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»The only way to keep yout health is to eat what you don't want, drink what you

don't like, and do what you'd rather not.«

Mark Twain, Following the Equator (1897)



ZAVIRALNI IN SPODBUJEVALNI DEJAVNIKI ZDRAVEGA PREHRANJEVANJA

Ljudje se praviloma zavedamo pomanijkljivosti v naboru navad vsakdanjega Zivljenja,
vkljuéno z nezdravim nacinom prehranjevanja. Vendar pa samo zavedanje pogosto
ni dovolj za spremembo vzorcev obnasanja. Na to vpliva kombinacija spodbujevalnih
in zaviralnih dejavnikov. |zvedena anketa je izpostavila tri kljune dejavnike, in sicer
pomanjkanje Casa in pomanjkanje samodiscipline kot zaviralna ter zdravstvene
teZzave kot vzpodbujevalni dejavnik, pri ¢emer pomanjkanje samodiscipline pogosto
deluje v povezavi z drugima dvema ter jaCa oziroma Sibi njune ucinke. Ti in ostali
dejavniki pa lahko delujejo v druzbeno Zeleni smeri samo ob ustrezni podpori drzave
in njene politike, ki ima v Casu prevlade kapitala edina v rokah vzvode, s katerimi
lahko vzpostavi okolje, naklonjeno zdravemu nacinu Zivljenja in zdravi prehrani. A na
koncu je, kljub pomenu oziroma potrebnosti druzbenih in sistemskih mehanizmov v
celotnem procesu, odloCitev za spremembo navad Se vedno v rokah vsakega
posameznika. Pri tem so mu lahko v pomo€ pozitivne naravnanosti primarnega
okolja - odraslim na primer partnerji z bolj zdravim naCinom prehranjevanja, otrokom
pa starsi.

Klju€ne besede: zdrava prehrana, spodbujevalni dejavniki, zaviralni dejavniki

BARRIERS TO AND FACILITATORS OF HEALTHY EATING

People are generally aware of the flaws in the array of everyday habits and values
including an unhealthy diet. However, the mere awareness is often not sufficient to
change the behavior patterns. These are influenced by a combination of facilitators
and barriers. Our survey has pointed out three, namely the lack of time and lack of
self-discipline as barriers and health problems as a facilitator of a healthy diet, where
lack of self-discipline often works in connection with the other two by strengthening or
weakening their effects. These and other factors can only have the desired effect
from society's point of view with adequate support from the state and its policy. In the
time of capital domination, only the state possesses the mechanisms to create an
environment favorable to healthy living and a healthy diet. The decision for a change
in habits is ultimately, despite the importance and necessity of social and systematic
mechanisms, still in the hands of each and every individual. In this, positive impulses
from the primary environment can be of help — e.g. partners with a healthier diet to
adults and parents to children.

Key words: healthy eating, barriers, facilitators
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1 UVOD

Prehranjevanje je po »vsebini« (izbor Zivil, sestavin oziroma jedi) in »obliki« (Stevilo
obrokov, kraji prehranjevanja, druzinsko, skupinsko, posami¢no ...) zelo kompleksen
in dinamiCen fenomen, katerega dejavniki so med seboj tako tesno povezani, da jih
ne moremo in ne smemo obravnavati loCeno. Hrana je nujna za normalen razvoj in
delovanje naSega telesa. Pri odlocitvi, katero hrano bomo zauzili, kdaj, kje in kako,
pa igrajo zelo pomembno vlogo tudi druzbene in kulturne determinante. Zdrave
prehranjevalne navade so rezultat kontinuiranega procesa, ki se zacCenja Ze v

najzgodnejSem zivljenjskem obdobju.

Med preteklostjo in sedanjostjo

NekoC€ so se ljudje prehranjevali dokaj enoli€¢no. Izbor Zivil je bil zelo ozek, prilagojen
naravnemu okolju in gospodarskim zmoznostim. Hrana je bila preteZno sezonska.
Sele v petdesetih, Sestdesetih letih 20. stoletja se je pojavila mo&na navezanost na
kupljena Zivila in na delno ze pripravljene sestavine, konzervirano hrano, koncentrate
ipd. ZaCel se je spreminjati nabor Zivil, s tem pa tudi moznost za vecjo izbiro.
Vezanost na sezonsko zelenjavo in sadje pa izginja. (Maurer in Sobal 1995,

predgovor)

Ce je priprava hrane neko& veliala za nekaj nujno potrebnega, povsem
samoumevnega, se je v osemdesetih letih med sociologi razSirilo spoznanje, da na
podro¢ju prehranjevanja nikakor ne gre prezreti kompleksnih druzbenih odnosov.
(Mennel in drugi 1993)

Mnozi¢na proizvodnja hrane v drugi polovici prejSnjega stoletja je povzrocila, da je
pridelava hrane postala ena izmed najvecjih svetovnih industrij. (Germov in Williams
2004, 12) In Ce je bila do nedavnega glavna skrb javnosti, Ce je (oziroma bo) na voljo
dovolj hrane, se je z razvojem in posledi¢no stabilnimi ter stalnimi zalogami hrane
skrb prenesla na kvalitativno raven. Vprasanja v zvezi s koli€inami je nadomestila
skrb glede zagotavljanja za zdravje najprimernejSe hrane. (Maurer in Sobal 1995,

predgovor)



Ljudje se danes doma prehranjujejo dosti manj kot nekoc€, kar pomeni, da so skrb za
prehranjevanje, s tem pa posredno tudi za svoje zdravje, prepustili Stevilnim
specializiranim subjektom (organizacijam, podjetjiem ...) - od Solskih kuhinj, preko
»menz« v tovarnah in podjetjih do drugih »obratov« druzbene prehrane. Slednjih je
zaradi stopnjevanja razvoja sodobnih ekonomskih sistemov znotraj globalizacije sicer
manj, a jih nadomesc€ajo »dnevne« restavracije za vogalom. Jedro vsega tega je
namre€¢ drugaCen nacin Zivljenja, ki ga pogojujejo predvsem spremenjene
ekonomske razmere. Zaradi njih se je med drugim spremenil delovni ¢as, z njim pa
tudi dnevni in sicersnji ritem delovanja vseh mogoc€ih ustanov. Vedno ve¢ ljudi nima
ustaljenega delavnika, mnogim se sluzbene obveznosti podaljSujejo in raztegujejo
prek celotnega dneva, zato se njihovi Zivljenjski ritmi nenehno spreminjajo.
»Tradicionalni« opravki oziroma obveznosti, med katerimi je tudi prehranjevanje, so

se zna$li na spodnjem delu prednostnih lestvic.

Mnozi€éni mediji

Dandanes smo ves Cas, na vsakem koraku, objekt medijskih vsebin, tako tudi o tistih
o zdravem nacinu prehranjevanja, o negativnih posledicah, ki nas lahko doletijo, ¢e
se prehranjujemo nezdravo, ter o vecji kakovosti Zivljenja, povezani z upoStevanjem
nasvetov strokovnjakov za zdravo, daljSe Zivljenje. Mnozi¢ni mediji imajo torej kot

glasniki zdravja temeljno vlogo.

Podrocéje zdravstva

Seveda poznamo Se mnogo drugih glasnikov zdravja, vendar ti niso tako mnoZzicni in
zato tudi ne tako ucinkoviti, kot to velja za medije. Med opaznejSe glasnike lahko
pristevamo mrezo zdravstvenih ustanov, vklju¢no z lekarnami, ki niso dejavne zgolj
pri zdravljenju bolezni, pa¢ pa vedno bolj tudi pri njihovem prepreCevanju. V
Cakalnicah v bolniSnicah, zdravstvenih domovih oziroma ordinacijah je na voljo vedno
veC publikacij, broSur, plakatov, ki opozarjajo na zdravo prehranjevanje kot temeljni
dejavnik pri prepreCevanju Stevilnih bolezni. Sem bi lahko pristeli $e drustva in
organizacije, ki se ukvarjajo z dejavnostmi za ohranjanje zdravja ter z opozarjanjem
na vse dejavnike zdravega Zzivljenja. Velikokrat so v toriSCu njihovega delovanja

ljudje, ki so preziveli hude bolezni.
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Z vidika sodobnega zdravstva je za svoje zdravje odgovoren vsak posameznik, kar
pomeni, da se z naCinom prehranjevanja tudi zavestno odloci, ali bo tvegal svoje
zdravje ali ne. Ljudje se veCinoma sicer zavedajo, da je zdravje nasSa najvecja
vrednota in da je mo¢no odvisno od kakovosti nase prehrane, vendar pa se v

vsakdanjem zivljenju temu vse premalo posve€amo.

Medicinski model ali tako imenovani model prepri€anj o zdravju govori o tem, da sta
zdravo prehranjevanje in gibanje premosorazmerna s posameznikovo obves¢enostjo
o prehranjevanju, o zdravi hrani in o posledicah, ki jih ima nezdravo prehranjevanje
za zdravje, itd. Vendar pa so komunikacijske Studije dokazale nasprotno, in sicer, da
koliCine informacij, ki jih posameznik prejme o vplivu prehrane na zdravje, niso

zadosten pogoj za spremembo njegovega vedenja. (Tivadar in Kamin 2005, 7)

Stevilne raziskave, ki so ugotavljale, kako zdravo se prehranjujemo Slovenci, so
pokazale, da je prehrana prebivalstva pretezno nezdrava (neustrezen ritem
prehranjevanja, previsoka energijska vrednost posameznega obroka, prevel
mascCob, sladkorja, soli itd.). Pretezno zdravo naj bi se po podatkih nacionalne
raziskave »Z zdravjem povezan zivljenjski slog« iz leta 2001 prehranjevalo le 22,9 %
prebivalstva. Rezultati so pokazali, da so Se posebej ogrozeni ljudje iz nizjih
druzbenih slojev, tisti z nizjo stopnjo izobrazbe, aktivho zaposleni ter prebivalci
vaskih obmocij. Nasploh velja, da je najbolj ogrozena populacija v starosti med 25. in

49. letom ter da so moski bolj ogrozeni od zZensk. (Zaletel Kragelj in Fras 2004)

Hrana v sodobnem ritmu zivljenja

Iz povedanega lahko izlu§€imo neke vrste razklano podobo ¢lovekovega Zivljenja na
zaCetku tretjega tisoCletja: ritem Zivljenja je hiter, napet, prezet z delovnimi
obveznostmi ali delom zaradi dodatnega zasluzka, zato ima prehranjevanje podrejen
polozZaj, hkrati pa naras€a osvescenost o tem, kako pomemben in potreben je zdrav
nacin prehranjevanja. Kljub temu, da ljudje to vedo, se jih veCina Se vedno
prehranjuje nezdravo, ker se njihovo Zivljenje »dogaja« v labirintu druzbenih,
kulturnih in individualnih dejavnikov. Dejstvo je tudi, da je spreminjanje slabih navad

v prehrani teZko in dolgotrajno delo, ki ne zagotavlja nujno tudi uspeha.
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Sociologija hrane in prehranjevanja se osredoto¢a predvsem na druzbeno-kulturne,
politicne, ekonomske ter psiholoSke dejavnike, ki vplivajo na prehranjevalne navade
ljudi. Zanima jo torej, kaj jemo, kdaj jemo, kako jemo in zakaj jemo to, kar jemo; sama
se bom ukvarjala predvsem z zadnjim vprasanjem v povezavi z (ne)zdravo prehrano.
(Germov in Williams 2004, 5)

Sociologija hrane in prehranjevanja poudarja pomen vioge druzbenega okolja, v
katerem hrano proizvedemo in potroSimo. To pa ne pomeni, da osebna izbira in okus
ne igrata nobene vioge. Zato je socioloSka razlaga druzbenih vzorcev
prehranjevalnih navad nujna za razumevanje razmerja med individualnim in

druzbenim, ko gre za vpraSanje, zakaj jemo, kot jemo, oziroma kar jemo. (prav tam)

V diplomski nalogi torej opredeljujem druzbene razloge za nezdravo prehranjevanje
ljudi. Zanima me, zakaj nenehno opozarjanje, kako ziveti, da bomo zdravi, oziroma
kaksno vrsto hrane jesti, da bomo dolgo in sre¢no Zziveli, ne pozZanje Zelenih
rezultatov. V teoreticnem delu naloge na podlagi strokovne literature opredeljujem
spodbujevalne in zaviralne dejavnike zdravega prehranjevanja, v empiricnem delu pa

skuSam preveriti naslednje hipoteze:

= Cas postaja na splodno vedno pomembnej$a sestavina Zivljenja, zato je
pomanjkanje le-tega eden izmed temeljnih dejavnikov, ki oteZujejo zdravo

prehranjevanje.

» Ljudem, ki svoj standard ocenjujejo za podpovpreCen, denar predstavlja izraziti

zaviralni dejavnik zdravega prehranjevanja.

» Ljudje z viSjo izobrazbo dobijo skozi proces socializacije in izobrazevanja vecC
znanja o zdravem nacinu Zivljenja kot tisti z nizjo, zato jim pomanjkanje zavesti ter
znanja o zdravem nacinu prehranjevanja ne predstavljata zaviralnih dejavnikov

zdravega prehranjevanja.

» Partnerstvo je lahko pomemben zaviralni ali spodbujevalni dejavnik zdravega

prehranjevanja.
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Huda bolezen pomembno vpliva na spremembo prehranjevalnih navad in je eden

najopaznejSih spodbujevalnih dejavnikov zdravega prehranjevanja.

Ljudje se zavedajo, da so nekatera Zivila nezdrava, vendar jih Se vseeno jedo, ker

so ta Zivila dobrega okusa in ker jim manjka samodiscipline.
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2 DEJAVNIKI PREHRANJEVANJA

Dejavniki, ki vplivajo na to, kaj se bo znaslo na posameznikovem krozZniku, so zelo
kompleksni in Steviléni. Hrana je zelo redko samo sredstvo za poteSitev lakote.
Prehranjevalne navade so rezultat CloveSke evolucije, razvoja, tehnoloSkega
napredka ter prepletanja druzbenih pomenov, odnosov, kulturnih vplivov, prepricanj
in Zivljenjskih slogov itd. Vsi ti dejavniki so pomembni pri odlo¢anju za to, katero
hrano bomo zauzili. (Lake 2007, 4-7) Prehranjevanje je torej tudi element identitete in

sestavina posameznikovega zivljenja. (Germov in Williams 2004, 18)

21 JUZNICEVA DELITEV NA KONZUMACIJSKE RAVNI

Na prehranjevanje posameznika vpliva torej vrsta dejavnikov. S pojasnevanjem
razli€nih ravni konzumacije hrane se je ukvarjal Stane Juzni€, ki je konsumacijske

ravni razdelil takole:

= bioloSka raven, ki hrano obravnava kot vir energije za prezivetje;

» hedonistiCna raven, ki hrano obravnava kot vir posebnega uZitka;

» tretja raven zajema vnos hrane, ki je posledica doloCenega afektivnega ali
emocionalnega stanja, ki pa ima tudi patoloSke oblike, kot so prekomerna telesna
teZa, anoreksija ter druge oblike ¢lovekovih manipulacij s hrano;

» simboli¢na raven, ki hrano povezuje s kulturo in religioznimi praksami te kulture;

= apotropejsko pojmovanje hrane, za katero velja, naj bi hrana odganjala nesreco
oziroma vplivala na delovanje zlih duhov in naj bi imela magi¢no moc;

= zdravilnost doloCene vrste hrane, ki temelji na odnosu zdravo-nezdravo, kjer pa
gre Ze za nacin prehranjevanja, ki vpliva na ¢lovekovo zdravje in bolezen. (Juzni¢
1998, 205-224)

JuzniCeva delitev na konzumacijske ravni opozarja, da je hrana bistveno vecC kot le
nujna potreba. S to delitvijo pa lahko v grobem dobimo tudi vpogled na dejavnike, ki
vplivajo na prehranjevanje, oziroma na dejavnike, ki spodbujajo ali zavirajo zdravo

prehranjevanje.
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2.2 SOCIOLOSKA IMAGINACIJA

SocioloSka imaginacija je sposobnost, da hkrati preuCujemo druzbeno strukturo in
Zivlienja posameznikov. Da bi lahko svet interpretirali s »socioloSko imaginacijo,
moramo vzpostaviti vez med osebnimi izkuSnjami in druzbenim okoljem. To pomeni,
da se, kadar ima veC posameznikov enako izkusSnjo, pojavi druzbeni vzorec, Ki
implicira, da imajo te izkusSnje skupne druzbene temelje. Prehranjevanje ima na
primer druzbeni pomen in je tesno povezano z interakcijo ljudi v formalnem in
neformalnem okolju. Da bi koncept »socioloSke imaginacije« lazje razumeli in
uporabili v praksi, je Evan Willis leta 1999 zacrtal Stiridelni model, ki je sestavljen iz
zgodovinskih, kulturnih in strukturnih dejavnikov ter kriti€nega misljenja, ki so med
seboj povezani. Kadar te Stiri skupine dejavnikov »socioloSke imaginacije«
uporabimo pri temi, ki jo preu€ujemo, dobimo osnovo socioloSke analize. (Germov in
Williams 2004, 7-8)

—  Zgodovinski dejavniki: Kako so pretekli dogodki vplivali na sedaniji

druzbeni apetit (na sedanje druzbene vzorce
proizvodnje, ditribucije in potroSnje hrane)? (prav

tam)

— Kulturni dejavniki: KakSen vpliv imajo tradicija, druzbene norme in

vrednote itd. na prehranjevalne navade v doloCeni
drzavi, druzbeni skupini itd., ki jo preuCujemo? (prav

tam)

—  Strukturni dejavniki: Kako lahko razlicne oblike druzbene organizacije in

ustanove vplivajo na proizvodnjo, razdelitev in
porabo hrane? (prav tam)

—  Kiritiéno misljenje: Zakaj so stvari takSne, kot so? Ali bi lahko bile

drugacne? Kdo profitira? (prav tam)

Tudi hrano in njeno druzbeno vlogo lahko preuCujemo z uporabo Stiridelnega

Willisovega modela, vendar moramo uposStevati povezanost med posameznimi
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dejavniki. Dodati moramo Se, da pri obstoju Sirokega spektra raziskovalnih metod in
druzbenih teorij, s pomocjo katerih lahko opravimo sociolosko analizo, Willisov model
sam proces socioloSke analize poenostavi. VCasih je tudi tezko lociti med
posameznimi dejavniki, ker so odvisni drug od drugega in tesno povezani med sebo;.
Kulturne vrednote se na primer pogosto prepletajo z zgodovinskimi dejstvi ter so
lahko produkt strukturnih dejavnikov. Kljub temu je model »socioloSke imaginacije«
pomemben opomnik, da so ti Stirje dejavniki — zgodovinski, kulturni, strukturni in

kriti€éni — osnovni in nujni elementi socioloSke analize. (prav tam)

