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ZAHVALE

Kot naravoslovka moram takoj na zacetku priznati, da so mi bile pri Studiju na FDV v olajSanje
naslednje misli: Humanisticni postopek hkrati predpostavlja in povzroca, da o »istem«
problemu hkrati obstaja vecC teorij in da nekatere teorije nikoli zares ne zastarijo. »lsti«
problem seveda v razlicnih teoretskih poljih ne more biti zares enak, zato je »problem« v
humanistiki bolj podoben »problemskemu polju«, ki ga je mogoce opisati in » reSiti« na
razlicne nacine. (Mocnik R. 3 teorije. Ideologija, nacija, institucija. OranZna zbirka.
ZaloZba/*cf., Ljubljana, 1999: 113 — 114).

Naravoslovcu, Se posebej medicincu, vzgojenemu v urejenem svetu veljavnih teorij in
izvedbenih algoritmov, kjer je sicer prostor za intuicijo, ne pa za odklone od veljavnih
doktrih, pomeni prestopanje iz naravoslovnega v druzboslovno odkrivanje novega sveta,
prilagajanje na drugac¢ne nacine dela, odzivanje na izzive in v€asih provokacije druzboslovnih
razmisljanj. HvaleZzna sem poti, ki me je pripeljala v druzboslovje, ¢eprav pravi druzboslovec
po dusi verjetno nikoli ne bom, po naravi mi je blizu urejenost naravoslovnega sveta.
Zagotovo pa mi je druzboslovni svet razsiril obzorje, da tudi v naravoslovnem ne bom nikoli
veC delovala tako, kot so me naudili. Verjetno sem »obsojena« na prehajanja med obema
svetovoma, kar mi daje moZnost delovati v promociji zdravja veliko SirSe kot prej —
pravzaprav Sele sedaj stojim trdno na obeh nogah, naravoslovni in druzboslovni, ki mi
omogocata povezovati izzive in resitve. Zato je tudi doktorsko delo, ki ga imate v rokah, po

svoji naravi v osnovi interdisciplinarno.

HvaleZzna sem za mentorico doc. dr. Blanko Tivadar, ki je znala razumeti moj izziv. V njej sem
nasla in imam sogovornika, s katerim se o prehrani lahko pogovarjam na nacin, ki mi je blizu.
Odprla mi je pot do novih odgovorov, zakaj smo lahko pri delu, ki ga opravljam na prehrani,
bolj ali manj uspesni. Posebej je zasluzna, da so se temeljito omehc¢ala moja naravoslovna
staliS¢a. Posebna zahvala gre prof. dr. Mirjani Ule, ki me je ves ¢as Studija spodbujala in se
osebno potrudila, da mi ni zmanjkalo energije, tudi v najtezjih trenutkih ne. Njena

predavanja so tudi nas, nesociologe, na pozitiven nacin pocasi pripeljala do pravih uvidov.

Delo ne bi bilo tako, kot je, ¢e mi pri zahtevnejsih statisti¢nih analizah razvr$¢anja ne bi
priskoCila na pomoC Mateja Nagode z InStituta za socialno varstvo RS. PotrpeZljivo je
prenasala vse moje ideje in dodala nekaj odli¢nih, zaradi katerih sem lazje opisala rezultate.
Hvala tudi Sasi Zupani€, knjiznicarki na IVZ, ki mi je pomagala pri iskanju virov, lektorju

Davorinu Kolari¢u in prevajalcu Zandiju DeZmanu, pa tudi sinu Domnu, ki je oblikoval nalogo.



Na poseben nacin sem sre€na, da sva Studirali skupaj z dr. Sonjo Bezjak. Medicinki mi je znala
na »Studentski« nacin priblizati sociolosko razmisljanje. Pripravljena je bila poslusati moja
razmisljanja in dodajati svoje poglede - prav presenetljivo, koliko skupnega imajo Zenski

verski redovi in zaviralni dejavniki zdravega prehranjevanja.

Posebna zahvala gre mojim uciteljem javnega zdravja in prehrane, med njimi posebej Marusi
Adamic, dr. Aileen Robertson, prof. dr. Stanki Kranjc Simonetti, doc. dr. Marjanu Premiku in
pokojnemu prof. dr. DraZzigostu Pokornu. Veliko so mi dali Stevilni kolegi v Sloveniji, Se vec
spodbud pa sem dobila od kolegov iz tujine. Vse, doma in v tujini, je nemogoce nasteti, ne da
bi komu naredila krivico. Posebej bi Zelela spomniti na sodelavce pri dveh ciljnih
raziskovalnih projektih, na katerih temelji doktorat: z doc. dr. Blanko Tivadar, doc. dr. Tanjo
Kamin in mag. Nino Scagnetti smo naredile skupinske razgovore v kvalitativnem delu
raziskave, z mag. Matejem Gregoricem, Vido Fajdiga Turk, drugimi sodelavci, pripravniki in
Studenti pa drugo izvedbo raziskave Prehrambene navade odraslih prebivalcev Slovenije z
vidika varovanja zdravja - tako obseZno raziskovalno delo je mozZno opravljati samo v
uteCenem timu. Posebej vesela sem bila vsakega anketiranca, ki si je vzel ¢as za razgovor ali

za izpolnjevanje nasega zahtevnega vprasalnika.

Ne zato, ker se spodobi napisat, v resnici sem hvalezna druzini, ki me je podpirala v ¢asu
Studija. Svojim trem otrokom, svojim in moZevim starSem, na poseben nacin pokojnemu
mozu - zacCutil je mojo pot in se strinjal, da po specializaciji Studiram naprej, zato je tale
doktorat na nek nacin tudi njegov. Delo v sebi nosi moje otroke, ki so ob mami s tako
poklicanostjo odrasli v Se nekoliko bolj odgovorne in samostojne osebnosti. Pa tudi »dedke
in babice« vkljucuje, Sest jih imamo — vedno so dodajali tam, kjer bi sicer zmanjkalo.
Doktoratu je posebno Zivljenje vdihnil Branko, s svojim razmisljanjem je iz mene izvabil nova

spoznanja na razli¢nih ravneh.

Pri Studiju in pisanju sem se sproti lovila v zanke simbolnih pomenov prehranskih vzorcev
obnasanja, posameznih Zivil in drugega, kot sem jim jih pripisovala sama — tako da nisem
razvozlavala samo ugank anketirancev, ampak sproti tudi svoje lastne. Ceprav sem se
potrudila, da bi bila pri interpretacijah kar se da nevtralna, se bo zagotovo nasla tudi kaksna

taka, ki nosi mojo osebno noto.

S soncem v srcu, © Mojca



POVZETEK

Dejavniki zdravega prehranjevanja v precepu med individualnim in druzbenim

Uvod. Ljudje sprejemajo zdravje kot eno najpomembnejSih vrednot, poznajo zvezo med
prehrano in zdraviem ter se zavedajo konkretnih vplivov prehranskih varovalnih in
nevarnostnih dejavnikov. Trdijo, da so za zdravje pripravljeni storiti ve¢, na drugi strani pa
Stevilni raziskovalni podatki o Zivljenjskem slogu ljudi ter zdravstvene statistike obolevnosti
in umrljivosti kaZejo, da dejanska skrb za zdravje s tem ni v premo sorazmerni zvezi. Se
posebno izrazita so ta razhajanja v skupinah z nizjimi stopnjami izobrazbe in nizjim socialno-
ekonomskim statusom. A ta paradoks je pravzaprav navidezen, saj je vedenje — v tem
primeru zdravo prehranjevanje — rezultat Stevilnih med seboj odvisnih in tesno prepletenih
druzbenih in individualnih ovir ter spodbud. Zanimalo me je, kateri zaviralni dejavniki ovirajo
zdravo prehranjevanje na individualni in na druzbeni ravni ter kakSne so njihove znacilnosti
in kako lahko novo javno zdravje na podlagi teh spoznanj v prihodnosti dodatno prispeva k
povecanju kvalitete Zivljenja ljudi in izboljSanju njihovih zdravstvenih izidov z ukrepi na
podro¢ju zdravega prehranjevanja in $irSe. Se posebno z ukrepi promocije zdravja, ki je
definirana kot proces, ki omogoca posameznikom in skupnostim, da povecajo nadzor nad
svojim zdravjem.

Metode dela. V $tudiji so uporabljene mesane raziskovalne metode. Studija je najprej s
pomocjo kvalitativnega raziskovalnega pristopa opredelila, kateri druzbeni in individualni
dejavniki ovirajo zdravo prehranjevanje pri odraslih prebivalcih Republike Slovenije. Kot
indikatorska zdrava prehranska navada je izbrano uZivanje sadja in zelenjave, na podlagi
rezultatov skupinskih razgovorov pa je definiranih dvajset zaviralnih dejavnikov za uZivanje
sadja in zelenjave. Nato je s pomocjo kvantitativhega pristopa prikazano, kaksna je
razSirjenost indikatorskih zaviralnih dejavnikov ter kaksna je njihova povezanost z drugimi
prehranskimi praksami, uzZivanjem izbranih wvrst Zivil, stalisS¢ v zvezi s prehrano ter
demografskimi in socialno-ekonomskimi vidiki. Posebna pozornost je namenjena motivom, ki
bi oziroma ki so anketirance prepricali v spremembo navad in vecje uZivanje sadja in
zelenjave.

V nadaljevanju so anketiranci z razvr§¢anjem enot v skupine uvrs¢eni v homogene skupine
po principu podobnosti. Na podlagi razvrs¢enih skupin je poglobljeno razumevanje
posameznih zaviralnih dejavnikov za uZivanje sadja in zelenjave, Se posebej pri tistih
druzbenih skupinah, ki se prehranjujejo najbolj v neskladju s priporocili za zdravo prehrano. V
zadnjem koraku je opredeljeno, katere zaviralne dejavnike lahko pripiSemo druzbeni
strukturi in katere ¢lovekovemu delovanju, in primerjalno prikazano, koliko so eni in drugi
pomembni pri odlocitvah in moZnostih za zdravo prehranjevanje z uzivanjem priporocenih
koli¢in sadja in zelenjave.

Raziskovalni rezultati. Skupinski razgovori z odraslimi prebivalci Slovenije o zaviralnih
dejavnikih zdravega prehranjevanja so pokazali, da so glavni zaviralni dejavniki na druzbeni
ravni (1) cena zZivil, (2) pomanjkanje ¢asa, (3) tradicija in navade okolja, ki niso v skladu s
sodobnimi priporocili, (4) neustrezna ponudba hrane, (5) prepri¢anje, da so za zdravo
prehranjevanje odgovorni predvsem pridelovalci in Zivilska industrija pa tudi drzava, (6)
nezaupanje v strokovne nasvete, ki se menjajo in si nasprotujejo, (7) preobremenjenost z
zdravim prehranjevanjem in (8) dajanje prednosti okusom druzinskih ¢lanov, predvsem



partnerja in otrok. Kot glavni zaviralni dejavniki na individualni ravni so se izkazali (1)
prepri¢anje, da je presezek vnosa energije je mozno kompenzirati z zadostno telesno
dejavnostjo, (2) prepric¢anje o modrosti telesa, (3) slab, prazen, dolgocasen okus zdravih Zivil
oziroma jedi, (4) hedonisti¢no prepri¢anje, da mora prehranjevanje predstavljati tudi
dolocen uzitek v Zivljenju, (5) nezmoZnost nadzora prehranskega vedenja, (6) optimisticna
pristranost ter (7) prevelika hitrost uZivanja obrokov in uZivanje prevelikih obrokov hrane.
Sadje in zelenjavo v priporoceni pogostosti uziva manj kot desetina odraslih prebivalcev
Slovenije. Tisti, ki poro¢ajo o manjsi pogostosti uzivanja sadja in zelenjave, so na splosno
pogosteje mnenja, da ju uZivajo dovolj, kot tisti, pri katerih je pogostost uZivanja skoraj v
skladu s priporocili, kar je presenetljiv paradoks. Rezultati so pokazali, da je pri vecini
navedenih zaviralnih dejavnikov veC kot polovica vprasanih menila, da dolocen zaviralni
dejavnik nanje nima vpliva, nadaljnja stratifikacija pa je pokazala razlike v tej percepciji. Kot
najpomembnejsi zaviralni dejavniki so se izkazali naslednji: (1) sadje in zelenjava nista dovolj,
¢e zelis dobro delati, (2) uzivam manj sadja in zelenjave, ker ju nimam vedno pri roki, (3)
sadje in zelenjava se hitro pokvarita in me moti, ¢e ju mecem stran, (4) sadje in zelenjava ne
nasitita dovolj, (5) sadje in zelenjava, ki ju imam rad/a, sta predraga. Zaviralni dejavniki za
uzivanje sadja in zelenjave so se najbolj razlikovali po izobrazbi in po spolu, nekaj manj pa po
starostnih skupinah in samoocenjenem materialnem standardu. Razlik glede na tip naselja
prakticno ni zaznati. Najvec razlik se je pokazalo med poredkimi, srednje pogostimi in
pogostimi jedci sadja in zelenjave, kar daje doloeno interno validnost raziskovalnim
rezultatom.

Najpomembnejsi razlogi, zaradi katerih so nekateri anketiranci dejansko Ze spremenili
navade in zaceli uZivati veC sadja in zelenjave, so naslednji: (1) zelo konkretna, uporabna
razlaga o pomenu uZivanja sadja in zelenjave, (2) Zelja po normalizaciji telesne teze s
hujSanjem, (3) pridobitev zelo konkretnega, prakticnega nasveta za pripravo zelenjave, (4)
prevzem navade od partnerja/ke in (5) rojstvo otroka. Pri primerjavi moznih in dejanskih
razlogov za spremembo vedenja so se pokazale najvecje razlike predvsem v zaznani manjsi
dejanski vlogi zdravnikovega nasveta in velikem pomenu prakti¢nih, konkretnih razlag in
nasvetov.

Z razvrScanjem so anketiranci razdeljeni v skupine. Opravljeni sta dve razvrscanji, enkrat za
tiste, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok, in drugic za tiste, ki si obrokov nikoli ne
pripravljajo sami. Tisti, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok, so se razvrstili v tri
skupine, na tradicionalne brezskrbneZze, osvescene izobrazence in tradicionalne skeptike.
Tisti, ki si obrokov nikoli ne pripravljajo sami, pa so se razvrstili med izobraZene nespretneze
in tradicionalne nespretneze.

Najvec ovir za uZivanje sadja in zelenjave so obcutili tradicionalni skeptiki, ki so starejsi, imajo
nizje dosezene stopnje izobrazbe in nekoliko niZji materialni standard. Najbolj jih moti, da
strokovnjaki spreminjajo mnenje, da sadje in zelenjava nista dovolj za dobro delo in da ne
nasitita dovolj. Najpomembnejsa lastnost hrane se jim zdi njena dostopnost. Najbolj bi jih k
poveCanemu uZivanju sadja in zelenjave preprical partnerjev zgled, bolj kot druge pa tudi
zelo konkreten in prakti¢en nasvet. Sadje in zelenjavo uZivajo najmanj pogosto med tistimi, ki
si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok.

Drugi po vrsti ovire obcutijo tradicionalni nespretnezi, tudi zanje so znacilne nizje stopnje
izobrazbe. Najbolj jih moti, da sadje in zelenjava nista dovolj za dobro delo, pa tudi, da ne
nasitita dovolj. Vec¢ ¢asa kot druge skupine prezivijo v zakajenih prostorih, v prostem ¢asu



pogosteje delajo stvari, ki ne zahtevajo telesne dejavnosti. Od vsega bi jih k ve¢jemu uZivanju
sadja in zelenjave najbolj nagovorila zelo konkretna, uporabna razlaga o pomenu uzivanja
sadja in zelenjave. Od vseh razvrscenih skupin najmanj pogosto od vseh uZivajo sadje in
zelenjavo.

Med tradicionalnimi brezskrbnezi, ki so tretji po zaznavi ovir, je nekaj vec srednje generacije
in nekaj ve€ mlajsih, imajo pa nekoliko nizji materialni standard. Menijo, da sadje in zelenjava
nista dovolj za dobro delo, premalo nasitita in da sta predraga, saj jih moti, ¢e ju mecejo
stran. Tradicionalni brezskrbneZi najmanj pogosto preverjajo sestavo Zivil ter vsebnost
konzervansov in drugih dodatkov ter kolicino maséob v Zivilih. Izmed vseh skupin je dober
okus hrane najpomembnejsi tej skupini.

Zadnji dve skupini imata visje stopnje izobrazbe in indikatorskih zaviralnih dejavnikov
prakticno ne obcutita. Za izobrazene nespretneze je znacilno, da jih vecina zaviralnih
dejavnikov ne ovira bistveno, Se najbolj jih moti, ¢e sadja in zelenjave nimajo pri roki. Med
osvescenimi izobraZzenci je srednja generacija in nekaj vec starejsSih, imajo najviSje stopnje
skupin. Najpogosteje iS¢ejo Zivila, pridelana na ekoloski nacdin, preverjajo sestavo Zivil,
vsebnost konzervansov in drugih dodatkov pa tudi koli¢ino sladkorja v Zivilih.

Indikatorski zaviralni dejavniki so razporejeni Se med druzbene in individualne. Druzbeni
zaviralni dejavniki na sploSno bolj ovirajo uzivanje sadja in zelenjave kot individualni,
stratifikacija po homogenih skupinah pa pokaZe vecje razlike, Se posebno glede na izobrazbo.
Pri tradicionalnih skeptikih so zaviralni dejavniki druzbene ravni dale¢ najbolj moteci, ¢eprav
so tudi individualni zaviralni dejavniki pri njih najvisji izmed vseh skupin, ki si same kdaj
pripravijo kakSen obrok. Tradicionalne brezskrbneze nekoliko bolj motijo druzbeni zaviralni
dejavniki za uzivanje sadja in zelenjave. Skupine osvescenih izobrazencev ne motijo prav
posebej ne druzbeni ne individualni dejavniki, najverjetneje zato, ker imajo socialni status, ki
jih na druzbeni ravni ne ovira pri izbirah, ter visje stopnje izobrazbe in vec (funkcionalnega)
znanja, ki zmanjsujejo ovire individualne ravni.

Zakljucek. Na podlagi raziskovalnih rezultatov so pripravljeni zakljucki za izboljSanje stanja,
tako na druzbeni kot na individualni ravni, Se posebno za delovanje v sferi promocije zdravja.
S stalis¢a javnega zdravja je klju¢no zagotoviti ne le dober pregled in sprotno spremljanje in
vrednotenje stanja na podrocju prehranjevanja populacije, ampak tudi razumevanje stalis¢,
vrednot in simbolnih prehranskih pomenov pri ljudeh v razliénih stratusih populacije,
razumeti razliko med ekspertnim znanjem ter znanjem dobro osves¢enega posameznika in
znanjem posameznika s ceste, ljudem zagotoviti razumevanje celovitega prehranskega
znanja in prakti¢no usposobljenost ter vplivati na Siroko paleto determinant okolja, ki bodo
posameznikom vseh druzbenih skupin priblizale zdrave izbire, delovati vklju¢evalno in
kompetentno v relevantnih diskurzih z razli¢nimi javnostmi, tako strokovnimi kot lai¢nimi,
razvijati multidisciplinarno kompetentnost, aktivnho opozarjati na politicne ukrepe z moznimi
negativnimi posledicami za zdravje, ustvarjati nove argumente za politicno reSevanje
javnozdravstvenih problemov na nacin, ki bo ugoden za ljudi, predvsem tiste, ki pripadajo
socialno-ekonomsko revnejsim slojem, ter se nauciti zakonitosti prepri¢evanja in svetovanja
ter obvladovanja politi¢nih ves¢in.

Za izboljSanje stanja na druZbeni ravni bi bilo treba izhajati iz dosedanjih dobrih politi¢nih
ukrepov in izboljsati tiste, ki Se niso uspesni; zagotoviti povezovanje in sodelovanje sektorjev
pri iskanju in definiranju resitev ter skupno implementacijo ukrepov; zagotoviti izboljSano,



stabilno in kredibilno komunikacijo na vseh nivojih, med sektorji in razliénimi deleZniki,
vkljuéno s civilno druzbo in zasebnim sektorjem; vkljuCevati ciljne populacije v procese
definiranja problemov, nacdrtovanja resitev in implementacije; nujno upostevati kulturni in
socialni kontekst slovenske druzbe; posebno podporo nameniti mladim druZinam; zagotoviti
vklju¢evanje in aktivho sodelovanje v kredibilnih strokovnih mednarodnih mrezah ter
definirati vlogo zasebnega sektorja v zmanjSevanju prehranskih pa tudi drugih
javnozdravstvenih problemov na lokalni, nacionalni in mednarodni ravni. Podobno bi bilo
treba na individualni ravni zagotoviti ljudem zelo konkretne in uporabne razlage o pomenu
zdravega prehranjevanja ter zelo konkretne in prakticne nasvete za pripravo zdravih jedi ter
omogociti pridobivanje vescin; se usmeriti predvsem v zgodnji zaCetek in v prenos znanja v
sami druZini, posebno med partnerji, ter preuciti vlogo individualnega zdravnikovega nasveta
in jo prilagoditi potrebam sodobnega Cloveka. Politike naj bodo usmerjene predvsem v
druzbene dejavnike zdravega prehranjevanja in obvezno pripravljene na nacin, ki zmanjsuje
nepravicne razlike v zdravju.

Za sistemske spremembe na podrocju prehranjevanja bo najverjetneje potreben radikalnejsi
pristop, ki bo v prvi vrsti vzpostavil transparentne in resni¢no odgovorne nacine
(so)delovanja med vsemi delezniki na mednarodni ravni, pravi¢nejSo prerazporeditev moci
ter redno spremljanje in vrednotenje aktivnosti. Velika odgovornost na strani javnega zdravja
pa je, da Siroko vklju¢evalno in multidisciplinarno, na podlagi kvalitativnih in kvantitativnih
podatkov ¢im bolje argumentira javnozdravstvene probleme in predlaga zanje take resitve v
okviru zdravstvenega sistema, javnozdravstvenih politik in ukrepov zdravja v vseh politikah
drugih sektorjev, da bodo zajeli vso populacijo in posamezne populacijske podskupine na
nacin, ki bo poveceval enakost v zdravju in blagostanju.

Kljucne besede: Zaviralni dejavniki zdravega prehranjevanja, prehranske prakse, uzivanje
sadja in zelenjave, druzbene in individualne ovire, ukrepi prehranske politike



ABSTRACT

Factors of healthy eating within structure agency dilemma

Introduction. People view health as one of the most important values; they are aware of the
connection between diet and health and know about the actual effects of harmful and
helpful factors of nutrition. They claim that they are ready to do more, however, numerous
research data on life styles and medical statistics of illnesses and mortality show that actual
care for health does not correspond to that statement. This dissonance is even more
strongly evident in groups with a lower degree of education and lower socioeconomic status.
This paradox is actually only virtual, as behaviour — in this case, healthy diet — is a result of
numerous co-dependent and intertwined social and individual obstacles and
encouragements. | wanted to investigate which factors are obstacles to a healthy diet on an
individual and social level and what are their characteristics and how new public health can
additionally contribute to the improvement of quality of life and their medical status with
measures dealing with healthy nutrition and more, in the future; primarily through health
promotion measures, defined as a process that enables individuals and communities to
increase the measure of control over their own health.

Work method. The study uses mixed research methods. First a qualitative research
approach was used to define which social and individual factors are obstacles to a healthy
diet for adults in Slovenia. The healthy diet indicator was selected to be eating fruit and
vegetables, and based on group discussions, twenty factors were defined as obstacles to
eating fruit and vegetables. Quantitative approach was then applied to investigate the
spread of the indicated obstacles and what is their connection to other dietary habits, eating
selected types of foods, opinions on nutrition and demographic and socioeconomic factors.
Special attention was paid to motives that could or did convince the surveyed population to
change their habits and eat more fruit and vegetables

Later on, the surveyed population is classified by gathering units into homogenous groups
based on similarity. The classified groups enrich the understanding of individual obstacles to
eating fruit and vegetables, especially in those social groups whose diet deviates most from
healthy diet recommendations. Last stage classifies factors into whether they belong to
social structures or human activity, and comparatively displayed how the former and the
latter are important in decisions and options for healthy diets with eating the recommended
amounts of fruit and vegetables.

Research results. Group discussions with adult inhabitants of Slovenia on the topic of
obstacles to a healthy diet show that main obstacles on a social level are: (1) food prices, (2)
lack of time, (3) tradition and environmental habits not in line with modern
recommendations, (4) lack of food variety on offer, (5) conviction that healthy diets are the
responsibility of the producers and the food industry, and also the state, (6) mistrust of
expert advice, as they change and clash, (7) too much pressure on healthy diets and (8)
giving priority to the tastes of family members, especially the partner and children. Main
individual obstacles were: (1) conviction that consuming too much energy can be balanced
out with exercise, (2) conviction about the body’s wisdom, (3) bad, tasteless, boring taste of
healthy foods or dishes, (4) hedonistic idea that eating should be a pleasure, (5) inability to
control dietary habits, (6) optimistic bias and (7) eating too fast and too much.



