.1.1 OMEJITVE

Prva omejitev te metode je moznost, da raziskovalcu pri prebiranju tekstov ne uspe razumeti
celotnega konteksta prebranega gradiva, kar se izkaze tudi v tem, da ne more identificirati
klju¢nih kategorij. Druga omejitev je ta, da se konvencionalni pristop k analizi vsebine zlahka
zamenja z drugimi kvalitativnimi metodami, kot sta »grounded theory method (GTM)« ali
fenomenologija, saj imajo te metode podobne zacetne analitiéne pristope, vendar presegajo
analizo vsebine v nadaljevanju. Konvencionalni pristop je namre¢ omejen prav v tem, da ne
more razviti teorije in opisati dejanske izkusnje (ang. lived experience). Najve¢, kar lahko
raziskovalec naredi z analizo vsebine, je postavitev koncepta oz. modela, ne more pa iz

ugotovitev izdelati teorije (Shieh in Shannon 2005: 1280—1281).

4.2 VZOREC

Ker sta reviji Sladkorna bolezen in Dita precej obsezni po svoji vsebini, sva za vzorec najine
analize izbrali vse Stevilke revij Sladkorna bolezen in Dita, ki so izsle v letu 2006, in sicer pet
Stevilk revije Sladkorna bolezen in Sest Stevilk revije Dita. Obe reviji sicer redno izhajata Ze
vrsto let, vendar bi v primeru, da bi v vzorec vzele vse izdaje, bil le-ta prevelik. Poleg tega sva
po splosnem pregledu obeh revij (skozi vec let) opazili precej ustaljene vzorce v nacinu

pisanja in strukturi.

42



4.3 TEMELJNE ZNACILNOSTI REVIJ

4.3.1 REVIJA SLADKORNA BOLEZEN

Revija Sladkorna bolezen je revija, ki jo izdaja Zveza drustev diabetikov. Naceloma izide Sest
Stevilk na leto, Ceprav je v letu 2006 izSlo samo pet Stevilk. Revija je v doloCenih delih
natan¢no strukturirana, ta struktura pa se pojavlja skozi vse izdaje, njena dolzina pa niha med
52 in 63 strani, kar je vecinoma odvisno od Stevila prispevkov, ki jih v revijo prispevajo
drustva po Sloveniji. Revijo brezpla¢no prejmejo vsi ¢lani kateregakoli drustva Zveze drustev

diabetikov Slovenije.

Na naslovnici revije je vedno objavljena fotografija iz narave, obicajno vkljucuje tudi neko
vrsto aktivnosti (Sportno, prosto¢asno dejavnost ipd.). Naslov je z dovolj velikimi ¢rkami
zapisan na vrhu strani, njegova barva pa se spreminja skladno s fotografijo. Pod napisom je
znak Zveze drustev diabetikov Slovenije, njihova spletna stran in podatki o Stevilki, letniku
ter ceni revije. Na naslovnici so izpostavljeni razli¢ni naslovi iz vsebine revije, nikoli se ne
pojavljajo vedno iste rubrike. Na spodnji levi strani se kot stalnica pojavlja logotip podjetja
Novo Nordisk, ki je dolgoletni generalni sponzor Zveze druStev diabetikov Slovenije.
Naslovnica je precej konsistentna in prepoznavna, kar pa za ¢lane drustva niti ni posebnega
pomena, saj revijo tako ali tako prejmejo v svoje nabiralnike in je zato ne potrebujejo

prepoznati med Stevilnimi revijami na policah.

Na drugi strani revije je vedno objavljen celostranski oglas, ki je neposredno povezan z
diabetesom (Peko, Krka) ali pa prilagojen obcinstvu glede na starost (Mobitel oglasuje paket
Penzion Plus). Tretja stran vsebuje osnovne podatke o reviji (kdo jo izdaja, kdo je urednik
itd.), na tej strani pa je vedno tudi uvodnik predsednika Zveze drusStev diabetikov Slovenije,
Janka Kusarja. Cetrta stran je namenjena vsebini revije ter obi¢ajno krajemu novinarskemu
prispevku (pisejo jih razli¢ni avtorji). V marcevski reviji je namesto prispevka objavljen oglas
spletne strani www.diabetes-zveza.si, uradne spletne strani Zveze drustev diabetikov
Slovenije. Na peti strani svojo besedo objavlja urednik revije Cveto Pavlin, v€asih so tu
objavljeni tudi manjsi oglasi. V nadaljevanju revije struktura ni ve¢ tako enotna. Vsebina je

vecinoma zelo razli¢na, v¢asih tudi odvisna od aktualnosti dolo¢enih tem.
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Konstantna struktura se zacne pojavljati ponovno na koncu revije. Na zadnji strani je vedno
objavljen celostranski oglas podjetja Novo Nordisk, prav tako na predzadnji, le da tam
oglagujejo razli¢na podjetja (Krka, Lek, Roche). Ce se pomikamo proti zaéetku revije, je tretja
stran od zadaj namenjena razvedrilu (vici, humoreske, razlicne uganke), Cetrta pa krizanki,
kjer oglaSujejo in nagrajujejo Sanolabor, Zdravilis¢e Lasko in Bimedia. Tem stranem sledi
stran s seznamom ugodnosti, ki jih imajo imetniki ¢lanskih kartic Zveze drustev diabetikov
Slovenije, naslednja stran ali dve pa sta posveceni seznamu aktivnosti drustev po Sloveniji.
Temu sledi Se 11 do 23 strani kratkih prispevkov iz razlicnih druStev po Sloveniji, ki jih

vecinoma pisejo predsedniki drustev in njihovi ¢lani.

OPIS RUBRIK

V reviji se dolocene rubrike pojavljajo v vseh Stevilkah, doloceni prispevki pa niso uvrsceni
pod rubriko. Poleg tega si rubrike ne sledijo vedno po istem vrstnem redu, prav tako nekatere

rubrike niso prisotne v vseh Stevilkah (npr. Intervju).

Uvodnik

Na tretji strani Sladkorne bolezni je v vsaki Stevilki mesto za uvodnik, ki ga piSe predsednik
Zveze druStev diabetikov Slovenije, Janko KuSar. Vec¢inoma opisuje pretekle dogodke
(razli¢na srecanja, sklepe skupscin ipd.), rad pa tudi opozarja na "hudo narascanje" sladkorne

bolezni in njene "pogubne posledice".

Beseda urednika
Na peti strani je prostor za besedo urednika, Cveta Pavlina. Urednik se dotika razli¢nih tem,
zelo pogosto pa za svoje pisanje uporablja statisticne podatke, ki jih navaja IDF Evropa o

narascanju sladkorne bolezni.

Aktualno

V tej rubriki se pojavljajo razlicni prispevki, ki jih piSe predvsem Vlasta Gjura Kaloper,
podpredsednica Zveze in zdravnica ter Alojz Rudolf, prav tako podpredsednik Zveze. Gre za
prispevke o novostih zdravljenja, o novicah iz razli¢nih kongresov, o nedavnih dogodkih, o

novih sprejetih priporocilih ipd.
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Vprasanja in odgovori
Je zelo optimisti€éno naravnana rubrika, v katero piSejo bralci s svojimi vpraSanji. Nanje
odgovarja dr. Karin Kanc, zdravnica. Ta jih vedno skuSa spodbuditi k bolj pozitivnemu

razmiSljanju in jim daje zelo natan¢ne odgovore na njihova vprasanja.

Zdrava prehrana

To rubriko ve¢inoma pise Andreja Sirca Campa, dieteticarka na Pediatriéni kliniki v
Ljubljani. PiSe o razli¢ni hrani — kako je sestavljena, kaks$na je primerna za sladkorne bolnike,
kako jo pripravljati, da bo v njej ¢im manj mascobe in bo v njej ostalo ¢im ve¢ vitaminov ipd.
Pogosto objavlja tudi tabele z vrednostmi, ki jih vsebujejo dolocena zivila, primere jedilnikov

itd.

Stran za mlade
Za to rubriko piSejo sladkorni bolniki tipa 1, zato so to ve¢inoma mladi sladkorni bolniki.
PiSejo predvsem o razli¢nih dogodkih, povezanih s Sportnimi dejavnostmi (obiski hribov,

drugih Sportnih prireditev). Prispevki se nikoli ne dotikajo bolezni same.

Za naSe zdravje
V rubriki se pojavljajo razlicne teme, od osebnih izkuSenj sladkornih bolnikov z boleznijo,
njihovih psiholoskih tezav zaradi diabetesa, predvsem ob diagnozi, novih terapij do presaditev

celic, ki naj bi v prihodnosti omogocali diabetikom boljse zdravljenje.

Kolumna

Kolumno pise novinarka Pop Tv, Alenka Mirt Iskra. Kako je povezana s sladkorno boleznijo
ali sladkornimi bolniki, ni znano, saj nikjer ne pise, da bi bila tudi sama sladkorna bolnica.
Tudi njena kolumna ni nikoli neposredno povezana s sladkorno boleznijo ali zdravjem, ampak
piSe bolj o svojih izkusnjah in dozivetjih (npr. o tem, kako je Ze kot otrok sanjala o

novinarskem poklicu, kako se s svojo hc¢erko pripravlja na bozi¢ne praznike itd.).

Iz nasih drustev

Gre za vecje Stevilo strani, namenjenih prispevkom, ki jih vecinoma piSejo predsedniki
drustev po Sloveniji. Obicajno gre za nekakSne povzetke o preteklih dogodkih, sklepih
sestankov, Sportnih dnevih, obiskih zdraviliS¢ ipd. Prispevki so obiCajno kratki, redko

celostranski.
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Drustvene aktivnosti

Gre za tabelo aktivnosti, ki jih bodo v ¢asu do izida naslednje Stevilke Sladkorne bolezni
izvajala drustva diabetikov po Sloveniji, poleg tega pa so objavljene tudi kontaktne osebe za
vse dogodke, tako da so diabetiki vedno seznanjeni z dogajanjem, povezanim s sladkorno

boleznijo.

Ugodnosti
Na tej strani se nahaja seznam s podjetji, ki ponujajo storitve ali izdelke za diabetike, in ki jim

na podlagi ¢lanske izkaznice ponujajo popuste.

Nagradna KkriZanka:
V vsaki izdaji je proti koncu revije objavljena tudi nagradna krizanka, v kateri oglasujejo in

nagrajujejo podjetja, ki ponujajo izdelke oz. storitve, namenjene diabetikom.

Razvedrilo
Za krizanko je obiCajno tudi stran z drugimi ugankami, rebusi in vici, ki bralcem nudijo

predvsem sprostitev.

(Nas) intervju
V intervjujih se pojavljajo tako sladkorni bolniki kot druge osebe, ki so kakorkoli povezane s
to boleznijo. Sprasevalec v intervjujih pogosto vprasanja oblikuje tako, da poudari, kako je

sladkorna bolezen huda bolezen, kako hude so njene posledice ipd.

Sredinska priloga

V letu 2006 je sredinsko prilogo pisala Vlasta Gjura Kaloper, ki se je posvecala predvsem
geslu IDF Evropa za leto 2006: »Enaka skrb za vse sladkorne bolnike«. Pisala je o razlikah, ki
obstajajo med zahodnimi in revnejSimi drzavami, kakSne pravice in dolZnosti imamo

drzavljani Slovenije pri zdravstvenem zavarovanju ipd.

V reviji pa se pojavljajo tudi prispevki, ki niso uvrsc¢eni pod doloc¢eno kategorijo. Vedno je
prisotnih nekaj strani receptov, primerih za diabetike. Poleg tega se pojavljajo Se
najrazli¢nejSe teme; od posledic sladkorne bolezni, hipoglikemije, psiholoskih dejavnikov, ki

so prisotni ob bolezni, do sladkorne bolezni pri zivalih.
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Od vseh stevilk je najbolj izstopala decembrska, ki se je posveCala predvsem dogodkom,
povezanim s proslavljanjem 50. letnice Zveze drustev diabetikov Slovenije. V njej zato

manjka precej drugace stalnih rubrik.

AVTORJI PRISPEVKOV

V reviji objavljajo razli¢ni avtorji. V vsaki Stevilki je prvi prispevek s strani Janka KuSarja,
predsednika Zveze druStev diabetikov Slovenije, ki za revijo piSe uvodnik. Prav tako je
stalnica Cveto Pavlin, urednik Sladkorne bolezni, ki v vsaki Stevilki piSe pod rubriko Beseda
urednika, poleg tega vcasih pripravlja tudi druge prispevke (o skups¢inah drustev, intervjuje

itd.).

Dale¢ najve¢ prispevkov za revijo napiSe Vlasta Gjura Kaloper, zdravnica specialistka za
trasfuzijsko medicino, ki je podpredsednica Zveze drustev diabetikov Slovenije. Vlasta Gjura
Kaloper piSe krajSe prispevke, prispevke o novem zakonu, o novih odkritjih o sladkorni

bolezni, pripravlja priloge v reviji, piSe o izobrazevanju, sladkorni bolezni pri Zivalih itd.

Stalnica v reviji je tudi novinarka Pop Tv, voditeljica oddaje Vizita, Alenka Mirt Iskra, ki ima

v reviji svojo kolumno, vendar pa ta obi¢ajno ni neposredno povezana s sladkorno boleznijo.