2.2.1 Prehranjevanje aboriginov na podlagi modela »socioloSke imaginacije«

Do kolonizacije Avstralije (kolonizirali so jo Evropejci) so se aborigini ukvarjali z
lovom in nabiralniStvom in ziveli zdravo. Njihova prehrana je bila v primerjavi z
danasnjimi prehranjevalnimi navadami zelo zdrava. Danes namre€ trpijo zaradi
Stevilnih obolenj, povezanih s prehranjevanjem (npr. diabetes tipa 2, pomanjkanje
zeleza, anemi€nost, zelo nizka teza otrok ob rojstvu, prekomerna teza itd.). (Lee v
nastalo stanje, naletimo na mnoga dejstva oziroma probleme, ki so privedli do takega
stanja: (Germov in Williams 2004, 8-9)

Zgodovinski dejavniki: Stevilnim skupnostim je bila odvzeta moznost lova in ribolova,

saj so bile izgnane s prvotnih obmodij in prisiliene Ziveti v rezervatih. Zgodilo se je, da
so aborigini tradicionalno, zdravo prehranjevanje, pri katerem je Slo predvsem za
hrano iz gozda, zamenjali z nezdravim, s hrano, ki je vsebovala visoke ravni
nasicenih masc¢ob in sladkorja, uzivanje sadja in zelenjave pa so skoraj opustili. (prav

tam)

Kulturni_dejavniki: Kljub dejstvu, da se aborigini danes le redko prehranjujejo kot

neko€ (»gozdna hrana«), pa vendar ohranjajo pomemben del staroselske kulture,
identitete ter okusov, povezanih s hrano, predvsem v podezelskih oziroma oddaljenih

predelih. Ohranjanje te kulturne zapusc€ine in vkljuCevanje take vrste hrane v
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prehransko-promocijske strategije bi lahko pomagalo zmanjSati prehranjevalne
tezave v staroselskih skupnostih. (prav tam)

Strukturni_dejavniki: Nezaposlenost, nizka stopnja izobrazbe ter revscina so le

nekatere od tezav, s katerimi se spopadajo staroselci. Negotovosti, ki se pojavljajo v
zvezi s hrano, ter omejene koli€ine zalog na podeZelju in drugih odmaknjenih
obmocjih (ko govorimo o dostopu do hrane) so najpomembnejsi dejavniki, s katerimi
lahko razloZzimo zdravstvene teZave, povezane s hrano, ki pestijo domorodce. (prav

tam)

Kriticni_dejavniki: NATSINSAP (The National Aboriginal and Torres Strait Islander

Nutrition Strategy and Action Plan) iz leta 2001 je pomemben poizkus opozarjanja na

problematiko, povezano s prehrano. Doslej je bilo pripravijenih Ze mnogo
zaposlitveno-generacijskin shem za staroselske skupnosti. Zadnja leta je na primer
industrija »bush tucker« zacela oglaSevati tradicionalno hrano (gozdne plodove,
zadimbe itd.) in jo priblizevati §ir$i javnosti. Ceprav je ta proces $e na zadetku, pa je

drzava Ze podprla to vrsto industrije. (prav tam)
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3 DEJAVNIKI ZDRAVEGA PREHRANJEVANJA

Dejavnike, ki vplivajo na posameznikove zdrave prehranjevalne navade, lahko

razdelimo na spodbujevalne in zaviralne ter na individualne in skupinske.

Pri spodbujevalnih dejavnikih zdravega prehranjevanja gre za dobre prehranjevalne
prakse, ko se posameznik zaveda pomena zdrave prehrane za Zivljenje, pri
zaviralnih pa gre za dejavnike, ki (in to kljub temu, da se tega zavedamo) zavirajo ali
onemogocCajo zdrav nacin prehranjevanja oziroma spodbujajo nezdravo

prehranjevanje, kot to pove Ze samo ime.

Pri individualnih dejavnikih, ki doloCajo posameznikove zdrave prehranjevalne
navade, gre za kompleksne odloCitve posameznika, pri katerih igrajo pomembno
vlogo tudi njegovo psiholoSko stanje, Zelja po doloCeni vrsti hrane ter znanje o
prehrani oziroma odnos do zdravega nacina prehranjevanja. Razlaga, zakaj ljudje
izberejo doloCeno vrsto hrane, torej ti€i v vedenju posameznika, njegovi motivaciji,

okusu in znanju. (Ali¢ in Augustinovi¢ 2007)

Pri druzbenih dejavnikih pa gre za prepletanje medosebnih odnosov, ki se ustvarjajo
med druzinskimi ¢lani, prijatelji ali znanci itd. Pomembno vlogo igrajo tudi fizi€na in
cenovna dostopnost posameznega Zivila, socialni status posameznika (izobrazba,
dohodek), izkusnje in znanje v zvezi s prehrano ter kulturno okolje (tu gre za vzorce
prehranjevanja, ki so pogojeni z vzgojo in kulturo). Nazadnje naj omenim Se politiko
posamezne drzave. Njena vloga nikakor ni zanemarljiva, saj vemo, da ima prav
politika lahko zelo velik vpliv, ko gre za promocijo prehranjevalnih navad. (Ali¢ in
Augustinovic¢ 2007)

Vplivi na izbiro hrane so zelo raznoliki. Mednje sodijo tudi kultura okusa v razli¢nih
druzbenih skupinah, finanéne zmoznosti posameznikov, dostopnost, razlike v znanju
glede hrane itd. Proizvodnja in oglaSevanje hrane sta klju¢na primera strukturnih
vplivov na to, kako posameznik izbira hrano. Nedavna Mintelova raziskava je

izpostavila pet dejavnikov, ki so »zasluzni« za nezdravo prehranjevanje ljudi:
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1) dostopnost,

2) cena,

4

)
)
3) zmedena javnost,
)
9)

¢asovna stiska ter
o)

kus in preference posameznikov. (Dietblog 2007)

Dejstvo je, da v svetu obstajajo populacije z bolj in tiste z manj zdravimi
prehranjevalnimi navadami. Znanost si sicer prizadeva k iskanju idealnega
prehranjevalnega rezima, ki pa je v realnosti zelo tezko »izvedljivk, saj bo vselgj

treba upostevati:

= prehranjevalne navade, ki jih podedujemo in so del tradicije,

= moznosti, ki jih zagotavlja dostopnost dolo¢ene hrane, ob tem pa tudi vrsta
omejitev, kot so na primer sredstva, ki jih imajo ljudje na voljo za nakup hrane itd.
(Lake 2007)

3.1 ZAVIRALNI DEJAVNIKI ZDRAVEGA PREHRANJEVANJA

3.1.1 Preobremenjenost in pomanjkanje ¢asa

Pomanjkanje Casa predstavla pomemben zaviralni dejavnik zdravega
prehranjevanja. Cas postaja najbolj cenjena »dobrina« danasnje druzbe. Nenehno
pomanjkanje ¢asa sodobnega potrosSnika se kaze tudi v izbiri Zivil in naCinu priprave
hrane doma. Ker ljudem zlasti med tednom ne ostane dovolj ¢asa za pripravo
hranilno uravnotezenih toplih obrokov, vedno pogosteje posegajo po hladnih jedeh in
hitri hrani. Prehranjevanje zunaj doma in uporaba delno pripravljene ali Ze

pripravljene hrane narasc¢a. (Jabs in Devine 2006)
Zivimo v svetu, kjer je hitra priprava hrane temeljnega pomena, da nam ostane dovol;

Casa za druge dejavnosti (hobije, druzino, rekreacijo itd.), zato je nezdravo

prehranjevanje, ki ponavadi ne vzame toliko ¢asa, postalo prikladno za tak tempo
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zivljenja. Osemurni delavnik ni ve¢ absolutni normativ, pa¢ pa se delavnik po potrebi

razteguje, zato je hitra in poceni hrana postala v ¢asovni stiski nasa prva izbira.

Dandanes narasca Stevilo enostarSevskih druzin, v tradicionalni, nuklearni druzini, pa
sta ponavadi zaposlena oba starSa. StarSi so torej pod vecjim pritiskom kot v
preteklosti, natrpani urniki jim jemljejo ¢as in energijo. Zato je po napornem dnevu
veliko bolj preprosto v restavraciji hitre hrane vzeti pico za s sabo kot doma skuhati
kosilo, ki je sicer lahko veliko bolj zdravo. Lahko bi rekli, da na eni strani obstaja Zelja
po kakovostnejsi in bolj zdravi prehrani, ali vsaj zavedanje o tem, da bi bilo treba
poskrbeti zanjo, po drugi strani pa nas delovne in sploSne Zivljenjske okoliSc€ine

zaradi pogoste »Casovne stiske« silijo v »drugacne« resitve.

Mnogim ljudem se delovni dnevi zacenjajo zjutraj in kon€ajo pozno popoldan ali celo
zgodaj zvecer. Seveda to ne velja povsod ter za vse, a kaj hitro opazimo dve znadilni

skupini:

» |judi v uglednih in »dobro« pla¢anih sluzbah, ki se morajo nenehno dokazovati,
tudi tako, da delajo prek obiCajnega delovnega Casa, pogosto Se v prostih dnevih
in ob koncih tedna, ker jim delodajalci nalagajo vedno vecje obveznosti;

» ljudi, ki jim plaCe ne zagotavljajo normalnega Zivljenja, zato i5€ejo dodatna dela

(zaposlitve) oziroma zasluzke — velikokrat na podrocju sive ekonomije.

In pri obojih je prehranjevanje podrejeno pomembnejSim delovnim ali Zzivljenjskim

obveznostim, le malo ali ni€¢ pozornosti posvecajo kakovosti hrane.

Preobremenjenost in pomanjkanje Casa kot oviri za zdravo prehranjevanje sta bila
tudi predmet raziskave, opravljene med medicinskimi sestrami v Angliji. (v Faugier in
drugi 2001) Delovnega osebja v tem sektorju primanjkuje, zato so delavci
izpostavljeni Se vecjim delovnim naporom in stresu. Kot najvecjo oviro, ki jih omejuje
pri zdravem prehranjevanju, so medicinske sestre navedle natrpane urnike, ki jim
onemogocajo, da bi si vzele prosto in odSle na kosilo. Posledica tega je, da vse
preveckrat posegajo po hitro pripravljeni hrani oziroma hrani iz avtomatov, ki pa
najveckrat ponujajo nezdrave prigrizke. Raziskava je pokazala, da veliko medicinskih

sester meni, da njihovo delovno okolje zavira moznosti za zdravo prehranjevanje.
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Izpostavile so Stiri glavne dejavnike, Ki jih ovirajo pri zdravem prehranjevanju:

= dostopnost in razpoloZljivost hrane,
» izbor, raznolikost hrane,
» oddaljenost od gostinskih objektov,

= to, da nimajo moznosti odmorov.

3.1.2 Socialnoekonomski polozaj

Cene zZivil se viSajo, posledicno pa se prehranjevalne navade, predvsem ljudi z
nizkimi dohodki, slab$ajo. Znano je, da je marsikatera hrana, ki jo vrednotimo kot
zdravo, ze tako ali tako drazja in zato tezje dostopna. Vendar pa moramo ob tem
dodati, da cena ni vedno pokazatelj »zdravosti«, paC pa gre za kompleksno
kombinacijo med dostopnostjo, statusom in povprasevanjem. Tudi zveza med nizjim
ekonomskim statusom in nezdravim prehranjevanjem je kompleksna. Nanjo namrec
vplivajo spol, starost, kultura, okolje, zivljenjski slog posameznika ipd. Kljub temu da
splosno gledano cena morda velja za najpomembnejSi zaviralni dejavnik zdravega
prehranjevanja, pa je zanimivo, da je bilo v raziskavi deprivilegiranih oziroma
revnejSih skupnosti v Anglii kot najveCja ovira za zdravo prehranjevanje

izpostavljeno pomanjkanje ¢asa. (O’Neill in drugi 2004, 227)

Vzro¢na povezanost ekonomskih razmer, v katerih ljudje Zivijo, ter nacinov njihovega

prehranjevanja se med drugim kaze v naslednjem:

» Ekonomsko SibkejSi sloji se prehranjujejo manj raznovrstno, njihovi jedilniki
praviloma obsegajo vecje porcije, kar velja tudi za prehranjevanje zunaj doma,
zato izbirajo cenejSe »lokacije« z velikimi porcijami. Prav te kategorije ljudi
najveckrat ne puscajo jedi — kroznike izpraznijo do zadnjega grizljaja. Osebam, Ki
opravljajo fiziCnha dela, pomeni hrana predvsem gorivo za delo.

= PremoznejSi ljudje prisegajo na raznovrstnost jedi v manjSih porcijah in jedi brez
pomislekov pusc€ajo na kroznikih. Hrane ve€inoma ne pojmujejo kot gorivo za delo,

pac pa v njej vidijo tudi uzitek. (Gough in Conner 2006)
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Mnoge Studije v zahodnem svetu so pokazale vrsto neenakosti pri nabavi hrane
glede na druzbeni sloj posameznikov oziroma dohodek gospodinjstev. Pri visjih slojih
je prehranjevanje bolj v skladu s priporo€ili strokovnjakov za zdravo prehranjevanje
kot pri nizjih slojih. Ljudje z nizjimi dohodki nasvetov o zdravem prehranjevaniju
pogosto ne morejo upostevati ali pa jih lahko le delno, saj dajejo pri nakupih prednost
koli€ini, ne pa hranilni vrednosti, kakovosti ali sestavi zivil. Lahko bi torej rekli, da je
pri ljudeh z visjimi dohodki kakovost Zivil na prvem mestu, vendar pa kljub temu ne
zanemarjajo ravnotezja med ceno in kakovostjo, tistim z nizjim dohodkom pa je
najpomembnejSa cena oziroma koli¢ina. Ti Zelijo pri nakupu Zivil privar€evati, ravno
zato dajejo prednost ceni pred okusom, druzbeno sprejemljivostjo zivil in nasveti za
zdravo prehranjevanje. (Germov in Williams 2004, 241-257) Vendar moramo Se
enkrat poudariti, da je povezava med nizkim socialnoekonomskim poloZajem in
slabsimi prehranjevalnimi navadami zelo kompleksna in odvisna tudi od spola,
starosti, kulture, okolja, ljudi v socialni mrezi, posameznikovega Zivljenjskega sloga,

zdravstvenega stanja itd. (Acheson in drugi 1998)

Drazja hrana (zZivila) je nedvomno tudi statusni simbol. A to $e ne pomeni, da se
premoznejSi ljudje avtomatsko prehranjujejo zdravo. Zakaj? Zato, ker zaradi
dokazovanja statusa poleg najdrazje zdrave hrane (npr. redke vrste rib, eksoticno
sadje in zelenjavo) kupujejo tudi drago nezdravo hrano (npr. pastete iz organov

redkih ali majhnih Zivalskih vrst, posebne sire, alkoholne pijace itd.).

Nakupovanje zivil je najpogosteje zensko opravilo. Vendar pa se morajo zenske iz
nizjin slojev zaradi omejenega proraCuna racionalno odloc¢ati za nakup hrane in se
znati upreti skusnjavi. Kljub temu pa nizek proradun ni vedno zaviralni dejavnik
zdravega prehranjevanja. Kot primer vzemimo restavracije hitre hrane. RevnejSi
ljudje jih ne morejo obiskovati, kar pa, glede na dejstvo, da je hrana, ki jo ponujajo v
njih, ponavadi zelo nezdrava, sploh ni slabo. Vendarle pa je treba poudariti, da to
nikakor ne pomeni, da se ljudje z nizkimi dohodki doma prehranjujejo zdravo. Vseeno
pa to ne spremeni dejstva, da so tisti revnejsi ljudje, ki se skuSajo prehranjevati
zdravo, vselej v skrbeh, da jim bo zmanjkalo denarja za nakup kakovostne, torej

zdrave in polnovredne hrane.
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Ljudje z nizjimi dohodki se zavedajo, kako pomembno je zdravo prehranjevanje za
kakovostnejSe zivljenje, vendar si mnogih zdravih Zivil velikokrat resnicno ne morejo
privosciti. Matere, ki najveCkrat nakupujejo Zivila, se tudi bojijo, da druzinski ¢lani
zdravih zivil ne bodo marali. Dostikrat se znajdejo v dilemi, ali kuhati zdravo hrano ali
tako, ki sicer ni zdrava, vendar vedo, da jo bodo druzinski Clani z veseljem pojedlIi.
Zato se ravno zaradi omejenih financnih zmoznosti najvecCkrat odloCijo za drugo
moznost. (Kamin in Tivadar 2004, 67)

Visina dohodka pa lahko na prehranjevalne navade vpliva tudi posredno. Pri tem
imam v mislih prehranske novosti in nove tehnike pripravljanja hrane. Prve zahtevajo
uvedbo novih Zivil, druge pa spremembo pri pripravi doloCene vrste hrane ter nove
kuharske pripomocke. Ljudje z omejenimi financnimi sredstvi si tega ne morejo
privosciti, saj je tveganje, da jim hrana, ki je ne poznajo, ne bi ugajala, preveliko.
(Keane 1997 v Kamin in Tivadar 2004, 69)

Po mnenju Verene Koch (2008) je izobrazba pomemben dejavnik, ki spodbuja
oziroma zavira zdravo prehranjevanje. Mnoge Studije so namre¢ pokazale, da so
ljudje z viSjo stopnjo izobrazbe, Ce izvzamemo pomen okolja, bolj ozaveSceni o
zdravem nacinu prehranjevanja ter imajo tudi boljSe prehranjevalne navade. ViSje
izobrazeni bolj spremljajo sestavo Zivil in jedi ter poznajo priporoCene vrednosti
sestavin, ljudje z niZjo izobrazbo pa so bolj dovzetni za »paketna« priporocila (jedi,
jedilniki ...). (Koch 2008)

Stevilne raziskave so pokazale pozitivno povezanost med zdravim prehranjevanjem
in dohodkom ljudi, zato revnejSim visoke cene zdravih izdelkov predstavljajo

strukturno oviro pri upostevanju prehranskih smernic. (v Kamin in Tivadar 2004, 68)

Vendar viSina dohodka ni glavni dejavnik druzbene diferenciacije, ko gre za potrosnjo
hrane. Raziskave so pokazale vrsto socialnodemografskih dejavnikov, kot so spol,
starost, stopnja izobrazbe itd., ki pomembno vplivajo na prehranjevanje ljudi.
(Germov in Williams 2004, 244) VV danasnjem Casu namrecC razlike med razli¢nimi

sloji pri prehranjevanju izginjajo oziroma niso tako izrazite kot v preteklosti.
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3.1.3 Pomanjkljivost nasvetov in dvoli€nost avtoritet zdravja

Mnoga vpraSanja, povezana s hrano, imajo transznanstveno naravo. Med
strokovnjaki pogosto prihaja do nestrinjanja glede rezultatov raziskav oziroma njihove
interpretacije. Posledica tega je zmedena javnost, ki ima stroko pogosto za
nesposobno in kontroverzno in zato ne zaupa. (Tivadar in Kamin 2002, 282)
Posledi¢no zacénejo ljudje mocno zmanjSevati pomen znanstvenih spoznanj o
prehranjevaniju ali pa sploh ne iS€ejo novih. (Kamin in Tivadar 2004, 67)

Ljudje veCinoma ne sodelujejo veC pri pridelavi hrane, pa€ pa le-to samo trosSijo.
Industrijski proizvodnji ne morejo povsem zaupati in vplivati nanjo, tudi zaradi
dobickozeljnosti kmetovalcev in Zivilske industrije. (Kamin in Tivadar 2004, 66-67)
Posledica tega je, da ne poznajo porekla hrane in pravzaprav sploh ne vedo, kaj
jedo. (Fischler v Pandel Mikus 2001, 16)

Pomanjkanje znanja ljudi o zdravi prehrani ni glavni zaviralni dejavnik zdravega
prehranjevanja, pa vendar je zelo pomemben. Problemi nastajajo pri razumevanju
oznak na embalazah (kaj je porcija, iz Cesa je sestavljen izdelek itd.), tezava pa je
tudi v tem, da ljudje najveckrat sploh ne loCijo med dobrimi in slabimi sestavinami.
Ker so ljudje nadzor nad prehrano in razmisljanje o sestavi jedilnih obrokov prepustili
drugim podro¢jem druzbe, pri¢akujejo jasna navodila in potrditev, kaj lahko in ¢esa

ne smejo, vendar pa v resnicnem Zzivljenju ni tako.