Less than a tenth of adult inhabitants of Slovenia eat the recommended quantity of fruit and
vegetables. Those who report eating less fruit and vegetables are generally convinced they
eat enough; more so than those who eat almost as much as recommended, an interesting
paradox. Results show that for most listed obstacles, more than half of the surveyed
population felt that certain obstacles do not affect them, and further stratification exposed
the differences in perception. The most important obstacles were the following: (1) fruit and
vegetables are not enough, if you want to work hard; (2) | eat less fruit and vegetables as
they are not always available; (3) fruit and vegetables spoil quickly, and | do not like to throw
them away; (4) fruit and vegetables are not filling enough; (5) fruit and vegetables that I like
are too expensive. Obstacles to eating fruit and vegetables differ most by education and
gender and a bit less by age groups and self-evaluated material standard. There are almost
no differences between types of living communities. The biggest differences were between
infrequent, medium frequency and regular eaters of fruit and vegetables, which gives a
certain internal validity to research results.

The most important reasons why some of the surveyed population already changed their
habits and started eating more fruit and vegetables are the following: (1) practical, useful
explanation of the importance of eating fruit and vegetables; (2) desire to normalize body
weight through dieting; (3) obtaining very useful, practical advice on how to prepare
vegetables; (4) adopting habits from their partner and (5) birth of a child. Comparing
possible and actual reasons for changing behaviour shows the biggest difference in the
noticeably smaller role of medical advice and the great role of useful, practical explanations
and advice.

Classification divided the surveyed population into groups. There were two classifications
done, one for those who at least sometimes prepare their own meals and one for those who
never prepare their own meals. Those who at least sometimes prepare their own meals
were classified into three groups: traditional and careless, educated and aware, traditional
and sceptical. Those who never prepare their own meals were classified into educated and
unskilled and traditional and unskilled.

The most obstacles to eating fruit and vegetables were felt by the traditional and sceptical
group, who are older, have lower degrees of education and a slightly lower material
standard. They are most bothered by the fact that experts change their opinion, that fruit
and vegetables are not enough to work hard and not filling enough. The most important
property of food to them is its availability. They would be most inclined to eat more fruit and
vegetables because of their partner’s example, and they are more susceptible than others to
useful and practical advice. They consume the least fruit and vegetables among those who at
least sometimes prepare their own meal.

Second by obstacle type are traditional and unskilled, and they are also characterised by
lower levels of education. They mostly dislike that fruit and vegetables are not enough for
hard work, and not filling enough. They spend more time than other groups in smoke filled
spaces, and in their free time more frequently do not participate in physically demanding
activities. They would be most convinced to eat more fruit and vegetables by a very
practical, useful explanation about the meaning of eating fruit and vegetables. Of all groups,
they eat fruit and vegetables least frequently.

Traditional and careless, third in detected obstacles, contain more of the middle generation
and more younger, but they have a somewhat lower material standard. They feel that fruit
and vegetables are not enough for hard work, they are not filling and are too expensive, and



are bothered if they have to throw it away. Traditional and careless check food contents and
content of conservatives and other additives and fat content in foods the least. They put
more importance on the taste of food than other groups.

The last two groups have higher education levels and do not feel the indicated obstacles. For
the educated and unskilled, it is characteristic that most obstacles do not influence them,
they are mostly displeased if they do not have fruit and vegetables nearby. The educated
and aware contain the middle generation and some more of the elderly; they have the
highest levels of education and the highest material standard. They eat fruit and vegetables
the most out of all groups. They most frequently purchase organic vegetables, check food
contents, quantity of conservatives and other additives, and the quantity of sugar in food.

Indicated obstacles are also classified as social and individual. Social obstacles generally
reduce the consumption fruit and vegetables more than individual ones, and stratification
across homogenous groups highlights bigger differences, especially according to education.
Traditional and sceptic are influenced by far the most by the social obstacles, even though
they are also the most influenced by individual obstacles of all groups that prepare their own
meals sometimes. Traditional and careless are slightly more bothered by social obstacles to
eating fruit and vegetables. Educated and aware are not bothered much by social and
individual factors, probably because their social status does not socially impede their
options, and their higher education and more (functional) knowledge has reduced the
individual obstacles.

Conclusion. Based on research results, the conclusions were prepared to improve the
situation on both social and individual levels, primarily with activities in the health
promotion sphere. Considering public health, it is key to not only providing a good overview
and constant monitoring and evaluation of the situation of the public diet, but also
understanding the opinions, values and symbolic meanings of food for people in various
population statuses, understanding the difference between expert knowledge and
knowledge of a well informed individual and a laic individual, providing people the
understanding of wholesome nutritional knowledge and practical skills and influencing a
wide array of environmental determinants that will bring healthy choices closer to all layers
of society, being inclusive and competent in relevant discourses with various publics, both
expert and laic, developing multidisciplinary competency, actively warning about political
measures with possible negative health impact, creating new arguments for political
solutions to public health issues in a way helpful for people, especially those in poorer
socioeconomic classes, and learning about the legality of lobbying, counselling and
mastering political skills.

To improve the situation on a social level, we need to build on existing effective political
measures and improve those that have so far proven unsuccessful; to ensure the connection
and cooperation of sectors in finding and defining solutions and jointly implement measures;
to provide an improved, stable and credible communication on all levels, between sectors
and various stakeholders, including the civil society and the private sector; include target
populations in the processes of problem definition, solution planning and implantation;
special support should be provided for young families; ensure the inclusion and active
cooperation in credible scientific international networks; and define the role of the private
sector in reducing dietary and other public health problems, on local, national and
international levels. Similarly on the individual level, people should be provided very
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practical and useful explanations on the importance of healthy diets and useful and practical
advice on how to prepare healthy meals and enable them to gain skills; to focus primarily on
an early start in knowledge transfer within families, especially between partners; and study
the role of individuals’ doctors’ advice and adapt it to the need of modern people. Politics
should be aimed primarily at social factors of healthy diet and should necessarily be
prepared in a way that reduces inequality in health.

To achieve systematic changes in the area of nutrition, a more radical approach is most likely
required, to first create transparent and actually responsible ways of (co)operation between
all stakeholders on an international level, a more just rebalancing of power and regular
monitoring and evaluation of activities. A great responsibility for public health is to be widely
inclusive and multidisciplinary, to define public health problems based on qualitative and
quantitative data and to recommend solutions within the medical system, public health
policies and health measures in policies of other sectors that include the whole population
and all individual subgroups in a way that increases equality in health and wellbeing.

Keywords: barriers to healthy eating, dietary practices, fruit and vegetables consumption,
social and individual barriers, food policy measures
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1 uUvoD

Pri svojem delu na InStitutu za varovanje zdravja Republike Slovenije se neprestano sooam z
naslednjim paradoksom. Ljudje imajo zdravje za eno najpomembnejsih vrednot (npr.
Eurobarometer 2007a), poznajo zvezo med prehrano in zdravjem ter se zavedajo konkretnih
vplivov dejavnikov tveganja za zdravje na manjSo kvaliteto Zivljenja, vecjo obolevnost in
krajSe trajanje Zivljenja (Eurobarometer 2007b). Trdijo, da so za zdravje pripravljeni storiti
vec¢ (To$ in Malnar 2002), na drugi strani pa Stevilni raziskovalni podatki o Zivljenjskem slogu
ljudi (npr. Kearney in McElhone 1999, Zaletel Kragelj in drugi 2004, WHO 2007a; Yeh in drugi
2008) ter zdravstvene statistike obolevnosti in umrljivosti (HoCevar in drugi 2010, Buzeti in
drugi 2011) kaZejo, da dejanska skrb za zdravje ni v premo sorazmerni zvezi s tem. Se
posebno izrazita so ta razhajanja v skupinah z niZjimi stopnjami izobrazbe in nizjim socialno-

ekonomskim statusom (Buzeti in drugi 2011).

A ta paradoks je pravzaprav navidezen, saj je vedenje — v tem primeru zdravo prehranjevanje
— rezultat Stevilnih, med seboj odvisnih in tesno prepletenih druzbenih in individualnih ovir
ter spodbud (Germov in Williams 2008). To dejstvo sta znanstvena medicina in promocija
zdravja priceli bolj upostevati pri svojem delu z uporabniki Sele v zadnjih desetletjih
(Kickbush in Buckett 2010, 11-23). Do nedavnega je namre¢ medicina v relativno ozkem
fokusu individualnega delovanja izhajala iz prepricanja, da bo posameznik, ki bo dobil
strokovno priporocilo za zdravo prehranjevanje, zaznal potrebo po spremembi vedenja in
vedenje na podlagi priporocila tudi spremenil (Kamin 2006), delovanje druzbenih dejavnikov

pa je v veliki meri spregledala.

Druzboslovni raziskovalci delijo dejavnike zdravega prehranjevanja v glavnem na dve skupini,
na individualne in druzbene. Med individualnimi so bili do sedaj izpostavljeni zlasti (ze
nastale) zdravstvene tezave in vzdrZevanje telesne teze (Lea 2005), optimisticna pristranost
(Sheppherd 1999) ter prepricanje, da ima telo lastno modrost in voljo (Lupton 1996). Med
druzbenimi pa pogosto navajajo pomanjkanje casa in nedostopnost do zdravih izbir zaradi
financ¢nih razlogov (Kearney in McElhone 1999), kompleksnost/neobvladljivost tveganj na
podrocju varnosti Zivil (Breadsworth in Keil 1997, Kirin¢i¢ in Tivadar 2005), vplivi druZine
(Margetts 1997, Yeh 2008) ter spreminjanje in kontradiktornost prehranskih nasvetov
(Keane 1997).
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Zanima me, kateri druzbeni dejavniki ovirajo zdravo prehranjevanje in kakSne so njihove
znacilnosti ter kako lahko novo javno zdravje na podlagi teh spoznanj v prihodnosti dodatno
prispeva k povecanju kvalitete Zivljenja ljudi in izboljSanju njihovih zdravstvenih izidov z
ukrepi na podro¢ju zdravega prehranjevanja. Se posebno z ukrepi promocije zdravja (WHO
1986), ki je definirana kot proces, ki omogoca posameznikom in skupnostim, da povecajo
nadzor nad svojim zdravjem. Promocija zdravja gradi na povezovalnih pristopih med ljudmi
in njihovimi okolji ter sintetiziranju osebne izbire in druzbene odgovornosti za zdravje. Lahko
bi dejali, da promocija zdravja posreduje med vplivi ¢lovekovega delovanja in druzbene
strukture, pri ¢emer dela skupaj z ljudmi in ne zanje ter vkljuuje vse elemente druzbenega

okolja na vseh ravneh.

Hkrati Zelim v nalogi izkoristiti potencial interdisciplinarnosti ter povezati in razlagati
empiriéne rezultate z dvema pogledoma — medicinskim in druzboslovnim. Ceprav je
povezovanje med razliénimi disciplinami zaZeleno, je pravo interdisciplinarno biosocialno
raziskovanje redko (Macbeth in Lawry 1997, 1). Clovekova prehrana je idealna tema za
multidisciplinarni diskurz (Macbeth in Lawry 1997, idem), v katerem se ponujajo teme od
biokemije, prehranskih vrednosti in priporocil, zdravja in prehrane, lakote in sitosti,
prehranskih sistemov in globalizacije, politicnih diskurzov na podrocju prehrane, Zivil z
razlicnimi »druzbenimi statusi«, simbolnih pomenov hrane pa vse do religioznih prepri¢anj v
zvezi s hrano (Germov in Williams 2008). Tudi sama se zahtevnemu izzivu
interdisciplinarnosti priblizujem le do dolo¢ene mere. Morda Se najbolj s tem, da sem svoje
delo pri doktorski nalogi povezala z bolj naravoslovno usmerjeno raziskavo »Prehrambne
navade odraslih prebivalcev Slovenije z vidika varovanja zdravja«, izvedeno na Institutu za

varovanje zdravja.

1.1 Definicija javnozdravstvenega problema

In zakaj je danes z javnozdravstvenega vidika tako v strokovnem kot v vsakdanjem diskurzu
toliko prostora namenjenega zdravi prehrani in zdravim prehranskim navadam?

Raziskave v zadnjih desetletjih so prinesle Stevilne argumente, ki kazejo, da so prehranski
vnos, prehranske navade in prehranski status pomembne determinante vecine kroni¢nih
bolezni, zdravo prehranjevanje pa lahko v veliki meri prispeva k varovanju in krepitvi zdravja.
Povezavo med izgubljenimi leti zdravega Zivljenja zaradi kroni¢nih bolezni in njihovimi

prehranskimi dejavniki tveganja prikazuje slika 1.1.
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Slika 1.1: lzgubljena leta zdravega Zivljenja v Evropi, ki so posledica bolezni, v povezavi s
prehranskimi dejavniki tveganja

Bolezni, prikaterih je
prehrana kljuna
determinanta,
predvsem zaradi
sadja in zelenjave

41 %
Sladkorna
bolezen
5%
Nekatere
vrste raka
32%
Bolezni, prikaterih
prehrana vpliva,
vendar ne kljuéno *BSZ
38 % Prehranski 61 %

deficiti
2%

Vir: WHO 2004b, WHO 2000a
grafi¢no povzeto po Gabrijel¢i¢ Blenkus in drugi 2009
*BSZ — bolezni srca in Zilja;

Ce so bili v prvi polovici preteklega stoletja glavni prehranski problemi vezani na
pomanjkanje virov Zivil pri najvejem delu prebivalstva, na podhranjenost in nalezljive
bolezni, ki so bile tako razSirjene tudi zaradi imunske neodpornosti slabo hranjenih
posameznikov, so danes glavni globalni problem kroni¢ne, nenalezljive bolezni. Podatki
kaZzejo, da je prehrana klju¢ni dejavnik tveganja pri kar dveh petinah kroni¢nih bolezni, pri
naslednjih dveh petinah prehranski dejavniki tveganja vplivajo na razvoj bolezni do dolocene
mere in pri le eni petini bolezni prehranski dejavniki ne igrajo nobene vloge. Stevilke 3e
zdale¢ niso zanemarljive — v Svetovnem porocilu o zdravju za leto 2008 (WHO 2008b, 65)
najdemo informacijo, da bi v 23 drzavah v razvoju, ki v sestevku nosijo kar 80 % bremena
vseh kroniénih bolezni, preprecili 8,5 milijona smrti v enem desetletju, samo ¢e bi zmanjsali
vsebnost soli v industrijskih proizvodih za 15 % in ob tem vodili medijsko kampanjo v
podporo spremembi okusa prehrane. Pred desetletjem je bilo ocenjeno (WHO 2002), da
danasnji prenizki skupni vnosi sadja in zelenjave v svetovnhem merilu prispevajo skoraj

tretjino k nastanku ishemicne sréne bolezni in dobro desetino k nastanku moZzganske kapi.
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Tabela 1.1: Najpogostejsa Zivila in skupine Zivil, vklju¢ene v dnevno prehrano pri skupini
prebivalcev z visjim in niZjim samoocenjenim socialno-ekonomskim standardom

Visji vnos pri osebah z visjim materialnim  Visji vnos pri osebah z nizjim materialnim

Skupina zivil
P standardom standardom

S g . - kosmici

Zita in Zitni izdelki, Skrobna . - kruh,

. . - testenine vy .

Zivila s - pSenicni, koruzni zdrob
7777777777777777777777777777777777777777777777777777 -svinjina
Ribe, meso in mesni izdelki, - drobovina

jajca - poltrajne in suhe salame, hrenovke
____________________________________________________ jajea .
Sadje in zelenjava - sadje in zelenjava
Mleko in mlecni izdelki i .mleko. " mIanl |zvcvie|k|
- izdelki z manj mascob
- sadni sok, sadni nektar -cal
- kava

Pijace - mineralna voda . .
- sok iz sadnega sirupa

- voda z okusom - alkoholne pijace

- margarina
- . - . . - olivno olje - svinjska mast
Mascobe in mascobna Zivila L .J .
- maslo - ocvirki
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -majoneza
- sladkor
- . - med - marmelada
Sladkor, sladila in sladice .. . .
- sadno-Zitne rezine - sladka peciva
- bonboni

Vir: Gabrijelci¢ Blenkus in drugi 2009, 173-4

Prehranski dejavniki tveganja pa niso enakomerno razporejeni v populaciji. Poleg razlik po
spolu in po starostnih skupinah (Tabela 1.1) najdemo v Sloveniji razlike na nacionalni ravni
tudi glede na samoocenjeni socialno-ekonomski standard. Tisti z viSjim samoocenjenim
standardom iz Stevilnih vzrokov, vse od znanja do finanénih zmozZnosti, bolj sledijo
smernicam zdravega prehranjevanja in imajo manj prehranskih dejavnikov tveganja ter s

prehrano bolj varujejo svoje zdravje.

Debelost in metabolni sindrom, pri nastanku katerih je prehrana klju¢na determinanta, sta
bolezenski stanji, povezani s kroni¢nimi boleznimi, ki predstavljajo glavne vzroke obolevnosti
in umrljivosti v danasnjem casu. V Evropi so bile kroni¢ne nenalezljive bolezni leta 2000 v 86
% vzrok vseh smrti in v 77 % vzrok vseh bolezni. S skoraj Cetrtino celotnega bremena bolezni
so v Evropski uniji vodilne bolezni srca in Zilja, breme raka pa predstavlja dobro desetino
celotnega bremena bolezni v EU (WHO 2002). Po drugi strani so bolj optimisti¢ni izracuni, da
bi zmanjSanje tveganja zaradi uporabe tobaka in Skodljive rabe alkohola, nezdrave prehrane
in premajhne telesne dejavnosti preprecilo do 80 % vseh sréno-zinih bolezni, mozganskih

kapi in primerov sladkorne bolezni ter ve¢ kot 40 % rakov (WHO 2010a).
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Slika 1.2: Delez prekomerno hranjenih in debelih odraslih glede na socialno-ekonomski
polozaj, Slovenija, primerjava 1997 in 2008

W nizek SE poloZaj m srednji SE poloZaj O visok SE polozaj
40% -+ 37,8%
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% ~

5% -

Delez prekomerno hranjenih in debelih

1997 2007
Leto

Vir: Koch 1997, Gabrijel¢i¢ in drugi 2009 - podatki za leto 2007

Tudi v Sloveniji je ve¢ kot 70 % smrti posledica najpogostejsih kroni¢nih nenalezljivih bolezni.
Na Sliki 1.2 lahko opazimo, da sta prekomerna telesna teza in debelost pri odraslih v Sloveniji
v zadnjem desetletju narascali, pomembna pa je ugotovitev, da je problem debelosti vedji,
tako glede obsega kot glede trenda narascanja, pri ljudeh z niZjim socialno-ekonomskim
statusom (Buzeti in drugi 2011).

Kroni¢ne bolezni so danes opredeljene kot velik javnozdravstveni problem, imajo pa vse ali
vsaj vecino naslednjih znacilnosti (prirejeno po Zaletel in sod. 2007): so zelo razsirjene, na
njihov zacetek ali potek vplivajo druzbeni dejavniki, predstavljajo velik delez obolevnosti in
umrljivosti prebivalstva, Se posebno pri mlajsih starostnih skupinah, zmanjsujejo kakovost
Zivljenja, lahko negativno vplivajo na potomstvo, pomenijo precej$nje ekonomsko breme (z
njimi so povezani neposredni ali posredni stroski), nanje pa je mogoce vplivati z

(medsektorskimi) javnozdravstvenimi ukrepi.

Javnozdravstvni ukrepi v shemi Dahlgrena in Whiteheadove (1991, Slika 1.3) so podlaga za
oblikovanje zunanjega obroca splodnih socialno-ekonomskih, kulturnih in okoljskih pogojev,
ki dolocajo vsakdanje Zivljenje posameznikov. Pogoji delovnega okolja, izobrazevalnega
sistema, bivalnih, okoljskih in higienskih razmer, zagotavljanja virov Zivil in drugih za Zivljenje
nujnih dobrin ter dejavnost zdravstvenega varstva lahko na razlicne socialno-ekonomske

sloje prebivalstva vplivajo razlicno (WHO 2008a). Zato morajo biti tudi javnozdravstveni
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ukrepi pripravljeni tako, da posameznikom, ki imajo slabsi socialno-ekonomski polozaj, nizje
stopnje izobrazbe ali so kako drugace prikrajSani, odtehtajo in uravnovesijo ter dolgorocno
zmanjsujejo tovrstne prikrajSanosti, drzava pa na ta nacin prispeva k povecanju kvalitete
Zivljenja vseh prebivalcev in k zmanjSevanju nepravi¢nih neenakosti med ljudmi tudi na

podrodju zdravja.

Slika 1.3: Klju¢ne determinante zdravja

7 ﬁl&m

Vir: Dahlgren in Whitehead 1991, slovenski prevod povzet po Buzeti in drugi 2011

V Veliki Britaniji, kjer sta debelost in metabolni sindrom vecji problem kot v Sloveniji, je vlada
narocila raziskavo (COI 2008), ki je opredelila elemente druzbenega okolja, ki vplivajo na
prehranske navade prebivalcev. lzkazalo se je, da je okolje, ki dolo¢a prehranski vzorec
posameznika, posameznih skupin ali celotne populacije, obsezno in zapleteno povezano.
Druzbeni pogoji, ki vplivajo na prehranjevanje posameznikov, v sodobnih druzbah Se zdalec

niso preprosti — zahtevni so tako za posameznika kot za politiko (Slika 1.4).

Sele v druibenih pogojih, ki omogocajo zdrave izbire vsem, tudi tistim ekonomsko najbolj
ogrozenim, lahko osvesceni posameznik zdrave izbire tudi Zivi — to pomeni, da oblikuje svoj
individualni Zivljenjski slog, ki vkljuCuje zdrave prehranske in gibalne navade. Videti je, da
druzbeno okolje danes ne vzpostavlja okolij za zdrave prehranske izbire. V politologiji
prehranjevanja se je pojavila teza (Lang in Haesman 2004, 4-5), da so v danasnjem stanju v
prehranski verigi potrebne radikalne spremembe, saj trenutno poteka »globalna bitka za
usta in razum ljudi kot tudi za trZis¢a«, pri kateri posamezniki delujejo predvsem kot Zrtve in

ne kot razumni potrosniki hrane.
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Slika 1.4: Obseg in prepletenost dejavnikov okolja, ki vplivajo na prehranske izbire ljudi —
shematicni prikaz -
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Vir: COI. (2008).

1.2 Javnozdravstveni pogled na zdravo prehranjevanje in na vzdrZzevanje normalne
telesne teze

Javno zdravje je v zadnjem desetletju izpostavilo debelost, ki je indikator nezdravih
prehranskih navad, kot enega klju¢nih javnozdravstvenih problemov 21. stoletja. Tudi
Slovenija ni izjema, saj je prekomerno tezkih priblizno polovica moskih in tretjina Zensk,
debelih pa 17 % moskih in 14 % Zensk (Zaletel Kragelj in drugi 2004, Gabrijelci¢ Blenkus in
drugi 2009). Projekcije kazejo, da se bo ob nadaljevanju danasnjih trendov stanje Se
poslabsalo. Izracuni, ki so bili narejeni npr. v Veliki Britaniji, kjer je trenutno debel eden od
Stirih prebivalcev, predvidevajo, da bo ob sedanjih trendih do leta 2050 klini¢no debelih 60 %
moskih in 50 % Zensk (UK Government office for Science 2007). Obenem napovedi kazejo, da
se prvi¢ po dolgih desetletjih lahko na racun debelosti zaCne krajsati pri¢akovana Zivljenjska
doba. Debelost je namre¢ znacilno povezana s povecano umrljivostjo, Se bolj pa z
obolevnostjo in razlicnimi stopnjami (delovne) nezmoznosti. V Veliki Britaniji so izra¢unali, da
se bo pricakovana Zivljenjska doba za moske zaradi debelosti zniZzala za pet let do leta 2050
(Mc Pherson in drugi 2008), kar pomeni prelom z eno od »obljub« moderne, to je

osvobojenosti od bolezni (Kickbush 2005).