Za rubriko Vprasanja in odgovori je odgovorna dr. Karin Kanc, zdravnica, ki poleg tega
veliko pise o hipoglikemiji. Barbara Jarc, psihologinja, ki se v reviji ukvarja predvsem z
dusevnim zdravjem sladkornih bolnikov. Poleg njih piSejo tudi drugi strokovnjaki, ki pa ne
objavljajo v vseh Stevilkah, ampak samo obcasno. To so Rok Kotar, vodja kuhinje v
zdraviliséu Smarjeske Toplice, ki objavlja recepte, Valnea Juredi¢, farmacevtka, ki pise o
prehranskih dopolnilih ter dr. Maja Ravnik-Oblak, zdravnica iz oddelka za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni v ljubljanskem Klinicnem centru, ki se prav tako ukvarja z

dusevnimi motnjami sladkornih bolnikov.

Ostali avtorji prispevkov poleg imena nimajo naziva, zato ne vemo, ali so strokovnjaki, ¢lani
drustev, zdravniki ipd. Ti piSejo predvsem novice iz razlicnih srecanj, o pohodih in izletih, o
ucinkih razliénih metod zdravljenja, o primerni obutvi in hrani, recepte, o novih metodah
zdravljenja, o zdravi prehrani za diabetike in kongresih. Nekateri prispevki pa sploh niso

podpisani.
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V reviji je posebna rubrika tudi rubrika, imenovana Iz nasih drustev. Tu priblizno polstranske
prispevke piSejo predsedniki druStev ali njihovi ¢lani. Gre predvsem za prispevke o

aktivnostih, ki so jih drustva izvajala.

OGLASI

V reviji Sladkorna bolezen so dolo€ene strani izklju¢no namenjene celostranskim oglasom.
Tako so za oglase rezervirane druga stran (Mobitel, Peko, Krka), predzadnja stran (Krka, Lek)
in zadnja stran (Novo Nordisk). Poleg tega je na vsaki naslovnici revije tudi logotip podjetja

Novo Nordisk.

Mobitel oglasuje tako svoje standardne ponudbe kot ponudbo Penzion Plus, ki je namenjena
upokojencem. Krka oglasuje knjizice V skrbi za vaSe zdravje (Zdrava prehrana, Src¢no
popuscanje, Visok krvni tlak itd.), Peko pa posebno linijo ¢evljev Peko Orthos, ki naj bi nudili
sprosceno, udobno, zanesljivo in zdravo hojo (kar je za diabetike pomembno zaradi pojava

diabeti¢nega stopala). Lek prav tako kot Krka oglasuje svoje knjizice o zdravju.

Drugi celostranski oglasi so Se: Lek, Roche, CreaUrea, Novo Nordisk, Pfizer, Unilever

Slovenija, Krka, Cedevita.

V reviji Sladkorna bolezen je najve¢ oglasov za pripomocke, povezane s sladkorno boleznijo,
najmanj pa za zdravila, raziskave in druge izdelke. Malo jih je tudi za zivila. Vecina oglasov
se ne sklada s prispevki, kar je mogoce posledica tudi tega, da je najvec¢ oglasov celostranskih,

ki se pojavljajo na bolj ali manj istih straneh v vseh Stevilkah.

PRVE UGOTOVITVE O REVIJI SLADKORNA BOLEZEN

Vse Stevilke revije sledijo enaki tematski strukturi. Revija konstruira sladkorno bolezen kot
najhujSo mozZno bolezen sodobnega ¢asa. Opisujejo jo kot: najbolj grozeca bolezen, najhujsa
bolezen, prezeCa nevarnost ipd. Na nekaterih mestih jo celo primerjajo z AIDS-om oz.
menijo, da so njene posledice $e hujse. Pri tem je zaslediti tudi veliko pretiravanj v uporabi

jezikovno stilnih sredstev.

Prispevkov v reviji ne piSejo novinarji, ampak urednik, predsednik zveze, podpredsednika
zveze, razli¢ni drugi strokovnjaki ter ¢lani drustev. Veliko je slovni¢nih napak, poleg tega

jezik ni posebej bogat. Stevilne tipkarske napake o¢itno opraviduje stavek na 3. strani vsake
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revije, kjer je zapisano: »Za vsebino prispevkov in oglasov ne odgovarjamo.« Poleg tega pise,
da so nepodpisani prispevki placani oglasi, ¢eprav je v nekaterih primerih to sporno.
Zasledimo lahko namre¢ dva nepodpisana prispevka, za katera bi tezko rekli, da sta oglasa.
Eden izmed njiju je (v septembrski Stevilki na strani 21) naslovljen Ko recem krompir, naj bo
krompir. V prispevku je zapisano, kako lahko pripravljamo krompirjeve jedi, katere vitamine
vsebuje, objavljen pa je tudi recept za pecen krompir z vrtninami. Na drugi strani pa so
nekateri prispevki podpisani, za katere bi lahko rekli, da gre za prikrito oglasevanje. TaksSen
primer je prispevek (v marcevski Stevilki na strani 22) z naslovom Pomen prehranske
viaknine v prehrani, katerega avtorica je Andreja Sirca Campa, dieteti¢arka na Pediatri¢ni
kliniki v Ljubljani. V prispevku piSe o vlogi prehranskih vlaknin, kako povecati vnos
tovrstnih vlaknin v telo, poleg tega zapiSe, da je v prehrano koristno vkljuciti kakovostno
margarino, v oklepajih pa je navedena margarina becel (zapisano z malo zacetnico). Poleg
prispevka je fotografija petih margarinskih namazov dveh razli¢nih blagovnih znamk, Becel
in Rama. Poleg fotografije ni zapisano, da gre za oglas, ampak je naveden samo fotograf

(Brane Bombac).

Za bralca zelo optimisti¢na je rubrika VpraSanja & odgovori, v kateri na njihova vprasanja
odgovarja dr. Karin Kanc, zdravnica. Ta skusa bralcem zelo natan¢no odgovoriti na
vpraSanja, poleg tega pa je njen nac¢in komuniciranja prijazen. Bralce vedno spodbudi, da so

vsi nacini, ki so potrebni za zdravo Zivljenje, lahko tudi prijetni.

Intervjuji v reviji dajejo vtis vsiljenega odgovarjanja. V petih Stevilkah v letu 2006 se dvakrat
kot intervjuvanec pojavi sladkorni bolnik Sportnik, s katerim Zelijo predvsem spodbuditi tudi
druge sladkorne bolnike k aktivnejSemu udejstvovanju v Sportu. V drugih dveh intervjujih se
pojavita poslanec in predsednik IDF. V vseh §tirih intervjujih je opazno, kako sprasevalec zeli
napeljati intervjuvance, da govorijo o sladkorni bolezni kot o najhujsi obliki bolezni
sodobnega Casa, s katero pa je, ¢e se ¢lovek sam potrudi, mogoce prav lepo in kakovostno
ziveti. Tu je opazno poudarjanje, da je posameznik sam najbolj odgovoren za svoje zdravje in
s tem lahko prispeva k boljsi druzbi. Poleg tega je poslanec v intervjuju mo¢no poudarjal
stroSke bolezni, ki lahko privedejo do slabSega gospodarstva, zato je potrebna promocija
zdravja in preventivno delovanje vseh institucij, pri ¢emer pa je, poudari Se enkrat, najve¢ na

ramenih posameznika in njegovih odlocitev.
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Pri branju revije je tudi v tistih delih, kjer so prispevki precej opisni, polni naStevanja in je
manj poucevanja, discipliniranja in zastraSevanja diabetikov, Cutiti, da je ves Cas poudarek na
zdravi prehrani in telesnemu gibanju. Ta obcutek Se utrdijo prispevki v rubriki Iz naSih
drustev, kjer drustva poroc¢ajo predvsem o tistih aktivnostih, ki so bile povezane s Sportom ali
zdravo kuhinjo. Tu je sicer tudi veliko porocil z ob¢nih zborov ipd., zacutiti pa je tudi precej
bolj sprosceno in pozitivno pisanje o vsakdanu. V tej rubriki pa je pogosto zaslediti tudi
oglasevanje, ki je morda nenamerno. Clani drustev namreé pogosto poro¢ajo o dologenih
dogodkih, kjer pa so imela promocijske aktivnosti dolocena podjetja, ki ponujajo izdelke ali

storitve za sladkorne bolnike.

Zanimiva je tudi kolumna, ki jo piSe novinarka Pop Tv, voditeljica oddaje Vizita, Alenka Mirt
Iskra. Njeno pisanje ni nikoli neposredno povezano s sladkorno boleznijo, ampak vecinoma z
njenim lastnim Zzivljenjem, dogodki, izkusnjami ipd. Kljub temu pa zgodbico, ki je povsem
nepovezana s sladkorno boleznijo ali zdravjem na sploh, vedno zakljuci s pozitivnimi in

spodbudnimi mislimi, ki se po najinem mnenju zagotovo dotaknejo vsakega sladkornega

bolnika.

Kljub pogostemu poro¢anju o hudih posledicah sladkorne bolezni in pretiravanju pri izbiri
besed so dolocene rubrike in prispevki prav gotovo za sladkorne bolnike precej poucni in
informativni. V sploSnem je zacutiti, da so prispevki, ki jih piSejo urednik, predsednik zveze
in podpredsednika zveze, precej bolj zastrasujoci, temeljijo na epidemioloskih podatkih IDF
in nenehno opozarjajo diabetike na disciplino. V drugih prispevkih, kjer so porocila o
dogajanjih na skups$c¢inah, ko je govora o novih pripomockih za bolnike ali informacije o

hrani ipd., je tega zaslediti veliko manj. Vendar so ti prispevki v ve¢ji meri tudi nepodpisani.

4.4.2 REVIJA DITA

Revijo Dita izdaja druzinsko podjetje Tales-LovSin in drugi d. o. 0. Vsako leto izide Sest
Stevilk, na dva meseca ena. V okviru raziskave za diplomsko nalogo sva analizirali vseh Sest
Stevilk revije Dita, ki so bile izdane v letu 2006. Vsaka Stevilka obsega 40 strani in ima prece;j

konsistentno razporeditev stalnih rubrik.
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Podlaga za naslovnico revije je fotografija. Z eno besedo bi jo opisali kot pomirjajoco, saj v
vecini Stevilk fotografije prikazujejo utrinke iz narave in pokrajine, ki so znacilni za tisti letni
cas. Naslov revije, ki je na zgornjem robu naslovnice, najbolj izstopa, saj je napis »dita« v
zivordeci barvi, sledi pa mu $e nadpisan podnaslov: »Zivljenje z diabetesom« v beli barvi.
Zgornji del naslovnice zakljuCujejo Se splosni podatki o izdani Stevilki, kot so: Stevilka revije,
leto in mesec izdaje ter cena. V spodnji polovici naslovnice izpostavijo tri za bralce najbolj
zanimive stalne rubrike: Medicina in diabetes, Diabetolog svetuje in Zdrava kuhinja. Za
bralca so te rubrike zanimive zato, ker niso le splo$ne in informativne, ampak se najbolj
dotikajo njega osebno. Na naslovnici izpostavijo tudi tri najbolj atraktivne naslove ¢lankov, ki
jih lahko najdemo v tisti Stevilki. Najvec jih je povezanih z novimi odkritji zdravljenja in
lajSanja bolezni, ter promocijske narave, saj opozorijo na dogodke, ki so jih v minulih dveh
mesecih obiskali ali prirejali. Na spodnji levi strani vseh naslovnic pa se nahaja tudi logotip
podjetja Novo Nordisk, ki v reviji tudi oglasuje. Za naslovnico bi lahko rekli, da je oblikovana
zelo estetsko in ima konsistentno postavitev vseh nastetih vsebin ter je zato za bralca zelo

prepoznavna.

Na tretji strani revij je predstavljena vsebina revij, ki je razdeljena na devet stalnih rubrik:
e Uvodnik, ki obsega eno stran,
e Medicina in diabetes, ki obsega osem strani,
e Pri diabetologu, ki obsega Stiri strani,
e Zdrava kuhinja, ki obsega Sest strani,
e Eni in drugi, ki obsega S§tiri strani,
e Zivahno in veselo, ki obsega Stiri strani,
e Vesti, ki obsega pet strani,

e Razvedrilo oz. Krizanka, ki obsega pet strani.’