Dejstvo je tudi, da so ljudje zaradi uporabe kemi¢nih snovi vedno bolj preplaseni in
nezaupljivi do posameznih izdelkov, ko gre za prehransko vrednost. Tudi v zdravih
Zivilin je namre€ moc€ najti veliko nezdravih snovi. Intervjuvanci raziskave Mora biti
dober drzavljan tudi zdrav?, ki sta jo opravili Tanja Kamin in Blanka Tivadar, so kot
zaviralni dejavnik izpostavili nezmoznost nadzorovanja vnosa strupov pri sodobnem
prehranjevanju (ostanki Skropiv v zelenjavi in sadju, umetni dodatki, konzervansi itd.),
zato se po njihovem mnenju nima smisla obremenjevati Se s prehranjevalnimi
navadami. (Kamin in Tivadar 2004, 67)
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»You are what you eat« (Anonymous) (prevod: Si to, kar je$)
(Germov in Williams 2004, 19)

Prvoten namen tega gesla je bilo spodbujanje zdravega prehranjevanja, vendar pa
se je danes, ko nismo veC osredotoCeni na zdravje telesa, pa€ pa na videz, njegov
pomen spremenil. Dandanes pri mnogih ljudeh »uzitki pri prehranjevanju«
soobstajajo z obcCutki krivde. Na eni strani imamo prehrambene korporacije, ki v nas
vzbujajo hedonistiéna poZelenja, na drugi pa zdravstvene organizacije, ki v
prehrambenih priporoc€ilih opozarjajo, da je prehranjevanje inStrumentalno dejanje za
ohranjanje zdravja. Spremembe priporoCil zdravstvenih avtoritet, ki so se desetletja
prepletala s kontratrznimi teznjami prehrambenih podjetij, so povzrocile zmedo med
ljudmi glede tega, ali je doloCena vrsta hrane, predvsem tista z oznako »lahka« ali »z

nizko vsebnostjo mascobe«, resni¢no zdrava. (Germov in Williams 2004, 19)

Ljudje so torej zelo skepti¢ni, ko gre za priporoCila stroke glede zdravega
prehranjevanja. V doloCenih primerih je priSlo celo do nekakSnega upora proti tem
priporoCilom. A vendar nas analize trgov opozarjajo na $tevilne primere
prehrambenih izdelkov, kot sta na primer sok grenivke in Zitarice za zajtrk, katerih
prodaja je v Avstraliji moCno narasla, ko se je na ovitku pojavil certifikat o tem, da je
izdelek zdrav. (Germov in Williams 2004, 135)

Z industrializacijo in globalizacijo hrane so nastali ekoloski problemi, zaskrbljenost
glede varnosti, povezane s hrano, pojavili sta se standardizacija in homogenizacija
okusov, naras€a Stevilo predebelih ljudi, vedno ve¢ pa je tudi dvomov v zvezi s
prehrano tako v ravitih drzavah kot v drzavah v razvoju. (Germov in Williams 2004,
21)

V tem delu bi rada raziskala Se dva zanimiva pojava:
Ce primerjamo spoznanja stroke v zvezi z lastnostmi oziroma $kodljivostjo Zivil iz
razliCih obdobij zadnjih desetletij, ugotovimo, da se ta zelo spreminjajo, zato ji , kot

menijo mnogi, ne gre prevec verjeti. To je zelo izrazito vsaj na dveh podrodjih:

» pri ugotavljanju kancerogenosti zivil — enkrat so doloCena Zivila spoznana za
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kancerogena, drugi€ (po nekaj letih) celo nasprotno od tega;

= pri nekaterih Zivilih, ki so neko€ veljala za zdravilna, ker vsebujejo snovi, ki naj bi
koristile zdravju; za npr. opazovane vrednosti bioloSkega stanja posameznika
(holesterol, krvni tlak ...) so drugi znanstveniki v drugem €asu in prostoru dokazali

ali drugace ali nasprotno.

Drugi pojav bi lahko oznacili kot »komunikacijske motnje«. Ljudje bodisi ne razumejo
bodisi ne poznajo vseh zdravih sestavin v Zivilih oziroma si tezko zapomnijo njihove
priporocljive vrednosti. Zato marsikomu tudi deklaracije o sestavinah povedo malo ali
ni€. Posledica tega je, da nekateri tovrstne podatke zato preprosto »preskocijo«, ¢e$
da se z njimi ni vredno ukvarjati, drugi pa vse skupaj poenostavijo tako, da poskusajo
Zivila ali kar jedi razvrstiti v dve kategoriji: zdravo — nezdravo (v€asih morda Se:

pogojno zdravo/primerno):

Zivilo: svinjska mast — nezdravo

olivno olje — zdravo

Hrana (jed): hamburger — nezdravo

zrezek na zaru — zdravo

Izdelki: ¢okolada — nezdravo

med - zdravo

Zelo zanimiva je kategorija ljudi, ki prisegajo na to, da zdravo prehranjevanje pomeni
jesti pravzaprav vse po malem. Gre za nekakSno zmernost in raznovrstnost, ki jo

utemeljujejo z naslednjim:

» da zagotovo zauZijejo vse potrebne sestavine s precejsSnjo verjetnostjo, da gre za
pravsnje koli€ine;
» da sicer zauzijejo tudi nezdrave sestavine, vendar so koliCine majhne in zato

nenevarne. (Kamin in Tivadar 2005, 10)

Ker se nasveti glede zdrave hrane spreminjajo, Stevilni ljudje ostajajo pri hrani, ki so

je vajeni. In sicer zato, ker spremenjenih mnenj znanstvenikov ne povezujejo z
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napredkom v znanosti, temvec to v njih spodbudi prepri€anje, da je na koncu koncev

prav vsako zivilo lahko Skodljivo. (Kamin in Tivadar 2005, 24)

Spet drugi ne upoStevajo strokovnih nasvetov, ker se ne ujemajo z njihovimi
izkusnjami. Davison (1991, v Caplan 1997, 19, v Kamin in Tivadar 2005, 9) je to
poimenoval »podoba strica Normana«. Gre za to, da ljudje poznajo Cloveka, ki se je
vse zivljenje prehranjeval nezdravo, pa je kljub temu doCakal visoko starost.
Nasprotje temu pa so ljudje, ki se vse Zivljenje prehranjujejo v skladu s priporogili

strokovnjakov za zdravo prehrano, pa kljub temu zbolijo za sréno boleznijo.

Na splosno lahko re€emo, da ljudje bolj kot znanstvenikom najveckrat zaupajo
ljudem iz svojega socialnega okolja. Tako na primer veliko bolj upoStevajo nasvete

svojih bliznjih kot nasvete formalnih avtoritet. (Kamin in Tivadar 2005, 9)

3.1.4 Nagel razcvet restavracij s hitro hrano

Po mnenju Fischlerja je v sodobni druzbi zaradi mnogih nasprotujoCih si in
nezanesljivin informacij, pa tudi zaradi podrejanja novim potrebam priSlo do krize
kulturnih vzorcev, ki so porusili nutricisticno ravnovesje. Gre za dezintegracijo
kulturnih vzorcev, kar se kaze v tekmovanju med zdravimi in hitro pripravljenimi
obroki. (Fischler v Pandel Mikus 2001)

Restavracije s hitro prehrano so se v Ameriki razcvetele v sedemdesetih letih
prejSnjega stoletja, v Evropi pa desetletje kasneje. Gre za vsesploSno gibanje, ki je

vezano na moderno industrijsko druzbo.

Hitra hrana je v nasprotju z zdravo, katere priprava najvecCkrat zahteva veliko ¢asa in
je tudi drazja, lahko dostopna. Zaradi hitrega nacina Zivljenja, zaradi zaposlenosti
ljudi, ki imajo malo Casa za pripravo hrane, obenem pa tudi malo ¢asa, da bi se
ukvarjali s tem, kaj in kako jedo, je fast food postal tako priljubljen. Hitra hrana je torej
odliCen izgovor za tiste, ki trdijo, da =zaradi hitrega nacina Zivljenja in

preobremenjenosti nimajo ¢asa za zdravo hrano.
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Razvoj verig hitre hrane je pomemben zaviralni dejavnik zdravega prehranjevanja,
saj so restavracije s hitro hrano ze skoraj na vsakem vogalu. In tudi ¢e izvzamemo
restavracije svetovno znanih gostinskih verig s hitro hrano, lahko sendvi¢, burek, kos
pice, krof in druge nezdrave izdelke kupimo na vsakem koraku. Filozofija hitre hrane
pove, da je to hrana, ki je dostopna vsakomur, zato so tudi sestavine, iz katerih je

pripravljena, vprasljive kakovosti in zelo nezdrave.

Po mnenju Falka (v Lupton 1996, 23) pomeni uzivanje hitre hrane pripadnost
doloCeni kulturni skupini. Nasprotna tej je kulturna skupina posameznikov, ki raje
obedujejo v razkosSnih restavracijah. Pri tem pa Falk poudarja, da okus hrane

dostikrat sploh ne igra vidne vloge, pac pa je v ospredju imidz.

Zasvojenost s hitro hrano je torej rezultat Casovne stiske, omejenega kuharskega
znanja, vsiljivega oglasevanja hitre hrane v lokalnih skupnostih ter vedno vecjega

Stevila restavracij s hitro hrano.

V restavracijah velikin korporacij s hitro hrano pripravljajo obroke na enak, hiter
nacin, po tocno doloCenih standardih, zato v vsaki restavraciji vemo, kaj lahko
pricakujemo oziroma kaj bomo dobili. Ker pa so se v letih hitrega Sirjenja svetovno
znanih verig s hitro hrano polagoma izoblikovala spoznanja o $kodljivosti njihove
ponudbe, so se zaCele vzporedno pojavljati majhne restavracije, ki ponujajo malce
prirejeno hitro pripravljeno hrano, katere kakovost ni skoraj ni¢ boljSa, le imena in

»aranzmaji« so malce drugacni.

V Veliki Britaniji sta Warde in Martenes (Warde in Martens 2000, 82 v Tivadar 2002,
168) raziskovala obiskovanje restavracij in ugotovila, da zunaj pogosteje jedo bolj
izobrazZeni, premoznejsi, polno zaposleni, mlajsi, moski, samski ter osebe brez otrok.
Tudi v Sloveniji je bila opravljena podobna raziskava (Tivadar 2001), s katero so prav
tako ugotovili, da obiskovanje restavracij narasca z izobrazbo in dohodkom ter upada
s starostjo. (Tivadar 2002, 168)

Ce Zelimo ohraniti zdravije, je lahko hitra hrana le ob&asno »klic v sili«, nikakor pa ne

nacin prehranjevanja ali Zivljenja.
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3.1.5 Tiranija vitkosti

To je predvsem problem Zenske populacije. Odnos Zensk do hrane je namre¢ zelo
specifiCen. Po eni strani se Zenski v procesu socializacije vsiljuje vloga gospodinje ter
»skrbnice« za prehrano, po drugi pa se ji prepoveduje uzivanje te hrane, ker sicer
nepisane druZzbene norme od nje zahtevajo, da je vitka. Zivimo v &asu kulta vitkosti,
ko si tudi Zenske z normalno teZo prizadevajo, da bi shujSale in tako €im bolj
zadostile idealu Zenskega telesa. Bitka za nadzor nad hrano se pogosto sprevrze v
obsedenost. To pripelje do raznovrstnih konfliktnih situacij, saj so zenske nenehno
razpete med uzitkom in prepovedjo. Druzba namre€ od njih zahteva, naj bodo vitke,

priviacne ter hkrati ljubeCe Zene, matere in nenazadnje karieristke. (Kuhar 2001)

Vitkost predstavlja fiziCni ideal, zadrzanost, zmernost ter samokontrolo. Tiranija
vitkosti pogosto pripelje do motenj hranjenja, ki izrazajo strahove, povezane z

odnosom med hrano in telesom. (Pandel Mikus 2003)

Poznamo veC vrst motenj hranjenja. Prva je anoreksija, ki danes narasSCa zaradi
neizprosnega pritiska druzbe na Zenske, naj bodo uspesne, lepe in hkrati vitke. Pri
anoreksiji gre za motnje v dozivljanju podobe lastnega telesa, posledica tega pa je
stradanje. Druga oblika motenj hranjenja je bulimija, pri kateri gre za obdobja
bruhanja in druge oblike cCiS€enja po preobjedanju s hrano. Tretja oblika je
kompulzivno hranjenje ali prenajedanje, ki ima Stevilne znacilnosti bulimije. Tu gre
prav tako za obdobja prenajedanj ter psihiatricne simptome, le nadzor telesne teze je

man;j izrazit. (Pandel Mikus 2003)

Skrajne oblike »tiranije vitkostic veCinoma pomenijo izrazito nezdravo
prehranjevanje, vendar ne tako, da zauZijemo hrano, ki je nezdrava, pac pa telo iz
razli¢nih razlogov ne dobi dovolj vseh potrebnih sestavin. Kadar gre za milejSe oblike
te tiranije, pa lahko opazamo velika nihanja v naCinih prehranjevanja, od obdobij
stradanja ali kontrole kaloricnosti hrane do velikih prenajedanj. Tu najdemo
psiholosko vzporednico s kajenjem, ki bi jo lahko poimenovali »naslednji
ponedeljek«. Ljudje v dolo€enem obdobju zavestno gresijo s kajenjem ali nezdravim
prehranjevanjem, ker se tolazijo z odloCitvijo, da bodo v ponedeljek to prakso

»presekali«. Tako se zgodi bodisi mnogo ponedeljkov, ki so znacilnost vecnih
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povratnikov, ali pa ponedeljek, ko naj bi res zaceli opuSc€ati nezdravo razvado,

premikajo dale€ v prihodnost.

3.1.6 Oglasevanje

Lahko bi rekli, da ravno oglasevanje spodbuja ljudi k zdravemu prehranjevanju, saj
nas mediji nenehno opozarjajo na tveganja v zvezi s prehrano ter na negativne
posledice nezdravega prehranjevanja. Res je tako, pa vendar je med dejavniki, ki
vplivajo na razvoj debelosti in nezdravih prehranjevalnin navad, trzenje nezdrave

hrane zagotovo eden od najpomembnejsih.

Ko gre za oglasevanje nezdrave hrane in pijaCe, so tarCa oglasevalcev predvsem
otroci in mladostniki, ker za ponudnike predstavljajo pomembne morebitne kupce.
Otroci in mladostniki imajo namre€ zelo velik vpliv na star8e, ko gre za izbiro hrane.
Televizijsko oglasevanje ostaja ena izmed najvplivnejSih metod oglasevanja
nezdrave hrane, naras€a pa tudi oglaSevanje le-te po Solah. Vedno pomembneje pa
v danasnjem Casu postaja tudi oglasSevanje prek interneta. Mnoge raziskave so
pokazale, da v €asu, ko je na televiziji na sporedu otroski program, prevladujejo
reklame za nezdrave izdelke, ki jih oglasevalci spretno povezujejo z otrosko kulturo —
z risankami, filmi za otroke in liki iz le-teh, z igro, humorjem, domisljijo, arobnostjo
itd. Tudi v Solah so otroci obdani z nezdravo hrano. Vse ve€ je avtomatov z
nezdravimi prigrizki in pijacami, poleg tega pa podjetja, ki proizvajajo sladkarije,
prigrizke, sladke pijace ipd., vse pogosteje sponzorirajo razlicne dogodke na Solah
(Sportne prireditve, Solska in medSolska tekmovanja itd.). O internetnem oglasevanju
sicer ni veliko podatkov, pa vendar agresivne oglasevalske strategije prek iger in
drugih interaktivnih programov usmerjajo otroke k povezavam do strani proizvajalcev
ali prodajalcev najrazli¢nejsih »priboljSkov«, ki jih praviloma uvr§éamo med nezdravo
hrano. Otroci postajajo zasvojeni s surfanjem po internetu, kar je za oglaSevalce

vsekakor ugodno. (Matthews in drugi 2005)
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Nezdrava hrana za mlad organizem v danem trenutku morda nima hujsih vidnih
posledic, zagotovo pa ima dolgoro¢ne posledice, kar se pokaze Sele v kasnejsih

Zivljenjskih obdobijih. (prav tam)

Mnozi¢ni mediji pa nimajo vpliva le na mlajSo populacijo. In ker so najvplivnejsi in ker
vedno bolj delujejo po trzni logiki, so za placilo dostopni vsem oglasevalcem za vse
vsebine (storitve, izdelke, tudi hrano), ne glede na kakovost. Kdor ima denar, veliko
oglasuje, pri Cemer uporablja tudi najbolj prefinjena psiholoSka sredstva
prepriCevanja in dokazovanja utemeljenosti nakupa. Resnica o kakovosti in
primernost oglasevanih vsebin sta najvecCkrat potisnjeni v ozadje, v ospredju pa so

spretno prepleteni elementi manipulacije s Clovekovimi Custvi in Cutili.