32



Medicinski odgovor na razloge za narascanje debelosti in njeno odpravljanje je na bioloski
ravni preprost. Telesna teza posameznika je izraz ravnovesja med energijskim vnosom in
energijsko porabo, kljuéni problem sodobnega cloveka pa je bistveno premajhna dnevna
telesna dejavnost na eni strani in prevelik energijski vnos na drugi. Podatki za Slovenijo
kazejo, da se odrasli prebivalci Slovenije ne prehranjujemo v skladu s priporocili, saj
zauZijemo priblizno tri Cetrtine priporocene koli¢ine sadja in zelenjave, ¢ez dan zauZijemo
prevec energije in smo bistveno premalo telesno dejavni (Koch 1997, Zaletel Kragelj in drugi
2004, Koch in Kostanjevec, 2009). Kot medicinski problem na populacijski ravni so se
¢lovekove prehranske navade postopoma definirale ob koncu 19. stoletja (Lupton 1996, 68—
73). Prehranske navade so se konstituirale kot del vsakdanjega Zivljenja, pri katerem naj bi
posamezniki ravnali zelo osveséeno in prehranske navade uravnavali v skladu zdravstvenimi
navodili. Se celo ve¢, ena od moinih interpretacij pravi, da so telesa preko prehrane postala
neposredno podvrzena regulatornim mehanizmom drzave, v povsem banaliziranem pomenu
v obliki strojev, ki naj delujejo v ekonomskem interesu drzave. »Prehrana je postala moralno
vprasanje, ki je vkljucevala tudi vprasanja o samokontroli in sposobnosti za delo ter
izogibanju potratnosti in obilju,« (Lupton 1996, 73). Ne glede na vse pa bioloska podstat
obstaja in vecina sprememb v prehranskih vzorcih in simbolnih pomenih hrane je v zadnjih

desetletjih nastala zaradi zavedanja o zdravstvenih posledicah nezdravega prehranjevanja.

Okolju, v katerem je Clovek izpostavljen moZnostim prevelikega energijskega vnosa in
premajhne porabe, pravimo »debelilno« (ang. obesitogenic) okolje (Swinburn in drugi 1999,
WHO 2007a). Evolucijska razlaga debelosti pravi, da je ¢loveski organizem narejen za gibanje,
ne pasivnost, in za uzZivanje energijsko redke, hranilno bogate hrane (Boyd Eaton 2006). Pod
temi pogoiji fiziolosko deluje dobro, saj je na$ organizem rezultat milijone let trajajocega
prilagajanja na okolje, za katerega sta bila do druge polovice 20. stoletja znacilna predvsem
pomanjkanje hrane in zahtevno fizicno delo (Montanari 1998). Najvedji del bioloskih
regulatornih mehanizmov za vnos hrane je v ¢loveskem telesu naravnan na premajhen vnos
hrane in obcutljivih predvsem na pomanjkanje, regulacije prevelikega vnosa hrane ¢lovesko
telo v fizioloSkem smislu prakticno ne pozna (Grubi¢ 2002). Fizioloski, vedenjski in okoljski
vplivi so danes postali asimetri¢ni, zato je pridobivanje telesne teze posledica normalne

reakcije normalnih ljudi, vendar v nenormalnih razmerah (Chand 2012, Rutter 2011).
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Medicinski pogled je relativnho ozek, saj imajo nezdravo prehranjevanje in posledicni
prekomerna telesna teza in debelost tudi druzbene vzroke in druzbene posledice. Javno
zdravje so do nedavnega bolj od vzrokov zanimale posledice, ki jih meri v obliki obolevnosti
in umrljivosti ter izraza v obliki bremen posameznih bolezni, predvsem "neposrednih in
posrednih stroSkov ter stroskov izgubljenih priloznosti" (WHO 2007a). ResnejSa vprasanja o
druzbenih vzrokih debelosti si je javno zdravje zacelo zastavljati Sele v zadnjih desetletjih
(npr. EU Platform 2005; COl 2008). Akcijski programi, ki skusajo zmanjsati debelost v
populaciji, zato naslavljajo predvsem zdravo prehranjevanje pa tudi telesno dejavnost (MZ
2005; Poli¢nik 2007; WHO 2007b, WHO 2007c). Zato so aktivnosti promocije zdravja na
individualni in druzbeni ravni usmerjene predvsem v povecano uzZivanje sadja in zelenjave,
zmanj$ano uZivanje energijsko goste in hranilno revne hrane ter povecanje dnevne telesne

dejavnosti (WHO 2007a).

Hrana pa ima poleg bioloskih tudi druge pomene, saj se potreba po hrani vedno zadovoljuje
na kulturno specifi¢en nacin. Vsaka kultura selektivno definira, kaj je uzitno in sprejemljivo za
prehranjevanje (Beardsworth in Keil 1997, 51). Izbira Zivil je povezana s prepricanji in
vrednotami, vlogo pri izbiri imajo poleg kulturnih tudi socialnodemografski in psiholoski
dejavniki. Povezana je z druzbeno osnovanimi odnosi, okusi, razlicnimi lokalnimi kuhinjami in
praksami (Lang in Heasman 2004). Prehranjevalna kultura je po eni strani socialni
povezovalni element v druZini ali skupini, po drugi strani pa priloZnost za razlikovanje, saj
ljudje s hrano izrazajo svojo identiteto pa tudi razredno pripadnost (Bourdieu 1979). Hrana je
lahko tudi vir tolazbe, lahko je sredstvo komuniciranja, z njo izrazamo Custva, iS¢emo ali
podarjamo naklonjenost, skrb, ljubezen, razkazujemo materialni polozaj ali svetovni nazor,
lahko jo uporabimo za upravljanje z vedenjem drugih, ko jo dajemo za nagrado ali jo

odvzamemo za kazen (Lupton 1996).

Zivljenjski slog, kompleksna zmes razliénih vplivov, odlogilno vpliva na zdravje. To nastaja
tam, kjer ljudje Zivijo, se imajo radi, se igrajo in delajo (WHO 1986). Zdravje torej ne nastaja v
zdravstvenem sektorju, ampak predvsem v vseh drugih sektorjih. V pristopu »zdravja v vseh
politikah« delujejo razli¢ni akterji v druzbi (Stahl in drugi 2006; Kickbush in Buckett 2010).
Sredisce tega pristopa k zdravju je raziskovanje determinant zdravja v okviru politik razli¢cnih
sektorjev, ki lahko vplivajo na izboljSanje zdravja v populaciji so pa zunaj vpliva

zdravstvenega sektorja. Posebnega poudarka so delezne socialne determinante zdravja, saj
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so klju¢no povezane z zdravstvenimi izidi — dokazano je, da imajo posamezniki z niZjo
izobrazbo in nizjim socialno-ekonomskim statusom ne le slabSe zdravje (WHO 2008a),
temvec v svojih Zivljenjskih okolis¢inah razvijejo tudi manj ugodne prehranske navade. Zato o
hrani kot o dobrini, ki ima razlicne pomene in diskurze, lahko »razvajeno« razmisljamo, le
kadar je imamo dovolj za vsakdanje preZivetje. V takem primeru bo za vecino ljudi
predstavljala na eni strani problem, na drugi strani pa pomemben vir zadovoljstva in

razvajanja ter popuscanja samemu sebi (Lupton 1996, 155).

Prehranjevanje je torej kompleksna druzbena praksa, ki pa ima lahko tudi bioloSke posledice
— slabo zdravje. Zastavlja se mi vprasanje, kaj ljudi spodbuja oziroma ovira pri zdravih
prehranskih izbirah na individualni in na strukturni ravni, saj zdravje, poleg druZine in
prijateljev (ToS in Malnar 2002, ToS in drugi 2004, Eurobarometer 2007a) postavljajo v sam

vrh svojih vrednot.

1.3 Pregled zaviralnih dejavnikov zdravega prehranjevanja

Raziskovanje ovir za zdravo prehranjevanje je bilo v svojih zacetkih usmerjeno predvsem v
skupine bolnikov. Predmet zanimanja so bile sprejemljivost diet, predpisanih iz zdravstvenih
razlogov, ter ovire za sodelovanje pacienta pri dietnem rezimu. Relativno malo pa je bilo
znanega o ovirah za zdravo prehrano, ki so pomembne za sploSno populacijo (Shepherd
1999). Strokovna medicinska priporocila za zdravo prehranjevanje so bila ve€inoma razvita
na osnovi epidemioloskih podatkov, le malo ali prav ni¢ pa so bili pri pripravi upostevani na
primer pomeni, ki jih ljudje pripisujejo hrani in njihovo dejansko prehransko vedenje (Kearny
in McElhone 1999). Take smernice so zato neizvedljive za veliko vecino populacije. Zaradi
pomanjkanja razumevanja clovekovega afektivnega in tradicionalnega delovanja (Weber
2004) in pricakovanj po predvsem ciljno-racionalnem delovanju prihaja do velikega
razkoraka med bazicnimi predpostavkami sodobne medicine in dejanskim delovanjem

posameznika.

Tudi ¢e so ljudje s priporocili seznanjeni toliko, da bi jih lahko prakticirali, se jih ne drZijo
zaradi razlicnih ovir na osebnem ali druzbenem nivoju. Vseevropska raziskava na splosni
populaciji o zaznanih ovirah za zdravo prehranjevanje (Kearney in McElhone 1999) je
pokazala, da ima kar 80 % prebivalcev 15-ih evropskih drzav vsaj manjSe tezave, e se

skuSajo drzati priporocil zdrave prehrane. Posamezne Studije navajajo, da je prehransko

35



znanje potrebni, ne pa zadostni pogoj za spremembo prehranskega vedenja (Kearney in
McElhone 1999, O'Neil in drugi 2004, Yeh in drugi 2008), druge Studije pa pomanjkanje
predvsem specificnega znanja navajajo kot moZno oviro za spremembo prehranskega
vedenja (Lea in drugi 2005, Williden in drugi 2006). Ravnanje z razlicnimi prehranskimi
nasveti je kompleksno, saj jih posamezniki ne le sprejmejo ali zavrnejo, ampak jih tudi
primerjajo s svojimi izkuSnjami in z izkusnjami pomembnih drugih. Keaneova (1997, 188) je
ugotovila, da posamezniki bolj upoStevajo prehranjevalne nasvete, ki jih dobijo v
neformalnih mrezah, kot abstraktne nasvete, ki jih dajejo formalne avtoritete. Pogosto so
prehranski nasveti tudi predmet skepticizma in dvoma, Se posebej, ker se pogosto
spreminjajo in si medsebojno nasprotujejo (Keane 1997). Po drugi strani pa ljudje Se vedno
precej zaupajo neposrednemu nasvetu v razgovoru z zdravnikom in so na podlagi takega

nasveta lahko pripravljeni spremeniti vedenje celo takoj (Yeh 2008).

Med socialnodemografskimi dejavniki, ki vplivajo na prehransko vedenje in izbire, so
najpogostejsi spol, starost (oziroma specificno Zivljenjsko obdobje), izobrazba, zaposlitveni
status in viSina dohodkov (Kearny in McElhone 1999). Podobno tudi slovenske raziskave
kazejo, da smernice zdrave prehrane najmanj upoStevajo osebe z niZjo stopnjo izobrazbe,
mlajsi, Se posebno moski, delavci in ruralno prebivalstvo ter ljudje z nizjimi dohodki (Koch

1997, Tivadar 2002, Zaletel Kragelj 2004).

De Castro (1997) je opravil pregled literature o druzabnih spodbudah in ovirah za vnos hrane
pri zdravih posameznikih: ljudje pojedo ve¢, ¢e jedo obrok z osebo, ki poje velike koli¢ine
hrane; debeli pojedo vec v druzbi debelih; Zenske v druzbi atraktivnih moskih pojedo tudi do
75 odstotkov manjso koli¢ino hrane; ljudje v druzbi prijateljev pojedo vec kot v druzbi tujcev
ali ¢e so sami; debeli porabijo manj denarja za nakup hrane, ¢e kupujejo v druzbi, vitki pa
ravno obratno. V raziskavah v vsakdanjem okolju je dobil podobne rezultate. Ce ljudje jedo v
druzbi, pojedo v povprecju priblizno 40 odstotkov ve¢ hrane, kot ¢e so sami, koli¢ina pa

pozitivno korelira s Stevilom ljudi, ki so prisotni pri obedu (De Castro 1997).

Hrana in prehranjevanje sta tudi podrocji, kjer so posamezniki lahko ambivalentni (Shepherd
1999). Posamezno Zivilo je lahko zelo okusno, obenem pa velja za nezdravo in posamezniki
imajo v zvezi z uzivanjem takih Zivil mesane obcutke. Tudi pri razumevanju prehranjevanja je

razviden kartezijanski dualizem. Ljudje po eni strani menijo, da se je treba prehranjevati
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nadzorovano in disciplinirajo, po drugi strani pa so isto¢asno mnenja, da je treba v hrani tudi
uzivati. Obe skrajnosti, tako izjemno skrbno kot izjemno brezskrbno prehranjevanje, pa
ocenjujejo kot neprimerno (Lupton 1996). Med zaviralnimi dejavniki je opisan tudi
pragmaticen odziv na spreminjajoe se prehranske nasvete, namrec prepri¢anje, da je
najbolj zdravo jesti uravnotezeno, vsega po malem, kar pa se ne odrazi v uravnotezen
uzivanju posameznih skupin Zivil, pa¢ pa v lovljenju ravnotezja med disciplino in

popuscanjem samemu sebi v uzitkih (Lupton 1996).

Mnogi so prepricani, da sta najboljSi vodili za prehransko izbiro notranja modrost in volja
lastnega telesa, ki samo ve, kaj mu dene dobro in kaj Skodi. Ljudje verjamejo, da naj bi se telo
samo reguliralo in sporocalo posamezniku, ali je jedel prav ali narobe, in celo, kdaj mu
primanjkuje posameznih snovi. To prepri¢anje uporabljajo tudi kot opravicilo, kadar jedo
nekaj, ¢esar po priporocilih stroke ne bi smeli (Lupton 1996, Keane 1997, Tivadar in Kamin
2003). Spremembo prehranskih navad omejuje tudi optimisti¢na pristranost, ko posamezniki
podcenjujoCe zaznavajo verjetnost tveganja, da se bo nekaj zgodilo njim samim, v primerjavi
z verjetnostjo tveganja za druge. OptimistiCna pristranost je povezana s potrebo

posameznika, da vzdrZuje nadzor nad dogajanjem (Shepherd 1999).

Kultura prehranjevanja se spreminja tudi zaradi mocnih vplivov agrozZivilske dejavnosti.
Proizvajalci se namrec odzivajo na potrosnisko dojemanje hrane in zdravja ter si prizadevajo
ne samo za potro$niSka »usta«, ampak tudi za potrosnisko mnenje in razpoloZenje (Lang in
Heasman 2004, 184). Raziskava Health Focus 2001 (v: Lang in Heasman 2004) s SirSim
naborom moZnih ovir je pokazala, da se tri Cetrtine Evropejcev ukvarjajo z vprasanji zdravja
ob nakupu hrane. Potrosniki niso najbolj zaskrbljeni zaradi nutricionisti¢nih vidikov, temve¢
bolj zaradi vprasanj varnosti hrane, to je pesticidov in konzervansov v hrani, obsevanja hrane
in uvajanja gensko spremenjenih organizmov v prehrano, industrijsko obdelanih Zivil in
novosti biotehnologije (Breadsworth in Keil 1997), podobno je v zvezi z gensko
spremenjenimi Zivili pokazala slovenska raziskava (Kirinci¢ in Tivadar 2005). Pri tveganjih z
varnostjo hrane obstaja moZnost potrosniSke izbire, vendar kot pravi Beck (2001, 42),
prehranjevalne verige povezujejo tako rekoc vsakega z vsakim na Zemlji in le dovolj polna
denarnica postavi ¢loveka v polozZaj, da se lahko hrani z jajci »sre¢nih« kokosi in listi »sre¢ne«

solate.
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Ce pogledamo 3$e raziskave na tipi¢nih populacijskih skupinah oziroma za tipi¢ne skupine
Zivil, ugotovimo, da so nekateri zaviralni dejavniki splosni, drugi pa so specifi¢ni za vsako od
teh skupin. Kot najvecji oviri za zdravo prehranjevanje so na primer anketirani v vseevropski
raziskavi potrosniskega vedenja navajali pomanjkanje ¢asa in spreminjanje okusa pri zZivilih, ki
se pojavljajo na trZis€u (Kearny in McElhone 1999). Mladi z diabetesom pa na sploSno
razumejo zdravo prehranjevanje podobno kot sploSna populacija. Srecujejo se s podobnimi
ovirami za zdravo prehranjevanje, Ceprav diabeti¢ni rezim obcasno zahteva dodatno
razumevanje zdrave prehrane, kar je lahko celo motece (Gellar in drugi 2007). Cohn (1997) v
zvezi s populacijo diabetikov navaja, da se tudi nekateri diabetiki ne drzZijo prepovedi
uzZivanja sladkorja, saj se nocejo sprijazniti z ve¢no identiteto bolnika. Pomembne vplive na
prehranske izbire ima tudi druZina, anketiranci, ki so omenjali mocno vlogo druZine pri svojih
prehranskih odlocitvah, so tudi pogosteje vkljuCevali sadje in zelenjavo v svoje jedilnike
(Margetts 1997), zenske pa so pogosteje navajale, da zaradi okusov otrok ali moza ne
upostevajo prehranskih smernic toliko, kot bi si to Zelele (Yeh 2008). Usmerjena avstralska
raziskava (Lea 2005) o uZivanju rastlinskih Zivil je pokazala, da so za skupino anketirancev

glavne ovire za uzivanje pomanjkanje €asa in premalo znanja, kako pripraviti rastlinska Zivila.

V Sloveniji je bil opravljen pregled zaviralnih dejavnikov zdrave prehrane pri srednjesolcih
(Tivadar in Kamin 2005). Raziskovalki sta ovire za zdravo prehranjevanje, ki jih doZivljajo
mladi, razdelili v devet skupin: preobremenjenost in pomanjkanje cCasa, tiranija vitkosti,
zmotna prepri¢anja o delovanju organizma, dragost zdrave prehrane, pomanijkljivost
nasvetov in slabi zgledi avtoritet zdravja, vseprisotnost tveganja v sodobni druzbi,

prizadevanje za uzitek, dober okus odsvetovanih Zivil in Zelja biti »cool«.

1.4 Pomen uzivanja sadja in zelenjave

Podrocje prehranjevanja je Siroko, zato sem se pri pregledu zaviralnih dejavnikov za zdravo
prehranjevanje odlodila za pregled skupine Zivil, ki sem jo opredelila kot indikatorsko — to sta
sadje in zelenjava. Sadje in zelenjava predstavljata eno klju¢nih prehranskih skupin Zivil v
Clovekovi prehrani in prispevata k vecji hranilni in manjsi energijski gostoti prehranskega
vnosa (Wardlaw in drugi 2004). Pomembno je, da ju v obrokih pestro kombiniramo, ker ima
vsak sadeZ in vsaka vrsta zelenjave svojo kombinacijo makro- in mikrohranil, predvsem
ogljikovih hidratov razli¢nih vrst ter razlicne kombinacije vitaminov in mineralov. Enoli¢no

uZivanje sadja in zelenjave ne zagotavlja vseh nujno potrebnih hranilnih snovi te skupine.
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Pestra kombinacija ve€ vrst sadja in zelenjave v dnevnem obroku daje ve¢ moZnosti, da bo
telo dobilo vse esencialne vitamine in mikroelemente, ki jih lahko pri¢akujemo v tej

prehranski skupini (FAO/WHO 2007).

Z zadostnim uZivanjem sadja in zelenjave so telesu zagotovljene predvsem esencialne
hranilne snovi, ki omogocajo delovanje vseh encimskih sistemov telesa in zviSujejo njegov
antioksidativni potencial, ter dietna vlaknina, ki ugodno vpliva na proces prebave v Crevesju
in skupaj z manjSanjem energijskega vnosa pomembno prispeva k redéenju energijske
gostote obrokov. Svetovna zdravstvena organizacija je v pregledni analizi (WHO 2003)
objavila prepri¢ljive razloge za povecanje tveganja za narascanje telesne teze (sedec
zZivljenjski slog in visok vnos energijsko goste in hranilno revne hrane) in zmanjSanje tveganja
za narascanje telesne teze (redna telesna dejavnost in visok vnos prehranske vlaknine). Prav
tako je objavila verjetne razloge za povecanje tveganja za naras¢anje telesne teze (agresivno
oglasevanje energijsko gostih Zivil in obratov hitre prehrane, visok vnos sladkanih pijac¢ in
sadnih sokov, slabi socialno-ekonomski pogoiji) in verjetne razloge za zmanjSanje tveganja za
narascanje telesne teze (domace in Solsko okolje, ki spodbuja zdrave izbire Zivil pri otrocih,
ter dojenje). Leto kasneje je Svetovna zdravstvena organizacija (2004a) na generalni
skupscini sprejela usmeritve za podrocje prehrane, telesne dejavnosti in zdravja, v katerih je
glede izbire Zivil in hranil priporocila prehrano z manj mesa, malo dodanih sladkorjev, soli in
nasi¢enih mascobnih kislin, ki pa naj bo bogata s sadjem in zelenjavo. V vsakdanji
komunikaciji z ljudmi pa Svetovna zdravstvena organizacija kot globalna avtoriteta na
podrocju zdravja (WHO 2012) na primer za preprecevanje sréno-zilnih bolezni priporoca:
»UravnoteZena dieta je klju¢na za zdravo srce in krvno-Zilni sistem. Vklju€uje naj obilje sadja
in zelenjave, polnozrnata Zita, pusto meso, ribe in strocnice, ob isto¢asno omejenem vnosu

soli, enostavnega sladkorja in mascob.«

Studije kaZejo, da prehrana, bogata s sadjem in zelenjavo, zmanj$a moznost obolevanja za
kardiovaskularnimi boleznimi, diabetesom, hipertenzijo in nekaterimi vrstami raka ter
zmanjSuje moznost pojava debelosti z vsemi njenimi posledicami. Porolila o zdravju
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO 2002) Ze od leta 2002 uvrs¢ajo tudi nezadostno
uzivanje sadja in zelenjave med preucevane dejavnike tveganja — glede pripisljivega bremena
bolezni v evropski regiji je nezadostno uZivanje sadja in zelenjave po pomenu Sesti dejavnik

tveganja, pri pripisljivi prezgodnji umrljivosti pa peti dejavnik tveganja. Visok vnos dietne
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vlaknine, ki ga zagotavljata v prehrani predvsem sadje in zelenjava, pa prepricljivo zmanjsuje
tveganje za narascanje telesne teze. Za Slovenijo je bilo izracunano (Lock in drugi 2004), da bi
samo povecanje uzivanja sadja in zelenjave na priporoceno raven (od takratnih 300 g na dan
na priporocenih 400 g na dan) zmanjsalo umrljivost zaradi sréno-Zilnih bolezni za 10 %, zaradi

mozganske kapi in nekaterih vrst raka pa za 6 %.

1.5 Razmerje med individualno in druzbeno odgovornostjo za zdravje

Prehranski sistem povezuje tri velika polja in procese: (1) bioloske, vkljuéno s proizvodnjo
hrane, (2) ekonomske in politicne, v katerih prevladujejo igre moci in obvladovanja
strukturnih dejavnikov prehranjevanja, ter (3) socialne in kulturne, ki oblikujejo dejavnike, na
podlagi katerih se posamezniki odlocajo za prehranske izbire (Breadsworth in Keil 1997, 44).
Razmerje med individualno in druzbeno odgovornostjo za prehrano in zdravje je vprasanje,
ki se postavlja na zavestni ravni vsaj zadnji dve stoletji in danes enako intenzivno zaposluje
strokovnjake kot v sredini 19. stoletja. Evropska agencija za varnost hrane je tako v letu 2010
naroCila vseevropsko raziskavo o razumevanju prehranskih tveganj med potrosniki
(Eurobarometer 2010), drzave clanice pa na nacionalni ravni prav tako opravljajo vecje
populacijske Studije za opredeljevanje nacionalne problematike prehrane (Gabrijelci¢

Blenkus in drugi 2009a).

Ce glede prehranskih ukrepov zanemarimo zgodovino in se osredotogimo na omenjeni zadnji
dve stoletji, lahko vidimo, da so v zahodni kulturi prehranski ukrepi za Siroke delavske
mnozice zaceli nastajati zaradi obrambnega interesa drzav. V Veliki Britaniji so v sredini 19.
stoletja ugotovili, da imperij zaradi prehranskih deficitov nima dovolj moskih, ki bi se bili
sposobni boriti za zas€ito drZavnih interesov. Takratni britanski parlament se je zato odlocil,
da je v populaciji treba spremljati povezave med socialnim statusom, prehrano, prehranskim
statusom in zdravjem. V drugi polovici 19. stoletja je tako stroka v Veliki Britaniji in Zdruzenih
drzavah Amerike zacela matemati¢no izraCunavati priporoCene prehranske vnose in
pripravljati priporocila za posamezne populacijske skupine. Priporocilom je Ze konec 19.
stoletja sledila prehranska industrija s trzenjem zdravstvenih koristi dolo¢enih Zivil (Lupton
1996, 70-71). Beardsworth in Keilova (1997, 45) navajata, da ima v 20. stoletju na
spremembo prehranskih navad najvecji vpliv naslednjih Sestih dejavnikov: (1) dolgozivost, (2)

urbanizacija, (3) globalizacija prehranskega trga, (4) tehnoloski napredek, (5) spremembe v
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vedenju in vrednotah ter (6) zmanjsana tradicionalna »gospodinjska« vloga Zenske v druZzini,

poleg tega pa so se na trgu pojavila predpripravljena Zivila.