Ze iz rubrik, kasneje pa tudi iz vsebine, lahko ugotovimo, da so ciljna skupina sladkorni
bolniki vseh starosti, saj z rubriko Teen dita vkljucujejo tudi mlade. Kazalo vsebine prikazuje
tudi strani, ki oznacujejo zacetek doloCene rubrike. Pod rubrikami so navedeni naslovi
¢lankov, vendar so navedeni le tisti naslovi, ki bralca najbolj zanimajo in pritegnejo. Posebno
mesto med vsebino si je zasluzila rubrika Zdrava kuhinja, ki je izvzeta iz kazala, premaknjena

na desno stran in oznac¢ena z drugacno barvo. Tudi naslovi ¢lankov in receptov so vecji kot

7 Obsegi stalnih rubrik so okvirni, vendar pa se v vegini revij drzijo razporeda in obsega rubrik. Samega besedila
v prispevkih je nekoliko manj, saj so v ta obseg vsteti tudi oglasi.
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ostali, poleg tega pa so jedi predstavljene na dveh fotografijah, ob katerih se cloveku za¢nejo
cediti sline. Zdi se, kot da je rubrika Zdrava kuhinja poseben del revije (npr. kot priloga),
Ceprav z listanjem revije ugotovimo, da je na enakovreden nacin vklju¢ena med ostale
rubrike. Velik pomen ima tudi veéja fotografija na tej strani, saj v vecini revij prikazuje
posebne posameznike, ki so sladkorni bolniki. Z njimi so opravili intervjuje in jih povprasali
kdaj in kako so zboleli ter kako sedaj Zivijo s sladkorno boleznijo. Posebni pa so zato, ker
pripadajo doloCenim socialnim skupinam, ki nam vzbujajo so€utje: otroci, matere z otroci,
nosecnica... Fotografije pa nam bolj kot socutje vzbudijo optimizem, saj so bolniki na njih
nasmejani in veseli ter zato dajejo obcutek, da z boleznijo dobro shajajo in jim ne jemlje volje

do zivljenja.

OPIS RUBRIK

Rubrike v reviji vedno sledijo konsistentnemu zaporedju in so v glavi vsake strani oznacene.

V nadaljevanju bova rubrike na kratko opisali.

Uvodnik

Na peti strani Dite nas pozdravi glavna in odgovorna urednica revije Darja LovS$in. Kriti¢no in
prepricljivo bralca vpelje v branje revije ter opozori na pretekle ali pa skoraj$nje dogodke, ki
se ji zdijo najbolj pomembni za diabeti¢no javnost. Ob predstavitvi Ditinih bazarjev na sejmih

gre za promocijo celotnega podjetja, ki revijo izdaja.

Medicina in diabetes

Ta del je namenjen vsem tistim, ki zelijo biti na teko¢em z javnim dogajanjem o sladkorni
bolezni. Clanki v rubriki Medicina in diabetes povzemajo dogajanja na konferencah,
posvecenih sladkorni bolezni (»Evropska konferenca bolnikov o mati¢nih celicah: Od kraje
trupel do demokracije v medicini«, »3. endokrinoloski kongres na Bledu: Nove oblike
zdravljenja diabetesa«), novosti v zvezi z zdravstvom ter zdravljenjem in lajSanjem bolezni
(»Zdravljenje diabetesa s celicami in tkivi«, »V Franciji Ze presajajo beta celice«, »Detemir
deluje predvidljivo«), bolezenska stanja, ki so posledica sladkorne bolezni (»Diabetes in
sindrom zmrznjene rame«, »Inkontinenca in diabetes«, »Novi pogledi na zviSan krvni tlak pri
diabetesu: Nevarna partnerja«) in povzetki raziskav. Vecina ¢lankov so napisali slovenski

avtorji, nekaj pa jih je prevedenih iz tujih diabeti¢nih revij in so bolj tabloidnega znacaja

52



(»Diabetes povezan s padci«, »Zakaj inzulin po Katrini?«, »Diabetes varuje pred rakom

prostate«).

Pri diabetologu

Rubriki Pri diabetologu oz. Diabetolog svetuje sta namenjeni dve strani revije. Na prvi strani
na vprasanja bralcev odgovarja diabetolog Damjan Justinek, na drugi strani pa Mojca Blatnik,
zivilska tehnologinja. Vsak odgovarja na vpraSanja iz svoje stroke. Tako specialist
internisticne medicine Damjan Justinek iz specialisticne diabetoloSke ambulante
Zgornjesavinskega zdravstvenega doma Mozirje odgovarja na splosna vpraSanja o sladkorni
bolezni, zdravljenju in zdravilih. Blatnikova pa odgovarja na vprasanja, ki so povezana s
prehrano, saj deluje v okviru Sluzbe bolniske prehrane in dietoterapije v Kliniénem centru v
Ljubljani. Da sta diabetologa bralcem bolj domaca in osebna, sta priloZzeni tudi njuni

fotografiji, tako da bralci vedo, kdo jim svetuje.

Zdrava kuhinja

Zivljenje sladkornih bolnikov se v ve&ji meri vrti okoli pravilne prehrane, zato je verjetno
Zdrava kuhinja najbolj brana rubrika. V vsaki Stevilki Dite bralci najdejo vsaj $tiri recepte za
pripravo hrane, ki je za njih primerna. Pri vsakem receptu so napisane tudi vsebnosti kalorij,
ogljikovih hidratov, beljakovin, maS¢ob in holesterola, ki jih vsebuje ena porcija jedi, kar je
za tiste, ki si prehrano nacrtujejo zelo prirocno, saj jim ni treba tehtati posameznih Zivil. Poleg
receptov v rubriki najdemo tudi nasvete o razli¢ni hrani pri cemer svetujejo v kolikSni meri je
zivilo za sladkorne bolnike primerno. Razjasnijo tudi za laika bolj abstraktne izraze, kot so
denimo rastlinski steroli (»Kako delujejo rastlinski steroli?«) in zivilsko zakonodajo (»Dobro

zate?«, »0% mascob — veliko sladkorja«).

Teen dita

Rubrika Teen dita je namenjena mlajSim bralcem. Je kratka, saj ¢lanek, skupaj s fotografijo,
obsega samo dve tretjini strani. PiSe jo dekle, ki je tudi sama sladkorna bolnica in ker ni
podpisana, jo lahko prepoznamo le po prilozeni fotografiji. PiSe predvsem o dogodkih in

njenih dozivetjih na izletih, glede sladkorne bolezni pa vc¢asih napise zgolj kaksno opazko.
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Eni in drugi
Namen te rubrike je predstaviti sladkorne bolnike ostalim in jih s tem potolaziti, da niso sami.

Rubrika ponavadi vsebuje intervju in pa zivljenjepis slavnega diabetika.

Zivahno in veselo
V rubriki Zivahno in veselo najdemo bolj &lanke za sprostitev. Edini stalni ¢lanek je potopis
bodisi iz obiska slovenskega kraja bodisi tujine. Tukaj so tudi ¢lanki, ki vsebinsko ne spadajo

k nobeni od nastetih rubrik in niti niso 'zivahni in veseli'.

Vesti

V Vesteh lahko diabetiki najdejo novice o novih knjigah, ki so v veliki meri kuharice,
preberejo pa lahko tudi kaj o prireditvah kakSnega izmed drusStev diabetikov, meritvah
krvnega sladkorja in pisma bralcev. Ne manjkajo tudi zastraSujoc¢i Clanki o porastu in

posledicah sladkorne bolezni na vseh nivojih.

Razvedrilo

Zadnja stalna rubrika se imenuje Razvedrilo in vsebuje krizanko in/ali horoskop.
Na zadnji platnici sta dva oglasa. Na notranji strani vedno oglasuje nekdo drug, medtem ko na
zunanji strani platnice vedno najdemo oglas podjetja Novo Nordisk, ki ima logotip tudi na

naslovnici.

AVTORJI PRISPEVKOV

Poleg odgovorne urednice Darje Lovsin so v kolofonu revije navedeni Se naslednji strokovni
sodelavci: zZivilska tehnologinja Mojca Blatnik, diabetolog Damjan Justinek, dr. Marjan Jerse,
dr. Nina Mazi in dr. Zvonka Zupanic¢-Slavec. Vsi so podkovani na svojem podrocju, saj
delujejo v praksi, vendar v obravnavanih Stevilkah niso vsi objavljali. Pod prispevke se ne
podpisujejo konsistentno, saj enkrat uporabljajo ime in priimek, drugi¢ le kratico, tretji¢ pa za

vecjo kredibilnost dodajo tudi doktorski naziv.

Najbolj aktivna avtorica ¢lankov je Jozica Kek, ki je v letu 2006 za revijo Dita napisala 24
¢lankov. Pri vseh ¢lankih ni podpisana s celim imenom, ampak le s kraticami JK. Med
njenimi deli najdemo prispevke medicinske vsebine, o hrani, intervjuje in povzetke tujih

Clankov. Napisala je tudi nekaj predstavitev izdelkov, ki jih v Diti tudi oglaSujejo. Te

54



predstavitve so nekoliko sporne, saj gre v veliko primerih za prikrito oglasevanje, kar bova v

nadaljevanju Se opisali.

Odgovorna urednica Darja LovS$in ne zaostaja dosti, saj je v letu 2006 napisala 21 ¢lankov. V
njih so vidna njena prepri¢anja in bralca dostikrat zeli prepricati, da so edina prava. Poleg
uvodnika poskrbi za intervjuje tako s strokovnjaki kot tudi s sladkornimi bolniki ter za

potopise. PiSe pa tudi o aktualnem dogajanju v zvezi s sladkorno boleznijo.

V vsaki Diti objavljata tudi Mojca Blatnik, univ. dipl. ing. in dr. Damjan Justinek, ki sta
dezurna diabetologa in odgovarjata na vpraSanja bralcev. Dr. Damjan Justinek svetuje o
sladkorni bolezni na splosno, Mojca Blatnik pa odgovarja na vprasanja v zvezi s hrano in

prehranjevalnimi navadami.

Med pogoste pisce revije lahko Stejemo tudi dr. Nino Mazi, ki piSe prispevke o slavnih

diabetikih, intervjuje in povzema tuje ¢lanke in raziskave.

Ostali avtorji so bodisi strokovnjaki bodisi laiki in so v Diti v letu 2006 objavljali manjkrat,
zato jih ne bova posebej omenjali. Vecina prispevkov je podpisanih z izjemo rubrike Teen
dita in receptov. Poleg tega zasledimo v vecini revij tudi "promocijske ¢lanke", ki so jih
napisali predstavniki podjetij, ki v reviji oglasujejo in v njih poudarjajo uporabnost in pomen
njihovih izdelkov za sladkorne bolnike. Lahko receva, da so avtorji ¢lankov v vecini

strokovnjaki, vendar pa tega ne veva za najbolj aktivno avtorico Jozico Kek.

Prav tako je malo prispevkov, ki bi jih napisali bolniki sami, izjema je le Teen dita, ki jo piSe
najstnica, obolela za diabetesom tipa 1 in kakSen intervju, v katerem lahko anketiranci
spregovorijo o svojem zivljenju z boleznijo. V dveh revijah sta bili objavljeni tudi pismi

bralcev.

OGLASI

V reviji Dita najdemo nekaj stalnih strani, na katerih so oglasi. To so stran 2, 4, 39 in 40. Na
40 strani oz. zadnji platnici je vedno oglas podjetja Novo Nordisk, pozicija ostalih oglasov pa
se ves Cas spreminja. V vsaki reviji je v povprecju 15 oglasov. Najve¢ oglasov je za
prehrambene izdelke (okoli 6), sledijo jim oglasi za storitve (1-3), knjige (1-3) in prehrambeni

dodatki (1-2). Vecina oglasov je celostranskih (glej velikost 1), nekoliko manj pa je manjsih
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oglasov. Prav tako se veCina oglasov ne sklada z vsebino prispevkov, zato verjetno
oglasevalci teh zahtev reviji ne postavljajo. Res pa je, da so vsi izdelki primerni za sladkorne

bolnike 0z. so namenjeni prav njim.

PRVE UGOTOVITVE O REVUJI DITA

Tudi pri prebiranju revije Dita pridemo do podobnih zaklju¢kov kot pri reviji Sladkorna
bolezen. Zaradi stalne razporeditve in obsega revij se pri branju sploSen vtis med vsemi
revijami in eno samo ne razlikuje. Reviji tako najvecjo tezo da rubrika Medicina in diabetes, v
kateri piSejo o svetovnem dogajanju v zvezi s sladkorno boleznijo, razvoju novih naéinov
zdravljenja in konferenc, ki so se jih udelezili slovenski strokovnjaki (ali pa bi se jih morali).
Tako kot v Sladkorni tudi tukaj sladkorno bolezen predstavljajo kot straSno bolezen, ki se
razsirja v vse koticke sveta in ogroza vedno ve¢ posameznikov. Groznje so tako poudarjene

bolj, kot je mogoce dejansko stanje.

Za diabetike so nespodbudni tudi prispevki, ki govorijo o 'spremljevalcih' sladkorne bolezni
kot so povisan krvni tlak, sindrom zamrznjene rame ipd., v katerih izpostavljajo, da so
sladkorni bolniki nekajkrat bolj privrzeni temu, da se ta bolezen pri njih pojavi. Zdi se nama,
da so bolniki ob takem branju lahko v nenehnem strahu, kaj se jim lahko Se zgodi. To je Se
toliko bolj verjetno, ker so prispevki napisani z veliko emocionalnega naboja in avtorji v njih
jasno izrazajo svoja stali§¢a do doloc¢enih tem. Bralcu pogosto Zelijo vzbuditi slabo vest, ker
zase ne naredi dovolj in mu z navajanjem vrste tveganj poskusajo vzbuditi strah pred

posledicami ter tako izzvati spremembo njegovega vedenja.