Stevilni ljudje so prepri¢ani, da oglaSevanje nezdrave hrane prispeva k vegji
smrtnosti. Prehrambeno industrijo obtoZujejo, da zeli povecati potroSnjo nezdrave
hrane ne glede na posledice, ki jih ima ta na zdravje ljudi. Proizvajalci te hrane
obtoZbe zanikajo, ¢e$ da navsezadnje oglasi nikogar ne silijo, naj se prehranjuje
nezdravo. Vsak posameznik se lahko svobodno odlo¢a, zato je za svoje

prehranjevanje odgovoren sam. (Germov in Williams 2004, 156)

Kljub negativnim posledicam, ki jih ima lahko oglaSevanje za zdravje, pa je treba
omeniti tudi nekatere pozitivne vloge mnozi¢nih medijev za podrocje zdravstva.

Mediji lahko namrec€ s svojim vplivom:

» »umestijo« zdravje ter probleme, povezane s tem, med klju¢ne javne teme;

= Krepijo strokovno raven informacij o temah, povezanih z zdravjem;

» spodbujajo ljudi k sprejemanju dodatnih informacij o zdravstvenih temah;

= spreminjajo vedenje v osebnih interakcijah posameznikov prek pogovorov z
druzino, prijatelji, zdravniki itd.;

» predlagajo na€ine dodatnega iskanja informacij ter

= Kkrepijo obstojeca stalis€a. (Schlinger v Kamin 2006, 113)

Schlingerjevi ucinki medijev sodijo v tako imenovano teorijo prednostnega

tematiziranja, ki govori o tem, da teme, ki so pogosto na dnevnem redu, ker jim mediji
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posvecCajo veliko pozornosti, kaj kmalu postanejo pomembne tudi za obcinstvo.
Mednje sodi tudi zdravje. (Kamin 2006, 113-116)

3.1.7 »Dragost« in dostopnost zdrave hrane

Ljudje se marsikaterih bliznjic, ki jih uporablja sodobna prehrambena industrija, sploh
ne zavedajo. V danasnjem svetu obstaja na tisoCe kemicnih dodatkov. Na voljo so
umetne arome, barvila, emulgatorji, stabilizatorji, ojaCevalci okusa ipd., ki lahko tudi iz
najslabse surovine naredijo okusen in vSeCen izdelek. Vsi ti dodatki so hrano

»naredili« veliko cenejSo, kot je bila v preteklosti.

Na mnoge strukturne dejavnike, kot so izbira in dostopnost Zivil, njihova pridelava in
predelava, trgovinska cenovna politika, stopnja obdav itve itd, ki vplivajo na zdravost

prehranjevanja, posameznik nima vpliva. (Kamin in Tivadar 2005, 7)

Zaradi nizkih cen konvencionalne ponudbe je zdrav nacin prehranjevanja postal zelo
drag in prestizen. Kot primer vzemimo ekoloSko proizvodnjo hrane, ki jo uvr§¢amo
med zdravo prehrano, ker so ekoloSki izdelki pridelani in predelani kar najbolj
naravno in imajo zato vecjo prehransko vrednost. EkoloSka proizvodnja hrane se iz
leta v leto draZi, ker naravne surovine, arome in encimi postajajo vse draZzji in jih
industrija pravzaprav sploh ne potrebuje veC. Uporabljajo jih le ekoloski pridelovalci,
ki so v veliki manjsini, kar stroSke Se poveCa. EkoloSka pridelava predpisuje
postopke, ki so bistveno drazji, saj uporabljajo le naravne pripravke. Proizvajalci se
sicer odloCajo za ekolosSko pridelavo Zivil, ki so po eni strani bolj odporna in za
njihovo gojenje niso potrebni kemicni dodatki, vendar pa po drugi strani te sorte
dajejo veliko manj pridelka kot novi hibridi. Posledi¢no je tudi cena za kilogram veliko
vi§ja. Nadalje moramo omeniti tudi trgovce, ki do bio izdelkov niso prav nic
sentimentalni in jim doloCajo enake marze kot drugim izdelkom. In Ce vse skupaj
pogledamo realno, v celotnem procesu Se vedno najmanj zasluzi pridelovalec (kmet),

ki je zdravo hrano kljub vsem oviram pridelal. (Loncar 2003)
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Zdrava hrana je torej iz leta v leto drazja. To dokazujejo izdelki na policah trgovin, ki
imajo deklaracijo »zdrava hrana«, njihova cena pa je veliko viSja od sorodnih oziroma
celo enakih izdelkov, pridelanih industrijsko. Ljudje z nizkimi dohodki so tako
prakticno prisilieni kupovati cenejSe, industrijske izdelke. Vprasanje je, ali ima
ozavesScCanje glede na to, da si veliko ljudi zdravih izdelkov preprosto ne more kupiti,
sploh smisel. NajuCinkovitejSi ukrep je v tem primeru gotovo znizanje davka na
zdravo hrano. (Kamin in Tivadar 2005, 23)

UzZivanje nezdrave hrane posredno pomeni tudi dodatno potencialno obremenitev
za drzavni zdravstveni proracun (na primer pri kancerogeni hrani). Znizanje davka
na zdravo, neopore¢no hrano, bi tako imelo pozitivne proraCunske ucinke v
prihodnosti. Podobno, kot posku$a drzava z visjimi davki vplivati na manjSo porabo
nekaterih zdravju Skodljivih izdelkov (alkohol in cigarete), bi lahko na drugi strani z

nizjimi davki spodbudila uzivanje zdrave hrane.

3.1.8 Tezavnost samokontrole in prizadevanje za uzitek

Hrana ni zgolj sredstvo za poteSitev lakote, pa€ pa je tudi dejavnik, ki vpliva na
miselne procese, na Custva in razpoloZenje, zato ima kompleksno simbolno vlogo.
Danes mnogi ljudje Zivijo zato, da bi jedli in pri tem uzivali, pri Cemer gre med drugim

tudi za njihovo odvisnost od sporocil in priporocil v trznih komunikacijah.

Kot primer vzemimo Zivila, za katera vemo, da so nezdrava, pa jih vseeno
prepogosto zauzijemo zaradi obCutkov, ki jih zbudijo v nas. Tako nas na primer
Cokolada asociira na romantiko, ¢utnost in nam vzbudi obCutek srecCe. (Barthel v
Tivadar 1998: 64) Alkohol sprosti telo in duha in predstavlja doloCeno vrsto
sprostitve, Se preden ga popijemo. (Lupton v Tivadar 1998, 64) Razlog za takdno
razvajanje s hrano je v vprasanju, kako se Clovek pocuti v doloCenem trenutku, in ne
v dejanski potrebi po hrani. Pojavi se torej tezavnost samonadzora ter

nepripravljenost odreci se uZivanju v hrani. (Kamin in Tivadar 2004, 66)
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Prehranjevanje je najprej Custveno in Sele nato razumsko vedenje. (Kamin in Tivadar
2005, 7) Hrana je torej mo€no povezana s Custvi in predstavlja nekakSen regulator
Cutenj, saj pomirja v stresnih situacijah, tolazi, kadar smo osamljeni, nas zaposli, ko
nam je dolgcas, in nas pocrklja, ko si zaZzelimo neznosti. Kljub temu da je morda
nezdrava, pa je dobrega okusa ter prinasa uzitek, ki ima na Cloveka najvecCkrat zelo

pozitiven vpliv. (Lupton 1996)

Hkrati ima tudi simbolni pomen, saj poleg ¢lovekovih Eustvenih stanj zrcali Se njegov

odnos do drugih, do okolja, do nacionalnih ali druzabnih dogodkov, do navad itd.

Nekaj primerov:

Sampanjec — statusni simbol ali posebno pomemben dogodek (poroka),
jedi na Zaru — druzabnost, druzinski prazniki,

Sunka — verski ali nacionalni obred,

sendvi€ — prezaposlenost,

goveja juha — del tradicionalnega nedeljskega druzinskega kosila ...

Custva in simbolnost hrane sta najveéja sovraznika (ne)doslednosti. Ko se odlogimo
za dolo€en nacin prehranjevanja in bi v njem radi tudi vztrajali, se nam lahko zgodi,
da sklepe tudi kr§imo, najveckrat zaradi posebnih okolis€in in pomembnih dogodkov.
Praznovanja ob koncu leta se nam zdijo zadosten razlog za to, se pregreSimo glede
vrste in koli€ine zauzite hrane. Enako velja za praznovanja rojstnih dni (zlasti okroglih
obletnic), za poroke in rojstva otrok (vnukov). In ker je takSnih priloznosti v
koledarskem letu kar nekaj, se kaj hitro izkaze nasSa ponavljajo¢a se nedoslednost.
(Kamin in Tivadar 2005, 7) Podobno se dogaja s Custvenimi stanji (zalost, veselje), ki

so mocnejSa od odlocitev o ustreznem prehranjevanju.

Veliko ljudi meni, da skrb za zdravo prehrano zahteva strogo disciplino. To je prvi
razlog, da se nezdravi hrani niso pripravljeni odreci. Drugi razlog pa je prepri¢anje,
da je dobro tudi uzivati, kar pomeni, da si kdaj lahko privos€imo tudi kaj nezdravega.
(Kamin in Tivadar 2004, 66)

Zgodi se, da simbolne vloge prehranjevanja prevladajo nad poznavanjem

biokemicnih vplivov le-tega na zdravje. Zelo dober primer za to je tako imenovano
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pravo kosilo (ang. proper meal), pri katerem ljudje povsem zanemarijo dejansko
sestavo kosila, ker so prepricani o tem, da je zdravo Ze zato, ker obnavlja druzinske
vezi. (Kamin in Tivadar 2005, 9)

3.1.9 Modrost telesa

Nekateri ljudje so prepri€ani, da ima ¢lovesko telo neko notranjo modrost, ki ¢loveku
pove, kaj je zanj dobro in kaj ne. Telo naj bi torej posamezniku sporocilo, kdaj se ni
prehranjeval pravilno oziroma kdaj mu primanjkuje doloCenih snovi. Tako se na
primer po zauzitju zdravega Zzivila poCutimo zelo dobro, tako imenovana modrost
telesa pa je dostikrat tudi opravi€ilo takrat, ko se ljudje, po tem, ko so zauzili
nezdravo hrano, sklicujejo na to, da jim je njihovo telo »sporo ilo«, da to »potrebuje«.
(Kamin in Tivadar 2005, 20)

Mladi Se posebej poudarjajo sposobnost svojega telesa oziroma organizma, saj
menijo, da ima zmoznost neskoncne regeneracije. Mnogi so namre¢ prepri¢ani, da
se lahko brez slabe vesti prehranjujejo nezdravo, saj ima njihov organizem
sposobnost izni€iti vse negativne posledice, ki jih prinese nezdravo prehranjevanje.

(prav tam)

Na tem mestu naj omenim Se tako imenovano optimisticno pristranost, ki govori o
tem, da se ljudje sicer zavedajo pomembnosti posameznih dejavnikov, kot je na
primer hrana, za zdravje, vendar nezdravih navad niso pripravljeni spremeniti, ¢e$ da
je verjetnost, da se jim kaj zgodi, manjSa od verjetnosti, da se to zgodi komu

drugemu. (Kamin in Tivadar 2005, 9)

3.1.10 Dober okus odsvetovanih zivil
Okus predstavlja pomembno oviro za zdravo prehranjevanje. Zelja po sladkem

okusu, ki jo je s socializacijo sicer mogoCe spremeniti, je mocno zasidrana v

Clovekovih bioloskih danostih. (Birch 1992; Logue 1991 v Lappalainen in drugi 1997,
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36) V primerjavi z razvadami in zasvojenostmi se oblikuje v najzgodnejsih obdobjih,
ko se tega Se niti ne zavedamo, in nas potem spremlja skozi Zivljenje. Okus se
oblikuje na temelju hrane, ki nam jo ponujajo starSi od rojstva naprej, sami pa ga
pozneje »utrjujemo« tako, da dajemo prednost hrani dolo¢enega, Ze izoblikovanega
okusa. (Lake 2007) Bolj ko je hrana po nasem okusu, bolj v njej uzivamo. Ozji ko je
nas okus, kar pomeni, da nimamo radi prevecC razlicne in raznovrstne hrane, tezje je
na jedilnik dodajati novo in drugacno hrano. Pri tem gre Ze za vpraSanja
samodiscipline, ozaveSc¢enosti, motiviranosti, pripravljenosti in doslednosti, saj to, da
jemo manj okusno ali celo neokusno hrano, pomeni da v njej ne uzivamo. Zato je
okus zelo pomemben tudi pri spremembi prehranjevalnih navad od manj k bolj
zdravim. (Tivadar in Kamin 2005, 26)

3.2 SPODBUJEVALNI DEJAVNIKI ZDRAVEGA PREHRANJEVANJA

3.2.1 Sport

Telesno gibanje Cloveka fizi€no, psihi€no in socialno obogati, ga spros¢a in mu
pomaga pri oblikovanju osebnosti. Fizicna aktivhost je tesno povezana z zdravo
oziroma uravnotezeno prehrano. Sport je torej pomemben spodbujevalni dejavnik
zdravega prehranjevanja, ker ima hrana pri Sportnikih, sploh profesionalnih, zelo
pomembno vlogo pri doseganju cilja oziroma zmage. Za uspeh v Sportu torej niso
dovolj le talent, volja in kakovosten trening, pa¢ pa na rezultate pomembno vplivajo
tudi koliCina ter sestava hrane in €as hranjenja. Poleg tega pa Sportnik z zdravim
prehranjevanjem zmanjSuje moznosti za poSkodbe in obolenja ter vpliva na kasnejSe
zdravje. V nasprotnem primeru pa lahko z nezdravo prehrano v trenutku pokvari Se
tako dobro pripravljenost ali formo, zato je zanj Se toliko pomembneje, da se

prehranjuje zdravo. (Rotovnik Kozjek 2007)

Z zdravim prehranjevanjem lahko Sportniki kar najbolje izkoristijo trening in dosezZejo
pospeSeno regeneracijo med posameznimi treningi oziroma tekmovanji. Zdrava
prehrana je zanje klju¢na pri vzdrzevanju ustrezne telesne teze in sestave telesa

(delez misic in misi¢evja). Ce se prehranjujejo zdravo, lahko doseZejo dolo&eno
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stalnost pri doseganju dobrih rezultatov, kar mo¢no pove€a samozaupanje v lastne
sposobnosti in telesno pripravljenost. Ce $portnik z zdravim nacinom prehranjevanja
vzdrzuje zdravje in zmanjSuje tveganje za poSkodbe, lazje dosega boljSe rezultate.

(prav tam)

Vendar pa se tudi Sportniki sreCujejo z dejavniki, ki zavirajo zdrav nacin
prehranjevanja. Najpogosteje je vzrok za to nepoznavanje hrane, hranil ter priprave
hrane ali pa je njihovo poznavanje Sportne prehrane zastarelo. Sportna prehrana
namre¢ pogosto vsebuje prilagojene hranilne koncentrate, ki jih telo z lahkoto porabi
dejavnostjo in za to, da kar najbolje nadomesti vitamine, ki jih je porabilo, vendar pa
moramo take izdelke in njihovo uporabo dodobra poznati. Veliko Sportnikov tudi
meni, da s prehranskimi dodatki lahko nadomestijo slabo osnovno prehrano, vendar
to ne drzi povsem. Mnogi nekriticno zaupajo industriji Sportne prehrane, ki naj bi sicer
delovala v korist Sportnikov, vendar pa nemalokrat zaradi najrazlicnejSih interesov
ponuja tudi slabo preverjene prehranske izdelke. Na koncu naj omenim $e, da imajo
tudi Sportniki hiter tempo Zivljenja in da se zaradi drugih obveznosti ne utegnejo

ukvarjati s hrano. (prav tam)

Zdrava prehrana skuSa pri Sportniku vplivati na ¢im boljSe zdravje in telesno
kondicijo, da lahko vzdrzuje kar najustreznejSe energijsko in hranilno ravnotezje, s
primernim ritmom prehranjevanja in primerno energijsko gostoto hrane. Stevilni slabi
rezultati in slabSa sposobnost v Sportu je namreC prav posledica napak v prehrani.

(prav tam)

Sport pa ni pomemben spodbujevalni dejavnik zdravega prehranjevanja le pri
profesionalnih Sportnikih. Nasploh je znacilno, da se ljudje, ki so fizicno dejavni,
ponavadi tudi bolj zdravo prehranjujejo. Seveda pa to ne velja vedno za vsakega

posameznika, ki se v prostem ¢asu ukvarja s Sportom. (prav tam)
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3.2.2 Strah pred boleznijo in bolezen

Ze stari Grki so imeli hrano za eno od temeljnih zdravilnih sredstev, tako da so
zdravje povezovali z zdravo prehrano. Slavni Hipokrat je neko€ dejal: »Vasa hrana
naj bo zdravilo in vasSa zdravila naj bodo hranal« (v Juzni¢ 1998, 206) Dandanes

znanost o prehranjevaniju to vse bolj potrjuje.

Ce gledamo iz medicinskega vidika, je hrana pogosto opredelijena kot dejavnik
tveganja, nastanka Stevilnih obolenj in bolezni. Po mnenju dr. med JoZice Maucec
Zakotnik je hrana eden temeljnih dejavnikov, ki pomembno vplivajo na
posameznikovo zdravje, zato je zdravo prehranjevanje za varovanje zdravja Se kako

pomembno. (Maucec Zakotnik in drugi 2001)

Prehrana in zdravje sta torej tesno povezana. V danasnjem hitrem tempu zivljenja, v
potroSniski druzbi, ko nas vsak dan »napada« na tisoCe informacij mnogi
zanemarjajo sporoéila in znake, ki jim jih daje telo. Zalostno je, da jih najveckrat
spregledajo in zamudijo Cas, ko bi lahko sami po naravni poti poskrbeli za svoje
zdravje. Ponavadi se ljudje zacnejo zdravo prehranjevati Sele po tem, ko se soocijo s
teZzavo, kakrSna je na primer povisan holesterol, prekomerna telesna teza ipd. Vemo
namrec€, da vsaka bolezen povzroCi presnovne spremembe, ki jim je treba prilagoditi
tudi hrano. Ko se pojavi potreba po spremembi prehranjevalnih navad, je glavni
zaviralni dejavnik okus. Ljudje so namreC najveCkrat prepriCani, da je za zdravo
prehranjevanje znacilna enolicna, neokusna hrana, ki ne daje pravega zadovoljstva.