V zadnjih desetletjih v medicinskem diskurzu s prehajanjem od patogenetskega,
biomedicinskega, v salutogenetski, biopsihosocialni pristop (Antonovsky 1996, Lindstroem in
Eriksson 2006) opazamo bistvene premike vloge zdravja v druzbi. Deklaracija Svetovne
zdravstvene organizacije iz Alma Ate (WHO 1978) je spremenila paradigmo in ponudila
politiko »novega javnega zdravja« (pod sloganom »zdravje za vse«) kot nacin preseganja
velikih razlik v zdravju. Uveljavlja se nacelo, naj se cilji in strategije politike javnega zdravja
oblikujejo ne le skladno z biomedicinskimi znanstvenimi spoznanji, ampak naj vklju€ujejo tudi
dokaze o druzbeni etiologiji zdravstvenega stanja prebivalstva (Premik 2005a). Danes Zivimo
v »druzbi zdravja«, v kateri se zdravje premika iz ekspertnega medicinskega sistema v
kontekst vsakdanjega Zivljenja ter vsakodnevnega obnasanja in postaja vedno bolj odprto
tako druzbenim kot medicinskim definicijam ter konstruktom (Kickbush 2005), obenem pa
tovrstni premiki silijo zdravstveni sektor, da ob nastetih spremembah, demografskih
premikih in v pogojih globalizacije redefinira svojo vlogo (Ule 2003a, Ule 2003b). V zadnjih
nekaj letih se je aktivno v te procese vkljucila tudi evropska komisija. V letu 2006 smo v seriji
politicnih delavnic dobili smernice za pristop zdravja v vseh politikah na strukturni ravni

(Stahl in drugi 2006).

V duhu deklaracije iz Alma Ate (WHO 1978) so za politiko zdravja znacilne jasno izrazene skrb
za zdravje in enakost v vseh sektorskih politikah ter skupna odgovornost za vplive na zdravje.
Glavni namen politike zdravja je ustvarjati podporna okolja, ki omogocajo ljudem, da se
odlocajo za zdrav zZivljenjski slog. Taka politika ljudem pribliza in poenostavi ter bolje
omogoca zdrave izbire v socialnem in fizicnem okolju (WHO 1988). Politika zdravja, v
nasprotju s tradicionalnim konceptom bolezni, na katerem sloni klasi¢na zdravstvena
politika, sloni na konceptu zdravja, je medsektorska in je odgovornost celotne viade. Politika
zdravja se v praksi udejanja v zdravstvenem sektorju kot zdravstvena politika, ki je danes v
najvecji meri namenjena delovanju zdravstvene dejavnosti, medsektorsko pa kot koncept
zdravja v vseh politikah, ki je implementacija politike zdravja v razli¢nih vladnih sektorjih
(Premik 2005). Svetovno porocilo o zdravju (WHO 2008b) deli politike, ki vplivajo na zdravje,
Se malenkost drugace — na (1) politike, ki urejajo zdravstveni sistem in ki omogocajo

univerzalno dostopnost ter ucinkovito delovanje zdravstvene dejavnosti, Se posebno
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primarnega zdravstvenega varstva, (2) na javnozdravstvene politike kot specificne aktivnosti,
ki so usmerjene v prioritetne zdravstvene probleme s preventivnimi in promocijskimi ukrepi,
ter (3) politike drugih sektorjev v okviru koncepta zdravja v vseh politikah, ki prispevajo k
zdravju v okviru medsektorskega delovanja. Na vseh treh nivojih politik imajo prijemaliSc¢a
tudi prehranski ukrepi — na primer kot uvedeno sistematicno dietetsko svetovanje v
zdravstvenem sistemu, kot del javnozdravstvenega nacionalnega programa za preprecevanje
kroni¢nih bolezni ali kot na primer del politik regionalnega razvoja podezelja in kmetijske

politike.

Ceprav je do nedavnega vladalo splo$no prepri¢anje, da zdravstveni sistemi predstavljajo
predvsem strosek, ki iz€rpava potenciale za blagostanje doloc¢ene druzbe, je danes opazen
premik v razmisljanje, da tako zdravstveni sistemi kot javnozdravstvene politike in vlozki v
zdravje v vseh politikah lahko preko spreminjanja determinant zdravja vzajemno prispevajo k
izboljSanju zdravja in vedji kvaliteti Zivljenja, blagostanju in zmanjSanju nepravi¢nih
neenakosti v zdravju v populaciji (McKee in drugi 2009). Determinante zdravja razumemo kot
dejavnike, ki imajo znacilne vplive, tako pozitivhe kot negativne, na zdravje. Determinante
zdravja vkljucujejo fizi¢no, socialno in ekonomsko okolje pa tudi posameznikove znacilnosti
in vedenjski slog (Hocevar Grom in drugi 2010). Socialni in ekonomski pogoiji, kot so revscina,
socialna izkljuenost, brezposelnost in slabi bivalni pogoji, so tesno povezani z zdravstvenim
stanjem. Prispevajo k neenakostim v zdravju in so eden glavnih razlogov, zakaj ljudje, ki Zivijo
v revscini, umirajo prej in so bolj bolni kot tisti, ki Zivijo v bolj ugodnih pogojih (Sihto in drugi

2006, Buzeti in drugi 2011).

Svetovna zdravstvena organizacija se je aktivnosti zdravega prehranjevanja, s priporocilom,
da je treba ustvarjati pogoje na individualnem in druzbenem podrodju, lotila Ze pred
desetletjem (WHO 2000, WHO 2004, WHO 2007a, WHO 2007b, WHO 2007c) in k temu
spodbudila tudi drzave ¢lanice. DrZzave so razvijale Stevilne aktivnosti, ki pa so bile usmerjene
predvsem na posameznika in njegovo odgovornost za prehranske izbire (Lupton 1996, Kamin
2006), Sele v zadnjem obdobju se intenzivneje razvijajo tudi sistemski pristopi (npr. COI
2008; EU Platform 2008). Priporocila so usmerjena tudi v strukturne dejavnike (tako
dejavnike fizicnega okolja, ekonomske dejavnike, politicne dejavnike kot socialno-kulturne
dejavnike) in s tem vecajo odgovornost drZave za zagotavljanje pogojev za zdrave izbire

posameznikov.

42



Omenjena priporocila Svetovne zdravstvene organizacije za ustvarjanje pogojev za zdravo
prehranjevanje na individualnem in druzbenem podrocju je mogoce postaviti tudi v
socioloski koncept razmerja med ¢lovekovim delovanjem in druzbeno strukturo, tj. razmerja
med druzbenimi vplivi na ¢loveSko vedenje in vplivom subjektivnih stanj posameznikov,
njihovih obcutij, pomenov, ki jih pripisujejo dogodkom in motivom in ki jih spodbujajo k

dolo¢enim nacinom vedenija.

In kje so mozna izhodis¢a za iskanje razmerja med Clovekovim delovanjem in vplivi druzbe pri
spodbujanju zdravih prehranjevalnih vzorcev? Po Bergerju in Luckmanu (1988, 166—168) je
mozno reci, da organizem postavlja meje druzbeno mozinega, po drugi strani pa druzbeni
svet posamezniku vsili meje biolosko moZnega. To dokazujeta na primeru, da »parlament
lahko stori vse, ne more pa prisiliti moskih k rojevanju — tu tréi na trda dejstva cloveske
biologije, saj bioloski dejavniki omejujejo domet druzbenih mozZnosti«. V dolo¢eni meri to
podobno velja tudi za nezdravo prehrano v Zivljenjskem slogu posameznika, saj razlicne
Studije navajajo, da debelost kot posledica nezdrave prehrane zmanjsuje pri¢akovano
Zivljenjsko dobo (WHO 2007a, Olshansky v: Brownell in Warner 2009, 262). Glede na to, da je
debelost pogostejsa pri ljudeh z niZjim socialno-ekonomskim statusom, obstaja verjetnost,
da se Zivljenjska doba v tej skupini zaradi debelosti skrajsa Se bolj — kar je pomembna
omejitev druzbenega sveta clovekovi biologiji. Po Webru (1976) ima Zivljenjski slog dve
komponenti, in sicer Zivljenjske izbire in Zivljenjske mozZnosti, pri ¢emer Zivljenjske moznosti
Weber razume predvsem kot moznosti, ki jih ljudje imajo zaradi socialnih okolis¢in, v katerih
Zivijo. Izhajajo¢ iz tega, razume druzbene strukture kot razporeditev druibeno
determiniranih moZnosti. Tako Zivljenjski slog ni zbir naklju¢nih vedenj, ki so neodvisna od
druzbene strukture, ampak se individualne izbire dogajajo pod vplivom Zivljenjskih moZnosti,

kar je tudi izhodis¢e promocije zdravija.

Promocija zdravja je po definiciji (WHO, 1986) proces, ki omogoca posameznikom in
skupnostim, da povecajo nadzor nad dejavniki zdravja in na ta nacin izboljSajo svoje zdravje.
Deluje na petih klju¢nih podrocjih, od nivoja javnih politik, prek aktiviranja skupnosti in
ustvarjanja podpornih okolij za zdravje do opolnomocanja posameznika in prilagajanja
zdravstvenega sistema. Pomeni mediacijsko strategijo med ljudmi in njihovimi okolji ter
sintetiziranje osebne izbire in druZbene odgovornosti za zdravje v ustvarjanju bolj zdrave

prihodnosti. Lahko bi torej dejali, da promocija zdravja posreduje med vplivi ¢lovekovega

43



delovanja in vplivi druzbenih dejavnikov, pri ¢emer dela z ljudmi in ne zanje ter vkljuCuje vse
sektorje druzbenega okolja na vseh ravneh. Na vseh Stirih podrocjih »druzbe zdravja«
(osebno zdravje, javno zdravje, medicinsko zdravje in zdravstveni trg) se po Kickbushevi
(2005) danes dogajata dva kljuéna procesa: (1) Sirjenje teritorija zdravja in (2) Sirjenje

refleksivnosti zdravja.

Sociologi pa opozarjajo tudi na razlicne poglede na promocijo zdravja. Nekateri jo vidijo kot
mocno institucijo socialnega nadzora (npr. Nettleton 2006: 25) ali celo kot eno najbolj
subtilnih in mocnih oblik nerepresivnega izvajanja oblasti nad Zivljenjem, tako posameznika
kot skupnosti, ter jo obravnavajo kot nadomestek religiji (Kamin 2006: 34). Kritike je delezna
tudi medikalizacija sodobne druzbe, zaradi legitimiziranja medicinskega poseganja v
vsakdanje Zivljenje ljudi in v javno sfero (Ule 2003a). Opolnomocenost drzavljanov in aktivho
zanimanje posameznika za zdravje, ki ga spodbuja promocija zdravja, nekateri avtorji
razumejo kot nasprotje nadzora (Kickbush 2007), nekateri pa kot njeno potenciranje
(Foucault 1963) ali bolj neposredno kot dodatno krepitev medicinskega diskurza (Lupton
1996). Obenem pa »veliki nadzornik« nad zdravstvenim vedenjem ljudi (to je institucija
zdravstva) postaja v kapitalisticnem svetu na zacetku 21. stoletja vse bolj sam nadzorovan
(Ule 2003b), kar sproza vprasanje, kam pelje »nadgradnja« tega nadzora. Kickbusheva (2005)
meni, da medikalizacija (povezana je z individualizacijo skrbi za zdravje) in mo¢ medicinskih
ekspertov nista vec glavno vprasanje v druzbi zdravja, ampak se klju¢na vprasanja odpirajo
okoli javne in zasebne odgovornosti, privatizacije in komercializacije, zdravja in blagostanja,

opolnomocdenja in participacije, socialne vkljucenosti ali izklju¢enosti.

V nadaljevanju Zelim povezovati oba svetova, medicinskega in socioloskega, kot sta ju na
primer videla Berger in Luckmann (1988, 166), ki pravita, da organizem Se naprej vpliva na
vsako fazo Clovekove dejavnosti, s katero se konstruira realnost, in da ta dejavnost vzvratno
vpliva na organizem. »Cloveku kruli v Zelodcu tudi takrat, ko se loteva graditve sveta.
Obratno pa mu lahko zaradi te graditve kruli bolj, manj, pa tudi na drugacen nacin.«
Povezava medicinskega in socioloSkega diskurza in njunih elementov lahko prispeva k

boljSemu razumevanju problematike ovir za zdravo prehranjevanje v slovenskem prostoru.

44



45



2 RAZISKOVANIJE ZAVIRALNIH DEJAVNIKOV ZDRAVEGA PREHRANJEVANIJA

2.1 Namen raziskovanja

Teoreticni cilj naloge je narediti sistematic¢ni prikaz druzbenih zaviralnih dejavnikov zdravega
prehranjevanja pri odraslih prebivalcih Republike Slovenije ter oceniti njihovo razsirjenost in
medsebojno povezanost, obenem pa jih opredeliti v razmerju med individualnim in
druzbenim.

Naloga ima tudi dva aplikativna cilja, to je oblikovati predloge za sistemske ukrepe
prehranske politike za ublazitev ugotovljenih zaviralnih dejavnikov ter pripraviti podlage za

smernice za ucinkovitejSo promocijo zdravega prehranjevanja na individualni ravni.

2.2 Raziskovalna vprasanja
V raziskavi sem si zastavila eno glavno raziskovalno vprasanje in Stiri specificna. Glavno
raziskovalno vprasanje se glasi:

— Kateri druzbeni dejavniki ovirajo zdravo prehranjevanje?

Naslednja specificna raziskovalna vprasanja dodatno osvetlijo odgovore na glavno
raziskovalno vprasanje:

— Kateri so zaviralni dejavniki zdravega prehranjevanja pri udelezencih raziskave?

— Kaksna je razsirjenost zaviralnih dejavnikov zdravega prehranjevanja pri udelezencih
raziskave?

— KakSna je povezanost zaviralnih dejavnikov zdravega prehranjevanja s
socialnodemografskimi znacilnostmi udeleZencev raziskave, z njihovimi drugimi
prehranskimi praksami, uzivanjem izbranih vrst Zivil ter stalis¢i v zvezi s prehrano?

— Kaj bi oziroma kaj je udelezence raziskave prepricalo, da bi oziroma so spremenili

navade in priceli uzivati veC sadja in zelenjave?

UdeleZenci raziskave so odrasli prebivalci Republike Slovenije.

2.3 Definicije za potrebe raziskave
Za potrebe raziskave sem definirala druzbene dejavnike, ovire oziroma zaviralne dejavnike

ter uravnotezeno (»zdravo«) prehrano:
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DruZbeni dejavniki

Kot druzbeni dejavniki bodo upostevani

1) socialnodemografski dejavniki (zlasti spol, izobrazba, samoocenjeni materialni status,
poklic, zaposlitveni in druzinski status, tip naselja),

2) dostopnost hrane kot posledica politik na eni strani (na primer ponudba v trgovinah,
moznosti za prehrano na delovnem mestu) ter situacijskih dejavnikov na drugi (npr. »sadje
na dosegu roke«) in

3) specificne prehranske norme v slovenskem prostoru (na primer druzinsko kosilo, velik

pomen mesa v vsakdanji prehrani, norma »pojej do konca« in druge).

Ovire oziroma zaviralni dejavniki:

Ovire so definirane kot dejavniki, ki vplivajo na zmanjSanje uZivanja priporocenih Zivil v
priporo¢enem prehranskem rezimu.

Za potrebe raziskave sem kot indikatorske ovire opredelila tiste, ki ovirajo uzivanje sadja
in/ali zelenjave v priporoceni pogostosti. V nadaljevanju sem za potrebe raziskave zaviralne
dejavnike v poglavju 6 razdelila med ovire, ki se odrazajo predvsem na druzbeni ravni, in
ovire, ki se odrazajo predvsem na individualni, ter navedla argumentacijo za vsako

razporeditev.

UravnoteZena prehrana:

UravnoteZeno prehranjevanje (pogosto uporabljan izraz je »zdravo prehranjevanje«) v
smislu prehranskega vnosa makro- in mikrohranil ter kombinacij posameznih skupin Zivil v
dnevnem prehranskem rezimu je definirano tako, kot ga razume Svetovna zdravstvena
organizacija (WHO 2003, WHO 2002, WHO 2006), enaka definicija pa se uporablja tudi v
slovenskem prostoru:

UravnoteZzene kombinacije Zivil v vsakem obroku vklju¢ujejo sadje ali zelenjavo, dajejo
prednost polnovrednim Zitom in izdelkom, kakovostnim mascobam, predvsem oljem, manj
mastnemu mleku in mle¢nim izdelkom ter zmernemu uzivanju mesa, jajc, strocnic, rib in
oresckov. Priporocen je tudi majhen vnos soli, uZivanje Zivil z visoko vsebnostjo mascob, soli
in sladkorjev (tudi sladkanih pija¢) pa naj bo redko in koli¢insko omejeno. Dnevni obrok naj
ima nizko do zmerno energijsko ter visoko hranilno gostoto. Bistveno je, da je energijski vnos

izravnan z energijsko porabo.
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Za potrebe raziskave sem kot indikatorski dejavnik zdravega prehranjevanja definirala
pogostost uZivanja sadja in/ali zelenjave, in sicer petkrat na dan (WHO 2003 in WHO 2002b).
Merjenje zauzZite koli¢ine sadja in zelenjave zahteva cenovno bistveno zahtevnejsi

raziskovalni pristop, zato tega elementa v raziskavi nisem uporabila.

2.4 Splosna opredelitev uporabljene metodologije

V Sloveniji podobna raziskava na odrasli populaciji Se ni bila narejena, zato sem za celovito in
poglobljeno razumevanje subjektivnih in objektivnih vidikov druzbene realnosti, v kateri se
vzpostavljajo in vzdrZzujejo zaviralni dejavniki za zdravo prehranjevanje, uporabila
kombinacijo kvalitativnih in kvantitativnih metod, kot jo definirajo Creshwell in sodelavci
(2003, 212): »Studije mesanih metod vklju€ujejo zbiranje ali analizo kvalitativnih in/ali
kvantitativnih podatkov v eni sami Studiji; podatki so lahko zbrani isto¢asno ali v ¢asovnem
zaporedju, dolo¢ene so jim skupne prioritete, vkljuCujejo pa tudi integracijo podatkov v eni

ali vec stopnjah raziskovalnega procesa.«

Kombinacijo kvalitativnih in kvantitativnih metod v nalogi razumem kot »raziskavo zdruzenih
metod«, po opredelitvi Lobetove (2006), torej kot pristop, ki presega enostavno zbiranje
razlicnih vrst podatkov in vsebuje koncept zdruzevanja ali kombinirane uporabe kvalitativnih
in kvantitativnih podatkov, pri ¢emer zdruzevanje pomeni krovno oznako Stevilnih postopkov
kombiniranja, mesanja in povezovanja razlicnih metod (Creshwell 2003, 216-217 in 224).
Vecino druzbenih pojavov lahko namrec raziskujemo tako s kvalitativnimi kot kvantitativnimi
pristopi, pomembno pa je upoStevati epistemoloske in tehni¢ne dileme, ki so se v zadnjih
dveh desetletjih prejSnjega stoletja pojavljale v zvezi s kombiniranjem kvalitativnih in
kvantitativnih raziskovalnih metod, ter argumente in razloge, zaradi katerih so bile te dileme

presezene (Toddlie in Tashakorri 2003, Lobe 2006).

Pri izbiranju metodoloskega pristopa sem tehtala med triangulacijo podatkov in
komplementarno uporabo kvalitativne in kvantitativne metode. Glede na to, da triangulacija
pomeni predvsem namerno kombinacijo socasnih ali zaporednih merskih postopkov (lahko
pa tudi kombinacijo raziskovalcev in teoretskih vidikov), ki naj prispevajo k vecji notranji in
zunanji veljavnosti raziskovalnih rezultatov, mene pa je zanimalo predvsem poglobljeno
razumevanje, opis in obnaSanje zaviralnih dejavnikov v druzbenem kontekstu, se za

triangulacijo nisem odlocila. Na raziskovalna vprasanja, ki sem si jih zastavila v nalogi, sem
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laZje odgovorila s komplementarno uporabo kvalitativne in kvantitativne metode, saj je
triangulacija kot nacrt zdruzenih metod le eden od moznih nacinov in nacel meSanja metod

(Lobe 2006).

Komplementarni nacin kombiniranja kvalitativnih in kvantitativnih metod omogoca bolj
celosten pristop v merjenju, analizi in interpretaciji zbranih raziskovalnih podatkov, saj lahko
s tem pristopom preucimo razli¢ne raziskovalne probleme v eni raziskavi ali pa v okviru ene
raziskave pregledamo razlicne vidike enega raziskovalnega problema (Lobe 2006).
Kvalitativni del, ki daje bolj pogloblijene rezultate, se dopolnjuje z deskriptivnim
kvantitativnim delom, ki omogoca analiti¢no Sirino (Campbell in Holland 2005, 5), obenem pa
lahko s podatki, zbranimi z eno metodo, dodatno razis¢emo, pojasnimo in obogatimo
podatke, zbrane z drugo metodo (Carvalho in White 1997, 18). Creshwell in drugi (2003,
223-230) so definirali Sest osnovnih tipov nacrtov zdruZzenih metod: (1) zaporedni
pojasnjevalni nacrt, (2) zaporedni preiskovalni nacrt, (3) zaporedni transformativni nacrt, (4)

socasni triangulacijski nacrt, (5) socasni umesceni nacrt in (6) soc¢asni transformativni nacrt.

V raziskovalni nalogi sem se odlodila za uporabo zaporednega preiskovalnega nacrta, pri
katerem se Studija zaCne z zbiranjem in analizo kvalitativnih podatkov. Temu sledi zbiranje in
analiza kvantitativnih podatkov, ki naj dodatno pojasnijo kvalitativne rezultate, zdruzevanje
rezultatov pa nastopi Sele v fazi interpretacije. Zaporedni preiskovalni nacrt je primeren za
testiranje kvalitativne faze zbiranja podatkov in za posploSevanje kvalitativnih rezultatov na

razli¢ne vzorce preucevane populacije (Creshwell in drugi 2003).

V prvem, kvalitativnem delu sem tako opravila polstrukturirane skupinske razgovore z 80
udeleZenci v dvanajstih fokusnih skupinah, ki so bili pretezno moski z nizjimi doseZzenimi
stopnjami izobrazbe iz preteZzno vaskega okolja. Pridobila sem splosni pregled obstojecih
zaviralnih dejavnikov zdravega prehranjevanja pri odraslih prebivalcih Slovenije. V drugem,
kvantitativnem delu pa sem klju¢ne ugotovitve v obliki anketnega vprasalnika s 587
anketiranci preverila v kvantitativni Studiji, v katero so vklju¢ena tudi vprasanja o drugih
prehranskih praksah in zdravju. NatanénejSi opis uporabljene kvalitativne in kvantitativne

metodologije sledi v nadaljevanju pri ustreznih poglavjih.

Na vzorcu kvantitativne Studije sem opravila tudi razvrs¢anje, ki na podlagi identifikacije

homogenih podskupin in opisa njihovih atributov omogoca poglobljeno razumevanje
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posameznih zaviralnih dejavnikov za uZivanje sadja in zelenjave. Zaviralne dejavnike za
uzivanje sadja in zelenjave sem nato predstavila s Se enega zornega kota — zanimalo me je
namre¢, katere lahko pripiSem druzbeni strukturi in katere ¢lovekovemu delovanju ter koliko
so eni in drugi pomembni pri posameznikovih odloéitvah in moznostih za zdravo
prehranjevanje. Pri interpretaciji zbranih podatkov sem med drugim uporabila Millsovo

(2000) sociolosko imaginacijo.

2.5 Raziskovalna eti¢na nacela
Udelezencem raziskave sta bila zagotovljena anonimnost in prostovoljno sodelovanje, za
kvantitativni del je tovrstna Studija dobila tudi odobritev Eticne komisije pri Ministrstvu za

zdravje. UdeleZence smo k sodelovanju povabili s posebnim dopisom.