Za razliko od Sladkorne bolezni, kjer so odgovori na pisma bralcev vedno spodbudni, pa pri
Diti tega ne moremo re¢i. Odgovori na vprasanja, ki jih piSe dr. Damjan Justinek, so pogosto
vse prej kot spodbudni. Zdi se, da bolnike obravnava kot nesposobne spremeniti svoj nacin
zivljenja. Njegovi odgovori so vcasih kar malo arogantni in napisani v znacilnem
medicinskem diskurzu, ki bralcu ni blizu. Tak nac¢in komuniciranja marsikoga prej odvrne od
upostevanja nasvetov, kot pa da bi ga pritegnil. Z bralci bi moral vzpostaviti bolj pristen in

oseben kontakt ter pokazati nekaj razumevanja za njihove stiske.

Po drugi strani ima revija tudi bolj spodbudne prispevke. Velik poudarek je tako na prehrani
sladkornih bolnikov, kjer jim svetujejo katere rastline imajo blagodejne ucinke, v vsaki reviji

pa bralci lahko najdejo priblizno pet kuharskih receptov za pripravo jedi. Tudi rubrika
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Zivahno in veselo je primerna za bolj spro§eno branje, &eprav v njej najdemo tudi prispevke,
ki poskusajo sladkorne bolnike disciplinirati, ali pa take, ki jih v ostale revije niso mogli
vkljuciti. Vseeno pa revija vkljucuje kar nekaj prispevkov, ki so za sladkorne bolnike pouc¢ni

in podajo koristne nasvete.

Sami o sebi imajo avtorji kar dobro mnenje, ko pravijo: »Zato pa so lahko nasi bralci
prepricani, da bodo v Diti brali strokovno korektne in novinarsko objektivne clanke.« (Lovsin
2006: 31). Strokovnost in objektivnost Zelijo dosegati s sklicevanjem na avtoritete, saj
pogosto navajajo priporocila in ugotovitve strokovnjakov ter izsledke raziskav. Poleg tega pa
vzdrzujejo medicini in farmaciji pomemben status, ko sladkornim bolnikom svetujejo, da je

najbolje, ¢e se po pomo¢ zatecejo k svojemu zdravniku, diabetologu ali farmacevtu.

Ceprav veéino Dite napisejo stalni avtorji, tudi pri njih lahko opazimo vrsto slovni¢nih napak.
Misliva, da to reviji nekoliko odvzame njeno kredibilnost, saj vendarle Zelijo biti strokovna
revija, zato si takih napak ne bi smeli privos¢iti. Neobicajno je tudi to, da nekateri ¢lanki v
celoti niso dokonc¢ani na tisti strani, kjer so se zaceli. Tako nekje ob koncu revije lahko
najdemo stran, na kateri so ti ¢lanki vsi dokoncani. Problem je, da pri nekaterih od teh
¢lankov ni oznacena stran, na kateri se clanek nadaljuje. Privoscili so si tudi taki napaki, da je
bil zakljucek Clanka na strani pred katero se je zacel, zakljucka enega od ¢lankov pa nisva

nasli.

Dita je trzno naravnana revija. Poleg placanih oglasov najdemo tudi vrsto ¢lankov, ki jih
lahko oznaéimo kot prikrito oglasevanje. Avtorji teh ¢lankov so bodisi podjetniki sami in
podpisani kot taki, bodisi stalni pisci revije Dita. V prispevkih navajajo pozitivne lastnosti
dolocenega izdelka ali storitve ter pogosto omenjajo tudi blagovne znamke. Bralca kaj hitro
lahko zavedejo, saj so ti prispevki enake oblike kot ostali ¢lanki, niso pa oznaceni kot oglasno
sporocilo. Tako so uvrséeni v rubriko, imajo nadnaslov, naslov in uvod v enaki topografiji kot
ostali ¢lanki, celotno besedilo pa je prav tako razdeljeno v tri stolpce. Taki promocijski ¢lanki

obic¢ajno vsebujejo tudi manjsi oglas, ki pa je od besedila jasno locen.
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4.4 KATEGORIJE

V nadaljevanju bova predstavili kategorije in podkategorije na¢inov komuniciranja, ki sva jih

po pregledu zasledili v obeh revijah.

4.4.1 PODAJANJE INFORMACLJ

Definicija kategorije:

Gre za informacijski nac¢in komuniciranja, za katerega je znacilno, da podaja informacije o
stvareh, ki so se zgodile v preteklosti, se dogajajo ali se bodo zgodile (npr. najavlja dogodke).
Gre za neosebno in objektivno® opisovanje dogodkov, zakonov, dogajanj ipd. V besedilu ta
nacin spoznamo po glagolih, ki jih ne spremljajo kakovostni pridevniki. V prispevkih v
revijah gre predvsem za porocila dogajanj iz razli¢nih skupscin, za zastavljene cilje, kako so
potekala sre¢anja, naStevanje, kaj vse se je pomembnega za diabetike zgodilo v prejsnjem
letu, kaks$ni slogani spremljajo dolo¢ene kampanje itd. Ti prispevki so Ze najblizje

obitajnemu poro&ilu’.

IME KODE: POROCANIJE'"

Primeri kod: se je zgodilo / so pozvali / bo predlozZila / so ustvarili / otvorili so / pravkar

poteka ipd.

Primeri:
»Na 500 kvadratnih metrih povrsine v prvem nadstropju novega prizidka Zdravstvenega
doma Kranj so po vzoru danskega diabetoloskega centra Stena ustvarili mesto, na katerem so

zdruzeni zdravstveni, izobrazevalni in drustveni programi, namenjeni diabetikom« (Lovsin

2006: 13).

¥ Pri tem pridevnik objektivno razumeva, kot je definirana v SSKJ (1994: 702): »ki se pri presojanju,
vrednotenju ne ravna po osebnih nagnjenjih, interesih, ampak po dejstvih; nepristranski, pravicen.«

? Obicajno poroéilo je zanr poroevalske vrste. Predmet obiajnega porogila so obi¢ajno dogodki, npr. sestanki
in sre¢anja (Kosir 1988: 74).

' Poro¢anje je vrsta informativne zvrsti novinarskega sporo¢anja. Ta obveita o poteku dogajanja preteklih,
praviloma predvidljivih dogodkov. Struktura porocila je enostavna, shema je sestavljena iz glave (naslov,
podnaslov, pogosto vodilo) in jedra. Avtor je iz besedila odsoten in s tem nevtralen opazovalec dogajanja (Kosir
1988: 73-75).
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»Po koncanem zasedanju skupscine smo vse udeleZzence povabili na ogled nasih novih
prostorov na Kamniski ulici 25, v katerih je od 1. februarja sedez nase zveze« (Kusar 2006a:

3).

»Zato so se v Organizaciji zdruzenih narodov (OZN) na pobudo Mednarodne diabeticne zveze

(IDF) odlocili pripraviti resolucijo o sladkorni bolezni« (Gjura Kaloper 2006: 10).

»Konec septembra so se na Bledu zbrali na 3. slovenskem endokrinoloskem kondresu
endokrinologi in diabetologi, ki skrbijo za dobrih 100.000 prebivalcev z diabetesom« (Lovsin
2006d: 9).

»Dr. Vesna-Kerstin Petric, podsekretarka na ministrstvu za zdravje, je po februarskem
srecanju na Dunaju, na katerem so oblikovali stalisca glede sladkorne bolezni in jih
posredovali zdravstvenim ministrom EU, ustanovila delovno skupino« (Gjura Kaloper 2006a:

14).

4.4.1.1 Recepti

Definicija kategorije:

Tudi za kuharski nacin komuniciranja je znacilen neosebni nacin pisanja. Sem sodijo
recepti, ki so vsi namenjeni diabetikom, kar pomeni, da so prilagojeni njihovim potrebam,
zato jedi vsebujejo manj mascobe, umetna sladila ipd. Ponekod najprej opisejo doloceno
zivilo, nato pa dodajo nekaj receptov, ki ta zivila vkljuCujejo. Pri receptih zasledimo znacilne

glagole in navajanje koli¢in.

IME KODE: PRIPRAVA HRANE

Primeri kod: olupimo / dodamo / skuhamo / pripravimo / specemo / 2 Zlici olja

Primeri:
»V ponvi segrejemo polovico olja in dodamo na kolobarje narezano cebulo, premesamo in

pokrito dusimo na majhnem ognju do mehkega. Odkrijemo in med meSanjem prazZimo cebulo,

dokler ne pozlati« (Dita december 2006: 20).
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»wZa 5 oseb potrebujemo: 90 dag pljucne pecenke, 2 Zlici olja, sol, sveze mlet poper, 10 rezin

pancete« (Dita december 2006: 21).

4.4.2 EPIDEMIOLOGIJA

Definicija kategorije:

Znacilno za epidemioloski nadin komuniciranja je predvsem navajanje podatkov IDF in
WHO o tem, koliko sladkornih bolnikov je na svetu, koliko naj bi bilo neodkritih, koliko jih
lahko pricakujemo cez 20 let, kako hudo se sladkorna bolezen Siri ipd. Za ta nacin
komuniciranja je torej znacilno predvsem pretiravanje, saj dejanskega stanja o tem, koliko
bolnikov je neodkritih, ne vemo. Poleg tega vsa predvidevanja za naprej temeljijo na
doloCenih statistikah iz prejSnjih let. Glede na vsa zdravila in novosti v medicini,
izobraZevanja o zdravi prehrani, gibanju itd. ni nujno, da bo sladkorna bolezen narascala tako

hitro, kot napovedujejo.

Pogosto se uporabljajo dolocene besedne zveze, ki delujejo zelo zastraSujoce: »zastrasujoce
narascanje«, »sladkorna bolezen je prerasla v epidemijo, ¢e ne celo v pandemijo«, »najhujsa
bolezen sodobnega Casa«, »prezi na nas«, »pogubne posledice«, »drasticno spremeniti

Zivljenje« ipd.

IME KODE: IDF / WHO
Primeri kod: po podatkih IDF in WHO / zastrasujoCe naras¢anje / nezadrzno Sirjenje /

epidemija / pandemija
Primeri:
wZaradi diabetesa letno umre 200 000 bolnikov, kar predstavija skupni sestevek vseh smrti,

ki jih povzrocita AIDS in rak dojke skupaj« (Stevanovi¢ 2006: 7).

»Vec kot 200 milijonov ljudi po vsem svetu ima sladkorno bolezen, do leta 2025 pa se bo

njihovo Stevilo povecalo na 222 milijonov ali e vec¢« (Pavlin 2006a: 5).

»Mednarodna diabeticna zveza (IDF) ocenjuje, da se bo do leta 2025 stevilo ljudi s sladkorno

boleznijo na svetu povecalo na vec kot 333 milijonov« (Gjura Kaloper 2006: 2—4).
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wlzsledki raziskave so potrdili Ze veckrat omenjeno opozorilo, da je debelost, predvsem
trebusna debelost, ki jo merimo z cezmernim obsegom pasu, v svetu ze tako mocno razsirjena,

da to kaze na prave epidemijske razseznosti« (Pavlin 2006c: 5).

»Britanski zdravniki in psihologi so prepricani, da sedanje stanje napoveduje zacetek

skorajsnje epidemije sladkorne bolezni« (Mazi 2006: 13).

4.4.3 SPODBUJANJE

Definicija kategorije:

Za spodbudni na¢in komuniciranja je znacilno, da avtor prispevka (ali njegov sogovornik)
diabetikom nameni nekaj spodbudnih besed, ki mu pokazejo, da imeti sladkorno bolezen ni
tako hudo, da vse ni tako ¢rno, da je mogoce z njo normalno ziveti itd. Sladkorne bolnike

skusa opomniti, da je pri vsej skrbi za bolezen, ki jo ta zahteva, potrebno tudi uzivati.

IME KODE: POZITIVNOST

Primeri kod: normalno zivljenje / prednost / korist / preprosto / upanje

Primeri:
»Glede na vse navedeno upam na ugoden potek zdravljenja pri Vas. Osebno sem imel le en
podoben primer, ki se je v nekaj mesecih povsem pozdravil, danes ni videti vec nobenih

posledic« (Justinek 2006a: 14).

»wBolezen imam Ze petnajst let in v tem casu sem se naucil Ziveti z njo dokaj normalno
zZivijenje./.../ Ko premagas zacetni Sok in se razbremenis bremena zlasti v razmisljanju in pred

dejanjih, je zivljenje zelo normalno« (Lovsin 2006: 24).

»Moj moto, ki ga vsem polagam na srce je, ne tarnati tam, kjer ni treba, vedno si je treba
vzeti cas zase in za svoje najblizje, ukvarjajte se s kakrsnokoli rekreacijo, ker boste fizicno in
psihicno dosti mocnejsi in boste veliko laze premagovali vse tegobe, ki pa niso kaj dosti vecje,

kot jih imajo tudi zdravi ljudje« (Rudolf 2006: 30).
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»Za konec pa Se moje razmisljanje: Ko se spomnim na tisti konec tedna in na nase druzenje,
ne morem pozabiti, kako preprosto je Ziveti s sladkorno boleznijo, ceprav vsi vemo, da nas
spremlja ves dan in je véasih zelo tezko. To, da je lahko vse preprosto, je dokazala tudi Spela
s svojim veseljem do Zivljenja in otrosko energijo, ki jo vsakomur od nas vcasih tako zelo

manjka« (Rudolf 2006: 30).