(Lappalainen in drugi 1997)

V sodobnih druzbah ljudem ni treba ve€ skrbeti za proizvodnjo zadostnih koli€in
hrane. NarasS¢a pa pozornost, ki jo mediji namenjajo zdravstvenim tveganjem, ki so
posledica nezdravega prehranjevanja. Ljudje se zavedajo, da razlicne prehranske
navade vodijo do doloCenih neugodnih zdravstvenih posledic. Hrana je v danasnjem
svetu pogosto predstavljena kot povzrociteljica bolezni, vir bolezni in slabega zdravja.
(Lupton 1996)
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Lahko bi rekli, da je v danasnjem svetu navzoCe nasprotje med zdravjem in boleznijo.
Hrana, ki nam po eni strani daje zivljenjsko energijo in torej predstavlja temel;
zdravja, je po drugi strani lahko vzrok akutnih in kroni¢nih bolezni. (Beardsworth in
Keil v Tivadar in Kamin 2002, 283)

Dandanes so predvsem mediji tisti, ki ljudem posredujejo strahove pred razli¢nimi
boleznimi, za njimi pa stojijo zdravstvene institucije, dietetika, kozmetiCna, zivilska
industrija ... Zdravstvo si mo¢no prizadeva dvigniti zavest o zdravem prehranjevanju
med prebivalstvom, saj so zdravi drzavljani za drzavo kljunega pomena. Z
diskurzom o zdravju in zdravem nacinu prehranjevanja zeli drzava prepreciti oziroma
zmanjSati izdatke za zdravljenje, odsotnosti z delovnega mesta, socialno pomoc,
izboljSati delovno ucinkovitost, zmanjSati nesposobnosti za delo itd., saj jo to drago

stane, zato je ohranjanje zdrave populacije v njenem interesu. (Kamin 2004)

Strah pred boleznimi je skonstruirala medicina sama, ki s pomocjo mnozi¢nih medijev
sili posameznike, naj v skladu z zdravstvenimi priporo€ili spremenijo svoje
prehranjevalne navade. Ceprav je v 20. stoletju pri§lo do spoznanja, da medicina ne
more pozdraviti vseh bolezni, je vseeno zmanjSala odgovornost nekaterih druzbenih

akterjev, kot je na primer zdravstvena politika. (White v Kamin 2006, 41)

Zdravstvo predpostavlja, da bodo ljudje, dokler se bodo drzali pravega nacina
prehranjevanja, Ziveli dolgo in zdravo. Vendar pa se pojavnost bolezni, povezanih s
hrano, nenehno spreminja in soo€amo se z vedno novimi tveganji, ki lahko
prizadenejo zdravje ljudi. Veliko je sliSati tudi o prehranskih aferah, o zastrupljeni,
okuzeni ter o mikrobioloSsko oporecni hrani, kar med prebivalstvom le poglablja
dvome glede varnosti hrane, ne povzroCi pa spremembe v prehranjevalnih navadah,
paC pa ima najpogosteje le kratkotrajen ucinek na prehranjevanje. (Tivadar 2002,
152-153)

Ce se ne drzimo nasvetov za zdravo Zivljenje, nas lahko doleti vrsta bolezni. Mednje
sodijo nekatere oblike raka, diabetes, bolezni srca in oZilja, osteoporoza, poviSan
krvni tlak ipd. (Fir 2006) O tem so veliko porocali tiskani mediji v sodelovanju z
dietetiko; bili so torej posredniki med medicinsko-znanstvenimi in nestrokovnimi

znaniji. Kot primer navajam povezanost med visoko ravnijo zeleza v krvi in srénimi
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infarkti, tveganje pri segrevanju plasticne embalaze v mikrovalovni pecici, povezavo
med uZivanjem margarine in povecanim tveganjem za sréne bolezni, poroCanje o
Skodljivih ostankih pesticidov v Zitaricah itd. Mediji zato spodbujajo ljudi, naj
pogosteje posegajo po Zzivilih, ki vsebujejo snovi, ki naj bi znanstveno dokazano
koristile zdravju. Imenujemo jih tudi »funkcionalna Zzivilak, njihov namen pa je
prepreCevanje bolezni ter izboljSanje ¢lovekovega duSevnega in telesnega pocutja.
(Germov in Williams 2004, 120) Ljudje si torej prizadevajo prehranjevati se zdravo,

da bi ohranili svoje zdravje ali da bi si olajSali Ze nastale zdravstvene teZave.

V sredozemskih drzavah je najnizZja stopnja obolenj za kroni€nimi boleznimi med
prebivalstvom na svetu. Predpostavljamo, da prebivalci teh drzav na sploSno najbol
sledijo smernicam zdravega prehranjevanja, Ceprav tudi tam vse bolj naras€ajo

nezdrave prehranjevalne navade. (Holgado in drugi 2000)

Med najveCje tezave sodobne druzbe, povezane s prehrano, sodi tudi ¢ezmerna
teZza, ki je najpogostejSa kroni¢na presnovna bolezen. Po mnenju medicinskih
strokovnjakov je debelost civilizacijska bolezen razvitega sveta in je v mnogih
drzavah med vodilnimi vzroki za smrt. Mnozi¢ni mediji nam prakticno vsak dan
prinaSajo podatke o narasCanju Stevila debelih ljudi. V zadnjem Casu lahko veliko
prebiramo o tem, kako debelost naras€a med mladimi in najmlajSimi. To je Se
posebej zaskrbljujoCe, saj ima debelost Stevilne fizi€ne in psihi¢ne posledice, z njo pa
se pojavlja tudi tveganje za razvoj drugih bolezni. Med drugim na primer zviSuje
tveganje za nastanek sladkorne bolezni, ki je lahko za mnoge usodna. No, v tej
»zgodbi« je zanimiva Se druga plat, ki pravi, da ni nujno, da bodo ljudje s prekomerno
teZo zboleli za sladkorno boleznijo, ker je le-ta odvisna tudi od genetike. (Bray 2004)
Zato je v medijih in tudi sicer debelost opredeljena kot moralni neuspeh in izraz slabe
samokontrole. Ljudi druzba ocenjuje po tem, kakSen je njihov videz. Do debelih ljudi
je pogosto neprizanesljiva, zato pogosto postanejo depresivni in lahko Se veckrat

iS¢ejo tolazbo v prekomernem hranjenju.

Ko se pojavijo zdravstvene tezave, mnogi ljudje spremenijo prehranjevalne navade
ali pa vsaj naredijo nacrt, da bodo to naredili. Vendar pa se jih na Zalost veliko vrne
na »stara pota«. Razlog za to bi lahko iskali v druzbenih razmerah, saj so mnoge

raziskave pokazale, kako pomembni so druzbeni dejavniki v prehranjevanju (Mennel
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in drugi 1992 v Lappalainen in drugi 1997), ter tudi v tem, kako pomemben je vpliv
drugih ljudi na posameznikovo prehranjevanje. (de Castro 1997 v Lappalainen in
drugi 1997) Zgodi se namreC, da ljudje, ki so spremenili svoje prehranjevalne
navade, poroCajo, da njihovi druzbeni odnosi ovirajo vzdrzevanje prehranjevalnih

sprememb. (Holm 1993 v Lappalainen in drugi 1997)

Pri mnogih ljudeh je eden pomembnejsih dejavnikov, ki vplivajo na prehranjevanje,
zgodovina bolezni v druzini. Stevilni posamezniki, katerih druzinski &lani so zboleli za
kaksno boleznijo, so pri prehranjevanju zelo previdni, ker noCejo podleci »usodi
druzine« in bi se radi izognili temu, da bi tudi sami zboleli. (Winter Falk in drugi 2001,
430)

3.2.3 Zelja biti privlaéen, imeti veé energije in Ziveti kakovostno

Na videz gre za tri stvari, ki imajo zagotovo, vsaka zase, vsaj posreden vpliv na nacin
prehranjevanja. Ce jih poskusimo povezati, dobimo naslednjo mozno trditev: nizka
telesna teza oziroma usklajenost med viSino in teZo sta, vsaj po evropskih kriterijih,
pomemben element Cloveske privlaCnosti. To posledi€éno pomeni, da dobivajo vitki
ljudje pozitivne odzive iz okolja, kar lahko vpliva na kakovost Zivljenja, zadovoljstvo
ter pozitivno samopodobo. Pomemben Clen v tej verigi je tako pogosto, in to Zze na

samem zacetku, tudi zdrav nacin prehranjevanja.

Stereotipno nasprotje zgorniji trditvi so osebe s prekomerno tezo, pri katerih negativni
odzivi okolja povzroCijo pomanjkanje samozavesti in zapiranje vase, kar zmanjSuje
kakovost Zivljenja. Posledica tega je lahko Se stopnjevanje nezdravega

prehranjevanja, s ¢imer pridemo v zaCaran krog.
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4 SPODBUJEVALNI OZIROMA ZAVIRALNI VPLIV
POSAMEZNIKOVIH ZIVLJENJSKIH OBDOBIJ IN NJEGOVEGA
SOCIALNEGA OKOLJA NA ZDRAVO PREHRANJEVANJE

4.1 Otrostvo in odraséanje

Otroci predstavljajo manjsinsko druzbeno skupino. Prehranjevanje v otro$tvu pogosto
vpliva na prehrambene navade v poznejSem Zzivljenju. (Shepherd in drugi 2006, 239)
Ce se kot otroci prehranjujemo zdravo, obstaja vegja verjetnost, da se bomo tako
prehranjevali tudi v starosti. Vendar kaj, ko otroci sporo€il, povezanih z njihovim
zdravjem v prihodnosti, ne jemljejo resno in se jim zdi, kot da jih ne zadevajo. Se veg,
teme, povezane z zdravim nacCinom prehranjevanja, jih prav ni¢ ne zanimajo, kar je
pravzaprav povsem normalno, saj so prioritete otrok popolnoma drugacne. Zato je

vloga starSev v tem obdobju Se kako pomembna.

V obdobju primarne socializacije, ko najpomembnejSo vlogo igra druzina (starsi),
osvoji otrok socialno, simbolno in kulinaricno rabo hrane. Primarna socializacija ima
pomembno vilogo tudi v kasnejSih Zivljenjskih obdobjih posameznika, saj zaznamuje

njegov odnos do hrane. (Fischler v Tivadar 1998, 53)

V obdobju primarne socializacije prehrambene vzorce nezavedno ponotranjimo,
vendar pa moramo poudariti, da jih pozneje obnavljamo, spreminjamo in nenazadnje
tudi zavrnemo. (Fischler v Tivadar 1998, 53) Potekajo pa tudi procesi v nasprotni
smeri, da nam stvari, ki jih v otrodtvu nikakor nismo marali, postajajo vSec. Le
spomnimo se dni, ko so nas strasi silili s paradiznikom, ¢e$ da je zdrav, nam pa je Ze
ob sami misli nanj postalo slabo. Kaj Sele, da bi jedli zrezek, ki je bil v notranjosti
malo krvav, in to kljub materinemu prigovarjanju, da je to najboljSi kos mesa in da je
zelo zdrav za na$ razvoj. Danes, ko smo starejSi, pa si na primer z veseljem
privos€imo pljuéno pecenko in paradiznikovo solato z bu¢nim oljem, Ceprav se nam
je v otroStvu Ze njegov vonj zdel odvraten. Vendar pa je v zvezi z vlogo starSev treba

omeniti tudi dejstvo, ki ovira zdravo prehranjevanje otrok; gre za nasprotovanje med
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tem, kar pravi teorija (oziroma starsi), in tem, kar se dogaja v praksi (kako se starSi v
resnici prehranjujejo).

Hrana je nosilec pozitivnega ali negativnega emocionalnega stanja in je znak
materinske ljubezni oziroma skrbi za otrokovo zdravje. V tej skrbi in ljubezni pa
seveda lahko prihaja tudi do negativnih ucinkov v obliki pretiranega vsiljevanja hrane
(koli¢insko ali z vidika pogostosti obrokov). Posledicno se pri otrocih tek zato
stopnjuje, povecCuje se potreba po hrani in kaj hitro lahko opazimo zunanje znake
tega — debelost. Po drugi plati pa pravilno in zdravo prehranjevanje v otroStvu
prepreCuje oziroma zmanjSuje tveganje za Stevilne bolezni, kot so na primer rak,

bolezni srca, povisan krvni tlak, kapi, bolezni zobovija itd. (Shepherd in drugi 2006)

Vsekakor je tudi prehranjevanje otrok kompleksen problem, na katerega vplivajo
mnogi dejavniki. Eden izmed njih je gotovo dohodek starSev oziroma gospodinjstva.
Ze prej sem omenila, da je zdrava prehrana veéinoma tudi draZja, zato lahko
sklepamo, da se otroci, ki zivijo v druzinah z nizjimi dohodki, prehranjujejo bolj

nezdravo od tistih, ki Zivijo v premoznejSih druzinah.

Druzina torej predstavlja pomemben spodbujevalni ali zaviralni dejavnik zdravega
prehranjevanja, saj je primarna naloga starSev ravno ta, da otroka naucijo pravilnega,
uravnoteZenega ter zdravega hranjenja. Starsi so tisti, ki dolo€ajo, kakSna hrana je
za njihovega otroka najprimernejSa, Ceprav se ta vselej ne sklada z njegovim
okusom. Na to, ali se bo otrok prehranjeval zdravo ali ne, torej vpliva tudi on sam.
DoloCena vrsta hrane je zanj lahko sprejemljiva, kljub temu da je nezdrava oziroma je
njegovi starsi ne odobravajo, saj menijo, da Skoduje zdravju. Pri tem velja omeniti
tudi dober okus odsvetovanih Zivil, kar predstavlja zaviralni dejavnik zdravega

prehranjevanja otrok. (Kamin in Tivadar 2005, 26)

V okolju primarne socializacije lahko pogosto opazujemo zanimiv pojav. StarSi so
zelo dovzetni za obnaSanje otrok pri mizi, ko jih pouCujejo o tem, kateri pribor
uporabljati in kako ga drzati, kako ni spodobno govoriti s polnimi usti, kako za mizo
sploh ni primerno veliko govoriti in podobno, zelo malo pa se posvec€ajo ozaveS€anju
otrok o tem, kaj je zdravo jesti in zakaj, zakaj so na jedilniku doloCene jedi oziroma
zakaj so ponudili dolo¢ena Zivila, zakaj je doloCena jed pripravijena tako in ne

drugace.
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V obdobju sekundarne socializacije (Solanje) zelo izstopa slabo stanje hranjenosti
mladostnikov. Njihove prehranske navade so nezdrave, primanjkuje jim telesne
dejavnosti, imajo slabo telesno samopodobo, nimajo ustreznega znanja o zdravem
nacCinu prehranjevanja, zgledi zdravstvenih avtoritet so slabi. Pojavlja se trend
narasCanja prekomerne telesne teze in debelosti, so€asno pa pojav prenizke telesne
teze oziroma motenj hranjenja, kar je znacCilno predvsem za dekleta. S tem povezan
zaviralni dejavnik zdravega prehranjevanja je torej tiranija vitkosti med mladimi,
Ceprav jih po drugi strani ravno Zelja po hujSanju lahko spodbudi, da se zacnejo

prehranjevati bolj zdravo. (Kamin in Tivadar 2005)

Skrb vzbujajoCe je, da se s prekomerno tezo sreCuje vedno ve€ otrok. Narascajoca
epidemija debelosti je v Evropski uniji trenutno eden najvecjih javnih zdravstvenih

izzivov.

Obstaja Se vrsta zaviralnih dejavnikov, ki mlade odvracajo od tega, da bi spremenili
svoj nacin prehranjevanja in s tem zivljenjskega sloga. Eden izmed njih je prepriCanje
o mladem telesu, o zmogljivosti in obnovljivosti mladega organizma. (Kamin in
Tivadar 2005, 21-22) Res je tudi, da je mladina v Solah preobremenjena ter pod
stresom in da mladostnikom poleg vseh Solskih obveznosti ter zunajSolskih
dejavnosti primanjkuje Casa. Poleg tega pa se mladi spopadajo Se z eno tezavo, in
sicer samodisciplino. Hrana jim ne predstavlja le sredstva za poteSitev lakote, temvec
tudi sredstvo za oblikovanje lastnega imidza. DoloCena vrsta hrane je sredstvo, s
pomocjo katerega se identificirajo z vrstniki, poleg tega pa jim predstavlja tudi
sredstvo odpora proti avtoriteti odraslih, z njo pa poudarjajo lastno individualnost.
(Lupton v Tivadar 1998, 59) V to skupino spada tudi hitra hrana, tako imenovani junk
food, ki jim predstavlja uzitek, zabavo, dobro razpolozZenje ter druzenje z vrstniki.
Raziskava, ki sta jo med najstnicami v Kanadi opravila Chapman in Maclean (1993 v
Lupton 1996, 58), je pokazala, da mladi hitro hrano povezujejo z odraslostjo na eni in
adolescentsko identiteto na drugi strani. Zanimivo je tudi odkritie, da jim hitra
prehrana predstavlja ugodje in zabavo, Ceprav jo hkrati povezujejo tudi z debelostjo

in obdutkom krivde.
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Pri mladostnikih sta hrana in zunanja podoba tesno povezani, kar pomeni, da hrana
posledi¢no vpliva tudi na njihovo samospostovanje in obc¢utek lastne vrednosti. Za
najstnike je nasploh znacilno, da se pogosto prehranjujejo nezdravo, zato je vloga
starSev pri njihovem prehranjevanju $e kako pomembna. Zdravo in uravnotezeno
prehranjevanje ter nadzorovanje telesne teze pri otrocih in najstnikih je v domeni

druzine in je povezano z navadami, ki so v veljavi doma. (Mennel in drugi 1993, 59)

Pri tem pa ne gre zanemariti dejstva, da otroci veliko svojega Casa prebijejo v Solskih
klopeh, kjer pogosto ni poskrbljeno za tople in zdrave obroke. Veliko srednjih Sol ima
namre¢ tezave s prostorom za tople obroke. Zato se Solarji vse pogosteje
prehranjujejo v restavracijah s hitro in nezdravo prehrano. Vendar je treba poudariti,

da se v Evropski uniji in v razvitem svetu stvari glede prehrane za mlade izboljSujejo.

Slovenija je v letu 2008 zacela uveljavljati ukrepe evropske kmetijske reforme, ki naj
bi omogodili in zdravo prehranjevanje Solarjev in poskrbeli zanj. Rezultat tega je tudi

Zakon o subvencioniranju dijaske prehrane (ZSDijP), ki med drugim pravi,

» da imajo dijakinje in dijaki pravico do dnevnega toplega obroka, katerega sestava
in koli¢ina morata biti skladna s Smernicami zdravega prehranjevanja v vzgojno-
izobraZevalnih ustanovah,

= da mora biti topli obrok zagotovljen v ustreznem prostoru stavbe ter v dovolj

dolgem odmoru.