Vsi sodelavci v raziskavi so podpisali izjavo o varovanju osebnih podatkov v skladu z
zakonodajo, predpisi, protokoli in standardnimi postopki dela v Institutu za varovanje zdravja

RS (IVZ).

Podatki so bili po preverjanju to¢nosti, vnosu v program Blase in ¢is¢enju baze kodirani na
nacin, ki ni omogocal identifikacije osebe, ki je vkljuCena v raziskavo. Kodiranje je izvedla
oseba, ki tudi sicer izvaja delo z osebnimi podatki v IVZ v skladu z zakonodajnimi in internimi
predpisi in protokoli. Osebni podatki in prekodirni Sifrant so shranjeni v varovanih prostorih
IVZ v skladu s standardnimi opisi postopkov dela z osebnimi podatki v IVZ. I1zpolnjene ankete
so bile v ¢asu anketiranja sproti dostavljane v IVZ, kjer so se po vnosu podatkov v elektonski
medij arhivirale v skladu s pravili arhiviranja podatkov. Anonimizirana baza podatkov je bila

pripravljena za nadaljnje obdelave in analize.
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3 KVALITATIVNI DEL STUDIJE — ZAVIRALNI DEJAVNIKI ZDRAVEGA PREHRANJEVANJA

3.1 Namen kvalitativnega dela raziskave

S kvalitativnim delom raziskave so opredeljeni zaviralni dejavniki zdravega prehranjevanja, ki
se pojavljajo pri odraslih prebivalcih Slovenije. Razvrsc¢eni so med dejavnike, ki odrazajo
druzbeno raven, in dejavnike, ki delujejo na individualnem nivoju. V drugem delu poglavja so
opisani Se spodbujevalni dejavniki zdravega prehranjevanja, ki nakazujejo moznosti, kako

prebivalcem Slovenije bolj priblizati zdravo prehranjevanje.

3.2 Metodologija kvalitativnega dela raziskave

Pri raziskovanju dejavnikov, ki vplivajo na prehranjevanje populacije, sem v prvi fazi
zaporednega preiskovalnega nacrta uporabila kvalitativno metodo delno strukturiranih
skupinskih intervjujev (fokusnih skupin), ki je namenjena zbiranju, analizi in interpretaciji
podatkov. Gre za izvedbo vodenih skupinskih pogovorov na vnaprej znano temo in po
dolo¢enem nacrtu (Morgan 1998a, Krueger in Casey 2000, Klemenci¢ in Hlebec 2007). V
raziskavi so bili izvedeni delno strukturirani skupinski intervjuji (Morgan 1998a, Krueger in
Casey 2000, Klemencic¢ in Hlebec 2007) o zaviralnih dejavnikih zdravega prehranjevanja s
predstavniki druzbenih skupin, ki se prehranjujejo najbolj v neskladju s priporocili za zdravo

prehrano (Zaletel Kragelj in drugi 2004).

Izvedba delno strukturiranih skupinskih intervjujev oziroma fokusnih skupin je potekala v
Stirih korakih (Morgan 1998a, Klemencic¢ in Hlebec 2007):

1. nacrtovanje (Morgan 1998b),

2. pridobivanje udelezencev (Krueger in King 1998),

3. izpeljava skupinskih razgovorov (Krueger 1998b),

4. analiza in interpretacija podatkov (Krueger 1998c).

Primerno Stevilo fokusnih skupin sem dolocila na podlagi definiranega namena in cilja
raziskave. Fokusnih skupin je dovolj, ko dosezemo tako imenovano teoreti¢no zasi¢enost, kar
pomeni, da nove fokusne skupine ne dajo bistvenih dodatnih novih informacij. V literaturi se
navaja podatek, da je treba izvesti povprecno tri do pet fokusnih skupin; ¢e je tema zelo

zahtevna in raznovrstna, pa tudi ve¢, sicer pa se orientiramo v okviru financnih in ¢asovnih
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ter organizacijskih zmoZznosti (Morgan 1998a, Krueger in Casey 2000, Klemenci¢ in Hlebec

2007).

Metoda delno strukturiranih skupinskih intervjujev je omogocila poglobljeno obravnavo
zaviralnih  dejavnikov zdravega prehranjevanja pri odraslih prebivalcih Slovenije,
identificiranje motivov za zdravo prehranjevanje, odkrivanje novih uvidov na to temo in
hkrati zaznavo interakcij med udelezenci pogovora (Morgan 1998a, Krueger in Casey 2000,

Klemencic¢ in Hlebec 2007).

3.3 Opisvzorca

Za osvetlitev raziskovalnega vprasanja so bili izvedeni delno strukturirani skupinski intervjuji
v dvanajstih  skupinah. V intervjujjh so sodelovali predstavniki ranljivejsih
socialnodemografskih skupin z vidika prehranjevanja, in sicer skupaj 80 oseb, skupine pa so
imele od pet do devet udeleZencev. UdeleZence sem s pomocjo sodelavcev rekrutirala preko
osebnih socialnih mrez in s pomocjo metode snezene kepe (Morgan 1998a, Krueger in Casey
2000, Klemenci¢ in Hlebec 2007). UdeleZenci so bili izbrani v slovenskih statisti¢nih regijah, ki
imajo nizZji bruto druzbeni proizvod in niZjo izobrazbeno strukturo in ki glede razli¢cnih
kazalnikov kaZejo slabSe zdravstvene rezultate (Zaletel Kragelj in drugi 2004, Gabrijelci¢
Blenkus in drugi 2009, Hocevar in drugi 2010, Buzeti in drugi 2011) — na Stajerskem in v

Prekmurju (Sest skupin) ter na Dolenjskem in v Zasavju (Sest skupin).

Sest skupin je bilo po spolu mesanih, est pa jih je vklju¢evalo samo predstavnike moskega
spola, vklju¢enih je bilo 58 moskih in 22 Zensk. Vklju¢ene osebe so bile stare od 25 do 55 let
(v Sestih skupinah so bili udelezenci predvsem iz mlajSih starostnih skupin, v Sestih pa
predvsem iz starejsSih starostnih skupin). Udelezenci so imeli kon¢ano najvec visjo Solo (v
Sestih skupinah so imeli predvsem osnovnoSolsko izobrazbo, v Sestih pa predvsem
srednjesolsko). Udelezenci so izvirali tako iz ruralnega kot iz urbanega okolja, nekoliko vec je

bilo udelezencev iz vaskega okolja (Tabela 3.1).

Izbor subpopulacijskih skupin je bil opravljen na podlagi izsledkov raziskave CINDI Health
Monitor 2001, ki je opredelila ogroZene skupine glede zdrave prehrane pri odrasli populaciji

v Sloveniji (Zaletel Kragelj in drugi 2004).
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Tabela 3.1: Porazdelitev udelezencev skupinskih razgovorov glede na regijo bivanja, spol,
izobrazbo, starostno skupino in urbaniziranost prebivalis¢a, N = 80

Spol Izobrazba Starostna skupina Urbaniziranost
o Regija M [ Z | 0Sin [ PSin [ V3 [ 25343544 | 4555 | Mesto | Vas | Skupa
st. manj sS
1 Zasavje* 7 0 4 3 0 0 2 5 0 7 7
2 Zasavje* 6 0 0 4 2 5 1 0 3 3 6
3 Dolenjska* 5 0 0 3 2 2 3 0 2 3 5
4 Dolenjska* 7 0 5 2 0 4 3 0 3 4 7
5 Stajerska* 6 0 3 3 0 1 3 2 2 4 6
6 Prekmurje* 7 0 0 5 2 1 4 2 3 4 7
7 Zasavje 2 4 1 3 2 0 3 3 4 2 6
8 Dolenjska 4 5 8 1 0 1 5 3 2 7 9
9 Stajerska 1 5 0 4 2 3 3 0 3 3 6
10 | Stajerska 4 3 3 3 1 3 4 0 5 2 7
11 | Stajerska 3 3 0 5 1 1 2 3 2 4 6
12 Prekmurje 6 2 5 3 0 4 3 1 3 5 8
Skupaj 58 22 29 39 12 25 36 19 32 48 80

* | Moske skupine ]

3.3.1 Raziskovalni inStrument

Intervjuji so bili strukturirani le delno: pri tej metodi se ne uporablja vnaprej do potankosti

pripravljen vprasalnik, ampak seznam okvirnih tem in vprasanj, o katerih se udeleZenci

raziskave pogovarjajo z vodjo intervjuja in med seboj (Krueger 1998a). Okvirne teme, ki smo

jih z udelezenci in sodelavci naslovili v pogovorih, so bile naslednje:

merila, ki vodijo udelezence pri vsakdanjem prehranjevanju;

— kaj si predstavljajo pod pojmom »zdrava prehrana;

— koliko upostevajo priporocila za zdravo prehranjevanje v vsakdanjem Zivljenju;

— kaj jih ovira pri upostevanju priporocil za zdravo prehranjevanje (posebej smo
sprasevali po ovirah pri razliénih prehranskih praksah, tj. nakupovanju, pripravljanju
in uZivanju hrane in po ovirah za uZivanje sadja in zelenjave ter drugih priporocenih
zivil);

— razlogi in okolis¢ine uzivanja gaziranih in negaziranih sladkih pija¢, energijsko gostih
sladkih in slanih Zivil (sladkarije, pecivo, slani prigrizki, hamburgerji ipd.);

— kaj bi se moralo spremeniti/zgoditi, da bi udelezenci priporocila za zdravo prehrano
bolj upostevali;

— opis okolis¢in, ki so spremljale morebitne dosedanje korenitejSe sprememb v

prehrani;
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— na kakSen nacin bi radi, da bi jim zdravstvene avtoritete in mediji posredovali
priporocila za zdravo prehrano.
Vprasanja so sledila naslednji shemi: otvoritvena vpraSanja, predstavitvena vprasanja,
prehodna vprasanja, klju¢na vprasanja in zakljuéna vprasanja (Krueger 1998a). Vsak
udeleZenec je izpolnil tudi vprasalnik z osnovnimi demografskimi vprasanji in opisal svoj

jedilnik prejSnjega dne (Willet 1998).

Ustreznost vprasanj smo predhodno preizkusili na srecanju pilotne fokusne skupine
(Klemenci¢ in Hlebec 2007), ugotovljene pomanjkljivosti so bile odpravljene pri konénem

naboru tem in vprasan;.

3.3.2 lzvedba polstrukturiranih skupinskih razgovorov

Pri pripravi kvalitativnega dela raziskave sem upostevala literaturno priporocilo, da se Stevilo
udelezencev v skupinskem razgovoru giblje od Stiri do dvanajst, odvisno od dolocenih
dejavnikov (raziskovalna tema, vrsta populacije). Po oceni je optimalno Stevilo Sest do osem
udelezencev, ki med sabo delijo misljenja, dojemanja in med razpravo vplivajo drug na
drugega, kot je to obic¢ajno v realnem vsakdanjem Zivljenju. Velikosti skupin so bile
prilagojene tako, da so bile te dovolj majhne, da je imel vsakdo mozZnost izraziti mnenje, in
obenem dovolj velike, da so zagotavljale raznolikost mnenj in percepcij (Krueger in Casey

2000, Krueger 1998b).

UdeleZenci so bili predhodno seznanjeni s temo fokusnih skupin, kdo so ostali udelezenci, na
osnovi katerih kriterijev so bili izbrani za razgovor in kaj se od njih pri¢akuje (Krueger in Casey
2000, Krueger 1998b). Pogovore v fokusnih skupinah smo s sodelavci usmerjali z vprasaniji, s
katerimi smo ohranjali rdeco nit razgovora. VpraSanja so bila sestavljena tako, da niso
omogocala preprostih odgovorov tipa da/ne, ampak so spodbujala opisne odgovore,
udelezencem pa so bila na zacetku razloZzena pravila, po katerih naj bi se bila diskusija
odvijala. Vsi udeleZenci skupine so lahko izrazili svoja mnenja. Razgovori so bili s stalis¢a
moderiranja vodeni nevtralno, mnenja in odgovori udeleZencev se v razgovoru niso
vrednotili, pozornost pa je bila usmerjena tudi na govorico telesa, na Custva in pocutje

udelezencev (Krueger 1998b, Krueger in Casey 2000, Klemencic in Hlebec 2007).

Skupinski pogovori so trajali v povprecju uro in pol (najkrajsi 55 minut in najdaljsi dve uri in

cetrt), z dovoljenjem udeleZencev raziskave so bili tudi posneti. Pogovori so potekali v
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okoljih, ki so bila za udeleZzence v smislu zdravja nevtralna (obcinska zgradba, gostilna,
delovna organizacija) (Krueger in King 1998, Krueger in Casey 2000, Klemenci¢ in Hlebec

2007).

3.3.3 Analiza podatkov

Pri analizi in oblikovanju izsledkov skupinskih razgovorov sem iz zapisov izluscila
najpomembnejSe ugotovitve o obravnavani temi. Pozorna sem bila na vzro¢no-posledi¢ne
povezave, ki so se izpostavile v pogovoru (Krueger 1998c). Pomagala sem si s prepisi
(transkripti) pogovorov v fokusnih skupinah, z zapiski asistenta, deloma pa tudi po spominu

(Krueger 1998c, Krueger in Casey 2000, Klemencic in Hlebec 2007).

V naslednjem koraku sem kodirala zbrane podatke — vsaki¢, ko sem pri branju prepisov
naletela na novo misel, sem ji pripisala novo kodo (oziroma pojem), pri tem sem uposStevala
tudi neverbalno komunikacijo v ¢asu razgovora. Kode sem si zapisovala v transkripte,
oznacevala sem jih s Stevilkami. Na podlagi zapisanih razgovorov sem najprej analizirala
posamezne pojme in njihove medsebojne povezave, nato pa Se komentarje in pomenske

zveze (Krueger 1998c, Krueger in Casey 2000, Klemencic in Hlebec 2007).

V drugi fazi kodiranja sem poiskala razmerja med kodami in dobila kategorije, ki sem jih
razvrstila in zdruzila v posamezne tematske sklope. V rezultatih so zapisani predvsem vzorci
oziroma trditve, ki se ponavljajo oziroma jih je bilo mozno najti pri ve¢ udelezencih (Krueger
1998c, Krueger in Casey 2000, Klemenci¢ in Hlebec 2007). V naslednji fazi sem iz zbranega
gradiva opredelila povezave med posameznimi tematskimi sklopi ter na podlagi tega skusala
razumeti, opisati in pojasniti zaviralne dejavnike zdravega prehranjevanja, ki so jih opisovali
udelezenci, kontekste, v katerih se pojavljajo, ter jih nato razvrstiti na tiste, ki so posledica

druzbene strukture, in tiste, ki so individualni.

3.4 Reuzultati z diskusijo

UdeleZenci razgovorov so se dotaknili vseh ravni vpliva na zdravo prehranjevanje. Najbolj
dolo¢no so pripovedovali o svojih stalis¢ih in z njimi povezanih vedenjskih izbirah na
individualni ravni, dotaknili pa so se tudi dejavnikov okolja, ki vplivajo na njihovo
prehranjevanje, ter opozorili na pomen javnih politik in njihov vpliv na moZnosti za zdrave

prehranske izbire pri posameznikih.
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3.4.1 Razlogi, ki udelezence odvracajo od zdravega

prehranjevanja

3.4.1.1 Dejavniki okolja, ki udeleZence odvracajo od zdravega prehranjevanja

Raziskovalni podatki kazejo (WHO 2007a, 156-7), da so med glavnimi razlogi, ki vplivajo na
prehranske izbire, naslednji: razpolozZljivost dolo¢ene hrane, zmoznost oskrbe s posameznimi
vrstami Zivil, torej dejstvo, ali si doloc¢eno hrano lahko privos¢imo ali ne, dostopnost oziroma
dosegljivost dolocenih vrst Zivil, njihova privlaCnost in okusnost pa tudi koristnost in ne

nazadnje v danasnjem casu tudi prakti¢nost.

1. Udelezenci skupinskih razgovorov so kot enega najpomembnejsih razlogov, ki ovirajo
zdrave izbire, navajali ceno Zivil, ki je povezana predvsem z moZnimi ukrepi driave.

Prepricani so, da so zdrava Zivila draZja od drugih:

Mot me tud to, Ce glih gremo kupvt zdravo hrano, ker je taku draga. Ker je navita cena vsaj za pedst

procentou ... Crni kruh je draZji od belga. Pa ni bil véasih, ampak zdej, ko je zdrav, ne.

Ja jst misim d je to res, ne — ta bio hrana, to je vse ful zdrav, ne, ampak to je ful dragu tud vse, ne. In
jst mislm, d familje pac... gledajo d so ¢im prej ez trZnce. To hodjo v Spare. Pa Mercatorje pa Tuse,

ne.
Cena hrane je po ugotovitvah WHO (2007a) lahko ena od pomembnih ovir za zdravo
prehranjevanje revnejsih slojev. Raziskave namrec kaZejo (pregled v: WHO 2007a, 157), da
energijsko gosta in hranilno revna Zivila, ki vsebujejo vec rafiniranih Zit ter dodanega
sladkorja in mascob, zagotavljajo za isto cenovno vrednost vec energije kot pusto meso, ribe
ter svezZe sadje in zelenjava. PAHO (Pan Americah Health Organization) je v svojem porocilu o
debelosti in revscini zapisal (v: WHO 2007a, 156), »da revni ne jedo tega, kar si Zelijo, in tudi
ne tega, za kar vedo, da bi jim koristilo, temve¢ predvsem tisto, kar si lahko privoscijo«.
Relativno nizka cena energijsko gostih in hranilno revnih Zivil, ki so pogosto okusna in vSe¢na
ter preprosto dosegljiva tudi v »super-size« porcijah, obenem pa imajo nizko nasitno
vrednost, je po ocenah strokovnjakov eden vodilnih razlogov za danasnjo pandemijo
debelosti. Se posebno, ¢e upo$tevamo rezultate raziskav, ki kaZejo, da je socialni status
pogosto povezan tudi s prepri¢anji o zdravi in nezdravi hrani. Zenskam iz srednjega razreda
se zdi bolj pomembno, da so obroki sestavljeni uravnotezeno in po priporocilih, Zenskam

spodnjega socialnega razreda pa, da lahko dnevno druZini ponudijo tri prave obroke, ki so
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izdatni in (opomba: vsaj na prvi pogled videti) nasitni (Calnan v Lupton 1996, 81) — Zivila, ki so

cenovno ugodna glede na vsebnost energije, imajo prav tovrstne atribute.

Na drugi strani pa nekateri dvomijo, da je hrana, ki je v trgovini ponujena kot zdrava in tudi
drazja, res vredna svojega statusa.

Jaz sem bolj skepticen al je tista zdrava hrana, ki je ponujena v trgovin, res zdrava, ne. Plus tega, da

je se s ceno tako hudo podkrepljena, da moras fejst placat za zdravje, pac, ne. Potem pa ne ves, ne.
Najbolj izrazit je bil ta razgovor v skupini nekvalificiranih in polkvalificiranih delavcev:

To (kar kupim) je v vecji meri odvisno od financ. Gre ogromno dnarja sam za to....Polet sploh ni

problema, ne. Polet je vsega dost. Sam pozim...Jst vidm u trgovin. Po vecini kupujejo sokove tm za

120 tolarjev. Noben ga ne bo kupu za 300 ozeroma redko kdo.
V razgovoru z delavci je bilo opazno, da kot zdravo hrano razumejo ne le danes priporocena
zivila, ampak tudi Zivila, ki so bila v€asih tezko dosegljiva, kot sta poleg nekaterih
mediteranskih vrst sadja na primer Se meso in sir. Podoben fenomen so opisali tudi britanski

raziskovalci (Calnan v Lupton 1996, 81).

Spreminja pa se tudi percepcija dostopnosti hrane in delitev ter razporeditev sredstev

gospodinjstev za posamezne dobrine vsakdanjega Zivljenja.
Ta nar vec zapravs za hrano dnarja.

Ja, sej pravm! Ce hoCs Se vedno zdravo hrano gledat. Nimas pr placi dost. Ce je pet ¢lanov...

Godina Golija (2008) na primer navaja, da so gospodinjstva v Sloveniji v letu 1953 za hrano
glede na povprecno placo namenjala 46,6 % mesecnih sredstev, leta 1968 nekoliko ve¢, to je
50,38 %, leta 2000 pa le Se 16,3 %. Podatki v Tabeli 2 kaZejo, da je delez povprecno
porabljenih denarnih sredstev za prehrano na ¢lana gospodinjstva v Sloveniji v zadnjih
desetih letih padal, nominalna vrednost povprecno porabljenih sredstev za vecino
posameznih skupin Zivil v evrih pa je rasla, kar velja tudi za sadje in zelenjavo. |z podatkov o
pogostosti uzivanja posameznih skupin Zivil in zauzite dnevne energije med letoma 1997
(Koch) in 2009 (Koch in Kostanjevec, Gregori¢ in drugi) lahko sklepamo, da nominalni dvig
cene v strukturi povprecno porabljenih denarnih sredstev ne gre predvsem na racun

povecanja vnosa, temvec predvsem na racun poviSanja cene posameznih skupin Zivil.
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Tabela 3.2: Povprecna porabljena denarna sredstva gospodinjstev v Sloveniji v evrih in glede
na strukturo porabe na ¢lana gospodinjstva, letno.

2000

HRANA 698,51
16,26

Kruh in Zitarice 145,41
3,39

Svinjsko meso 29,72
0,69

Ribe 16,83
0,39

Mleko lahko 5,15
0,12

Olivno olje 3,40
0,08

SADJE 49,77
1,16

Agrumi 11,56
0,27

ZELENJAVA 54,75
1,27

Suhe strocnice 2,29
0,05

Cokolada 17,63
0,41

Brezalkoholne pijace 15,58

0,36

Vir: Statisticni urad RS, pridobljeno jan. 2012, http://pxweb.stat.si/pxweb/Dialog/Saveshow.asp

2001
745,26
16,02
162,26
3,49
29,44
0,63
18,93
0,41
5,45
0,12
3,65
0,08
53,28
1,15
12,03
0,26
57,04
1,23
2,25
0,05
19,56
0,42
15,35

0,33

Povprecno na ¢lana gospodinjstva (v EUR)
Struktura porabe na clana gospodinjstva

2002
796,07
15,64
173,45
3,41
31,91
0,63
21,61
0,42
6,58
0,13
3,55
0,07
60,20
1,18
12,97
0,25
63,08
1,24
2,05
0,04
22,42
0,44
15,52

0,30

2003
815,90
14,74
179,60
3,24
27,35
0,49
22,23
0,40
7,69
0,14
3,39
0,06
61,86
1,12
14,09
0,25
66,06
1,19
1,95
0,04
25,18
0,45
15,67

0,28

2004
837,65
13,69
181,31
2,96
27,07
0,44
22,84
0,37
9,02
0,15
3,94
0,06
65,49
1,07
15,29
0,25
70,81
1,16
2,09
0,03
28,25
0,46
17,32

0,28

2005

2006

2007

2008

840,90 866,17 | 898,29 1001,27

13,07
180,01
2,80
27,72
0,43
23,58
0,37
9,74
0,15
4,56
0,07
66,75
1,04
15,15
0,24
71,90
1,12
2,28
0,04
30,31
0,47
18,99

0,30

12,73
181,33
2,66
29,81
0,44
23,34
0,34
10,56
0,16
5,10
0,07
69,66
1,02
15,07
0,22
74,46
1,09
1,98
0,03
31,96
0,47
20,80

0,31

12,58
181,55
2,54
30,27
0,42
23,91
0,33
11,01
0,15
4,78
0,07
73,56
1,03
15,71
0,22
75,21
1,05
2,03
0,03
32,00
0,45
22,12

0,31

12,48
198,70
2,48
31,23
0,39
28,09
0,35
11,20
0,14
4,60
0,06
81,42
1,01
17,49
0,22
80,73
1,01
2,06
0,03
34,38
0,43
24,19

0,30

2009
976,71
12,27
190,62
2,40
28,54
0,36
28,49
0,36
9,55
0,12
4,24
0,05
80,86
1,02
17,50
0,22
80,24
1,01
2,08
0,03
32,04
0,40
24,19

0,30

UdeleZenci so se tako upraviceno sprasevali, koliko ljudi si je sposobnih kupovati Zivila

viSjega kakovostnega razreda, Zivila iz skupine zdravih Zivil in ekoloSko pridelana Zivila, saj so

seznanjeni s tem, da je pridelava in predelava takih Zivil drazja.