»Ne skusajmo Ziveti sebi v Skodo, ne skusajmo Ziveti proti bolezni, ne skusajmo se pretvarjati,
da je ni. Vzemimo jo kot del vsakdana. Ohranimo upanje. Zavedajmo se, da Se vedno sije isto
sonce. Nazadnje se vsako Zivljenje konca, in ker se tega zavedamo bolj kot drugi ljudje,
obrnimo to sebi v prid: pogovarjajmo se. Poskrbimo zase. Izkoristimo dan. Se danes povejmo

svojim bliznjim, da jih imamo radi« (Jarc 2006: 12).

4.4.4 POUCEVANJE

Definicija kategorije:

Poucevalni na¢in komuniciranja se pojavlja v prispevkih kot neke vrste informacija, vendar
pa takSna informacija, ki naj bi bila za diabetika Se posebej pomembna, zato jih avtorji Zelijo
o tem pouciti. Predvsem gre za prehrano (kako je sestavljena, koliko vrst sadja lo¢imo ipd.),
precej splosne informacije o tem, zakaj je doloceno zivilo dobro, kako blagodejno vpliva na
telo itd. ter nasvete diabetikom, ki pa ne vzbujajo obcutka, da so jih prisiljeni docela

upostevati.
Sem sva uvrstili tudi opise delovanja procesov v telesu. Delovanje je pojasnjeno tako kot v
priro¢niku za npr. biologijo in bralcu razloZzeno na lai¢en nacin brez strokovnih izrazov, kot to

velja za kategorijo Terminologija medicine in farmacije, ki jo bova opisali pozneje.

IME KODE: NASVETI IN INFORMACIJE

Primeri kod: dobro je za / vsebuje / pojasnjevanje
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Primeri:

wTrebusna slinavka (pankreas) je organ velikosti roke za spodnjim delom Zelodca. Izdeluje
inzulin in encime, potrebne pri presnovi hrane v telesu. V tkivu trebusne slinavke so skupine
celic, imenovane Langerhansovi otocki z alfa celicami, ki izdelujejo glukagon (hormon, ki

dviguje nivo sladkorja v krvi) in beta celicami, ki izdelujejo inzulin« (Stevanovic 2006: 6).

»V naravi poteka razvoj celic od embrionalnih v somatske (npr. kozne) celice. Pri
dediferenciaciji si znanstveniki prizadevajo kozno celico z genskim inZeniringom

preoblikoveti v pluriptentno »izvorno« celico, torej tisto, ki se lahko razvije v vse mozZne

celice« (Lovsin 2006: 10).

»wPoglejmo malo v notranjost cloveskega telesa, prav tja dol v crevesje, kjer se odvijajo
prebavni procesi. V crevesju obstaja nekaj, kar spodbuja izlocanje trebusne slinavke, so
ugotovili leta 1902, tri desetletja kasneje pa so crevesno snov, ki spodbuja izlocanje inzulina,

poimenovali inkretin« (Lovsin 2006b: 9).

»Najbolje je voznjo z avtomobilom nacrtovati, pa tudi ce gre za krajse razdalje. Pred
odhodom si je dobro izmeriti raven glukoze v krvi, prav tako je dobro, da te meritve

ponavljate v rednih casovnih presledkih« (Kanc 2006: 9).

»Za sladkornega bolnika je pomembno, da vedno kupi primerno zrelo sadje in ne prezrelega.
V prezrelem sadju je vecja koncentracija sadnega sladkorja, za kar bo potreboval vec¢ zdravil

ali insulina« (Sirca Campa 2006: 17).

4.4.5 TERMINOLOGIJA MEDICINE IN FARMACIJE

Definicja kategorije:

Strokovni nadin komuniciranja spoznamo po tem, da je navedenih precej strokovnih
terminov. Termini se od stroke do stroke razlikujejo, v teh medijih pa sva zasledili predvsem
medicinske in farmacevtske. Najdemo jih predvsem v prispevkih o dolo¢enih boleznih, o
sestavi nekaterih zivil, lastnosti zdravilnih rastlin in drugih zdravil itd. Za medicinsko in

farmacevtsko stroko je znacCilen dolofen nacin komuniciranja, ki ga bova prav tako tukaj
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vkljucili. Tak na¢in komuniciranja zdravniki obiCajno uporabljajo, ko navajajo nacine za

zdravljenje dolocene bolezni.

Ta kategorija se med drugim razlikuje od kategorije Poucevanje po tem, da tukaj pomen

terminov praviloma ni razlozen.

IME KODE: STROKOVNI [ZRAZI
Primeri kod: imunosupersivna zdravila / imunski odgovor telesa / glikirani hemoglobin /

perifene nevropatije

Primeri:
»Med diabetiki se je po operaciji za pogostejso izkazala mononevropatija (problemi s
perifernim Zivéevjem se pojavijo le na enem delu telesa) in nevropatije, ki povzroca slabljenje

misicne mase na zgornjih in spodnjih ekstemitetah in njeno usihanje« (Mazi 2006: 7).

»HIV je retrovirus, ki poskoduje kljucno komponento obrambnega sistema organizma, celice

T, ki so pozitivne CDD4« (Gjura Kaloper 2006¢: 13).

»Poleg inhibitorjev proteaze se pri zdravljenju okuzbe z virusom HIV uporabljajo tudi druga
zdravila, ki zmanjsajo obcutljivost za inzulin, na primer megestrol, pentamidin in

prednizolon« (Gjura Kaloper 2006¢: 13).

»Sestavljen je iz 30 odstotkov amorfnega cink insulina s hitrim kratko delujocim ucinkom in
70 odstotkov kristalnega cink insulina s pocasnejsim in dalj casa trajajocim delovanjem«

(Gjura Kaloper 2006d: 14).

»Ucinkuje antisepticno in protivnetno, kar je ugodno pri vnetjih sluznic. Pripisujejo mu tudi

baktericidno in fungicidno viogo« (Kek 2006: 18).
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4.4.6 PROMOCIJA IN PRIKRITO OGLASEVANJE

Definicija kategorije:

Oglasevalski nacin komuniciranja se med novinarskimi prispevki pojavlja dokaj pogosto.
Zajc in Zavrl (1998: 652) piseta, da so »prikrita oglasevalska sporocila tista sporocila, ki sicer
so oglaSevalska, so pa deklarirana kot novinarski prispevki ali pa bralcu, gledalcu ali
poslusalcu, niso jasno razpoznavna kot oglasi.« Zajc nadalje meni, da »o prikritem
oglasevanju lahko govorimo takrat, ko se naroCena in placana vsebina, ki bi sicer morala biti
predstavljena kot oglas, prikazuje kot uredniSska vsebina doloCenega medija. Prikrita
oglasevalska sporoc€ila so torej vezana izklju¢no na medije ali natancneje: vezana so na
zlorabo novinarske in uredniSke neodvisnosti.« Avtorji pogosto priporocajo dolocene izdelke
/ storitve diabetikom. V Diti sva nasli tudi primere, ko so svoje storitve priporocali kar
podjetniki sami (podpisani so kot avtorji ¢lankov). V nekaterih prispevkih ne gre za
oglasevanje, ampak avtorji samo navajajo imena podjetij in blagovnih znamk, s ¢imer tem
podjetjem ustvarjajo publiciteto (npr. ¢lani drustev napiSejo prispevek, da so obiskali
dolo¢eno gostilno, tovarno ipd.). V besedilu se navaja predvsem pozitivne lastnosti
izdelka/storitve ali njihovo blagodejno delovanje, znacilne pa so tudi imena podjetij in

blagovnih znamk.

IME KODE: PODJETJA IN BLAGOVNE ZNAMKE

Primeri kod: lajSa tezave / izboljSuje odpornost / preprecuje poskodbe / Pfizer

Primeri:

»wZ masazo stopal odpiramo energijske poti, dodajamo ali odvzemamo energijo dolocenim
organom./.../Zavedajte se, da tovrstna terapija ne nadomesti zdravljenja, ki ga nudi nasa
klasicna medicina, vendar jo v marsicem dopolnjuje, lajsa razlicne tezave in pripomore k

splosnemu boljsemu pocutju« (Malensek P. 2006: 12).

»Po kosilu so sledila predavanja. Najprej nas je predstavnica podjetja Johnson & Johnson
seznanila, kako uiporabiti racunalniski program za prenos in obdelavo podatkov o meritvah
krvnega sladkorja, nato pa smo se navdusevali nad najnovejsim modelom insulinske crpalke,
ki jo ponuja podjetje Zaloker & Zaloker. Nova crpalka Paradigm 522 Real Time ima vgrajen

merilec za neprekinjeno merjenje krvnega sladkorja« (Bambic in Pogacnik 2006: 24).
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»Po dogovoru z mojo zdravnico dr. Metko Epsek, ki me je poslala v TopolSico k dr. Damjanu
Justineku, ki je bil takrat pristojen za pisanje crpalk in z odlocbo ZZZS enote Ravne na
KorosSkem, sem po predhodne izobrazevanju 17. marca letos postal imetnik insulinske crpalke
Accu-Chek Spirit. Crpalka mi je poleg svobodnejsega vsakdana pripomogla sladkor in HbAlc
znizati z 0,0873 na 0,068. omenjenima zdravnikoma se najlepse zahvaljujem, kakor tudi Metki

iz podjetja Roche« (Pavli¢ 2006: 29).

»wPripravo solate smo zaupali solatnim specialistom, solata pa je prestopila prag Kuharskega
vodnika za diabetike in ostalo sorodstvo, kjer je objavljen recept, tudi po zaslugi sponzorjev,
ki se jim je zdela zamisel hvalevredna in v prid pospesevanju prodaje kuskusa in tune,

prehrambenih izdelkov brez katerih ni dobre Petkove solate« (Lov$in 2006a: 5).

»wPrav te raziskave so bile temelj za razvoj nove margarine Becel pro.activ, ki je zdaj na voljo

tudi na nasem trgu« (Prelec-Lainsc¢ak 2006: 18).

4.4.7 ZDRAVIZEM IN PROMOCIJA ZDRAVJA

Definicija kategorije:

Za zdravistiéni nac¢in komuniciranja in promocijo zdravja je znacilno, da avtorji svoje
misli podajajo v skladu s tezo o zdravizmu. Ta posameznike opozarja, da so sami odgovorni
zase in svoje zdravstveno stanje, zato morajo narediti vse, da bi preprecili bolezen oz.
zmanjsali tveganje zanjo; da je vsak posameznik potencialen bolnik, zato mora nenehno

skrbeti zase, saj bo le na ta nacin prispeval k boljsi druzbi.

IME KODE: POSAMEZNIKOVO BREME
Primeri kod: nepopolna diagnoza / bolnikove odlocitve /za normalno delovanje drzave /

potencialen bolnik

Primeri:
»wTo je Ze pomemben premik k promociji zdravja k tistemu delu prebivalstva, ki na zdravje se
ne misli kaj dosti, v mislih imam mlajso in srednjo generacijo./.../Dokler ljudje mislijo, da so

zdravi, se za zdrave Zivljenjske navade, zlasti kar se tice prehrane in gibanja, ne menijo«

(Lovsin 2006a: 5).
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»wPolitiki bi morali imeti pred ocmi koncno sporocilo konference, kakor ga je oblikovala Mary
Baker, predsednica EFNA, ki je odlicno izpeljala organizacijo konference: vsi smo bolniki,

dobro zdravje je le nepopolna diagnoza« (Dita, februar 2006: 8).

»Na konferenci v Bruslju je bilo na glas izreceno, kar bolniki sicer dobro vemo, namrec to, da
smo bolniki vsi: »Zdravje je le nepopolna diagnoza.« Bolezen ne izbira. Doleti lahko

vsakogar« (Gljura Kaloper 2006b: 13).

»Zdravi ljudje so pogoj, da lahko drzava normalno deluje. Zdravje ljudi zelo vpliva na razvoj

druzbe oziroma na razvoj drzave Slovenije./ Vsi vemo, kaj pomenijo izostanki iz dela zaradi

bolezni« (Pavlin 2006: 11).

»wStarost le eden od dejavnikov, ki nakazuje na vecjo verjetnost, da bo oseba utrpela

mozgansko kap, ki pa se pojavlja pri vseh starosti, tudi pri otrocih« (Kek 2006: 9).

4.4.7.1 Discipliniranje

Definicija kategorije:

Za disciplinarni nain komuniciranja je znacilno, da Zelijo avtorji prispevkov bralce
disciplinirati, da bodo pri drzanju diete, gibanju itd. dosledni, da se bodo drzali zdravnikovih
navodil. Predvsem zelijo doseci kontinuiteto v skrbi zase tj. rednemu gibanju, pravilnemu
prehranjevanju, higieni ... V revijah se ta nafin komuniciranja najpogosteje pojavlja pri

prispevkih, ki so povezani s prehrano ali gibanjem diabetikov.

IME KODE: RED IN DISCIPLINA
Primeri kod: pravilna prehrana / redna telesna ali Sportna aktivnost / osnova / temelj /

prvotnega pomena je ...

Primeri:
»Prvic, poskrbite, da boste redno kontrolirali in obvladovali svoj krvni sladkor. Ko zacnete

razmisljati o otroku in nacrtovati nosecnost, morate najprej vzeti v roke svoj diabetes« (Dita,

december 2006: 27).
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»Ker moramo skrbeti za zdrav nacin Ziviljenja, kamor spada tudi telesna dejavnost, naj bo

dan po praznovanju absolutno namenjen temu« (Lavrinec 2006: 32).