(Zakon o subvencioniranju dijaSke prehrane 2008)

4.2 Partnerstvo

Neredko se zgodi, da posameznik spremeni svoje prehranjevalne navade. VC€asih se
to zgodi na lastno pobudo, najveCkrat pa do spremembe pride, ko posameznik vstopi
v partnersko zvezo oziroma v skupno gospodinjstvo. V vec€ini primerov to pomeni, da
partnerja mnoge obroke zauzijeta skupaj, zato je mnogokrat potrebno prilagajanje

tudi glede prehranjevalnih navad.
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Spremembe prehranjevanja ljudi, potem ko zacnejo Ziveti z nekom, je preuCevala
Debie Kemmer s sodelavci (Kemmer 1998 v Tivadar 2001, 98) in ugotovila, da so se
najvecje spremembe zgodile v strukturi in vsebini veCernega obroka, ki je postal
rednejSi kot med samskim Zivljenjem. Predvsem je bilo za partnerje pomembno to, da
obrok zauzijejo skupaj, saj je skupno prehranjevanje vzpodbujalo skupno
komunikacijo. Partnerja sta se zaCela uciti o okusu drug drugega ter se dogovarjati
glede prehranjevanja, ker jima je uZivanje enake hrane predstavljalo pomemben

dejavnik pri nastajanju nove skupnosti.

Ko govorimo o zdravih prehranjevalnih navadah, lahko navade partnerja pozitivno ali
negativno vplivajo na prehranjevanje drugega partnerja. Ce je eden od partnerjev
zelo ozaves&en glede zdravega prehranjevanja, lahko drugega partnerja potegne za
sabo. Po mnenju Kemmerjeve je nekaterim Zivljenje s partnerjem predstavljajo dobro
priloZznost za bolj zdrave prehranjevalne navade oziroma skupno hujSanje. (Kemmer
1998 v Tivadar 2001, 99)

Lahko pa se zgodi tudi ravno nasprotno. Ponavadi se to dogaja v razmerju moz -
Zena, ko Zena zato, da bi zadovoljila svojega moza, kuha hrano, za katero ve, da je
nezdrava. V Zelji, da bi ustregla moZzevemu okusu, je pripravljena tudi sama zauZziti
nezdravo hrano, ki je sicer ne bi. Ce bi se temu rada izognila, lahko kuha posebej za
moZza in posebej zase, vendar pa danasnji hitri tempo Zivljenja to le malokrat

dopusca.

Tudi raziskava Kemmerjeve je pokazala, da so se zlasti moski zaceli prehranjevati
bolj zdravo, ko so zaceli Ziveti s partnerico. Po drugi strani pa so zenske porocale, da
se teZje uprejo hrani kot takrat, ko so bile samske, ker jih njihovi partnerji nenehno

spravljajo v skusnjavo. (Kemmer 1998 v Tivadar 2001, 99)
Lahko bi rekli, da zakon oziroma zivljenje s partnerjem zdruzi dva neodvisna

»prehranjevalna sistemag, pri Cemer so potrebni vsakdanji kompromisi, usklajevanja,
dogovarjanja. (Lake 2007, 6)
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4.3 Starost

Prehrambene navade in potrebe po hrani se pri ljudeh s staranjem spreminjajo. Pri
starostnikih se posledice nezdravega prehranjevanja pokazejo prej in imajo vedji
vpliv na zdravje. Lahko bi rekli, da starost spodbuja zdravo prehranjevanje, saj je
zdrava prehrana najboljSa preventiva za vse kroni€ne bolezni in tudi najboljSa
popotnica za zdravo starost. Ko se ljudje starajo, je verjetnost, da se bodo pojavile

kroni¢ne bolezni, namre¢ vecja kot v mladosti.

BioloSke posledice staranja ter razliCne bolezni lahko na prehranjevanje starostnikov
vplivajo posredno ali neposredno. Primer neposrednega vpliva je otezeno poZiranje
hrane zaradi mozganske kapi, izgube zob itd., posredno pa lahko na prehranjevanje
vplivajo na primer telesna oslabelost, ki otezuje nakupovanje hrane in kuhanje,
degenerativne spremembe mozganov, ki okvarijo apetit, nekatera zdravila, ki

povzrocijo spremebmo posameznikovega okusanja, itd. (Tivadar 2001, 99)

StarejSi ljudje se praviloma tesno in dosledno oprijemajo »pravil« zdravega
prehranjevanja, ker si Zelijo s tem podaljSevati Zivljenje ali pa imajo tako izrazite
zdravstvene tezave, da vrsta in koliCina hrane zelo neposredno vplivata na njihovo

pocutje (zdravje).

Vendar se starostniki pogosteje sreCujejo s stresnimi zivljenjskimi dogodki, na katere
niso imuni. Zelo verjetno je, da se bodo morali na primer spopasti s smrtjo svojih
najdrazjih, kar v vecini primerov negativnho vpliva na njihovo zdravje, tudi na
prehranjevalne navade. (Germov, Williams 2004, 316) Tistim, ki Zivijo sami zaradi
nedavne smrti partnerja, ki torej nimajo druzbene interakcije, ki jo omogoca Zivljenje
v skupnem gospodinjstvu, se motivacija za kuhanje zmanjSa in pogosto ne jedo
redno. Ovdovelost je pogostejSa pri Zzenskah, ker imajo daljSo Zivljenjsko dobo kot
moski. (Germov in Williams 2004, 323)

StarejsSi ljudje, ki ohranijo stik z vecjim Stevilom ljudi v socialnem okolju, so naCeloma
manj izpostavljeni tveganjem, ki so povezana s prehrano. (Hendy v Germov in
Williams 2004, 322) Vendar so raziskave pokazale, da velike socialne mreze nimajo

nujno pozitivnega vpliva na starostnike, ko gre za spremembe glede prehranjevanja.
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Vplivi ljudi iz socialne mreze lahko ta prizadevanja z druzbeno kontrolo blokirajo.
(Silverman v Germov in Williams 2001, 322) Vseeno pa moramo opozoriti na
nekatere oblike druzbene podpore, ki so povezane z zdravim prehranjevanjem
starejSih. Instrumentalna pomoc, kot na primer prevoz do trgovin, pomoc€ pri pripravi
obrokov, druzenje pri mizi, nasveti glede kuhe itd., so potencialni dejavniki za
ohranjanje ali izboljSanje prehrambenih navad posameznika, zato bi lahko to omenila
kot spodbujevalni dejavnik zdravega prehranjevanja.

V zadnjem Zivljenjskem obdobju ljudje veliko €rpajo iz izku$enj spoznanj v obliki

nekaksne zivljenjske modrosti, ki daje prave odgovore na vsakrSna vprasanja, torej

tudi na nacin prehranjevanja.
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5 RAZLIKE MED SPOLOMA PRI PREHRANJEVANJU IN
NJEGOVEM VPLIVU NA ZDRAVJE

Zaviralni dejavniki zdravega prehranjevanja pri moskih so naslednji:

» pomanjkanje ozavesScenosti in osebnega interesa,

» prepricanje, da je zdravo prehranjevanje ter prehranjevanje nasploh domena
Zensk

»= pomanjkanje socialne podpore,

= cini¢nost glede prehranskih sporodil,

» prepriCanje, da je zdrava hrana draga, neokusna ter da njena priprava zahteva
veliko ¢asa. (Melanson 2008, 489)

O pomenu hrane za moske ter o povezavah med hrano in zdraviem z mo$kega
vidika obstaja bolj malo literature. Razlog za to je v tradicionalni feminizaciji s hrano
povezanih praks, kot so nakupovanje, kuhanje in zdravo prehranjevanje. Pa vendar
so razlike med spoloma, ko govorimo o zdravem nacinu prehranjevanja, zelo o itne.
Moski se drugacCe kot Zenske ve€inoma ne posvecajo zdravju in zdravemu nacinu
prehranjevanja. Bolj pozorni postanejo Sele z leti, ko se pojavijo najrazliCnejSa
zdravstvena tveganja, kot so sréni infarkt in kap. Raziskave kazejo, da je smrtnost pri
moskih zaradi kroni¢nih bolezni bistveno vecja kot pri Zenskah. (Gough in Conner
2005)

Razlog zato, da se moski ne zanimajo za teme, povezane z zdraviem, mnogi
povezujejo z »moskostjo« oziroma »moZzatostjo«. Ta pojem oznacCuje mosSkega kot
neranljivega, zmoznega prenaSati boleCino, zmeraj pripravljenega tvegati itd. In
ravno »moskost« je za nekatere ena glavnih ovir za zdravo prehranjevanje, saj
zaradi nje moski pogosto ne iS€ejo pomoci strokovnjakov. (White 2002 v Gough in
Conner 2005)

Odlogitve glede hrane so bolj v interesu Zensk kot moskih. Zenske tudi veliko

pogosteje berejo oznake na zivilih ter se veliko bolj zavedajo povezave med hrano in

zdravjem. Raziskave so pokazale, da veCina moskih nima niti osnovnega znanja o
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hrani in z njo povezanih tveganjih. (Melanson 2008) Zenske veliko bolj »obvladajo«
podro€ja prehranjevanja ter so spretnejSe in bolj skrbne nakupovalke hrane kot
moski. (Tivadar 2002, 168)

Eden od razlogov, ki moske odvraCajo od zdravega prehranjevanja, je tudi
preprianje, da zdrava hrana ni okusna ter da ob njej ni mogoce uZzivati. Mnogi jo
povezujejo z zapletenimi kuharskimi postopki, kuhanje pa moskim najveckrat Ze tako
ali tako predstavlja tezavo, zato raje kuhajo preproste jedi ali pa to opravilo prepustijo
Zenskam. Na tem mestu je treba poudariti, da v danasnjem Casu te razlike izginjajo,
saj zanimanje za kuho in kulinariko na sploh pri moskih naras¢a. (Roos in drugi 2001
v Gough in Conner 2006)

Raziskava, ki jo je leta 2001 v Skandinaviji izvedel Roos (Roos in drugi 2001 v
Gough in Conner 2006, 388), je pokazala, da moski, ki prihajajo iz delavskega
razreda, pojmujejo hrano kot gorivo za delo in jih zato ne zanima toliko, ali je zdrava
ali ne, pripadniki srednjega razreda pa so pozorni na to, kako hrana vpliva na zdravje

ter v njej iSCejo tudi uzitek.

Mnogo moskih je prepricanih, da morajo na prehrano paziti le tisti, ki ze imajo
zdravstvene teZave. Podobno je tudi s tistimi, ki se redno ukvarjajo s Sportom. Mislijo,
da z redno telesno dejavnostjo toliko zmanjSajo tveganje za razlicne kroni¢ne

bolezni, da jim ni treba paziti Se na prehrano. (Melanson 2008, 490)
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6 OPIS METODE TER ANALIZA REZULTATOV

6.1 NACIN ZBIRANJA PODATKOV

Zbiranje podatkov je potekalo prek spletnega anketiranja v aprilu 2009. Anketa je bila
dostopna na spletnem portalu med.over.net, prvi in najvecji zdravstveni, socialni in
pedagoski internetni strani v Sloveniji. Stran ponuja iz€rpne informacije o zdravju,
zdravem zivljenju, prehrani itd. ter konkretne nasvete o teh vprasanjih. Za
potencialne respondente smo torej lahko na podlagi dejstva, da obiskujejo to stran,
predvidevali, da so ozaveSceni o zdravem nacinu prehranjevanja. V prvi vrsti nas je
zanimalo, kako ozaveSCenost vpliva na samo prehranjevanje ter kaj jih kljub

ozavescCenosti ovira pri tem, da bi se prehranjevali bolj zdravo.

6.2 METODA ANALIZE PODATKOV

Zbrani podatki so bili kvantitativno analizirani s pomocjo statisticnega paketa SPSS
for Windows. Rezultati in ugotovitve veljajo izklju¢no za izbran vzorec. Ker vzorec ni
bil slu€ajen, rezultati ne veljajo za potroSnike nasploh niti za obiskovalce spletne
strani, na kateri je bila anketa objavljena. Zato pri analizi ne uporabljamo statisticnih
testov za sklepanje iz vzorca na populacijo. Poleg tega zaradi premajhnega Stevila
moskih v vzorcu ni bilo mogoce preveriti dveh, na spol vezanih hipotez, ki naj bi po

prvotnem nacrtu bili del analize.
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6.3 OPIS VZORCA

Slika 6.1: Struktura vzorca glede na spol
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V vzorec raziskave je vkljuCenih 227 anketirancev. Od tega je 201 oziroma 88,5%
Zensk ter 26 oziroma 11,5% moskih. Iz tega bi bilo mogocCe sklepati, da se zenske
bolj kot moski zanimajo za zdravo prehrano, ker pogosteje obiskujejo internetne
strani, povezane z zdravim nacinom prehranjevanja. Vendar pa tega ne moremo
trditi, saj vzorec ni sluCajen in tudi Stevilo respondentov ni dovolj veliko. Kot ze
reCeno pa je ta izrazita neuravnotezenost vzorca glede na spol povzrocCila doloCene

teZave pri sami analizi, saj nekaterih predvidenih hipotez ni bilo mogoce preverjati.
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Slika 6.2: Struktura anketirancev glede na zadnjo kon¢ano $olo
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Slika 6.2 prikazuje strukturo vzorca glede na zadnjo kon€ano Solo anketirancev.
Celotni vzorec vklju€uje 227 ljudi, od tega jih je 15 (6,6%) s kon€ano osnovno $olo,

82 (36,1%) s konc€ano srednjo Solo, 28 (12,3%) s koncano vi§jo Solo in 102 (44,9%) s
konc€ano visoko $olo ali fakulteto oziroma vec.

Slika 6.3: Struktura anketirancev glede na zaposlitveni status
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Na sliki 6.3 je prikaz strukture vzorca glede na zaposlitveni status. Od vseh
anketirancev je 68,7% zaposlenih in 4,4% brezposelnih, 2,6% anketirancev je v
pokoju, 16,7% pa je Studentov ali dijakov. 7,5% anketirancev je pri tem vpraSanju
obkroZilo moznost drugo, med njimi so na primer samozaposleni, zaposleni za
doloCen Cas, Zenske na porodniSkem dopustu, ljudje, ki opravljajo priloznostna dela,

samostojna kulturna delavka, soproga diplomata itd.

6.4 ANALIZA REZULTATOV

V nadaljevanju so prikazani rezultati odgovorov na dolo¢ena vpra$anja in analiza le-
teh za vsako posamezno hipotezo. Nekateri rezultati so upodobljeni v kontigencnih

tabelah, drugi pa s pomocjo grafikonov.

Analiza hipotez:

= Cas postaja na splosno vedno pomembneja sestavina Zivlienja, zato je
pomanjkanje le-tega eden izmed temeljnih dejavnikov, ki oteZujejo zdravo

prehranjevanje.

Tabela 6.1: Vpliv ¢asa na zdravo prehranjevanje

VpraSanje: Ali menite, da bi se prehranjevali bolj zdravo, ¢e bi imeli ve¢ ¢asa?

Odgovor Frekvenca Odstotek
Veljavna vrednost Da, sigurno 61 28,4
Verjetno da 69 32,1
Moje prehranjevanje
se najverjetneje ne bi 52 24,2
spremenilo
Mislim, da se
prehranjujem dovolj 33 15,3
zdravo
Skupaj 215 100,0
Manjkajo¢a vrednost ~ Ne vem 12
Skupaj 227
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Na vpraSanje so odgovorili vsi anketiranci, vendar pa jih je 12 odgovorilo z
odgovorom ne vem. 33 ljudi, kar znasa 14,5% celotnega vzorca, meni, da se
prehranjuje dovolj zdravo. Odstotek ljudi, ki jim ¢as predstavlja oviro za zdravo
prehranjevanje znasa vec€ kot pol, in sicer 60,5%. Od tega jih 28,4% meni, da bi se
sigurno prehranjevali bolj zdravo, in 32,1% da bi se verjetno prehranjevali bolj
zdravo, Ce bi imeli veC Casa. Le 24,2% respondentov meni, da se njihovo

prehranjevanje najverjetneje ne bi spremenilo, tudi €e bi imeli ve€ Casa.

Tabela 6.2: Vpliv dela oziroma sluZzbenih obveznosti na prehranjevanje

Vpra$anje: Koliko po vasem mnenju delo oziroma sluzbene obveznosti vplivajo na nacin vasega prehranjevanja?

Odgovor Frekvenca Odstotek
Ne vpliva 39 17,2
Vpliva 65 28,6
Zelo vpliva 123 54,2
Skupaj 227 100,0

Na vprasanje so odgovorili vsi anketiranci. Vrednosti odgovorov smo rekodirali v tri
skupine, kjer je 1-ne vpliva, 2-vpliva in 3-zelo vpliva'. Odstotek ljudi, ki meni, da delo
oziroma sluzbene obveznosti vplivajo na nacin prehranjevanja, znaSa 82,8%. Vec¢ kot
pol anketirancev (54,2%) je odgovorilo, da imajo sluzbene obveznosti zelo velik vpliv
na to, kako se prehranjujejo. Tu gre verjetno predvsem za neenakomerno razporejen
delovni €as, ki povzro€a nepredvidljiv ritem Zivljenja, s tem pa pogosto tudi neredno

in nezdravo prehranjevanje.

! Vrednosti 1-sploh ne vpliva in 2-ne vpliva smo zdruzili v novo kategorijo 1-ne vpliva, vrednost 3-
vpliva je postala vrednost 2-vpliva, vrednosti 4-dokaj vpliva in 5-zelo vpliva pa smo zdruzili v novo
kategorijo 3-zelo vpliva.
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Tabela 6.3: Cas kot zaviralni dejavnik zdravega prehranjevanja

Vprasanje: Koliko po vaSem mnenju pomankanje ¢asa zavira va$e zdravo prehranjevanje?

Odgovor Frekvenca Odstotek
Veljavna Sploh ne zavira 23 11,9
vrednost
Ne zavira 30 15,5
Zavira 51 26,3
Dokaj zavira 56 28,9
Zelo zavira 34 17,5
Skupaj 194 100,0
Manikaioca Mislim, da se
/xa) prehranjujem 33
vrednost
zdravo
Skupaj 227

Odgovori so bili merjeni s petstopenjsko lestvico, kjer je 1-sploh ne zavira, 2-ne
zavira, 3-zavira, 4-dokaj zavira ter 5-zelo zavira. Na vpraSanje, koliko pomanjkanje
Casa zavira zdravo prehranjevanje, ni odgovarjalo 14,5% ljudi, ki zase meni, da se

prehranjuje zdravo.

72,7% ljudi meni, da pomanjkanje ¢asa negativno vpliva na zdravo prehranjevanje,
od tega jih 26,3% meni, da pomanjkanje Casa zavira, 28,9%, da dokaj zavira ter

17,5%, da zelo zavira zdravo prehranjevanje.