Ta hiperprodukcija, ne, pa vsi teZimo k temu, da ¢im vec se zasluz, ne. Kukr je... u tej zadevi (op. eko

pridelavi) pa jst mislm, d bo tezko velik zasluZt ... Slovenija je mejhna, ne vem kak procent ludi bi blo

to prpravlenih, al pa d'b lohka to sploh kupval glede na Standard, ki ga mamo, ne. Ne vem.
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Hkrati pa velja opozoriti, da po mnenju dela anketirancev sestavljajo ekoloSko pridelana
Zivila pomembno sestavino zdrave prehrane (za nekatere je celo nujni pogoj); ker pa so za
njih ta Zivila predraga in so jim zato nedostopna, so prepric¢ani, da jim je nedostopna zdrava
prehrana nasploh. Raziskave kaZejo, da se obcutek pomanjkanja lahko razvije celo kot
reakcija na pomanjkanje zazZelenih Zivil, ki si jih posameznik zaradi socialnih razlogov ne more
privosciti, pa o pravi lakoti pri njem sploh Se ni govora (Rozin in drugi 1997). Tak neustrezen
sklep je lahko pomemben zaviralni dejavnik, ker posameznika ena (manj pomembna)
dostopnost, ki je v tem primeru dostopnost do ekolosko pridelane hrane, lahko ovira pri

upostevanju (vseh) drugih priporodil za zdravo prehranjevanje.

Obenem so udeleZenci pogovorov prepric¢ani, da je zaradi visoke cene zdrava hrana dostopna
predvsem ljudem iz visjih druzbenih slojev. Udelezenci, ki so bili rekrutirani iz nizjih socialno-
ekonomskih skupin, sprejemajo dejstvo, da so sami brezizhodno determinirani v svoj status.

Sej to je. Zanc jst sm poslusu, Borut Pahor je Ze na radju to izjavu, ne. Je reku, d on to pac to zdravo

2vi pa sem pa tja... ne, pa tud, da on se s Sportom ukvarja dost in tko. Je reku, d uzuni absolutno, na

primer, je statusn simbol zdravo Zivet. ... in je reku: »Ves kaj in jst tud kot politik tud povem, d si

glede na svoje dohodke lahko to privo$¢m.« ... mastna hrana ... to je pac tist beton, ne. Sociala. Sej

to je to, ne. Mislm pac Zou je to tko, ne.
Pri posameznikih iz bogatejSih slojev (5. kvintil v Sliki 1, glej Prilogo J) predstavlja hrana
dejansko manjsi stroSek v proracunih gospodinjstev, socialno-ekonomsko Sibkejsa
gospodinjstva pa dajejo veéji delez druZinskega proracuna za hrano kot pripadniki
premoznejsih slojev (James in drugi 1997, Slika 1). Na splosno velja tudi, da bogatejsa ko je
druzba, manjsi stroSek v proracunih gospodinjstev predstavlja hrana. Manjsanje deleza
izdatkov za hrano v povprec¢nem druzinskem proracunu pa pomeni tudi, da so se v strukturi
povecali stroski za druge izdatke (pri gospodinjstvih z niZjim socialno-ekonomskim statusom
predvsem izdatki za stanovanje, vodo, elektriko in gorivo, za alkohol in tobak ter izrazito za
zdravje), socialno SibkejSa gospodinjstva so najbolj od vseh znizala izdatke za kulturo in
rekreacijo. Na listo potrosSnih dobrin so se uvrstile tudi nove dobrine, kot so izdatki za
komunikacije, ki v strukturi porabe na ¢lana gospodinjstva najbolj bremenijo proracun

socialno Sibkejsih gospodinjstev (Priloga J).

Sodelujo¢im se je zdelo, da bi lahko v ustvarjanju pogojev za zdravo prehranjevanje zaznal

svojo vlogo tudi zasebni sektor, saj gre za vzgojo potrosnikov dolocenih proizvodov.
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Ce bi §li iz, bom reku, ne vem, ¢ist tazga Solskega primera, ne, d vzgajamo kupce zato, da jih bomo

mel Se cCez dvejst let, ne, bi blo Cist aktualno, ne, d zdravo prehrano zdej na nek nacin tud sami

proizvajalci promovirajo po nekih takih primernih »zdravih« cenah, ne.
Dejansko tovrstne premike v ravnanju in usmeritvah Zivilskopredelovalne industrije
napoveduje tudi prof. Tim Lang (Lang in Haesman 2004, 28-32), eden vodilnih strokovnjakov
za (javne) politike na podrocju prehrane. Zagovarja namrec tezo, da se industrija premika od
produkcionisticne paradigme in paradigme integriranega znanja k ekoloSko integrirani
paradigmi, v kateri industrija ekoloske Zivilske proizvode potiska z obrobja na glavne police.
Ob tem jo po napovedih skrbi, kako v segmentu ekoloskih Zivil povecevati proizvodnjo in
zagotavljati kvaliteto, ki jo zahtevajo za ta Zivila vzpostavljene kontrole. Ne nazadnje
industrija pri zagotavljanju ekoloske ponudbe nima povsem prostih rok pri izbiri tehnologije,
ne more na primer uporabljati gensko spremenjenih Zivil, lahko pa si ve€ pomaga s klasi¢no
biotehnologijo, na primer fermentacijo. Iz zgornjih dveh citatov je razvidno, da dileme, ki jih

izpostavlja stroka, ¢utijo tudi udeleZzenci razgovorov.

2. SploSno pomanjkanje ¢asa botruje tudi pomanjkanju ¢asa za ukvarjanje s prehrano in
v€asih tudi za uzZivanje hrane nasploh in v najvecdji meri prav opus¢anju obrokov oziroma
nerednemu prehranjevanju. Zdrava prehrana namre¢ ne pomeni le varne in uravnotezene
prehrane, temvec tudi priporocen rezim prehrane, ki obsega Stevilo obrokov hrane in
¢asovni razmik med njimi pa tudi obseg dnevnih obrokov in energijsko gostoto zauzite hrane
v dnevnem jedilniku. Odkar sta Fabry in Tepperman (1970) objavila tezo, da bi Stevilo
dnevnih obrokov lahko potencialno vplivalo na nastanek doloCenih patoloskih stanj pri
¢loveku, saj naj bi v precejsnji meri vplivalo na metabolizem razli¢nih organov in tkiv ter tudi
na organizem kot celoto, so vpliv pogostosti obrokov na razlicne parametre raziskovali

Stevilni avtorji (pregled v Parks in McCrory 2005).

Povezavo kulturnega in fizioloSkega ritma prehranjevanja ter vpliva na telesno tezo so opisali
francoski avtorji, ki so ugotovili, da imajo prebivalci, ki uZivajo Stiri obroke dnevno, visji vnos
ogljikovih hidratov in boljSi metabolni profil, ¢eprav skupni dnevni energijski vnos ni povecan
(Louis-Sylvestre in drugi 2003). Povecana pogostost dnevnih obrokov s priporoceno hranilno
sestavo ob ohranjeni celodnevni kalori¢ni vrednosti je povezana z ugodnimi fizioloskimi
spremembami, kot so zmanjsanje skupne sekrecije insulina, izboljSanje insulinske rezistence,

izboljSanje lipidnega profila (Louis-Sylvestre in drugi 2003), redukcija celokupnega
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serumskega holesterola in izboljSana glukozna toleranca (Gatenby 1997). Posledica
enakomerne razporeditve prehranskega vnosa preko celega dneva povzroca upocasnjeno
praznjenje Zelodca in pocasnejSo absorpcijo v tankem crevesju, zaradi Cesar se zmanjsa
hitrost absorpcije hranil iz ¢revesja, kar zniza raven glukoze in insulina v serumu po obroku
(Jenkins, 1997). Ce je ista koli¢ina dnevne energije razdeljena na tri dnevne obroke, ne pa na
dva, se obcutek sitosti v 24 urah poveca in vzdrZuje, Se posebno ¢ez dan, in vzdriuje se

oksidacija mascob, Se posebno v no¢nem casu (Smeets in Westerterp-Plantenga 2008).

Razlike v Stevilu dnevnih obrokov, ¢asu njihovega uZivanja pa tudi sestavi obrokov so
raziskovali avtorji s histori¢nega, etnografskega in religioznega vidika (npr. Montanari 1998).
Danes se je v obvladovanje upravljanja s ¢asom v mikrosferi v postmoderni vpletel interes
druzbene makrosfere, ki v temeljih spreminja zmoZnost posameznika za razpolaganje z
lastnim ¢asom. Tako so Zenske v razgovorih navajale, da se pri pripravi obrokov odlocajo za
izbiro Zivil v obroku predvsem na podlagi c¢asa, ki ga imajo za pripravo. UdeleZzenci
razgovorov so dali jasno vedeti, da njihova ozavescenost ni najvecji problem, saj poznajo
tako problematiko kot smernice zdrave prehrane, tudi glede periodi¢nosti uzivanja obrokov.
Zavedajo se tudi sprememb v prehranskem rezimu, ki so jih prinesle spremembe v
organizaciji vsakdanjega Zivljenja v zadnjih desetletjih — pri bolj zdravih navadah jih pogosto
ovira pomanjkanje casa.

... je tud mal drgacn tempo Ziulenja ko so mel nasi starsi: prej so mel, so prsli domou pa so skuhal,

zdej pa d se izognejo temu kupujejo to Ze sfiniSirano hrano. Tko, d mislm d sm kr osvescen glede teh

stvari. Sam sej pravm, ne. In uno, d bi se, res d bi si jedilnik sestavu. Pr vsem tempu pa d bi se ga

uspel Se drZat, ne.
Zavedajo se tudi, da pomanjkanje Casa za zdravo prehranjevanje ¢ez dan vodi v nezdravo

navado uZivanja vecjih koli¢in hrane zvecer:
K nimas Casa. Sam zvecer... usake dve ure, d bi mleu neki (ne pride v postev).

Videti je, da v telesu obstaja Sibak 24-urni (cirkadiani) ritem, ki pogojuje razlicne odgovore
telesa na vnos hrane v razli¢nih ¢asovnih obdobjih dneva. Glede na dnevno fizioloSko nihanje
hormonskih in encimskih procesov v telesu je izkoristljivost energije iz hrane v vecernem
¢asu najmanj ugodna — odgovor telesa na obremenitev z glukozo je zvefer na primer
pocasnejsi kot zjutraj (Louis-Sylvestre in drugi 2003), kar lahko vodi v neugodne zdravstvene

posledice, kot so povecevanje telesne teze z vsemi pridruzenimi patoloskimi staniji.
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3. Kot pomembna ovira za zdravo prehranjevanje so se v nekaj skupinah (predvsem v
delavskih in vaskih okoljih) izkazale tudi tradicija in navade okolja, v katerem ljudje Zivijo.
Navada je znan dejavnik vSecnosti Zivil, saj raziskave okusa kaZejo tako imenovani ucinek
izpostavljenosti — ljudje imamo praviloma radi hrano, ki smo je navajeni. Ce zaradi
spremenjenih okolis¢in oziroma nuje (naravne neprilike, migracije in podobno) pride do
spremembe v razpolozZljivosti dolocenih vrst Zivil, se v naslednji generaciji otrok razvije
nagnjenost k izboru in navajenost na »novo« hrano, ki so jo prinesle okolis¢ine (Macbeth in
Lawry 1997, 4).

Pa vzgoja je verjetn tud... Mi smo ipak... Klele smo mal tko dokaj klasi¢ni primer socializma, d tko

recm... mislm tistih nedeljskih piknikov, pa Zupe ...Pa klobase krajnske...

Tuki je blo vazn z pojast, pa z spit, ne. ... To je mogl bit vse teZzka hrana plus alkohol ¢ez, ne. In ker

pac: tuki so steklarji, tuki je rudnik in to zaznamuje okolje, ne. ....
Podobno povezovalno vlogo ima tradicionalna prehrana tudi v vaskem okolju — funkcionira
kot varen pristan, v katerem se pocutiS domace in omogoca enakost med ljudmi, ki to
navado Zivijo.

Isto. Isto usi (zabelimo Zgance). Jest tud tako zabelm.

. ve¢ al mnj vsi isto... sploh v tem okolju tuki. Pac izviramo iz tega v bistvu nekak iz tega
proletarskega okolja, ne. Kle je blo zmeri vazn..., da se je fajn jedl.
Posebno posamezniki z nizkim socialno-ekonomskim statusom Zelijo obdrZati prehranske
navade, ki so znacCilne za kulturno okolje, v katerem Zivijo (Beardsworth in Keil 1997). Tudi ¢e
bi si lahko zagotovili zadosten energijski in uravnoveSen hranilni vnos s spremenjenim,
preprostim in cenovno ugodnim nacinom prehranjevanja, se za to ne odloc¢ajo. Dokler lahko
vzdrZujejo za svoje okolje »normalen« nacin prehranjevanja, jim to daje obcutek, da so Se del
potrosniske kulture prehranjevanja — to je Se posebno pomembno za mlade (Beardsworth in

Keil 1997, 94).

UdeleZence razgovorov je motilo, da je hrana sama po sebi oznacena kot Skodljiva. V medijih
sledijo informacijam o Skodljivosti mascob in holesterola. Luptonova navaja (1996, 78), da
mediji s prenasanjem medicinsko nutricionisticnega strokovnega znanja v znanje
vsakdanjega Zivljenja igrajo mediatorsko centralno vlogo v oblikovanju podobe hrane kot

patogena. Ljudem se tak pripisan pomen hrane zdi pretiran.

Ja pa ne jes to usak dan, ne. Jes jih (ocvirke) enkrat na let al pa dvakrat ne — take zabejlene, ne.

63



Vzrok za uZivanje »prave« in »mocne« hrane in obdasno prenajedanje v depriviligiranih
druzbenih okoljih, kot so zasavski revirji in prekmursko podeZelje, je lahko tudi kolektivni
spomin na nekdanje pomanjkanje, ko je bila sitost velika vrednota in redkost, ker dokazuje
materialni oziroma druzbeni napredek lokalnega prebivalstva. Na drugi strani pa lahko
nagnjenost k takojsnjim in trenutnim uZitkom v ekonomsko in socialno deprivilegiranih
druzbenih okoljih, ki ga posamezniku prinesejo energijsko bogata Zivila, pojasnimo z
obclutkom neperspektivnosti v teh okoljih. Ljudje, katerih prihodnost je negotova, se, kot

pravi Bourdieu (1979), osredotocajo na sedanjost.

Okolje in tradicija sta tudi izgovor, zakaj se ne lotijo sprememb v izbiri Zivil, na primer branja
deklaracij:
Vem sam primer: gres tam, vidis sok, pa nikul ne bi, d' bi pa brau kulk ma tega ekstrakta, tu unu...
Nikul. Pr ns ne.
Tivadarjeva (2009) opisuje, da odrasli prebivalci Slovenije v manj kot polovici preverjajo, kaj
Zivilo vsebuje. Med literaturne najverjetnejse razloge za tako stanje navaja povrsno znanje o
prehrani, slabo razumevanje tovrstnih informacij, pomanjkanje ¢asa za nakupovanje in

nezanimanje.

Tudi ¢e se ljudje danes zavedajo, da so to navade, ki jih lahko spremenijo, so te, kot je videti,
globoko zakoreninjene, zato se jim je kljub zavedanju tezko odreci.

Mama moja ma v bistvi zlo tko tako tradicionalno kuhno, ne. Mi smo dvejst let jedl tko k je ati hotu

ob nedelih — nedelsko kosilo: goveja juha, renstan kromper, solata, ne. Pol dolg nismo n¢, ne, ampak

jst pa dons pogresam to, ne. Kva bi jst dala za eno govajo juho, ne.
Upostevati pa je treba tudi koncept »pravega kosila« (Charles in Kerr v Beardsworth in Keil
1997, 78), ki ima temeljni pomen za identiteto druZine in njeno blaginjo. Pri pripravi pravega
kosila, ki je v Sloveniji Se vedno osrednji obrok (Gabrijel¢ic Blenkus 2009), se Zenske
tradicionalno prilagajajo okusu moskega kot glave druZine. Redna priprava kosila, ki je
sestavljeno iz standardnih zZivil (pri nas tipsko goveja juha, krompir, meso in solata — Priloga
10), je eden klju¢nih indikatorjev »prave« druzine. Tivadarjeva (2002) meni, da je simboli¢ni
pomen druzinskega kosila mocan in morda celo najpomembnejsi razlog, da ljudje pri nas za

druzinsko kosilo redko uporabljajo kupljene (napol) pripravljene jedi.
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Anketiranci so v razgovoru nakazali, da vidijo moZnost sprememb v vzgoji svojih otrok za
drugacne prehranske navade, in napovedujejo, da bo Sele naslednja generacija tista, ki bi
resni¢no bolj neobremenjeno lahko prakticirala drugacne prehranske navade.
Sam zdej je kle se stvar navade, ne. Zdej, recimo, mame, babice nm kuhajo po starih obicajih. In je to
dobro. Okus je dobr, ne. Pa¢ to smo navajeni od malih nog, ne. Zdej drgac je, ce bomo mi svoje
otroke osvescal, pa jih, recimo, pa jih, recimo s tako hrano hranil, d bojo potem pac, d se bo to
s¢asoma... pac prjelo, ne. To mislenje.
Socializacijski proces v druzini ima Se posebno vlogo, saj so raziskave pokazale, da redni
druzinski obroki lahko prispevajo k oblikovanju zdravih prehranskih navad mladostnikov.
Fantje, ki so izkusili to pozitivno druZinsko navado, pogosteje uZivajo zajtrk, kosilo in vecerjo,
dekleta pa zajtrk in vecerjo, pri fantih pa so redni druzinski obroki povezani tudi z manjsSim
uZivanjem hitre prehrane. Redni druzZinski obroki vplivajo na kakovost prehrane
mladostnikov obeh spolov, mladi s to izkuSnjo uZivajo vec zelenjave, Zivil, bogatih s kalcijem
in vlaknino, pa tudi ve¢ magnezija, Zeleza, cinka, folata ter vitaminov A in B6 (Burgess-

Champoux in drugi 2009).

UdeleZenci razgovorov so nakazali tudi pomen druzbenih pritiskov za nezdrave prehranske

izbire:

Ja. Ker okolje te gleda, ne. Ja. Zakva pa ti samo vodo jemljes? Zakva pa sam sadje jes? Ja. To je zlo
teZko, ne. Ker mislm, d na eni strani ogroZenost ostalih, ker vejo, d ona pru dela. Ne. Ampak niso pa

sposobni tega nardlit.

Ceprou, ¢e se ¢&louk drastiéno v neki okolici spremeni, ne, potem je tud socialno ogroZen. Ker

enostavno ga druZba ne sprejme, ne. In se ljudje dostkrat povrnejo nazaj, ker so prevelk pritiski.
Posameznik, ki se odloci za doloteno spremembo vedenja, izstopi iz mnoZice in lahko
postane motec za okolico, zato je za spremembo vedenja potrebna trdna odlocitev.

Zdej, ce se Ze o tem pogovarjamo: je pa zelo odvisn tud od okolja, ne. Recimo: tu je pa bistvena

oseba, ne. Ne vem: recimo, zdej z Metko smo sodelavke — Metka pije zeleni ¢aj, Metka pije vodo,

Metka je sadje, ne. V pisarni kjer je, ne vem, cerka dvejst ludi, ne. Ne vem, ne: ti Ce poslusas, tricetr

ludi se zgraZa, ne: Metka, dej neki pujej, ne. Konkretnga. Ja no! Kuko lhka sadje! In tu misim, d mors

ti tud osebnostno bit dost mocn, d se odlocis za tak, ne.

Nekater so apriori proti, ne. In takim zlo tezko karkoli... d Ze ¢louk zacut, kaj lahko z nekom govori,

ne. ... d se ti sploh ne zdi, d bi energijo porablu za nekoga, ko vidis d... te bo popluvu, d ti bo ...
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Obenem pa lahko pritisk okolja sproZi tudi za prehranjevanje posameznika pozitivne
odlocitve.
Ceprou dejstvo je ... véas je blo sam za Zenske, zdej tud za moske, v bistvu ne — mislm, dejansko je
treba prospererat. Vsepovsod. Mislm v vsakdanjem Zivljenju. V bistvu 24 h na dan, ne. Sej tud vcas,
kva vem, je blo vseen kok se je zgledal to oble¢n pa vse, ne. Zdej te stavri so se mal spremenile, ne.
Mislm vizualn efekt je pru prisotn, ne. Vsepovsot.
Posebno pozornost pri pripravi ukrepov bo treba posvetiti omejitvam v delovnem okolju, saj
je bilo iz razgovorov razbrati, da nekatera, predvsem proizvodna okolja, zdravemu
prehranjevanju izrazito niso naklonjena, ¢eprav je znano, da delavci, ki so v energijskem
deficitu, manj zbrano delajo, pri delu naredijo ve¢ napak in povzrocijo vec poskodb.
Noben n¢ jest. Vsi sam Sponajo. Tako, ja. Bi mogu bit pol tud Sef...saj pet minut. Ker zdej na primer ...
sendvica v bistvu ga nism pojou, ampak sm si ga v usta nafilou. D sm ga hitr vase spravu, d sm delu,

d me niso dobil, ne. D te pa¢ majstr sef ne vid, ne. Se prau ti tu pozZres, ne. Ne da bi pojedu ampak

poZres enostavno.

4. Odloditev za zdravo prehranjevanje zavirajo tudi spreminjajo€i se nasveti, ki jih zasledijo
ljudje v razli¢nih virih. Nasvetov potem ne upostevajo, ker vanje ne zaupajo, saj si pogosto
nasprotujejo ali se menjajo. Tega posamezniki ne razumejo kot napredek znanosti, ampak da
je lahko Skodljivo prav vsako Zivilo, zato ostajajo pri hrani, ki so je vajeni.

Se strinjam. To je osnovno vprasanje: kva je zdrava hrana. Recimo jest, to ko sliSm al preberm kak

clanek, pol pa en trdi d je fajn tko zjutri jest, drug trdi, d ni prevec fajn zjutri jest, da je laZi kej Ihkega.

Tko d jst misim, d...

Ma tud to ne gledam zdej d bi recimo... Sej... Ne vem. Sej mas dost stvari zdej...Kaj je zdravo, kaj ni

zdravo... Ze sam to, kar preberes, kar vidis. Dostkrat kera stvar je ful zdrava en cajt, pol pa, ne vem,

Cez par let pa pisSejo, da pa ful ni zdrava, recimo. Ne vem. To je... Ne vem, no.
Spreminjanje nasvetov spremlja nezaupanje vanje. Eurobarometer (2010) je pokazal, da
medijem kot viru prehranskih informacij zaupa manj kot polovica prebivalcev Evropske unije,
v Sloveniji je ta delez $e nekoliko nizji (42 %). Se nekoliko manj prebivalcev Slovenije, to je 38

%, zaupa prehranskim informacijam s spleta.

V zadnjih petdesetih letih so se prehranski nasveti v resnici precej spremenili. Meso je bilo v
Casu pomanjkanja energije in beljakovinske podhranjenosti priporo¢eno Zivilo, podobno

mleko, danes pa se priporofa zmerno uzivanje mesa v bistveno manjsi frekvenci in koli¢ini
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(WCRF/AICR 2007,116-128), se posebej to velja za mesne izdelke. Tezko je tudi razumeti
informacije o posameznem Zivilu, e te niso celostne. Zitno zrnje ima na primer zaradi visoke
vsebnosti vitamina E v semenskih ovojnicah zaradi antioksidativhega potenciala lahko
ugodne ucinke na zdravje, obenem pa se razlicne kemicne spojine, ki se uporabljajo v
kmetijstvu in so potencialno kancerogene v presezenih koncentracijah, koncentrirajo prav v
Zitni ovojnici. Podobno je z mas¢obami — nekatere so ugodne za zdravje, druge ne, in
potrebnega je kar nekaj prehranskega znanja, da jih lo¢is med seboj ter razumes, v katerih
jivilih so katere. Se bolj zahtevno pa je na primer razumeti transformacije koristnih
polinenasi¢enih mascobnih kislin v Skodljive transmascobne kisline — proces, ki lahko poteka
vsak dan v loncih vsakega gospodinjstva. Luptonova (1996, 77) ugotavlja, da je danes vedno
bolj poudarjena potreba, da ima povprec¢ni posameznik vsaj nekaj strokovnega znanja o
prehrani, vkljuéno z znanjem biokemije, sestavi Zivil, vplivu prehrane na telesne funkcije in
podobno. Sele na ta nacin se lahko vzpostavljajo pogoji, v katerih posameznik lahko razume
prehranske informacije, na podlagi katerih lahko lucidno povzema, kako »deluje svet« okoli
njega in kako to delovanje vpliva na posameznikov notraniji, lahko tudi zelo konkretno telesni

svet (Mills 2000, 5).