»wNastopil je cas, ko se je treba premakniti od besed k dejanjem. Vsak po svojih najboljsih
moceh poskrbimo, da bomo ravno danes jedli manj in bolje, da se bomo pol ure posteno
premigali, tako kot nas je ucil oce slovenske rekreacije pokojni profesor Drago Ulaga, ki je

Se v pozni starosti po devetdesetem letu vsako jutro telovadil« (LovSin 2006a: 5).

»Ker smo Ze stopili v veseli december in ker do bozicnih in novoletnih praznikov ni vec tako
dale¢, ne bo odvec previdnost pri uzZivanju hrane, predvsem mastnih jedi in sladic.
Pretiravanje se nam hitro povrne in prinese kak odvecen kilogram in centimeter okoli pasu, ki

se ga je nato tezko znebiti« (Pavlin 2006¢: 5).

4.4.7.1.1 Ukazovanje

Definicija kategorije:

Za ukazovalni na¢in komuniciranja so znacilni stavki v obliki ¢istih ukazov. NeolepSani,
nezaviti, povsem neposredni ukazi, kaj mora diabetik storiti, zauziti, izbrati, in na drugi strani
ukazi, ¢esa absolutno ne sme storiti. Za ta nafin komuniciranja je znacilna tudi uporaba
klicajev. S takim nacinom komuniciranja verjetno zelijo sladkorne bolnike disciplinirati, zato

sva Ukazovanje uvrstili pod kategorijo Discipliniranje.

IME KODE: ZAPOVEDI

Primeri kod: !!! / ne smete / morate / nujno / nikakor

Primeri:

»wPred pricetkom jemanja zdravil mora skrbno prebrati prilozeno navodilo!/.../V nobenem
primeru na zdravila ne sodijo v kuhinje in kopalnice!/.../Zdravil ne smemo odvreci v smeti,

stranisce, kanalizacijo ali kam drugam v okolje!/.../Zdravil po preteku roka ne smemo

uzivatil« (Peklar 2006: 10-11).
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»S hrano in pijaco na dan zauzijte od 1400 do 1700 kalorij. Omejite uZivanje mascob na 24
odstotkov celotne kolicine kalorij, ki jih zauZijete na dan. Izogibajte se ocvrti in mastni

hrani./.../Poskrbite za pravo mero telesne dejavnosti« (Mazi 2006: 31).

»Zazgana Zivila raje zavrzite, ne jejte jih!!!« (Lavrinec 2006: 27).

»lzbirajte ¢im bolj raznoliko sadje in ga uzivajte vedno kot sestavni del obroka in ne kot

samostojen obrok!« (Sirca Campa 2006: 18).

»Prvo in najpomembnejse pravilo je: ne ignorirajte!/« (Malensek P. 2006: 11).

4.4.8 ZABAVA IN PROSTI CAS

Definicija kategorije:

Za nacin komuniciranja v tej kategoriji sta znacilni lahkost in spros¢enost besed in pisanja
nasploh. V imenu Zabava in prosti ¢as se tako skrivajo nasveti za prezivljanje prostega ¢asa in
pa opisi ze dozivetih prijetnih trenutkov. V besedilu se pojavljajo pridevniki, ki pozitivno
opisujejo pocutje, dogajanje, dozivetja ipd. Nekateri od teh tekstov se priblizujejo leposlovju.
Obicajno niso neposredno povezani z diabetesom, ampak bolj z umetnostjo, obiski narave,
prireditev, druZenj, zgodovine ipd. Sem sodijo tudi vici in druge Sale, humoreske in misli
znanih oseb (glej primer na naslednji strani). V reviji Sladkorna bolezen se ta nacin
komuniciranja pojavi predvsem v prispevkih, ki jih pisejo diabetiki sami — v rubriki Iz nasih
drustev ali Stran za mlade, ki jih piSejo mladi sladkorni bolniki tipa 1. V reviji Dita pa ga
zasledimo pri rubrikah Teen dita ter Zivahno in veselo, ki jih piSejo tako diabetiki kot tudi

stalni avtorji prispevkov.
IME KODE: LAHKOTNOST

Primeri kod: zadovoljstvo / navduSenost nad naravo / osveZitev / sprehodi / sprostitev /

navdih
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Primeri:
»Caj je navdihoval poezijo in porcelan. Cajnik velja za najvisjo stopnjo loncarske umetnosti.
Caj zbistri jutra, osvezi popoldneve in ogreje noci. Caj zgladi razcefrane Zivce in povzdigne

utrujene misli. Caj zbere ljudi za mizo pri jedaci, pogovoru ali gostoljubju« (Kek 2006: 22).

»Marjan meri sladkor. "Ljubcek, ali je Sel kaj gor?" je radovedna Zena. "Ne, draga. Za zdaj

Se ne. Upam pa, da bo Sel Se nocoj!"'« (Srabo¢an 2006: 39).

»wNajbolj izgubljen dan od vseh je tisti, ko se nismo smejali« (Chamford 2006: 38).

»Cas okoli novega leta je vedno nekaj posebnega, predvsem §e zadnja leta, ko se novoletne
norcije zacnejo ze prve dni grudna. In kot bi nas ujela in premocila neka posebna plohica,
nas zajemajo pravcati valovi obljub in Zelja sebi in svojim bliznjim, pa znancem in prijateljem

in tisti najbolj razsirjenega srca kar vsem, ki se pritepejo mimo« (Praprotnik 2006: 54).

»wSibford je prikupna vasica na robu gricevnate pokrajine severni Oxfordshire, znane po
vseuciliSkem centru Oxfordu. Turisti v te kraje, severozahodno od Londona radi prihajajo

zaradi dozivetja pristnega angleskega podezelja« (Lovsin 2006: 28).

4.4.9 KRITIKA

Definicija kategorije:

Za kriti¢ni nacin komuniciranja je znacilno kriti¢no ovrednotenje razli¢nih pojavov — od
zakonov, ponudbe v gostinstvu, neeticnega oglaSevanja, dogajanja v druzbi in svetu ipd. V
splosnem so kriticni do vseh, za katere menijo, da ne razumejo sladkorne bolezni, sladkornih
bolnikov, se obnasajo tvegano. Pogosto pa kritizirajo tudi zakone in druge ureditve, ki so
pomembne za diabetike (npr. Zakon o zdravilih, ki po njihovem mnenju zmanjSuje ze
dosezeno raven oskrbe z zdravili). Tu se pojavljajo predvsem nikalne besede ali pa besedne

zveze, ki nekaj oznacujejo kot povsem negativno.

IME KODE: NEZADOVOLIJSTVO

Primeri kod: neupostevanje / neustreznost / nenatancnost / ohlapnost / ne storiti dobro
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Primeri:

»Organiziranost zdravstvene dejavnosti, dostopnost do zdravstvenih storitev in kakovost
zdravstvenih storitev so tako pomembna in obcutljiva vprasanja — Se posebej za starejso
generacijo, ki je pogostejsi uporabnik zdravstvenih storitev — da je treba razloge in prednosti
za predvidene spremembe bolj celovito in organizirano predstaviti vsej slovenski javnosti«

(Kusar 2006b: 3).

»Programa namrec ni tezko sestaviti: izpolnis obrazce in zapises dolocena nacela. Ampak ni¢

ne pomaga, ce se ne izvaja! Prav to je v Evropi Se vedno katastrofalno« (Kaloper 2006: 10).

»wKaj bo storila Slovenija, kjer se radi pohvalimo, da v diabetoloski oskrbi bolnikov v nicemer
ne zaostajamo za Evropo, /.../?Ali je kakSen nas laboratorij ze pripravljen za pripravo
otockov in kaksen nas kirurg Ze usposobljen za infuzijo teh otockov? /.../ Ali se na tem
podrocju kaj povezujemo s tujino, denimo Francijo in Italijo, kjer opravijajo te presaditve in
poskusamo za nase bolnike priskrbeti najboljse, kar ponuja znanost (ali bomo to fazo

preskocili in pocakali na maticne celice?)?« (Lovs$in 2006c: 5).

»Mesec junij je prijazen otrokom, ni Se prevroce, pa vendar je tako lepo toplo na prostem.
Peljimo jih v naravo, namesto v nakupovalne centre, pozorno opazujmo skupaj z njimi, kar
nam razodeva Sumeci gozd in cvetoci travnik. Vsak dan posebej je dragocen. Ce mislite, da
ste jim storili uslugo, ko ste jim kupili pisane gumijaste bombone, se, zal, motite« (LovS$in

2006a: 5).

»K raziskavam maticnih celic, vkljucno z embrionalnimi imamo lahko intelektualni,
religiozni, znanstveni, custveni, ekonomski, terapevtski, pragmaticni in Se kaksSen drug pristop
in vsakemu je mogoce oporekati, razen enemu. Ce si bolnik in cakas na zdravilo. Ali Se huje,

Ce cakas na zdravilo za svojega otroka« (Dita, februar 2006: 8).
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4.4.10 UPORABA STATISTICNIH PODATKOV

Definicija kategorije:

Kot Ze samo ime pove, je za statisti¢ni na¢in komuniciranja znacilno predvsem navajanje
statisti¢nih podatkov. To so navadno rezultati anket, pogostost pojavljanja dolocene bolezni,
Stevilo bolnikov / zdravnikov. Vse izjave, domneve in sklepi temeljijo na teh Stevilkah,

pogosto pa navajajo odstotke.

IME KODE: STATISTIKA
Primeri kod: odstotek / delez / Stevilo bolnikov / Stevilo zdravnikov / vsaka n-ta oseba /

najvisja in najnizja vrednost

Primeri:
»wNekrobioza je poznana Ze iz leta 1929, beleZili so incidenco tri bolnike na tisoc¢ sladkornih
bolnikov. Tri Ccetrtine obolelih je Zenskega spola v povprecni starosti dvaindvajset let

(diabetes tip1) oziroma trideset do petdeset let, ¢e ge za diabetes tip 2« (Justinek 2006a: 14).

»V Sloveniji je bilo v zacetku januarja 4924 zdravnikov, 1260 zobozdravnikov, 3693
medicinskih sester, 11.444 zdravstvenih tehnikov, 961 fizioterapevtov in 716 farmacevtov v
lekarnah, k temu Stevilu pa treba dodati Se vse administrativne in druge delavcev v

zdravstveni dejavnosti« (Pavlin 2006b: 5).

»Med odraslim prebivalstvom imajo tezave predvsem zZenske: 80 odstotkov jih nosi premajhne
Cevije, v starosti pa je pravilna obutev praviloma celo zelo redka, saj kar 75 odstotkov vseh
starejsih ljudi nosi preveliko ali premajhno obutev in so zato izpostavljeni trpljenju nog, kot

so na primer boleca kurja ocesa« (M. A. 2006: 22).

»Med izmerjenimi vrednostmi je bilo 14 odstotkov povisanih vrednosti glukoze v krvi.
Najvisja izmerjena vrednost je bila 15,2 mmol/l na tesce oziroma 21,1 mmol/l po obroku«

(Pisk 2006: 18).

»wKer je nevarnost za Zilne zaplete pri diabetikih 3 do 4 krat vecja kot pri zdravih, pa se

dodatno pri zvisSanem krvnem tlaku 3 krat vecja, lahko sklepamo, da imajo bolniki z obema
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boleznima zagotovo 5 do 6 krat vecjo moznost, da zbolijo za srcéno-Zilnimi zapleti« (JerSe

2006: 6).

4.4.11 EKONOMIJA IN STROSKI

Definicija kategorije:

Za ekonomski nacin komuniciranja je znacilno, da se osredotoCa predvsem na stroske
zdravljenja sladkorne bolezni, ki naj bi bili previsoki. Avtorji opozarjajo na te previsoke
stroSke in pozivajo k ukrepom za njihovo zmanjSanje. Ob tem o sladkorni bolezni pisejo zelo

negativno, in sicer kot o velikem bremenu, ki prazni drzavne blagajne.

IME KODE: V BREME DRZAVI

Primeri kod: preobremenjenost (drzavne blagajne) / stroski zdravljenja

Primeri:

»Po zadnjih informacijah, ki jih imamo, je Sest od sedmih slovenskih poslancev v evropskem
parlamentu podpisalo ta izijemno pomemben dokument, ki "poziva Komisijo in Svet EU, naj v
novi strategiji EU prednostno obravnavata sladkorno bolezen kot eno glavnih bolezni, ki je

veliko breme po vsej EU« (KuSar 2006c¢: 3).

»Drzave se bodo morale lotiti uc¢inkovitih programov za resevanje te problematike, sicer bodo
stroski oskrbe starejsih ljudi s sladkorno boleznijo preobremenili zdravstveno blagajno«

(Gjura Kaloper 2006: 4).

»Vsi vemo, kaj za drzavo pomenijo izostanki iz dela zaradi bolezni« (Pavlin 2006: 11).