Mnogo ljudi je dandanes zelo obremenjenih in ima le malo prostega Casa. Poleg
dolgih delavnikov ima veCina Se mnogo drugih dejavnosti in obveznosti, zato je
prehranjevanje oziroma ¢as, ki si ga vzamejo za pripravo hrane, potisnjen na stranski
tir. Analiza je pokazala, da tudi anketirancem pomanjkanje €asa v vecini predstavlja
oviro za zdrav naCin prehranjevanja. Tudi pri vpraSanju, kateri izmed naStetih
dejavnikov po njihovem mnenju najbolj zavira zdravo prehranjevanje, je bilo
pomanjkanje ¢asa na drugem mestu z 27,3% (glej tabelo 6.4.10: Najpomembnejsi

zaviralni dejavnik zdravega prehranjevanja), kar potrjuje postavljeno hipotezo.
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» Ljudem, ki svoj standard ocenjujejo za podpovprecCen, denar predstavlja izraziti

zaviralni dejavnik zdravega prehranjevanja.

Vpra$anje: Kako ocenjujete svoj sedanji materialni standard?

Tabela 6.4: Ocena materialnega standarda

Odgovor Frekvenca Odstotek
Podpovprecéen standard 37 16,3
Povprecen standard 136 59,9
Napovprecen standard 54 23,8
Skupaj 227 100,0

Respondenti so ocenili svoj materialni standard na lestvici od 1 do 5, pri Cemer je 1

podpovprec€en in 5 nadpovpre€en standard. Zaradi boljSega pregleda smo vrednosti

zdruZili v tri skupine.? Na vprasanje so odgovorili vsi anketiranci. Skoraj 60% jih meni,

da je njihov standard povprecen, 23,8% je takih, ki svoj standard ocenjujejo kot

nadpovpre€en, najmanj (16,3%) pa tistih, katerih standard je po njihovi oceni pod

povprecjem.

Tabela 6.5: Vpliv denarja na nacin prehranjevanja

Vpra$anje: Koliko po vasem mnenju denar vpliva na nacin vaSega prehranjevanja?

Materialni standard
Denar Podpovprecen Povprecen Nadpovprec€en
standard standard standard
Ne vpliva 5,4% 28,7% 37,0%
Vpliva 40,5% 35,3% 24,1%
Zelo vpliva 54,1% 36,0% 38,9%
Skupaj 100,0% 100,0% 100,0%

2 Na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni podpovprecen, 3 povprecen in 5 nadpovprecen standard, smo
zdruzili vrednosti 1 in 2 v novo vrednost 1-podpovprecen standard, 3 v 2-povprecen standard ter 4 in 5

v 3-nadpovprecen standard.
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Na vpraSanje so odgovorili vsi anketiranci. Odgovore smo zdruzili in dobili tri

fwoes

glede na oceno statusa, v kategoriji, ki meni, da denar zelo vpliva na na€in njihovega
prehranjevanja. To je povsem priCakovano, saj ne moremo mimo dejstva, da je

materialno stanje tisto, ki veCinoma doloc€a, kaj in koliko bo posameznik jedel.

Tabela 6.6: Pomanjkanje denarja kot zaviralni dejavnik zdravega
prehranjevanja

Vprasanje: Koliko po vaSem mnenju pomanjkanje denarja zavira vase zdravo prehranjevanje?

Materialni standard
Ne zavira 5,9% 43,0% 60,9%
Zavira 29,4% 33,3% 8,7%
Zelo zavira 64,7% 23,7% 30,4%
Skupaj 100,0% 100,0% 100,0%

Tudi pri vpraSanju Koliko po vaSem mnenju pomanjkanje denarja zavira vase zdravo
prehranjevanje smo vrednosti odgovorov iz petih kategorij zdruzili v tri, kjer je 1-ne
zavira, 2-zavira in 3-zelo zavira®. Na vprasanje niso odgovarjali tisti, ki zase menijo,
da se prehranjujejo zdravo. Pri tistih z nadpovpreénim standardom je priCakovano
najveC (60,9%) takih, ki jim denar ni zaviralni dejavnik zdravega prehranjevanja.
Hkrati pa je zanimivo, da je v isti kategoriji tudi odstotek tistih, ki menijo, da denar
zelo zavira njihov zdrav nacin prehranjevanja, kar visok (30,4%). To o€itno pomeni,
da so najbolj zdrava zZivila tezje dosegljiva tudi njim. Na drugi strani, pri ljudeh s
podpovpreCnim standardom, pa je velika veCina (94,1%) takih, ki jim denar

predstavlja veliko oviro za zdravo prehranjevanje.

® Glej opombo” na strani 55
* Pet kategorij smo zdruzili v tri, in sicer 1-sploh ne zavira in 2-ne zavira v 1-ne zavira, 3-zavira v 2-
zavira ter 4-dokaj zavira in 5-zelo zavira v novo kategorijo 3-zelo zavira.
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V zadnjem €asu smo pric¢a podrazitvam hrane, ki pa ne prizadanejo vseh ljudi enako.
Najbolj jih “obcutijo” ljudje z nizjimi oz. nezadostnimi prihodki. Raziskava Cindi
Slovenija® iz leta 2007 je pokazala, da bi stroski zdrave ko$arice Zivil za povpreéno
stiriclansko druzino znasali okrog 600 evrov na mesec oziroma 73% povprecne neto
plaCe. Zdrava hrana tako vedno bolj postaja privilegij bogatih; vendar pa bi bilo
zmotno trditi, da se le bogati prehranjujejo zdravo in kvalitetno, saj ni vsa zdrava
hrana tudi drazja, paC pa premoznejSim ni potrebno toliko gledati na cene, ko
kupujejo hrano. Tisti z nizjimi dohodki pa se morajo zaradi omejenega proracuna
racionalneje odloCati za nakup hrane. Na podlagi rezultatov lahko potrdimo hipotezo
in za na$ vzorec trdimo, da ljudem, ki svoj standard ocenjujejo kot podpovprecen,

denar predstavlja zaviralni dejavnik zdravega prehranjevanja.

» Ljudje z viSjo izobrazbo dobijo skozi proces socializacije in izobrazevanja vecC
znanja o zdravem nacinu Zivljenja kot tisti z nizjo, zato jim pomanjkanje zavesti ter
znanja o zdravem nacinu prehranjevanja ne predstavljata zaviralnih dejavnikov

zdravega prehranjevanja.

Tabela 6.7: Vpliv zavesti o pomembnosti zdravega prehranjevanja na
zdravo prehranjevanje

Vprasanje: Koliko po vasem mnenju zavest o pomembnosti zdravega prehranjevanja vpliva na vase zdravo
prehranjevanje?

Zadnja kon€ana $ola
Visoka Sola,
Odgovor Osnovna Sola | Srednja Sola | Vi$ja Sola fakulteta ali
vel

Ne vpliva 26,7% 13,4% 25,0% 9,8%
Vpliva 40,0% 31,7% 10,7% 30,4%
Zelo vpliva 33,3% 54,9% 64,3% 59,8%
Skupaj 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

® CINDI SZO je mednarodni program, ki deluje v okviru Svetovne zdravstvene organizacije. Namenjen
je ohranjanju in krepitvi zdravja ter prepreCevanju kroni¢nih nenalezljivih bolezni (http://cindi-
slovenija.net).
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Vrednosti odgovorov smo iz petih zdruzili v tri kategorije®. Na vprasanje so odgovorili
vsi anketiranci. Tako tisti z nizjo kot tudi tisti z viSjo izobrazbo v povprecju menijo, da

vpliv zavesti o pomembnosti zdravega prehranjevanja vpliva na zdravo

prehranjevanje, vendar pa je pri tistih z viSjo izobrazbo (viSja Sola, visoka $ola,
prehranjevanje. Pri ljudeh s kon¢ano viSjo Solo jih je 64,3% odgovorilo, da zavest
zelo vpliva, 25% pa, da ne vpliva na njihovo zdravo prehranjevanje, pri tistih s
konc€ano visoko $olo, fakulteto ali ve€ pa jih 59,8% meni, da zavest zelo vpliva na to
ali se prehranjujejo zdravo ali ne, in le 9,8%, da zavest o pomembnosti zdravega

prehranjevanja nima vpliva na njihovo prehrano.

Tabela 6.8: Pomanjkanje znanja o zdravem prehranjevanju kot zaviralni
dejavnik zdravega prehranjevanja

Vprasanje: Koliko po vaSem mnenju pomanjkanje znanja o zdravem prehranjevanju zavira vase zdravo
prehranjevanje?

Zadnja koncana Sola
Visoka Sola,
Odgovor Osnovna Sola | Srednja Sola | ViSja Sola fakulteta ali
vet

Ne zavira 53,8% 58,8% 71,4% 78,3%
Zavira 15,4% 23,5% 19,0% 10,9%
Zelo zavira 30,8% 17,6% 9,5% 10,9%
Skupaj 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Na vpraSanje niso odgovarjali tisti, ki zase menijo, da se prehranjujejo zdravo.

s

kon€ano Solo, meni, da pomanjkanje znanja o zdravem prehranjevanju ne zavira

® Glej opombo" na strani 55.
” Glej opombo* na stani 58.
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njihovega zdravega prehranjevanja, vendar pa se ta odstotek visa s stopnjo

s

OzaveScenost posameznika je v zgodnejSih obdobjih odvisna od prehranske vzgoje,
ki jo je bil kot otrok delezen s strani svojih starSev (Shepherd in drugi 2006, 239).
Pozneje postaneta pomembna dejavnika Sola in mediji. V zrelejSih letih stopa v
ospredje njegovo osebno zanimanje za pravilno prehranjevanje, vendar pa je
kasneje v Zivljenju sploSno znanje posameznika o zdravem prehranjevanju in
njegovo zavedanje o vplivu nezdrave hrane na splosno zdravje moc¢no odvisno tudi
od socialno ekonomskih dejavnikov, med katerimi je poleg druzbenega sloja in
poklica pomembna tudi stopnja izobrazbe. To so pokazali tudi rezultati izbranega

vzorca in tako potrdili naso hipotezo.

» Partnerstvo je lahko pomemben zaviralni ali spodbujevalni dejavnik zdravega

prehranjevanja.

Vprasanje: V kolik§ni meri so se spremenile vase prehranjevalne navade, ko ste zaceli, ali prenehali Ziveti s
partnerjem/-ko?

Slika 6.4: Vpliv partnerja na prehranjevanje

37,4%] 36,6%)

Odstotek

13,7%| 12,3%

0 T T T T
bistveno so se ostale so enake skorajni¢ se  Se nikoli nisem

spremenile niso spremenile Zivell-a's
partnerjem/-ko
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Na vprasanje so odgovorili vsi anketiranci. Izbirali so med Stirimi odgovori, kjer je 1-
bistveno so se spremenile, 2-ostale so enake, 3-skoraj ni€ se niso spremenile, 4-Se

nikoli nisem Zivel/-a s partnerjem/-ko.

Zanimivo je, da je na eni strani 37,4% ljudi odgovorilo, da so se njihove
prehranjevalne navade bistveno spremenile, ko so zaceli ali prenehali Ziveti s
partnerjem, na drugi strani pa je skoraj enako Stevilo ljudi (to je 36,6%) odgovorilo, da
se njihove prehranjevalne navade skoraj ni¢ niso spremenile. Le 13,7% anketiranih je
odgovorilo, da je njihova prehrana ostala enaka, 12,3% anketirancev pa ni Se nikoli

Zivelo s partnerjem, zato o spremembah prehranjevanja niso mogli govoriti.

Tabela 6.9: Ali prigovarjanje partnerja lahko vpliva na zdravo
prehranjevanje?

Vprasanje: Ali menite, da bi prigovarjanje partnerja lahko vplivalo, da bi prehranjevali bolj zdravo?

Odgovor Frekvenca Odstotek
Da 137 60,4
Ne 90 39,6
Skupaj 227 100,0

Na vprasanje so odgovorili vsi anketiranci. VeC kot polovica (60,4%) vpradanih je
dejala, da bi prigovarjanje partnerja lahko vplivalo na to, da bi se zacCeli prehranjevati
bolj zdravo, vendar pa je odstotek ostalih, ki menijo, da partner ne bi mogel vplivati

na njihovo prehranjevanje, tudi kar visok, in sicer 39,6%.

Kemmerjeva je v raziskavi (Kemmer 1998 v Tivadar 2001, 98-99) ugotovila, da
partnerjem uZivanje enake hrane predstavlja pomemben dejavnik pri nastajanju nove
skupnosti. Po njenih ugotovitvah se zlasti moski, ko zaCnejo Ziveti s partnerico,
zacnejo prehranjevati bolj zdravo. Pri Zenskah se ve€inoma dogaja ravno obratno.
Analiza naSega vzorca partnerstva ni pokazala kot zelo pomembnega zaviralnega ali
spodbujevalnega dejavnika zdravega prehranjevanja. Zaradi tako majhnega Stevila
moskih respondentov analiza glede na spol sploh ni bila mozna. Hipoteze zato ne

moremo potrditi.
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» Huda bolezen pomembno vpliva na spremembo prehranjevalnih navad in je eden

najopaznejSih spodbujevalnih dejavnikov zdravega prehranjevanja.

Slika 6.5: Vpliv zdravstvenih teZav na prehranjevanje

Vprasanje: Koliko po vaSem mnenju zdravstvene tezave vplivajo na nacin vasega prehranjevanja?
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Odgovori so bili merjeni s petstopenjsko lestvico, kjer je 1 — sploh ne vpliva, 2 — ne
vpliva, 3 — vpliva, 4 — dokaj vpliva ter 5 — zelo vpliva. Na vprasanje so odgovorili vsi
anketiranci.

Najvedji odstotek ljudi (27,3%) meni, da zdravstvene tezave zelo vplivajo na nacin
njihovega prehranjevanja. 24,7% anketirancev je izjavilo, da dokaj vplivajo, 20,7%
pa, da vplivajo na nacin njihove prehrane. Ali povedano drugace; le dobra Cetrtina
(27,3%) anketirancev meni, da zdravstvene teZave ne vplivajo na to, kako se
prehranjujejo. Predvidevamo lahko, da tisti, ki so tako odgovorili, najverjetneje nimajo
0z. niso imeli zdravstvenih tezav.
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Slika 6.6: Zdravstvene teZave oz. bolezen kot spodbujevalni dejavnik zdravega
prehranjevanja

Vpra$anje: Ali menite, da bi zdravstvene teZave, bolezen lahko vplivali, da bi prehranjevali bolj zdravo?
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Na vpraSanje so odgovorili vsi anketiranci. Vecina (93,0%) je odgovorila, da bi
bolezen lahko vplivala na to, da bi se prehranjevali bolj zdravo. Le 7,0% je na

vprasanje odgovorilo, da zdravstvene tezave ne bi mogle vplivati na to, da bi se
zaceli prehranjevati bolj zdravo.

Slika 6.7: Vpliv Zelje, da bi ohranili oz. izboljsali zdravje, na zdravo prehranjevanje

VpraSanje: Ali menite, da bi Zelja po ohranitvi oz. izboljSavi zdravja lahko vplivala, da bi prehranjevali bolj zdravo?
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Na vpraSanje so odgovorili vsi anketiranci, od tega jih je 94,3% odgovorilo, da bi Zelja
po ohranitvi zdravja lahko vplivala na to, da bi se prehranjevali bolj zdravo, in le
5,7%, da Zelja po ohranitvi oziroma izboljSanju zdravja ne bi mogla vplivati na to, da

bi se zaceli prehranjevati bolj zdravo.

Slika 6.8: Vpliv prigovarjanja zdravnika za bolj zdravo prehranjevanje

Vpra$anje: Ali menite, da bi prigovarjanje zdravnika lahko vplivalo na spremembo vasih prehranjevalnih navad k
bolj zdravim?
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78,4% anketiranih je odgovorilo, da bi prigovarjanje zdravnika lahko vplivalo na
spremembo njihovih prehranjevalnih navad k bolj zdravim. Odstotek je sicer visok,
vendar v primerjavi s prejSnjima dvema vprasanjema presenetljivo najnizji. Pomeni,
da teoreticno ljudje imajo Zeljo spremeniti prehranjevalne navade za boljSe zdravje,
vendar praksa kaze drugacCe, saj tudi priporocCila zdravnika nekaterim niso zadostna,

da bi se prehranjevali bolj zdravo.

Z uravnotezeno prehrano storimo ogromno za dolgoroCnost zdravja, sploh v
preventivnem smislu. DoloCene zdravstvene teZzave so namre posledica nezdrave
prehrane. Lahko bi rekli, da bolezen na vecino ljudi vpliva streznitveno, mnogi pa se
pomena zdrave prehrane zavejo Sele, ko jih zacnejo na to opozarjati bolj ali man;

resne zdravstvene tezave. Zato lahko bolezen oznacCimo kot temeljni spodbujevaljni
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dejavnik zdravega prehranjevanja. Za izbran vzorec lahko tako nedvomno potrdimo
tudi to hipotezo.

» Ljudje se zavedajo, da so nekatera zZivila nezdrava, vendar jih Se vseeno jedo, ker
so ta zivila dobrega okusa in ker jim manjka samodiscipline.

Slika 6.9: Vpliv dobrega okusa Zivil na nacin prehranjevanja

Vprasanje: Koliko po vaSem mnenju dober okus Zivil vpliva na nacin vaSega prehranjevanja?
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Zelo visok odstotek ljudi (87,7%) je odgovoril, da dober okus zivil vpliva na nacin
njihovega prehranjevanja. Le 12,3% anketiranih je odgovorilo, da dober okus nima

vpliva na njihovo prehranjevanje. OCitno je okus pomembnejSi od tega, ali je Zivilo
zdravo ali nezdravo.
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Slika 6.10: Dober okus odsvetovanih Zivil kot zaviralni dejavnik zdravega
prehranjevanja

Vprasanje: Koliko po vaSem mnenju dober okus odsvetovanih Zivil zavira vase zdravo prehranjevanje?
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Odgovori so bili merjeni s petstopenjsko lestvico, kjer je 1 — sploh ne zavira, 2 — ne
zavira, 3 — zavira, 4 — dokaj zavira ter 5 — zelo zavira. 33 ljudi na vpraSanje ni

odgovarjalo, ker zase menijo, da se prehranjujejo zdravo. PovpreCna vrednost
odgovora znasa 3,38.