Ljudje postajajo vedno bolj kriticni do najbolj verodostojnih podajalcev informacij, ki se
pojavljajo v razlicnih vlogah, zato njihove informacije in moc¢ vpliva izgubljajo verodostojnost.
Jst menim, da reklama v bistvu niti ni pravi nacin (za promocijo zdrave prehrane in gibanja). Ker
mnogokrat zdravniki oziroma, recimo temu, posvecene osebe jo izrabljajo za komercialne namene.
Razne zobne paste... Ne vem... To mi ni vsec, ker zdravnik predava o arteroslerozi, Cetudi je to dokaj

loceno in se ve: eno je zdravnik, drugo je reklama.
Obenem imajo udeleZenci razgovorov obcutek, da nasveti niso prilagojeni realnemu stanju in
se v njih ne najdejo oziroma pogresajo konkretne napotke za svojo Zivljenjsko situacijo.
V bistvu jst mam obcutek, da zdravniki pa tisti k te stvari delaju, govorijo za praznega, povprecnga
cloveka. Nekje, b reku, osem ur dela, pride domov, OK recimo, se naje, ma nekje Cs za druZino, za
sebe. ... Nben pa recimo, ne pove recimo, za nas, k smo, recimo, na terenu. Mislm, mi dvanajst ur
migamo. Prides ti domov, nimas tud vole, d bi poju.
Prav tako udeleZenci ne sprejemajo dejstva, da bi jim nasvete za zdravo prehrano delil

nekdo, ki se mu iz prehranskega statusa jasno vidi, da se sam ne drZi teh priporocil.

D mi o tej prehrani ne bo predavu en, k je debu, ne. Da bi bil suh, misi¢ast. Da bi mu verjel.
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Sam Zou k so slike kuharjev zravn, ne pol pa neki ne gre skupi, ne. So usi bol tko (obilni), ne.

Bom rekla, ne. In tud jst ne grem na vse to, kar re¢ejo. Mi morjo tud dokazat.

Naleteli smo tudi na mnenje, da imamo vsi ljudje pravico uzivati, tudi zdravstveni delavci.

UdeleZence izrazito moti razliénost podajanih informacij, kar po njihovem mnenju posebno
slabo vpliva na mlade.

Mladina res gleda dost reklame ne, ampak so bombardirani z zelo razlicnimi informacijami, ne. Po

eni strani dohtarji pridigajo, kako je treba zdravo Zivet, ne. Po drugi strani pa Cipsi pa ne vem kaj se,

ne. Pa potem so pa punce Se z nekimi krmicami — v treh dneh, ne vem, dobis idealno postavo, ne. In

so otroci zmedeni, ne. Kaj je zdej prou, ne. In Ce s tem rastejo gor, ne, potem...
Presenetljiva je bila navedba udelezencev s srednjesolsko izobrazbo, da so ¢lanki, ki jih
strokovnjaki ocenjujemo kot primerne za laike, Se vedno pisani na nivoju ekspertnega znanja
ali znanja dobro informiranega posameznika.

Jst sm brau tist Polet, no. Mislm Se zdej ga berm ucasih, no. Ampak se mi zdi d ta Rotovnikova Ze tko

strokovno pise, d mors bit Ze mau , ne vem, iz foha.
Luptonova ugotavlja (1996, 76), da je znanje o prehrani postalo zelo kompleksno. Pricakuje
se, da bodo ljudje do dokaj zahtevnega nivoja poznali prehransko vrednost svojih obrokov.
Doloceno znanje je mozno pridobiti v okviru Solskega sistema, ni pa primerno pricakovati, da
bodo vsi posamezniki postali prehranski strokovnjaki. Veliko rezerve je, kot je videti, tudi v
nacinu prenosa znanj in pripravi sporocil, ki so prilagojena vsakdanjemu znanju posameznika
s ceste. Prehransko znanje se danes namrec seli v razlicne medije in samo po sebi se razume,
da ga je treba kar najbolj razsiriti med ljudi (Lupton 1996), obenem pa je prehrana tema, ki

dvigne popularnost medijev.

5. Kot enega od pomembnih problemov so udeleZenci identificirali tudi neustrezno
ponudbo prehrane, ki je po eni strani zavajajo¢a, po drugi strani pa pretirano agresivna
(oglasevanje zivil in razlicne akcije za nezdrava zivila, embalaza ..). Obenem je tudi
neprilagojena smernicam zdrave prehrane.

UdeleZenci so nanizali zelo razlicne vidike ponudbe v trgovinah, ki jih sami na zavestni in
racionalni ravni sicer zaznavajo kot ovire pri zdravem prehranjevanju, kar pa jim ne pomaga

pri koncni odlocitvi, kjer prevladajo tudi drugi, predvsem emocionalni in razli¢ni drugi razlogi.
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Me pa mot te velike trgovine, ne, k mislim, da hodimo v njih pa kupimo tud tistu, kar ne rabmo. Ker

kr naberas. Cim vedja je trgovina, vec¢ naberes not v vozicek.

Akcija in to je zdej Ze kr vse zastonj, ne. Ti kar vsiljujejo prakticno. Ta obCutek je. Ta obcutk in mas

velik stvari...
Velik stvari je v akciji in te potegne, ne. In pol... Ne vem. Stvari propadejo tud, ne. V¢asih vzemes...

Pa potem tisto dodatno, ne: trgovine so obloZene. Embalaza pritegne, ne. Vsebina je pa v bistvu ni¢

vredna, ne.

Kot ovira pa jst vidim p'c problem ponudbe, v trgovin. K se je tezk upret dobrotam, ne.
Posebej so za to ponudbo oditno obcutljivi mladi.

Tele mlade generacije pa pijejo kar, bom reku, marketinsk nardijo. Vse kar je modern, kar je fensi
pijejo, ne.
Ktera je bolsa reklama, ne, to pijejo. Tale Breezer d je dokaj zelo drg, bom jst rekla, ne. Ampak
Breezer se prodaja, ne.
Problem ponudbe pa vidijo udeleZzenci tudi v gostinskem sektorju. Raziskave kaZejo, da se
vedno vedji del prebivalcev ¢ez teden prehranjuje zunaj doma, zato lahko ta segment
pomembno vpliva na oblikovanje okolja, ki posamezniku ponuja zdrave izbire.
V bistvu se skusam ¢im bolj redno prehranjevat, tako da grem skeraj vsak dan na malco, ne. Samo s
tem si obsojen pac na neke obrate javne prehrane, ki so boljsi ali slabsi, ne. In je ve¢ ali manj
mascobe ...
Zagotovo je kvalitetna in v skladu s sodobnimi smernicami oblikovana ponudba gostinskega

sektorja eden vecjih prehranskih izzivov v prihodnosti.

6. Eden od razlogov, da posamezniki ne jedo v skladu s strokovnimi nasveti, ceprav jih
poznajo, je prepricanje, da so za zdravo hrano najprej odgovorni pridelovalci in Zivilska

industrija, ki pa svoje delo slabo opravljajo.

Sistemsko bi mogl dejansko uredit: da bi res, ne vem, proizvajalci ozeroma trgovci dajal tiste

informacije, ki drzijo za neko blago.
Da bi mel informacije, da bi ved| dejansko kaj je z nekim Zivilom.

Tako. Ampak, da bi se tiste informacije konc koncev... da bi proizvajalc ne, ozeroma trgovc stau za

tistimi, ne. Da bi dejansko bla kontrola nad tem, ne vem, s strani drZave al pa ...

Ce bi z vrha to merkal, u predelovalni industriji mnj tega not dajal, bi vsesplo$no blo ve¢ zadovoljstvo

in zdravje.
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Ne glede na zgoraj nasteta dejstva pa informacije, ki jih imajo, nekateri ozaveséeni potrosniki
tudi koristno uporabljajo, po Eurobarometru (2010) so ta tveganja postavljena na peto
mesto, zaradi njih sta zaskrbljeni priblizno dve tretjini anketirancev.

(Doloceno sladkano pijaco) ... smo neki ¢asa kupoval, potem smo pa tiste E-je gor gledal, smo pa

rekl: 'Ne bomo ga vec'. De ne gledas, kolk E-jev majo Sele k'ksni ledeni caji pa kole.
Hrana, ki jo kupujejo, je po njihovem mnenju polna strupenih ostankov Skropiv, skodljivih
dodatkov ali gensko spremenjena. Prebivalci Evropske unije so v Eurobarometru (2010) na
listi 17 moznih tveganj na prvo mesto skrbi glede tveganj, povezanih s hrano, postavili
tveganje zaradi ostankov pesticidov v sadju, zelenjavi in Zitaricah. Prebivalci Slovenije (75 %)

so to tveganje ocenili celo nekaj visje od povprecja Evropske unije (72 %).
Kaj je sploh zdravo, da bi lahko jedel zdravo?

Tovrstna mnenja so podlaga za racionalizacijo prehranskih izbir, ki niso v skladu s priporocili.
Ce priporoceno Zivilo namre¢ iz razli¢nih razlogov ni »zdravo«, potem je po tej logiki lahko
vseeno tudi, ¢e posameznik priporocil sploh ne uposteva.

Sej kaj jst vem — Cist ena solata, k je doma prdelana u vrtu, bo mogoce mal kasnej prsla na vrsto a

ne, pa je mal slabsa, ampak je sigurn bl zdrava tista, k smo jo pred dvem mescm kupval, pa zdele ta

paradajz k iz Holandije pride, k je vs nasopan u rastlinjakih, notr pr luceh in use. K nima nobenga

okusa.... Sam jest nikol ne zamenam unga nasga, k bo ez en mesec al pa unga, k ga zdele jem. Uba

sta paradiznika, ampak un je petkrat bl strupen, k pa ta, ne. Svda. Zdej a je gensko spremenjen tud

ta nas — to pa mi ne vemo.
Razmerje med zdravo in nezdravo prehrano lahko postane tudi primerjalna vzporednica
naravnega, kmeckega, in nenaravnega, urbaniziranega Zivljenja. Simbolni atributi naravnega
so Cistost, hranljivost, neizkrivljeno dozivljanje (Lupton 1996, 86—89). V nasprotju s tem pa je
na simbolni ravni sodobno Zivljenje oznaceno kot umetno, kot tisto, ki rusi naravne ritme
telesa ter zato povzroc€a neravnovesje in nastanek razlicnih bolezni. Tovrstno razumevanje
nas premika od nutricionistike kot naravoslovno-tehniske vede, ki nam prepoveduje uzivanje
dolocenih hranil in zapoveduje uzivanje drugih, v Sirsi, druzbeni diskurz, ki govori tudi o bolj
ali manj naravnih nacinih proizvodnje hrane, nacinu in obsegu njenega procesiranja,
etiénemu ravnanju z Zivalmi in delavci, ki hrano pripravljajo, sledljivosti Zivil v agroZivilski
verigi, vse tja do duhovnosti v teh procesih in vplivih na duhovno Zivljenje posameznika. V
zgornji izjavi je zaznati tudi bojazen, da so Zivila Skodljiva, strupena za zdravje. Vracanje k

naravhemu nacinu Zivljenja, vklju¢no s proizvodnjo hrane, je lahko tudi odgovor na
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negotovost, ki se pojavlja v postmoderni druzbi tveganja, kot jo je poimenoval Beck (2001). V
binarnem nasprotju »naravno« proti »umetnemu« izbor naravnega pomeni vecjo varnost,

utemeljeno v zgodovinskem spominu.

Rezultati Eurobarometra (2010) so pokazali, da tri ¢etrtine vprasanih Evropejcev zelo ali vsaj
precej samozavestno verjamejo, da od vseh tveganj v zvezi s hrano sami, z lastnim vedenjem,
lahko najbolj obvladujejo tveganja za zdravje, ki izhajajo iz izbire Zivil, ki jih vkljucijo v dnevni
jedilnik (npr. tveganje za sréne zaplete zaradi povefanega vnosa mascob). Ocenili so, da
lahko nato v padajo¢em vrstnem redu veliko manj vplivajo na tveganje zaradi kontaminacije
hrane z bakterijami, zaradi okuzbe z boleznijo norih krav, zaradi kemi¢nih onesnazevalcev v
zivilih (npr. pesticidov ali Zivega srebra), najmanj pa bi lahko po oceni kakorkoli vplivali na

tveganja zaradi novih tehnologij, kot sta genska proizvodnja hrane ali nanotehnologija.

Ce vnosa strupov v telo ¢lovek itak ne more nadzorovati, menijo ljudje, se nima smisla

obremenjevati Se s prehranjevalnimi navadami.
Mogoce ne bos imel holesterola, bos pa raka dobil od pesticidov.

Ljudje razvrscajo tveganja na bolj in manj sprejemljiva na podlagi lastne percepcije tveganja,
ki ni nujno skladna z dognaniji stroke. Danes so prehranske informacije tako kompleksne, da
je tezko razumeti, kaj pomeni verjetnost tveganja, kaj tveganje na populacijo in kako lahko to
prevedemo v tveganje za konkretno osebo. Zgornja izjava je posebna, ker nasteje dve realni
tveganji, med katerima je tezko postaviti prioriteto. Tveganje s holesterolom in njegovimi
posledicami je bolj verjetno, drugo z rakom je lahko bolj usodno ali pa na ravni posameznika
ravno obratno. Ce bi katerakoli od obeh moznosti doletela konkretnega posameznika, bi zanj

zagotovo pomenila spremembo vsakdanjega Zivljenja.

Sklepamo lahko, da prehranske informacije kljub dvomom v dojemanju tveganja, ki

spremljajo »posameznika s ceste«, dosezejo svoj namen, ko se ta odloc¢a o izbiri Zivil:

Mogoce je zdej Se najboljsa alternativa dost zelenjave pa dost sadja, kljub temu, da pravjo
Skropiva levo, desno. Ampak Se vseen je po moje bols eno skropleno jabko pojedat, pojest kukr pa

tam eno ful predelano pasteto, ne vem, no.

7. UdeleZenci zaznavajo tudi pomanjkljivo vlogo drzave. Menijo, da bi bilo mozno narediti

veliko ve¢ na podrocju cenovne politike, ki bi prebivalcem omogocala nabavo zdravih zZivil,
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prav tako pa bi lahko olajSala upravne postopke, ki bi spodbudili lokalno trajnostno oskrbo s
svezimi visokokakovostnimi Zivili v kratkih prehranskih verigah.

Ce bi se dal, kako bi se dal - sej to je politika in gospodarstvo al ne vem kdo je pac to ... Zakaj je ta

hrana k se tako promovera ne, oziroma zdrava prehrana, je v bistvu drazja, ne. Velik jo je, ampak Se

vedno je draZja ne. Za to zdravje mors pac neki vec¢ placat, ne. Zakaj ni tou, ne vem, s kom

kompeziranu. Ministrstva za kmetijstvo in zdravje... Bi mogl bt to nekaku drgac urejenu. Vsi se

borimo za zdravje in govorimo o zdravi prehrani... drZava pa nc ... b reku. Ne vem. Davki bi mog! bil

nizji, ne.
Samo dobra polovica prebivalcev Slovenije se je strinjala, da drzava naredi dovolj, da bi jih
zasScCitila pred moznimi tveganji za zdravje zaradi nacina prehrane, na primer uZivanja velike
koli¢ine mascob in bolezni srca (Eurobarometer 2010). Ocenili so, da drZzava najvec naredi pri
zasCiti pred boleznimi, ki se prenasajo z Zivali na ljudi, najmanj pa pri zas¢iti pred moznimi
tveganji zaradi novih tehnologij.

Pa tud drZava bi mogla bit pol do tazga... ne vem.... recimo, primer, d grem jst do enga kupt jagode,

ne, k so zdej aktualne. Ne d mi bo mogu tist ¢lovk dt sto racunov. Ne! Dejmo to nekak sprostit, ne! Ce

jest cenm to, da mi je un svoje domace jagode nabrau. SveZe. Da vem, da niso Skroplene, da niso tok

lepe ko tiste, k pridejo ne vem iz kje, ne ... pa ¢e on to men proda, da ne... kaj vem, da ne bo mel pa

un nasledn dan davcno inspekcijo tam, ne. Pa ne vem kere vse inSpektorje na vratih. ... Sam dokler

mors pa ti, ne vem, za vsak... o... ne vem, malenkost hodt okol birokratov in ne vem kolk enih

paperjev met, pa jst misim d sam vsak gleda, kuko bo preZvel, ne. In d se tu s takimi stvarmi ne bo

ukvarju ker... ne da mu ni do tega, da bi prodal, ampak do tega, zarad tega, ker mora prevec stvari

za drZavi zadostit nardit, ne. In pol verjetn nimas interesa, da so ukvarjas s tem, ne. Raj vids d nuben

ne pride kukr pa...
Dale¢ najvedji delez prebivalcev Slovenije (90 %) se strinja (Eurobarometer 2010), da bi
drzava morala narediti ve¢, da bi bila hrana bolj zdrava. V zelo velikem delezu (86 %) so
ocenili tudi, da bi drzava morala narediti vec, da bi ljudi obvescali o zdravi prehrani in nacinu
zZivljenja. 55 % se jih ne strinja, da so znanstveni nasveti o tveganjih v zvezi s hrano neodvisni
od trgovinskih ali politi¢nih interesov. Kar 63 % prebivalcev Slovenije se ne strinja, da se
organom oblasti v Evropski uniji zdi zdravje potrosnikov bolj pomembno kot dobicek
proizvajalcev. Dve tretjini se jih tudi ne strinjata, da je hrana danes bolj varna kot pred
desetimi leti. Prebivalci Slovenije so bolj v svojih ocenah o vlogi in ucinkovitosti javnih
organov oblasti bolj negativno razpoloZeni, kot je povprecje prebivalcev Evropske unije

(Eurobarometer 2010).
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V pogovorni skupini, ki smo jo izvedli v podjetju, v katerem so napovedovali mnoZi¢no
odpuscéanje, delavci so bili obéasno na prisilnem dopustu zaradi pomanjkanja narocil,
dobivali so zajamcene osebne dohodke in nenehno so jih premescali z enega delovnega
mesta na drugo, so udeleZenci raziskave voditeljici intervjuja narocili, da naj sporoCi
»drzavi«, naj izboljsa materialni poloZaj delavstva, sicer bo imela v prihodnosti velike stroske

zaradi njihovega slabega zdravstvenega stanja in tudi:

»Nej rajs dajo dnar nam, kot pa za raziskave kolk zdravo jemo.«

8. V pogovorih pa so se pojavila tudi mnenja, da smo ljudje preobremenjeni z zdravim
prehranjevanjem. Hrano zaradi Stevilnih informacij o zdravi prehrani danes marsikdo vidi kot
skupek hranil, namesto sira kup mascob, namesto zrezka beljakovine in transmascobne
kisline. Po drugi strani pa s ponudbo funkcionalnih Zivil, to je klasi¢nih Zivil z dodatkom
posameznih (mikro)hranil, ki naj izboljSajo prehransko vrednost takega proizvoda, Zivila
priblizujemo zdravilom. Tudi pri nas v skladu z evropsko zakonodajo danes prisotne
prehranske in zdravstvene trditve, ki lahko potroSnika vsak dan, na vsakem koraku,
opominjajo na zdravje in bolezen. Vse nasSteto nedvomno prispeva k medikalizaciji
vsakdanjega Zivljenja.
Men se pa zdi, da je ¢clouk mal preve¢ obremenjen s to prehranjevanje pa hrano, ne. Ker se mi zdi, da
so tud druge stvari, ne. Kaj pa dusevna hrana al pa kej taga, ne.
Obenem imajo udeleZenci obcutek, da je oglasevanje zdrave prehrane do dolocene mere
potencirano tudi zaradi ekonomskih interesov proizvajalcev, ne pa zares usmerjeno v boljse
zdravje.
....bom reku, pojem zdrave prehrane dejansko dons sam en, bom reku, pripomocek, ne vem:
proizvajalcem, oziroma trgovcem, a ne...da skoz to, bom reku, skusajo potencerat svoj dobick in pa
povecat prodajo, ne. Dejansko je pa vprasanje ne, kok so te izdelki, ne dejansko zdravi. Jest bom
reku, da sm glede tega zlo skepticen, ne. In ne verjamem, bom reku, tem stvarem, ne. Jest, bom reku,
sploh tem reklamam raznoraznim ne verjamem. Jest bol verjamem... tko no... zato bol verjamem
domacim stvarem, a ne — tistim stvarem, ne, za katere pac sam vem.
Videti je tudi, da udelezenci razgovorov medijem in proizvajalcem ne zaupajo prevec. Tako je
pokazala tudi raziskava Eurobrometer (2010), v kateri so prebivalci Evropske unije najmanjse
zaupanje izkazali prav proizvajalcem Zivil in trgovcem. V Sloveniji Zivilski industriji kot

informatorjem o prehrani zaupa 37 % vprasanih, trgovcem pa 29 %.
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Iz zgornjega citata je razvidno tudi prepri¢anje, znano Ze iz drugih nasih dosedanjih raziskav,
da je zdravo in zaupanja vredno predvsem tisto, kar je pridelano doma. Zivilo je torej zdravo
Ze, Ce je domace, kar pomeni, da drugih kriterijev »zdravosti« ni treba upostevati. V
prepricanju o kakovosti doma pridelanih Zivil se skriva tudi odpor do novosti; pripravljenost

za sprejemanje novosti pa je eden klju¢nih pogojev za spremembo prehranskih navad.

3.4.1.2 Osebni dejavniki, ki udeleZence odvracajo od zdravega prehranjevanja
1. UdeleZenci so veckrat izrazili prepri¢anje, da ni treba kontrolirati vnosa Zivil, ¢e se le
dovolj gibljemo, da lahko presezek vnosa energije v obliki Zivil kompenzirajo z zadostno

telesno dejavnostjo.
Jst tega ne upostevam... Jem skor vse, ne, ampak s tem, d se potem tud dost gibam pa to.

Tisti, ki imajo zahtevno fizicno delo, so prepricani, da brez primerne prehrane ni mozno

dobro delati.
Ja. Ni dost sam sadje pa zelenjavo jest, ¢e mors delat.

Pokazali pa so tudi zavedanje problema danasnje neuravnovesSenosti energijskega vnosa in
energijske porabe, ki vodi predvsem v povelanje telesne teze kot eno od kljuénih stanj
oziroma dejavnikov tveganja za razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni (WHO 2003).

Sam kle se je tud kurl, ne. ... Velik se je fizicno delal, ne. Zdej se pa manj fizicno dela, jed! bi se pa Se

kr naprej, ne. (soglasen smeh). Ja, ne. To je narobe verjetn, ne.
V kmeckih okoljih pa je energijsko gosta hrana po prepricanju udelezencev Se vedno
potrebna zaradi narave dela. Prepricani so, da energijsko visji vnosi, ¢etudi nasi¢enih
mascobnih kislin in v nasprotju s prehranskimi priporocili, niso nezdravi za tezke fizicne
delavce.

Sej, ¢e tko pogledate na kakih kmetijah ludi: jejo doma pridelano hrano — se prau dost svinine, govej

meso pa od mascob nasiCene mascobne... nasicene mascobne kisline, pa so zelo redki res, recimo,

debeli oziroma prekomerno teZo da majo. Pa pojejo velik mastnih stvari, ampak ogromno delajo.

Ja sam misim to je to ker...ti ludje to tud porabjo, ne.Mestni ljudje, ¢e bi tok pojed|, bi se jim to zlo zlo

velik poznal. In kar se dans pozna predvsem pr mestnih otrokih, ne.

Ne, recimo: za njih je to zdrava prehrana. In tud dost visoko starost doseZejo, ne. Pa uZivajo...

2. Pogosto preprecuje odlocitev za zdrave izbire slab, prazen, dolgoc¢asen okus zdravih Zivil

oziroma jedi. Studije ugotavljajo, da imajo moski preferenco za mastno-slana in Zenske za

74



mastno-sladka Zivila (De Castro 1997). Iz razgovorov se je dalo sklepati, da prevladujejo kot
najboljSa nezdrava Zivila.

Men se zdi zanimiv to, recimo, zdrava prehrana je slabsiga okusa. Tko naceloma. Na splosn, Cist tko,

ne. En kuhan korencek, ena zelenjava kuhana, sej nima tistga tipicnga okusa.
V smernicah zdrave prehrane so sicer mas¢obe zastopane v dolo¢enem delezu, priporocena
sestava mascob pa je po prepricanju udelezencev pogovorov pogosteje v Zivilih, ki niso med
najbolj priljubljenimi.

Cips, to pa pase, a ne?

Upostevamo, bom reku, tud zdrav nacin priprave hrane, ne. Ampak svde so pa zmeri potem neke

dobrote. Jst mam zelo rad sire. In potem vzames en koscek tega in druzga in tretga, ne. Zdej ¢e hocs,

d je sir dober, ne, nemore bit un Jost al pa nek tak, ne, ampak mora bit nek polnomasten, ne. ... Zdej

pr tem skusam upostevat vsaj tista osnovna pravila zdrave prehrane, ne. Ceprav nekatere stvari pac

niso dobre, ne, 'brez'. Recimo, ¢e nardis besamel, ne, ga mors nardit z maslom. Ne mors ga drgac.