»Pri nasem nacinu Zivljenja je taksne bolezni tezko prepreciti, ¢e pa jih lahko vsaj odloZis, so

stroski zdravljenja manjsi« (Kaloper 2006: 11).
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4.4.12 NAPOVED KATASTROFE

Definicija kategorije:

V to kategorijo sva uvrstili komuniciranje, ki bi ga lahko imenovali kar katastrofi¢no
komuniciranje. Avtorji v ¢lankih poudarjajo brezizhodnost situacije, tezke posledice bolezni,
kaj vse prezi na nas, pa se tega sploh ne zavedamo ipd. Skratka, predstavljajo sladkorno
bolezen kot vzrok za Stevilne tegobe, ki jo spremljajo in tezave, ki jih imajo bolniki pogosteje
kot ostali ljudje. Pri besednih zvezah so pogosta pretiravanja in stopnjevanja, s katerimi
bolezensko stanje prikazejo hujse, kot je verjetno v resnici. Pretiravanja dosezejo predvsem z

dodajanjem pridevnikov.

IME KODE: TRAGICNOST
Primeri kod: najbolj pogosti spremljevalci (diabetesa) / pogubne posledice / povecano

tveganje / vse bolj in bolj (pozabljivi)

Primeri:

»wLjudje, ki so utrpeli hujSo mozgansko kap morda nikoli ve¢ ne bodo hodili, sedeli, govorili
ali nadzirali preznjenja crevesja in mehurja. Seveda mozganska kap prizadene tudi spomin,
govor, zaznavanje obraza, lahko prizadene ali poslabsa vid, ravnotezje, zmoznost poziranja in

mnog druge telesne funkcije« (Kek 2006: 10).

»wBolniki z mozgansko aterosklerozo so vse bolj in bolj pozabljivi, dusevno prizadeti in vse
bolj in bolj odvisni od okolice./.../Slaba prekrvavitev ledvic vodi do odpovedovanja njihove
funkcije (nevro-skleroza) in marsikomu za ohranitev zivljenja grozi umetno preciscevanje krvi
(dializa)./.../Naj nazadnje omenimo Se hipertenzivne krize, nenadne in Zivijenjsko nevarne

hude poraste krvnega tlaka« (JerSe 2006: 6).

»V Zivljenju sladkornih bolnikov je pogosta Zelja, da bi lahko spet ukinili zdravijenje z
injekcijami inzulina, ali da bi prekinili s tabletami ali pa — da bi spet normalno Zziveli brez
vseh omejitev in z veliko sladkosti vseh vrst. Zal je to podobno Zelji vecine Zenskega sveta, da
bi bile spet mlade in karseda priviacne za moski svet. Zal, zato, ker take formule za obe resitvi

Se niso nasl.« (Justinek 2006b: 14).
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wZdravstveni strokovnjaki povsod po svetu opozarjajo na to, da so kronicne bolezni najhujsi

morilec« (Pavlin 2006b: 5).

»Se vedno je edino dokazano uspesno zdravljenje celiakije stroga prehrana brez glutena, ki je

dosmrtna« (Sirca Campa 2006: 27).

4.5. SKLEPNE UGOTOVITVE

Sladkorna bolezen je v medijih za diabetike po vecini predstavljena kot hud problem sodobne
druzbe. Podrobneje sva preucili dve reviji za diabetike, in sicer vse izvode Sladkorne bolezni
in Dite, ki so iz§li v letu 2006. Reviji se po vsebini in nacinih komuniciranja nista bistveno
razlikovali. Najvecja razlika je prav v tem, da je Dita trzno naravnana revija, medtem ko je
Sladkorna bolezen projekt Zveze drustev diabetikov Slovenije (sofinancirana tudi s stani
Ministrstva za zdravje). Poleg tega je slednja v zadnjem delu osredotoCena tudi na delovanja
drustev po Sloveniji, saj so tam prispevki objavljeni s strani ¢lanov (diabetikov) posameznih
drustev. Revija Dita je na drugi strani v vec¢ji meri osredotocena na izobrazevanje o sladkorni
bolezni ter predstavitvi izdelkov in storitev, ki naj bi sladkornim bolnikom lajsali njihove

probleme s sladkorno boleznijo. Zato se tu pojavlja tudi vec prikritega oglaSevanja.

Kot sva predvidevali, sta tudi ti dve reviji prevzeli nacin komuniciranja o zdravju (in bolj
specificno o sladkorni bolezni), ki ga zasledimo v drugih medijih. Za tak nac¢in komuniciranja
je obicajno, da se naslanja na epidemiologijo, uporablja apele strahu, promovira zdravje kot
posledico discipliniranega telesa in duha, na drugi strani pa ne uporabljajo spodbudnega

nac¢ina komuniciranja, kot je to priporocljivo (glej poglavje Socialni vidik sladkorne bolezni).

Vse kategorije oz. nacine komuniciranja, ki sva jih opredelili v prejsnjem poglavju, lahko
glede na pricakovani vpliv, ki ga imata reviji na bralca, razdeliva v tri vec¢je skupine: nevtralni

nacin komuniciranja, pozitivni nac¢in komuniciranja in negativni na¢in komuniciranja.
Prva skupina je po svojem nacinu komuniciranja nevtralna, za katerega je znacilno objektivno

in neosebno pisanje. Sem spada prva kategorija Podajanje informacij in njena podkategorija

Recepti. V teh dveh primerih avtorji ne poskusajo emocionalno vplivati na bralca, ampak mu

75



zgolj podajajo dolocene informacije o Stevilnih temah, vsem pa je seveda skupni imenovalec

diabetes.

Najina druga skupina je skupina, ki sladkorno bolezen obravnava pozitivno. Sem sva uvrstili
Stiri kategorije, in sicer Spodbujanje, Poucevanje, Zabava in prosti ¢as ter delno kategorijo
Kritika. Kot sva obravnavali Ze v poglavju o socialnem vidiku sladkorne bolezni, je za
pozitiven u¢inek medijskih sporo€il na posameznika v prvi vrsti potreben pozitiven in oseben
pristop. Diabetike je potrebno spodbujati k veselju do Zivljenja, k sprejemanju bolezni in jih
nauciti, da zivljenje z boleznijo ne pomeni nenehnih frustracij in odpovedovanj. Spodbujanje
sva zaznali predvsem v prispevkih, ki so jih ali napisali sladkorni bolniki ali pa so bili ti v
vlogi intervjuvancev. Ti so opisovali svoje izkusnje, dozivljanja in nacin zZivljenja, ki so si ga
po diagnozi povsem normalno oblikovali. Ne glede na to, da imajo sladkorno bolezen, znajo
svoje zivljenje kakovostno ziveti. Prav takSen nacin komuniciranja daje drugim diabetikom
upanje in jih spodbuja, da tudi sami bolj pozitivno razmisljajo. Kategorijo Poucevanje sva
sem uvrstili, ker diabetikom skuSa svetovati, vendar jim pri tem dopuSca tudi prostor
svobodne izbire. Z izborom besed in jezikovnega stila jim ne vsiljuje doloenega nacina
vedenja ali razmisljanja. O sladkorni bolezni podaja informacije, ki diabetika poucijo o
delovanju telesa. Sem sva uvrstili tudi kategorijo Zabava in prosti ¢as, za katero je znacilno
predvsem preprosto in lahkotno komuniciranje z diabetiki. Diabetiki ta besedila lahko berejo
za sprostitev ali kratek ¢as, v njih pa lahko dobijo tudi ideje, kako kakovostno prezivljati svoj
prosti ¢as. Kot zadnjo sva sem uvrstili kategorijo Kritika, ki pa je v enem pogledu lahko
pozitivno naravnana, v drugem pa negativno. V tem delu se najprej posvetimo njenim
pozitivnim vplivom. Avtorji v prispevkih kriticno obravnavajo predvsem zakone in druge
ureditve, ki opredeljujejo status diabetikov. Pri tem opozarjajo na pomanjkljivosti, ki jih je na

podro¢ju zdravstva Se potrebno urediti.

Po drugi strani je Kritika lahko tudi negativna. Negativna je takrat, ko avtorji kriti¢no gledajo
na vedenje ljudi (pri tem predvsem diabetikov) in njihove odlocitve, v¢asih celo pri vzgoji
otrok. Pri tem kritika ni konstruktivna, ampak bralca lahko navda z neprijetnimi obcutki slabe

vesti in strahu.

Negativen vpliv na posameznika imajo tista besedila in na¢ini komuniciranja, ki uporabljajo
negativne emocionalne apele. To je torej najina tretja skupina, v katero spada naslednjih osem

kategorij in ena podkategorija. Kot prvo bi izpostavili kategorijo Uporaba statisticnih
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podatkov. V wvecini primerov tak nacin komuniciranja izpostavlja deleze obolelega
prebivalstva. V nekaterih primerih z delezi opisujejo vecje tveganje za dolocene bolezni, ki so
pogoste prav pri diabetikih. V revijah sicer najdemo tudi povsem obicajne tekste z uporabo

statisticnih podatkov, ki pa so po na¢inu komuniciranja bolj nevtralni.

Druga kategorija v tej skupini je Terminologija medicine in farmacije. Strokovni nacin
komuniciranja se nama zdi neprimeren v dveh pogledih. Prvi¢, uporaba strokovnih besed, ki
so ve€ini laikov nerazumljive in zato odbijajoCe, ne more doseci svojega namena. Drugic,
znacilen medicinski in farmacevtski na¢in komuniciranja v revijah uporabljajo v veliko
primerih tudi zdravniki specialisti. Ti s svojim pristopom k bralcu ne morejo doseci pristnega

medsebojnega odnosa, zato se diabetiki lahko pocutijo povsem odtujeni od njih.

Primere za kategorijo Ekonomija in stroski sva nasli samo v reviji Sladkorna bolezen. Avtorji
opozarjajo predvsem na previsoke stroske, ki jih sladkorna bolezen predstavlja za zdravstvo.
Osredotocajo se predvsem na zniZanje stroSkov, ki nastanejo z izostanki od dela in ki
»praznijo« drzavne blagajne. Vidik bolnika pa je pri tem zanemarjen. Diabetik taksnih
informacij nikakor ne more sprejeti pozitivno, saj je opredeljen kot breme drzavi in druzbi

nasploh.

V prispevkih, v katerih se pojavljata promocija in prikrito oglasevanje, se nama zdi sporno to,
da so bralci lahko zavedeni, saj prispevki niso oznaceni kot oglasna sporocila. Prav tako niso
jasno loc¢eni od redakcijskih vsebin, kar zahteva Kodeks novinarjev Slovenije v 14. Clenu o
konfliktu interesov (Internet 2). Tako bralec ne more lociti novinarskih prispevkov od
oglasnih sporo¢il. V nekaterih primerih celo jasno in neposredno svetujejo uporabo oz. nakup
izdelka ali storitve. Pojavljajo se tudi prispevki, ki jih piSejo npr. ¢lani drustev o tem, katera
podjetja so obiskali ali katero blagovno znamko insulinske cCrpalke preferirajo. S tem
ustvarjajo podjetju publiciteto, pa Ceprav se tega morda sploh ne zavedajo. Ampak naloga
urednika je, da takSne vsebine ustrezno cenzurira. Z novinarskega vidika je takSno pisanje

sporno, ¢etudi bralci tega mogoce tako ne dojemajo.

Najve¢ negativnega komuniciranja sva zasledili prispevkih, katerih komuniciranje temelji na
epidemioloskih podatkih IDF in WHO. To poudarja naras¢anje sladkorne bolezni v
epidemijo, v&asih celo v pandemijo. Ze samo besedje temelji na pretiravanju, poleg tega vsa

njihova predvidevanja trendov temeljijo na statistikah iz zadnjih let. Zastrasujoca je predvsem
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uporaba pridevnikov (zastrasujoce naraS¢anje, nezadrzno Sirjenje, najhujsi morilec sodobnega
¢asa ipd.). Komuniciranje torej bralca ne navdaja z optimizmom o prihodnosti druzbe, ki se ji
obeta malodane apokalipsa zaradi »nezadrznega« Sirjenja sladkorne bolezni, vedno pogosteje

tudi v revnejsih drzavah.

Prav zaradi takih zakljuckov, ki jih podajajo epidemiologi, je zdravstvo zaskrbljeno za svoje
drzavljane. Zato uvaja komunikacijske akcije za promocijo zdravja. Te pa po vecini temeljijo
na tezi o zdravizmu, ki na posameznika prelaga vso odgovornost za njegovo zdravje,
poudarja, da je vsak posameznik v vsakem trenutku potencialni bolnik. To poudarjata tudi obe
reviji, saj bralce nenehno opozarjata, da so sami odgovorni za svoje zdravje, da lahko sami
najveC storijo zanj in da v vsakem trenutku na njih »prezi« bolezen. Kot sva opisali ze v
poglavju o promociji zdravja, se je takSen nacin komuniciranja izkazal za neprimernega tudi v
vecini drugih podobnih komunikacijskih intervencijah, saj posameznika navdaja z ob¢utkom
nenehnega nezadovoljstva s samim sabo. Do tega pride zaradi nenehnega opozarjanja o
nesprejemljivosti nezdravega, neaktivnega in debelega telesa v druzbi. Del promocije zdravja
je tudi discipliniranje, ki je v najinem primeru podkategorija. Moto promocije zdravja je
namre¢, da mora biti posameznik dosleden in discipliniran ter mora dolgoro¢no vztrajati pri
vedenju, ki mu ga priporocajo strokovnjaki. To vedenje zajema pravilno prehrano, telesno
aktivnost in higieno. To komuniciranje se nama zdi negativnho predvsem zato, ker
posamezniku ne dopusca svobode v vedenju. Tako mora vsak stoodstotno upostevati njihova
priporocila. Disciplino poskusajo avtorji dose¢i tudi z neposrednimi ukazi. Zato sva
Ukazovanje uvrstili v podkategorijo Discipliniranje. Za ukazovanje je znacilna uporaba
zapovedi. Ta se od discipliniranja razlikuje v Se vecji stopnji neposrednosti in tem, da se
neposredno obrac¢a na posameznika. Najbolj znacilna je uporaba klicajev, ki vsak ukaz Se

potencira.