Skupen odstotek ljudi, ki menijo, da dober okus odsvetovanih Zivil zavira zdravo
prehranjevanje, je zelo visok, in sicer kar 78,4%. Od tega jih najvec (32%) meni, da
dober okus zavira, 26,3% da dokaj zavira ter 20,1% da zelo zavira njihovo zdravo
prehranjevanje

67



Slika 6.11: Pomanjkanje samodiscipline in volje kot zaviralni dejavnik zdravega
prehranjevanja

Vprasanje: Koliko po vaSem mnenju pomankanje samodiscipline, volje zavira vase zdravo prehranjevanje?
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Tudi na vpradanje o pomanjkanju samodiscipline niso odgovarijali tisti, ki zase menijo,
da se prehranjujejo zdravo. Teh je 14,5%. Odgovori so bili merjeni s petstopenjsko
lestvico, kjer je 1 — sploh ne zavira, 2 — ne zavira, 3 — zavira, 4 — dokaj zavira ter 5 —

zelo zavira.

Najvedje Stevilo anketirancev (34,5%) je odgovorilo, da pomanjkanje samodiscipline
oziroma volje zelo zavira zdrav nacin prehranjevanja. Odstotek anketirancev pri
vsakem nadaljnem odgovoru pada; tako le 6,2% anketirancev meni, da pomanjkanje
samodiscipline sploh ne zavira zdravega nacina prehranjevanja. Odstotek ljudi, ki jim
pomanjkanje volje predstavlja zaviralni dejavnik zdravega prehranjevanja je zelo
visok, in sicer kar 81,9%.

Pokazatelj samodiscipline oziroma volje je zagotovo tudi skrb za telesno tezo. Pri

vpra$anju, ali pazite na telesno tezo, se je izkazalo, da je za slabo polovico (45,3%)

to sestavni del Zivljenja. 12,3% se jih s tem sploh ne ukvarja, vsi drugi pa ob¢asno.
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Tabela 6.10: NajpomembnejSi zaviralni dejavnik zdravega prehranjevanja

Vprasanje: Za katerega od dejavnikov iz zgornjega seznama pa bi rekli, da je vendarle najpomembnejSi oziroma
da najbolj zavira vase zdravo prehranjevanje?

Zaviralni dejavnik Frekvenca Odstotek
Pomanjkanje ¢asa 62 27,3
Pomanjkanje denarja 26 11,5
Dober okus odsvetovanih Zivil 25 11,0
Pomanjkanje samodiscipline, volje 66 29,1
Nezadovoljstvo z lastnim telesom 4 1,8
Nesoglasja strokovnjakov o tem, 3 13
kaj je zdravo in kaj ne ’
Restavracije hitre hrane za vsakim 4 18
vogalom ’
Pomanjkanje znanja o zdravem 2 09
prehranjevanju ’
Noben 1 0,4
Ne vem 1 0,4
Manjkajo¢a vrednost 33 14,5
Skupaj 227 100

Pri vprasanju, kateri izmed dejavnikov po mnenju anketirancev najbolj zavira njihovo
zdravo prehranjevanje, je pomanjkanje samodiscipline z 29,1% na prvem mestu,

dober okus odsvetovanih Zivil pa z 11% na Cetrtem.

Pomanjkanje samodiscipline in volje je pri ljudjeh zelo pogost pojav, kadar gre za
»izzive«, povezane s hrano (na primer hujSanje, odrekanje sladkarijam, ocvrti hrani
itd.). Velikokrat je nezdrava hrana dobrega okusa in prinaSa uZitek, ki ima na Cloveka
zelo pozitiven vpliv (Lupton 1996). Ravno okus in €ustva, ki jih hrana v nas spodbudi,
so ponavadi mocnejSa od odlocCitev o ustreznem prehranjevanju. Tudi anketiranci so
izpostavili pomanjkanje samodiscipline ter dobrega okusa odsvetovanih Zivil kot
pomembna dejavnika nedoslednosti, ko gre za prehranjevanje, kar lahko podkrepimo
Se z rezultati vpraSanja o dejavniku, ki po njihovem mnenju najbolj zavira njihovo

zdravo prehranjevanje, kjer je pomanjkanje samodiscipline in volje na prvem mestu
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(glej Tabelo 6.4.10: Najpomembnejsi zaviralni dejavnik zdravega prehranjevanja).

Rezultati potrjujejo hipotezo.

Primerjava med dejavniki:

Tabela 6.11: Povprecne vrednosti vplivanja posameznih dejavnikov na
posameznikov nacin prehranjevanja

Vprasanje: Koliko po vaSem mnenju spodaj nasteti dejavniki vplivajo na nacin vasega prehranjevanja.

Delo oz. Zdravst Druzinske | Informacije Eti¢ni
Denar sluz. Zavest . . ACl) BliZniji : Okus zivil
. tezave navade iz medijev razmislek
obveznosti
3,16 3,51 3,70 3,37 3,54 2,70 2,81 2,37 3,88

Odgovori so bili merjeni s petstopenjsko lestvico, kjer je 1-sploh ne vpliva, 2-ne
vpliva, 3-vpliva, 4-dokaj vpliva in 5-zelo vpliva. Okus Zivil je v povprecju najvplivne;si

dejavnik.

Tabela 6.12: Povprecne vrednosti zaviranja posameznih dejavnikov na zdrav
nacin prehranjevanja

Vprasanje: Koliko po vaSem mnenju spodaj nasteti dejavniki zavirajo vase zdravo prehranjevanje?

Dober Nezadov Restavr.
Pomanj. Pomanj. okus Pomanj. - Pomanj. Nesoglas. | hitre hrane
X . . L z lastnim . )
Casa Denarja nezdravih discipline znanja stroke za vsakim
o telesom
Zivil vogalom
3,25 2,90 3,38 3,71 2,75 2,13 2,25 1,89

Odgovori so bili merjeni s petstopenjsko lestvico, kjer je 1- sploh ne zavira, 2-ne
zavira, 3-zavira, 4-dokaj zavira in 5-zelo zavira. V povprecju so ljudje pomanjkanje

samodiscipline oznacili kot dejavnik, ki najbolj zavira njihovo zdravo prehranjevanje.
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7 ZAKLJUCEK

Pri izboru hrane gre za interakcije med bioloSkimi mehanizmi okusa, socialnimi in
kulturnimi vplivi okolja, psiholoSkim obnasanjem pri uzZivanju hrane ter zdravstvenimi
in komercialnimi dejavniki, znacilnimi za dolo€eno populacijo. Ob vsej kompleksnosti
in prepletenosti dejavnikov zdravega prehranjevanja moramo v Iu€i globalnega
razvoja Clovestva ter glede na rezultate naSe ankete izpostaviti tri: pomanjkanje ¢asa
in samodiscipline kot zaviralna ter zdravstvene teZzave kot vzpodbujevalni dejavnik

zdravega prehranjevanja.

Pomanjkanje ¢asa je v sodobnem svetu objektivha kategorija, ki zajema prakti¢no
celotno aktivno populacijo razvitega sveta in se tudi v nasi anketi potrjuje kot zaviralni
dejavnik zdravega prehranjevanja. Njegovo objektivno moc€ je mogo€e zmanjSevati le
s poveCano samodisciplino, torej z izrazito subjektivnim instrumentom. Le-ta postaja
toliko bolj pomemben, kolikor hitreje ekonomizem C&loveSkega razvoja v hlastanju za
dobickom podaljSuje delovni Cas aktivnega prebivalstva, oziroma ga pretvarja v
izrazito neugodne oblike (deljen, podaljSan Cas, delovne sobote, nedelje, prazniki
itd.). Med delom je namrec€ tezZje slediti nacelom zdravega prehranjevanja kot doma,
saj so moznosti nakupa ali priprave kakovostne hrane omejene. In ravno na
delovhem mestu, ko bi morali biti najuCinkovitejSi, pogosto pozabimo na pravila
uravnoteZene prehrane, ob pomanjkanju €asa pa se kaj hitro zateCemo k ponudbi

visokokaloriéne hrane.

Pomanjkanje samodiscipline je tudi po rezultatih ankete mocan zaviralni dejavnik.
Razen v enem primeru — zelo slabega zdravja ali celo Zivljenske ogrozenosti. Vecini
ljudi se tedaj v glavi zgodijo miselni preskoki in sprememba nacina Zzivljenja, vkljuéno
z naCinom prehranjevanja. Nazoren primer je na primer kajenje. Kadilci se ve€inoma
zavedajo njegovih negativnih vplivov na zdravje, vendar je njihova samodisciplina
preSibka (prevladuje uzitek, na zacetku pri mladih druzbeni status,...), da bi ga
opustili. Ko resno zbolijo, je lahko opustitev takojSnja. Podobno je z alkoholom in
prehrano (na primer opustitev hrane z nasi¢enimi mascobami, holesterolom itd.).

Problem samodiscipline je tesno povezan z dobrim okusom nezdravih Zivil, ko se
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Clovek kljub zavedanju preprosto ne more upreti skusnjavi ter zadovoljstvu, ki mu ga

da doloCena vrsta hrane prinasa.

Na splosni ravni diplomske naloge lahko s precejSnjo gotovostjo trdimo, da je
prehranjevanje kot pomemben del Clovekovega Zivljenja ujeto v soodvisnost njegove
lastne ozavesScnosti (volje, samodiscipline, vrednosti, vzorcev obnaSanja itd.) in
znacilnosti druzbenega sistema (vzgoje in izobrazevanja, socialnih in politicnih
lastnosti okolja, pomembnosti in teZze strokovnih institucij, znacilnosti informacijskih,
posebej medijskih sistemov ipd.). Clovek Zivi v nekem socialnem okolju s
prepoznavnimi lastnostmi. Cetudi si vsakdo ustvarja specifiéen oziroma individualni
svet vrednot in vzorcev obnasanja, je v vsakem od njih veCina skupnih oziroma
splodnih druzbenih znadilnosti, ki se dotikajo tudi podrogja hrane. Ce naj tore;
posameznik opazneje spremeni svoje navade, vrednote in obnaSanje, se to lahko
zgodi le bolj ali manj v odvisnosti od sprememb na SirSi druzbeni ravni. PrevladujoCe
druzbene norme so hkrati bolj ali manj prevladujo€e norme vsakega posameznika.
Malo je taksnih, ki bi se po tej plati opazneje razlikovali od vecine in najveckrat gre za
primere, oznaCene kot negativne odklone. Pri vecini gre torej zgolj za vecjo ali malo
manjSo stopnjo prilagojenosti na okolje in prevzemanje njegovih prevladujocih

vzorcev obnasanja.

Zaradi vsega tega so opaznejSe spremembe na podroc¢ju zdravega prehranjevanja
mogoce le tedaj, ko to postane pomemben in nepogresljiv del druzbene zavesti, s
katerim se vsaj posredno ukvarja tudi politika. Kadar je slednja naravnana na
vzpodbujanje in omogoc¢anje ¢im vecjega Stevila pomembnih in potrebnih sistemskih
reSitev na posamic¢nih podrocjih drzavne regulative, obstaja ve€ moznosti, da bodo
ustanove, zavodi, institucije, organi in organizacije tega podroc¢ja bolj aktivni, bolj
konkretni v vsebinah in oblikah delovanja ter s tem tudi bolj uspesni. Spremembe na
druzbeni ravni se bodo zagotovo odrazile tudi v ravnanjih posameznih drzavljanov. V
procesih od druzbenega k posami¢nemu pa so vedno zelo dejavne Se Stevilne
nevladne organizacije, civilna gibanja, zdruZenja in drustva, ki pospesujejo in utrjujejo

pozitivne naravnanosti druzbenih procesov.

Ne smemo pozabiti, da v razmerje med druzbenim in politi€énim sistemom Ze

desetletjia mocno posega ekonomski sistem, ki pridobiva na veljavi in moci zavoljo
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izredne modci kapitala. Sledniji je generator mnogih procesov, ki imajo eno pomembno
skupno znacilnost; ustvarjanje dobicka in kopiCenje bogastva. Temu sta ob vsem
drugem podrejena tudi pridelava hrane oziroma proizvodnja prehrambenih artiklov ter
»konfekcijska« ponudba pripravljenih jedi. Z mocjo kapitala in nelojalno konkurenco
izloCajo iz igre manjSe subjekte. Z ogromnimi koli€inami pridelane in pripravljene
hrane znizujejo maloprodajne cene, tudi in predvsem na racun njihove kvalitete. Celo
veC — tovrstna pridelava hrane je mnogokrat opore¢na zaradi uporabe spornih

kemicnih in drugih sredstev, ki povecujejo koliine in skrasujejo ¢as zorenja.

Ljudje smo tako ujeti v zaCaran krog, ko imamo kljub zelji pa zdravi hrani vedno manj
moznosti, da jo sploh dobimo. Pojavljajo pa se tudi Stevilni, nasprotujoci si pogledi na
to, kaj sploh je za Cloveka dobro in zdravo. Kvalitetna ali pa na primer domnevno
ekoloSko pridelana hrana je precej drazja, dostopna v manjSih koli¢inah in ce
upostevamo Se trenutno recesijo, je na dlani, da je vecina pisiliena kupovati cenejSo

in s tem nekvalitetno hrano.

Prevladujota mo¢ kapitala dolo¢a tudi medijske vsebine, vkljuéno seveda z
oglasevalskimi. PotroSniki smo tako nenehno podvrzeni oglasom, katerih edini motiv
je veCja prodaja, ne glede na kvaliteto. Tovrstne manipulacije se podaljusujejo k
prodajalcem, ki z raznimi »triki« napeljujejo ljudi k odlo€itvam o nakupih tocno
doloCenih artikov. Tak$nih instrumentov je cela vrsta (na primer trajno zniZzane cene,

akcije, popusti, kartice lojalnosti, cenejsi dnevi, trije izdelki za ceno dveh ipd.).

Da, ljudje smo dovzetni za takSne manipulacije in v €asu recesije Se bolj obCutljivi na
cene, kar pomeni, da vec€inoma kupujemo slab$o, nezdravo hrano in da se tako tudi

prehranjujemo.

Zalostno je dejstvo, da je v veéini drzav interes trga postavljen pred interesom
zdravja prebivalstva. Prehranska politika bi namre€ morala zagotavljati varno hrano
ter ohranjati in krepiti zdrave prehranjevalne navade prebivalstva. Prvi primer v
Evropi, ki je pokazal, kako lahko na ta nacCin izboljSamo zdravje, je Finska, kjer je Ze
pred desetletiem nacrtovana in sistemati¢na prehranska politika prinesla pozitivhe
rezultate in oc€itno izboljSala zdravje prebivalstva. S kmetijskimi reformami, z

medijskimi kampanijami, s pomocjo vladnih ter nevladnih organizacij so se zgodile
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bistvene spremembe v prehrani, kar se kaze v vrednosti holesterola v krvi
prebivalstva (v obdobju tridesetih let se je starostno standarizirana umrljivost zaradi
koronarne bolezni med zaposlenimi moskimi prebivalci znizala kar za 75%). (Puska
2003, 191-196) Tudi na Danskem so zaceli promovirati zdrav nacin Zivljenja, s tem
ko so obdavcili zivila, ki vsebujejo veliko mascob in sladkorja ter razbremenili zdravju
koristna zivila. V kolikor nekaj podobnega ne bo storjeno tudi v ostalih razvitih
drzavah sveta, se bo povecal delez tistih, ki ne bodo imeli zadostnih pogojev za
zdravo prehranjevanje, s tem pa bodo ljudje zaradi slabega zdravja tudi v veliko

breme zdravstvenemu sistemu in drzavi.
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9

9.1

PRILOGE

PRILOGA A: ANKETNI VPRASALNIK
1. Koliko po vasem mnenju spodaj nasteti dejavniki vplivajo na naéin vasega prehranjevanja?
Prosimo, da oceniti vsakega od dejavnikov.
Sploh ne vpliva Ne vpliva Vpliva Dokaj vpliva Zelo wpliva
- denar O O

- delo oziroma slufbene obveznost

- zavest o pomembnosti zdravega prehranjevanja
- zdravstvene teZave

- drufinske navads

- informiacije iz medijev

- bliZnji

- atiéni razmislek

- akus Zivil

2. Ali menite, da bi se prehranjevali bolj zdravo, ée bi imeli veé casa?
(moZen en odgovor)

- da, sigumnao

- verjetno da

- moje prehranjevanje se najverjetneje ne bi spremenilo
- Ne vem

- mislim, da se prehranjujem dovol] zdravo

(FILTER.. na Eetrto vprasanje)
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3. Koliko po vasem mnenju spodaj nasteti dejavniki zavirajo vase zdravo prehranjevanje?

Sploh ne zavira Ne zavira Zavira Dokaj zavira Zelo zavira
- pomanjkanje fasa [ o [} o o
- pomnanjkanje denarja o o s} o (o]
- dober okus odsvetovanih Zivil 2] o o o o]
- pomnanjkanje samodiscipline 2] o o o o]
- nezadovoljstve z lastnim telesom 2] o o o o]
- pomanjkanje znanja o zdravem prehranjevanju a o O o o

- nesoglasja strokovnjakov o tem, kaj je zdravo in

kaj ne o o s} o (o]
- restavracije hitre hrane za vsakim vogalom = o a o a
4. Za katerega od dejavnikov iz zgornjega seznama pa bi rekli, da je vendarle najpomembnejsi

oziroma da najbolj zavira vase zdravo prehranjevanje? Vpisite na ¢rto!
{moZen en cdgovor)
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5. V kolikéni meri so se po vasem mnenju spremenile vase prehranjevalne navade, ko ste
zaceli, ali prenehali Ziveti s partnerjem?
{moZen en odgovor)

- nikoli nisem Zivel/-a s partnerjem/-ko

- bistveno so se spremenile

- skoraj nié se niso spremenile

- ostle so enake

6. Ali menite, da bi spodaj nasteti dejavniki lahko vplivali na spremembo vasih prehranjevalnih

navad k bolj zdravim?

- zdravstvene teZave, bolezen s o
- prigovarjanje parinerjal-ke o o
- spodbuda od prijateljev o o
- prigovarjanje zdravnika o o
- spodbuda od &lanov druZine o o
- Zelja po ohranitvi oz. izboljanju zdravja o o

- odlotitev, da shujsam o o
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7. Ali pazite na telesno tezo?
(moZan en odgovor)

- da, vedno
- pogosto
- vEasih

- nikoli

8. Spol

- maski

- Zenski

9. Zadnja koncana Sola

- osnovna sola
- srednja Sola
- vi§ja 3ola

- visoka Sola

- fakulteta
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10. Kdo poleg vas Se Zivi v vaSem gospodinjstvu?

- ZIivim sam

- partner/-ka

- ofrok/-ci

- starsi

- brat/-je, sestral-e
- stari stargi

- nekdo drug

11. Zaposlitveni status

- zaposlen

- nezaposlan

- Student, dijak
- upokajenec

- drugo, kaj:

Hvala za sodelovanje!
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