Zadnji nacin komuniciranja, ki sva ga v revijah zasledili, sva uvrstili v kategorijo Napoved
katastrofe, ki je po najinem mnenju najbolj negativen in neprimeren nac¢in komuniciranja.
Znacilno je poudarjanje brezizhodnosti situacije in tezke posledice bolezni. Bolezenska stanja
opisujejo na tak nacin, da jih nihée noce izkusiti, saj vsako takSno stanje deluje tragicno.
Uporabo besed bi lahko prav tako oznacili kot katastroficno, saj uporablja res zastraSujoce

besede in besedne zveze (najhujsi morilec, pogubne posledice ipd.).
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4.6 KAKSNO JE PRIMERNO KOMUNICIRANJE S SLADKORNIMI
BOLNIKI

Sladkorna bolezen je prav gotovo bolezen, ki se v sodobnem casu pojavlja pogosteje, kot se je
vCasih. Za Zivljenje z njo je potrebna velika mere volje, saj mora diabetik precej spremeniti
svoj stil Zivljenja, v ve€ini primerov Sele v poznih srednjih ali starejSih letih, kar pomeni, da je

za njimi ze veliko let ustaljenega zivljenjskega ritma.

Na podlagi kvalitativne analize vsebine v revijah Sladkorna bolezen in Dita ter pregleda
literature pa meniva, da je v dveh klju¢nih medijih za diabetike nac¢in komuniciranja o tem
zgreen. Se vedno se uporablja preve¢ komuniciranja, ki negativno vpliva na vedenje in
pocutje sladkornih bolnikov. Kot je razvidno iz ugotovitev, je ve€ina na¢inov komuniciranja
taksnih, med njimi pa vsak na svoj naCin zastrasuje, opozarja in vzbuja slabo vest. Premalo pa
je spodbudnega komuniciranja, ki naj bi sladkorne bolnike opogumil, jim dal upanje, jim
svetoval, kako prilagoditi zivljenjski slog brez vecjih odpovedi. Nekateri avtorji namrec
poudarjajo, da so obcasne pregrehe diabetikov celo koristne, saj s tem utrjujejo svojo

identiteto, ki se ¢ez no¢ ne more kar sprementiti.

V obeh revijah sva nasli tudi takSne spodbudne in druge nacine komuniciranja, ki pozitivno
vplivajo na bralca. Vendar pa je tega veliko manj kot tistih, ki na bralca naredijo negativen

vtis. To ima lahko, kot sva Ze omenjali, tudi veliko nasprotnih u¢inkov od zazelenih.

Pri diabetikih je v prvi vrsti pomembno, da prilagodijo svoj slog Zivljenja. Pri tem zgolj
poucevanje in podajanje informacij nima vecjega uc¢inka. Za spremembo vedenja je potrebno
vloziti veC energije. V prvi vrsti morajo biti diabetiki delezni pravega nacina komuniciranja,
ki jim bo vlil pogum in jim pokazal moznosti, da se da s sladkorno boleznijo tudi kakovostno
ziveti. Seveda pa to lahko mediji storijo samo prek spodbudnega komuniciranja. Kot primerni
nacini komuniciranja so se v analiziranih revijah izkazali tisti, ki jih navajava v kategorijah
Spodbujanje, Poucevanje, Zabava in prosti ¢as ter delno Kritika. Prav tako sta primerna
nac¢ina komuniciranja prikazana v kategoriji Podajanje informacij in njeni podkategoriji
Recepti, saj morajo biti diabetiki v vsakem primeru tudi seznanjeni z novostmi na trgu,
razvijanju novih zdravil in na¢inov zdravljenja, o sami bolezni na splo$no ipd., koristni pa so

vsekakor tudi nasveti za pripravo hrane. Avtorji prispevkov morajo pri tem paziti, da ne
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moralizirajo, zastraSujejo in vzbujajo slabe vesti ter pustijo diabetiku svoj prostor za

odlocanje.
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5. ZAKLJUCEK

Pojmovanje in zdravljenje diabetesa se je skozi zgodovino spreminjalo, nikoli ni bilo
enotnega pogleda nanj. Sele danes, ko so na voljo inzulinske &rpalke, je zdravljenje bolj
enotno. Se vedno pa ostajajo razliéna mnenja o tem, ali se mora diabetik strogo drzati diete.
Danes je sladkorna bolezen pojmovana kot »trajna motnja v presnovi ogljikovih hidratov,
mascob in beljakovin, ki nastane kot posledica delnega ali popolnega pomanjkanja hormona
inzulina« (Kocijan¢i¢ 1985: 123). Najpogostejsi obliki sta diabetes tipa 1 in tipa 2. Prva se
praviloma pojavi ze v mlaj$ih letih, druga pa je znacilna za starejSo populacijo. Poznamo pa
tudi druge oblike sladkorne bolezni, kot so nose¢niska sladkorna bolezen, mejna toleranca za
glukozo, mejna bazalna glikemija idr. Sladkorna bolezen se v danasnji druzbi izobilja pojavlja
vedno pogosteje, saj se pogosteje pojavljajo tudi dejavniki za njen nastanek (npr. debelost in
stres). Glavni nacin zdravljenja diabetesa zajema predvsem spremembe v prehrani in gibanju.
Diabetiki se morajo, glede na priporocila zdravnikov, odpovedati razlicnim prehranskim
izdelkom. Svetujejo jim predvsem uZivanje ve¢ balastnih snovi, manj sladkorja in mascob,
izogibati pa se morajo tudi kajenju in alkoholu. Pri tem je pomembna tudi redna telesna

aktivnost.

Zaradi discipline, ki je povezana z vrsto odrekanj, se ljudje, ko izvedo, da so oboleli za
sladkorno boleznijo, znajdejo v stiski, saj morajo svoj zivljenjski slog precej spremeniti. To je
posebej tezko pri diabetikih tipa 2, ki so pripadniki starejSe generacije in svoje navade zato
tezje spremenijo. Prvi stik z diabetiki so njihovi zdravniki, ki jim svetujejo, kako naj svoje
navade prilagodijo sladkorni bolezni. Raziskovalci pa so pogosto ugotavljali, da odnosi med
zdravniki in diabetiki niso najboljsi, saj so diabetiki od njih pri¢akovali bolj oseben odnos, ki

bi jim pomagal prebroditi zaCetni stres ob diagnozi in prilagajanju.

Poleg zdravnikov pa so pri svetovanju in izobrazevanju diabetikov pomembni tudi mnoziéni
mediji, ki nas danes obkrozajo na vsakem koraku. Zdravje pri tem ni ostala marginalizirana
tema, saj so se mediji prebili tudi na to podroc¢je in ga pogosteje postavljajo na svoj dnevni
red. Gre za koncept prednostnega tematiziranja. Po mnenju Schlingerja (v Kamin 2006: 113)
so mediji posebej pomembni pri umescanju zdravja in njegovih problemov na javni dnevni

red, s ¢imer zelijo okrepiti obstojeca staliS¢a in vedenja, poleg tega pa ljudi spodbujajo, da
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sprejmejo dodatne informacije o zdravstvenih temah, se o njih pogovarjajo in sami iS¢ejo

dodatne informacije.

Mediji zdravstvene teme pripravljajo tudi v sodelovanju z zdravstvenimi avtoritetami, ki si
prizadevajo za uresnievanje nacel promocije zdravja. To opredelijo kot stanje popolnega
fizicnega, dusevnega in socialnega blagostanja, pri ¢emer pa se mora zanj v najvecji meri
potruditi kar posameznik sam. Sladkorni bolnik se tako poleg stresa ob diagnozi sooca Se s
pritiskom medijev, javnega zdravstva in drzave, ki veliko bremena za izboljSanje zdravja
prenasa nanj. V tezi o zdravizmu je namre¢ izpostavljena predvsem naloga posameznika, da
sam poskrbi zase in svoje zdravje ter s tem prispeva k blagostanju druzbe kot celote. Po tej
tezi (glej Kamin 2006: 43—44) so vsi ljudje pojmovani kot potencialni bolniki, zato bi morali
nenehno skrbeti za svoje zdravje. V nasprotnem primeru so v o¢eh zdravstva neodgovorni, saj
povzroc¢ajo breme drzavi in s tem celotni druzbi. Za izboljSanje zdravstvenega stanja v drzavi
se javno zdravstvo pogosto odlo¢a za komunikacijske intervencije za promocijo zdravja, ki pa
se pogosto izkaZejo za slabo zastavljene ali izvedene. Do tega pride zaradi razli¢nih razlogov.
Eden izmed njih je ta, da je za kampanjo namenjenih premalo finan¢nih sredstev ali pa so ta
napacno razporejena. Kampanja zato ni ucinkovita in stanje v druzbi se zato bistveno ne
spremeni. Drugi razlog je lahko napac¢na izbira komunikacijskih kanalov in oblikovanje
samega sporocila, ki pogosto ni prilagojeno razli¢nim ciljnim skupinam. Tak$ne napake lahko
privedejo do Se slabSega stanja v druzbi, zato je pomembno, da je kakrSnokoli komuniciranje

o zdravju dobro premisljeno.

V komuniciranju o zdravju pogosto zasledimo apele strahu, ki jih komunikatorji povzrocajo s
poudarjanjem tveganj in posledic bolezni. TakSna sporocila imajo na obcinstvo pogosto

nasprotne ucinke od zazelenih, saj se jim obc¢instvo poskusa izogniti.

Ker se tudi v dveh klju¢nih medijih za diabetike, revijah Sladkorna bolezen in Dita, pojavljajo
nacini komuniciranja, ki bolnike prej zastrasijo, kot jim vlijejo upanje za kvalitetno Zivljenje s
sladkorno boleznijo, sva se odlo¢ili, da jih z metodo analize vsebine podrobneje preudiva. Ze
po prvem branju sva ugotovili, da se reviji v nainu komuniciranja z diabetiki in izboru tem
bistveno ne razlikujeta. V obeh revijah je najprej opaziti, da se zelo pogosto pojavljajo
tipkarske in slovni¢ne napake, prispevkov pa ne piSejo novinarji, ampak zdravstveni
strokovnjaki in sladkorni bolniki sami. Glede na to, da Zzelita biti reviji strokovni in da sta

klju¢na medija za diabetike, jima to jemlje precej kredibilnosti.
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Glavne komunikacijske pristope, ki se pojavljajo v omenjenih revijah, sva razdelili v tri
glavne sklope. Prvi je nevtralen, kamor spada kategorija Podajanje informacij in njena
podkategorija Recepti. Kot nevtralne sva jih oznacili zaradi neosebnega in nevsiljenega
podajanja informacij. Drugi sklop predstavljajo kategorije, ki so pozitivho naravnane. Sem
spadajo Spodbujanje, PouCevanje, Zabava in prosti ¢as ter delno Kritika. Prve tri kategorije so
spodbudne, ker diabetiku vzbujajo upanje, jih spodbujajo pri vsakodnevnih izzivih, ki jih
bolezen prinasa, ter jih kratkocasijo in zabavajo. Kritika je pozitivna v kolikor z njo avtorji
zelijo diabetikom izboljSati status in njihovo zdravljenje. Tretji sklop predstavljajo kategorije,
ki so za obcinstvo negativne. Kritika je negativna v tistih primerih, ko kritizira posameznike
in njihove odlocitve ter vedenja. Druge kategorije v tem sklopu so Se Epidemiologija,
Promocija zdravja in prikrito oglaSevanje, Uporaba statisticnih podatkov, Ekonomija in
stroski, Napoved katastrofe ter Zdravizem in promocija zdravja s podkategorijama
Discipliniranje in Ukazovanje. Od teh je po najinem mnenju najbolj negativno katastroficno

komuniciranje, ki uporablja prav tak$ne besedne zveze, ki poudarjajo brezizhodnost situacije.

Po dolocitvi teh kategorij sva prisli do zakljucka, da se v dveh klju¢nih medijih za diabetike
pojavlja precej nacinov komuniciranja, ki na diabetike ne morejo vplivati pozitivno. Redkeje
pa se pojavljajo spodbude, ki bi diabetikom olajsale zivljenje z diabetesom ter jim pokazale,
da obcCasne pregrehe niso usodne, ampak lahko celo koristne. Ker so vsi bolniki, in s tem tudi
diabetiki, obcutljiva skupina, je pri komuniciranju z njimi potrebno paziti, da pri tem
izberemo pravi pristop in ne moraliziramo ter jim zbujamo slabe vesti. Diabetiki morajo

imeti pri obvladovanju svoje bolezni tudi nekaj prostora za samostojno odlocanje.
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