Kdor ga bo delal z margarino, jaz to zaznam in reCem sorry, tole men ne pase, ne.
Ob odlocitvi za spremembo prehrane so udeleZenci jasno zaznali razliko v okusih in se
zavestno odlocili za sprejem te spremembe:

Ni blo odpora (ob spremembi domace kuhinje zaradi zdravstvenih razlogov) ampak razlika je v okusu

... mislm okus je bil drugacn. Pa je bil en tak prehodn obdobje je blo in zdej smo se pocas navadil, ne.
Podobno kot pri Zivilih se tudi za pijace udeleZenci razgovorov odlocajo v precej$nji meri
zaradi dobrega okusa in osvezitve:

Ja no, jst Ciste vode iz pipe popijem zelo malo. Je ne maram. Sam, d je mau sladkan - mora bit, ne.

Voda pa - ne vem. Ne gre mi.

Drugac pa tku - ne vem - gazirane pijace, ¢e se ustavm kje na crpalki ali pa ... ¢e sem res Zejen pol ,

res, pol litra, da te mal osveZi, ne.
3. Ceprav pripravljajo hrano za druZine preteino Zenske, ki so najbolje zdravstveno
ozavescena skupina, v kulturnih okoljih, kjer se daje prednost okusom partnerja ali otrok,

svoje poglede uveljavljajo tezje.

Pri odlocitvah za nakup Zivil za druZino imajo Se vedno pomembno vlogo moski, njihovim
okusom se prilagajajo zZivila, ki se uporabljajo v druzini. Do popus¢anj pride zaradi ljubega
miru, v literaturi pa so opisani celo primeri nasilja, do katerih prihaja, ¢e se druzinski ¢lani

okusu moskega, glave druzine, ne Zelijo prilagoditi (Beardsworth in Keil 1997, 84—85).
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In bom reku, ce lahko recem, da sem jaz odlocevalc o tem, kaj se bo od hrane kupilo, ne. Svde pr

vecini stvari. Pri nekaterih tud mors popustit zarad ljubega miru. Neke Zelje tud morjo bit, ne.
S pripravljanjem hrane, ki jo ima partner rad, Zenske izrazajo svojo naklonjenost in ljubezen,
od svojih moskih pa pric¢akujejo dober apetit in zahvalo:

Voditeljica: »Kaj pa moski?«

Dragica: »A! Poveju pa, kva bi mel. Ne? Ja, d'b kej dobrga jeu.«

Matej: »Sam, da ne préakujes nagrade pol.«

Pavle: »To se pol kasneje vid, ne. Po vecerji.« (Smeh in namigovanje na spolnost)

Damir: »Ja, to se pol pozna, ne.«

Moski udelezenci so namigovali tudi na povezanost med hrano in spolnostjo. Pomeni, ki jih je
hrana pridobila ob dojenju v zgodnjem otrostvu, se ponovno pojavijo v ljubezni in spolnosti
pri odraslem. Posebno moski zdruZijo Zeljo po hrani in spolnosti ter pri¢akujejo od svoje
partnerice, da jim v ljubecem in vdanem odnosu priskrbi oboje (Lupton 1996, 46). Berger in
Luckmann (1988, 167—8) navajata, da sta obe, spolnost in prehrana utemeljeni v bioloskih
nagonih, druzbena realnost pa preko procesov socializacije do precejSnje mere premaga
nagone in doloca delovanje organizma. Razumevanje in upostevanje te druzbene realnosti v

zdravstvenem sektorju lahko med drugim izboljsa tudi doseganje prehranskih ciljev.

4. Mnoge pri prehranjevanju vodi prepricanje o modrosti telesa. MesSanica vsakdanjega in
strokovnega znanja, ki je delno navdihnjena od novodobnih ideologij, deloma pa izhaja iz
poenostavljenih interpretacij medicinskih spoznanj, je prepri¢anje o tem, da ima telo lastno
modrost in voljo, ki samo ve, kaj mu dene dobro in kaj $kodi, zato jima je dobro slediti. Telo
naj bi se samo reguliralo in sporocalo posamezniku, kdaj je jedel prav ali narobe oziroma kdaj
mu primanjkuje doloc¢enih snovi (Lupton 1996, 83).

Jst ne kompliciram. Jst grem instinktivno. In ko vidm nekej vzamm in dam v vozick. Ne berm nobenih

deklaracij. Nikol u Zivljenju nism. Mogoce rok trajanja edin.

Meni je vaZno, da se dobro pocutim v svoji koZi, pa naj zdravnik rece kar hoce.

Vsak zase naj bi namrec najbolje vedel, kaj mu najbolj ustreza. K individualnemu nasvetu se
sicer usmerja tudi sodobna nutricionistika, vendar ne s stalis¢a prepric¢anj posameznika, pac

pa s staliS¢a racionalne fiziologije ¢loveskega telesa, in v okviru kroga zdrave izbire Zivil.
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... jest pravm tko, da v bistvu vsak ¢lovek mora najdet sebe, ne. In nej je tisto, kar njemu odgovarja,
da se on dobr pocut, ne. Jest se pr taki borni hrani, ko je Cist pusta... sorry ... ne pocutm v redu, ne.

Mi ne odgovarja, ne.
Ja prpravm tist, ko si pac telo zaZeli.

PrepriCanje o notranji modrosti telesa ljudje uporabljajo tako za potrdilo, da zdrava prehrana
dobro dene njihovemu telesu, kot za opravicilo, da jedo, ¢esar po priporocilih stroke ne bi
smeli (Lupton 1996, 83—85). Skozi diskurze o »zdravih« in »nezdravih« prehranskih izbirah se
oblikujejo tudi pricakovanja v zvezi s posameznimi Zivili, ki vplivajo celo na to, kako se ¢lovek

pocuti, ko doloceno Zivilo zauZije.

5. Na drugi strani pa spremembe prehranjevalnih navad omejuje tako imenovana
optimisticna pristranost. Psiholoske raziskave o percepciji tveganja pri posameznikih
ugotavljajo, da se ljudje v splosSnem sicer strinjajo, da lahko neki dejavnik skoduje zdravju, a
menijo, da je verjetnost, da se to zgodi njim, manjsa od verjetnosti za druge. Dokler ne bodo
imeli teZav, se z zdravo prehrano ne bodo ukvarjali. Dobra subjektivha ocena svojega
zdravstvenega stanja in dobro telesno pocutje se jim zdita dovolj prepricljiv razlog, da ne

spremenijo prehranskih navad.
... dokler gre, gre, ne, a ves. K se pa ustau, pa pol resujes probleme.

Ceprav na primer vedo, da so Zivalske mas¢obe naceloma nezdrave, vidijo, da vedno ne

Skodujejo zdravju.
Ja, pa lej soseda, k sta stara osemdeset, sedmdst. Pa to Zgance zabel tko, da kr plava.

V tem primeru se sklicujejo na ljudi, ki jih poznajo, pa se jim zdravje v nasprotju s
pri¢akovanji zaradi dolocenih nezdravih prehranskih navad ni ni¢ poslabsalo, kar imenujemo

fenomen strica Normana (Davidson in drugi v Nettleton 2006, 46).

Prekmurci verjamejo, da je podtalnica v Prekmurju sicer onesnaZena s pesticidi, hkrati pa

racionalno zmanjSujejo svojo percepcijo tveganja zaradi onesnaZene vode:
... je na tem nasem koncu voda vseeno Se kar OK.

Podoben razlog, ki ga posamezniki uporabljajo, da se izognejo ukvarjanju z zdravimi
Zivljenjskimi navadami, je tudi, da se priporo¢ene zdrave navade ne ujemajo s prakti¢nimi

izkusnjami ljudi in da poznajo ljudi, ki so vedno zdravo Ziveli in za katere ne bi nikoli
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pomislili, da bodo zboleli za dolo¢eno boleznijo, pa so ali pa imajo kljub zdravemu Zivljenju
tezave z zdravjem:
Od moje tete moZ — to kr naprej same cajcke nabera pa kuha pa zdravo Zivi. Pa pride na obisk pa ¢e'u

pol kozarca vian spiu bo Ze nalit. Pa ga kar naprej neki boli, pa kar naprej je neki bolan. To je ... ne

vem, no.

Ja. Moj oce je meu tud infarkt, na primer, pred petnajstim letim. Pa ni nikol cigareta prZgau, ne.

6. Prepricani so, da mora prehranjevanje predstavljati tudi dolo¢en uZitek v Zivljenju. Zato
morajo biti pri nabavi Zivil upostevane tudi Zelje in trenutni vzgibi ¢lanov druzine, treba si je
privosciti Zivila, ki si jih Zelis.

Nekaj mors tud si privoscit, ne. Ne sej zdej Ce ti je dobr ananas, si kups ananas, cCe ti je dober koscek

sira, pojes pa sir.

Pr ns radi sicer dobro jemo, ne. Vsi. Nakup je pa odvisn od trenitnga razpoloZenja, ne. Kaj takrt pase,

ne.

Ce si nekaj Zelis, si moras to Zeljo uresnicit.
Rezultati raziskave o potrosnikovem dojemanju tveganj v zvezi s hrano v Evropski uniji
kaZejo, da vecina Evropejcev hrano in prehranjevanje povezuje z uzitkom (Eurobarometer
2010). Izbiranje sveze in okusne hrane povezuje z uzitkom 58 % vprasanih, uZivanje ob jedi z
druZino in prijatelji pa 54 %. Prebivalci Evropske unije hrano manj razumejo kot sredstvo za
potesitev lakote (v 44 %), v Sloveniji Se bistveno manj (26 %). Prav tako v pomembnem
odstotku ob prehranjevanju ne razmisljajo o iskanju sprejemljivih cen in niso v skrbeh zaradi

varnosti hrane, najmanj od vsega pa razmisljajo o Stetju kalorij in hranil.

PriloZnost za sproS¢ena pravila uZivanja hrane so tudi razli¢ne oblike druzabnosti:

Je pa zanimiv, recimo - mas pa kasno, opaZzam ne, kasno zabavo ne. Pa pride vec ludi. Pa pol zacnes s
kaksno predjedjo pa pol nadaljujes, pa se pol vino pije in tisto kr jes, ne. Kar jes! In pol drug dan
pogruntas ne, d si - ne vem - mogoce za Strinajst dni nazaj naredu skode, ne. ... Te potegne, ne.
Hrana je istocasno prijatelj in sovraznik. Po eni strani tolazi, pomirja in je vir zadovoljstva, po
drugi strani pa je vir obCutkov krivde. Binarna obclutja se ob uZivanju ciklicno menjajo, od
uzitka in zadovoljstva, do krivde, nelagodja in gnusa, ki lahko vodi do dietnega vedenja z
zanikanjem svojih potreb. Po izvajanju diete se lahko povrne v isto tocko, to je potrebo po

sprostitvi z dolo€enimi vrstami hrane, (Charles in Keer v Lupton 1996, 149).
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Ljudje porocajo, da kljub prehranskemu znanju in zavedanju, kaj je zdravo, zavestno uZivajo
tudi Zivila, ki niso prepoznana kot zdrava. Med tovrstnimi Zivili najpogosteje omenjajo
razli¢ne vrste slascic in sladkarij:
Pol pa krsmo pa tko, d jemo Se kej sladkarije zravn. Tist mamo pa rad, ne...

Cloveku je okus za sladko prirojen. Raziskave so pokazale, da so ze novorojencki izmed vseh
okusov najbolj nagnjeni k sladkemu. Videti je, da gre za naravno selekcijo, saj so Stevilna
energijsko gosta Zivila po naravi sladka, nagnjenost k uzZivanju tovrstnih Zivil pa je pomenila
vecjo moznost preZivetja v selekcijskem izboru (Rosin in drugi 1997). Ne glede na to, v kaksni
obliki v doloceni kulturi uzivajo sladkor in sladice, je nagnjenost do sladkega okusa pri vseh
konstantno izrazena (Beardsworth and Keil 1997: 242-253).

Jamesova (v Lupton 1996, 150) navaja, da slascice dojemamo na eni strani kot Zivilo, na drugi
strani pa imajo tudi druge vloge. Slascice so lahko tudi darila in imajo dolocene ritualne
pomene. Prav zaradi omenjenega vmesnega statusa se sladice najverjetneje ne pojavljajo kot
sestavine glavnega obroka. Jamesova postavlja trditev (v Beardsworth in Keil 1997: 249), da
so »slascice sploSna simbolna valuta, sprejemljiva za vse«. Pri sladicah je dvojnost pomenov
od vseh Zivil najbolj izrazita. Sladice Se posebej lahko vzbujajo uZitke in obcutke zadovoljstva,
so konceptualno dobre, po drugi strani so povezane z grehom in nevarnostjo, so prehransko
neprimerne (Rosin in drugi 1997) — podobno kot nekatere druge substance (kava, caj,
alkoholne pijace). Vse tisto, kar je resni¢no prijetno, je v skladu s puritanskimi vrednotami
ocenjeno kot slabo, do dolo¢ene mere pa te vrednote reproducirajo tudi sodobni prehranski

nasveti.

Ponekod so taka vedenja pri posameznikih Ze izdelani rituali.

... al pa kej tazga skupi pac tko za uZitk, ne, k't je araside jest. In potem sm to dala stran. Sam sm
potem pa zacela cokolado jest, ko je prej nikoli nisem. Sm bla zmozZna pojest tak lonck (pokaZe) se v
Spari dobi ¢okolade bele pa érne. In kaj sm nardila?! Sm uzela tamejckeno kavno Zlicko, da sm Cist po
mejhn de v usta, da me ni nikol pekl tukile ne (smeh, pokaZe) k sm jedla cokolado. Ker ce velik
Cokolade zauZijs, te zacne pect, pa ne mors vec, pa das stran, ne. (smeh). Jst sm pa s tamejhno kavno

Zlicko to jest (smeh) in sm bla sposobna celo pojest — cel kozarc pojest pred filmom.

Luptonova (1996, 149) opisuje podoben primer moskega, ki si je ob zahtevnem in
duhamornem delu po kosilu privoscil sladico. Dojel jo je kot nagrado, razvajanje, ker je

opravil toliko nepriljubljenega dela.
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7. Izrazito se je kot zaviralni dejavnik za zdravo prehranjevanje v vseh skupinah in pri vec
udelezencih pojavila nezmoznost kontrole prehranskega vedenja v skladu s smernicami
zdrave prehrane in pomanjkanje motivacije, in to ne glede na vse obstoje¢e zavedanje in
informiranost o smernicah pri posameznikih, ki so tako nezmoznost opisovali.

Nezmoznost samokontrole se izraza predvsem pri sladkih Zivilih, Se posebno pri ¢okoladi:

Jest sm mela to manijo, ne — takrt s tisto ¢okolado. In sm Ze rekla v glavi, ne. Dopovedovala sm si:
'Zdej k grem pa v trgovino ne, grem pa mim tiste police.' In dejansko jst sm sla mim cele tiste police.
Cele tiste strani, ne. Ne! A ves kva sem nardila: prsla sm na blagajno? ... Ja! In nism mela tolk moci,
da grem... samo Se ena je bla pred mano in jst sm laufala... laufala sm ke dol... pr kruh je tista polica

s tistimi cokoladami... laufala, tist uzela — tisto piksno pa dala notr u kosaro.

Beardsworth and Keil (1997: 242-253) navajata, da je Ze leta 1990 v Veliki Britaniji 95 %
prebivalcev zauzZilo vsaj eno cokoladno slas¢ico na dan. Podatki za odrasle prebivalce
Slovenije kaZejo nekoliko drugacde (Gabrijel¢i¢ Blenkus in drugi 2009), da namrec odrasli
prebivalci zauzijejo manj cokolade kot pred desetletjem (Koch 1997) in da je samoporocana
pogostost uzivanja ¢okolade v zadnjem desetletju padla, kar pa bi lahko pomenilo tudi
vse¢no samoporocanje. Leta 1997 (Koch) je najvec odraslih prebivalcev navedlo, da uZivajo
¢okolado vsaj enkrat tedensko, leta 2009 pa, da jo uZivajo enkrat mesecno. Za priblizno 5 %
pa se je zmanjsal delez tistih, ki cokolade ne uZivajo nikoli, in sicer s skoraj Cetrtine na slabo

petino (Gabrijelci¢ Blenkus in drugi 2009).

Cokolada je Zivilo, ki se mu je tezko upreti. Zgorniji citat ilustrativno kaZe, kako tezko je
spremeniti prehransko vedenje z namenom, da bi posameznik na primer zmanjsal uzivanje
cokolade. Vec teorij skusa razloziti vpliv razlicnih dejavnikov na obnasanje in spremembe
obnasanja posameznika v zvezi z zdravjem (Naidoo in Wills 2009, 137-154): (1) »Health
Belief Model«, (2) »The Theory of Reasoned Action« in (3) »The Stages of Change Model« —
model spremembe vedenja. Clovekov namen, da bi spremenil vedenje, je odvisen od
prepricanj, od motivacije, ki jo oblikujejo osebne vrednote, nagnjenja in instinkti, in od

socialnih norm.

Tehnike modela spremembe vedenja temeljijo na prepri¢anju, da se motivacija posameznika
za spremembo poveca, ¢e razume stroSke in nagrade dolo¢ene spremembe vedenja. Moralni
pomeni prehranskih izbir so se v preteklosti gradili predvsem v okviru religioznih diskurzov

(Coveney 2006, 25-45), lahko pa tudi zaradi Cisto naravnih danosti posamezne sezone ali

80



sploSne dostopnosti doloCenega Zivila v okolju. V religioznem kontekstu je bila pripravljenost
na Zrtvovanje in zatiranje lastnih potreb preoblikovana v krepost (Coveney 2006, 25-45).
Danes se prehranske omejitve vsiljujejo preko ponotranjenih omejitev in prisil. Luptonova
pokaze, da med vrsticami lahko v prehranskih priporocilih zaznamo tudi moralne nauke na
temo discipliniranja telesa in pomena samokontrole. Posameznikom, ki ne upostevajo
prehranskih priporocil, se pripisuje pomanjkanje samokontrole in racionalnega obnasanja
(Lupton 1996, 74). Problemi prilagajanja druzbeni strukturi v procesu oblikovanja
prehranskih navad v primarni in sekundarni socializaciji pripeljejo do frustracij, ki se izrazajo
ob posameznih omejitvah zadovoljevanja trenutnih potreb. Druzba namrec¢ posamezniku
»naloZi« dolodena pravila prehranskega obnasanja, od posameznikove zaznave pomena
oziroma velikosti nagrade ali kompenzatorja ter posledicne motivacije pa so odvisne

odlocitve ob konkretnih prehranskih izbirah (Berger in Luckmann 1988, 167).

Pomanjkanje motivacije je prav tako eden od razpoznanih zaviralnih dejavnikov za zdravo
prehranjevanje.
Ne vstrajas do konca, da bi se odvadu, recmo, marsikatere reci, ne. Al pa jedi. Al pa, da se drZis
telovadbe. Ampak vztrajanja ni, ne..... VV¢asih cas ni, vcasih si preutrujen... To je tisto. In pol to enkrat,
dvakrat spustis, pa s'spet na istem, ne.
Podobne tezave z namenom spremembe vedenja in motivacijo najdemo celo pri
zdravstvenih stanjih, ki so ogrozujoca za Zivljenje. Tako so na primer Ridge in sodelavci opisali
(2007), da zaradi iracionalnih obcutkov HIV-pozitivhe osebe ne uporabijo kondoma, ¢eprav
so imele tak namen. V realnem Zivljenju odlo¢anje in izbire pogosto niso racionalen proces.
Vendar pa je veC udeleZencev poudarilo, da pomanjkanje volje po dokonc¢no sprejeti
odlocitvi za zdravo prehranjevanje ni vec problem.
Ja! Vse se mi zdi, da je v glavi, ne. D mors najprej v glavi, ne — znotrej mors razcistit in potem pa to
deluje, recmo. ... Dokler ti v glavi ne razpucas stvari, ni nic.
Motivacija, udeleZenci razgovorov ji pravijo volja, je potrebna ocitno tudi za povsem
vsakdanja majhna dejanja, ki lahko pripomorejo k dnevnemu hranilnemu vnosu v skladu s
prehranskimi priporocili.
Mau smo razcrklan. Kaj cmo. Zdej, Ce bi zjutri, k se ustans bla tm u kuhn ena jabka, bi jo uzou. Bi jo
pojou zjutri, ne. D'us Sou pol pa u klet jo iskt... Nej cajt, ne.

To je pa Ze mau lenobe tud, ne.
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Ce bi blo skos 'Pejt u klet!": ja komej d' kej hrane jem.

8. Se dve navadi, ki zavirata zdravo prehranjevanje, sta se izkristalizirali v razgovorih z
udeleZenci, in sicer:
- prevelika hitrost uzivanja hrane:
Po eni strani zaznavajo udeleZenci to nezdravo navado kot svojo znacajsko lastnost:
Aja, pa tu mamo eno veliko napako se mi zdi: Ceprou se nam ne mudi, ne, nekam ampak, d zelu hitru
jemo. Zelu hitru, ne. Jst bi se rd, d bi taku jeu ku tamale dve, ne, d bi po¢ uZival, ne pa sam zmetal
vase, ne. To se mi zdi, d je ena napaka velika.
Veliko bolj pa je moteCe, ¢e morajo prehitro zauziti obroke zaradi pritiska okolja, v
navedenem primeru delovnega:
Ampak men tisto 'U pou ure' mi zabica, 'v pol ure mors pojest.’ Pa dej lepo te prosm, Se pes k mu das
jest, bo vec kukr pol ure jeu.
- in preveliki obroki hrane.
V razgovorih je bila ve¢krat omenjena navada, da ljudje uZivajo hrano le nekajkrat dnevno,
takrat pa zauzijejo res velike obroke. Glede na fizioloSke odzive telesa v takih primerih lahko
sklepamo, da je tudi to eden od moznih vzrokov za pojavljanje povecane telesne teze v
populaciji.
Ponavad mas tri obroke pac, pa se takrt fajn najes, da mas mer pol.

UdeleZenci pa so imeli tudi predloge, kako se izogniti prevelikim obrokom.

Ja! Men se zdi, d je to bl pomembn, d se prou... misim d'b taprau cajt nehu, al pa mejhn mn na

krozZnik uzeu.«

Sej praujo ne, d more clouk jt mejckn lacn od mize ne, d je glih prou sit, ne.
Ko jedo zunaj doma, vecina odraslih prebivalcev Slovenije izbere obi¢ajno porcijo, in le 16 %
izbere majhno porcijo (¢e to moznost seveda imajo). Med slednjimi je kar Stirikrat vec Zensk
kot moskih in tudi vec viSje kot niZje izobrazenih ter vec starejsih kot mlajsih (Tivadar 2009,
136). Nameni v zgornjih dveh izjavah so sicer lepi, vendar uZivanje manjsih porcij ocitno

prakticira le majhen del prebivalcev.

Obenem pa so lahko tudi gospodinje »krive«, da ¢lani druZine pojedo prevelike porcije.

Videti je, da je bila ta navada pomembna predvsem v kmeckem okolju — da se hrane zaradi
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velike vrednosti, ki jo je imela v Casih preteZznega pomanjkanja, ni metalo stran, e se je Ze
slu¢ajno skuhalo prevec¢, ampak se je kroznike spraznilo do konca.

Nasa zmer negra; »Ja pa ja, ne bo ostal. Dejte se mal pojest. Ne bom stran metala, ne. Pa jau's

pojedu tole, ne.« No. Ho¢m rect d so skrbne, sejne d'b' ...

Pa d ti use pojes. Pol je ona zadovolna. 'Zdej sm pa dobr nardila. Okusn je.'

»Pravi obrok« simbolizira zdravje in blagostanja druZine, in ju po svoje tudi zagotavlja.
Murcott (v Breadsworth in Keil 1997, 84) navaja karakteristike pravega obroka v Veliki
Britaniji, med katerimi je tudi pravilo, da morajo biti porcije velike. Ce gospodinja lahko
ponudi veliko dobro pripravljene hrane, pomeni to zanjo doloéeno samopotrditev, saj
uspesno opravlja svojo delo in ima zato pomembno vlogo v druZini. Vendar je gospodinjenje,
ki je tradicionalno primerno za Zenski spol in status, po drugi strani s feministi¢nega vidika

aktivnost, ki Zensko vzdrzuje v podrejeni vlogi v druZini (Breadsworth in Keil 1997, 85-86).

9. Strokovni nasveti za zdravo prehranjevanje se relativno pogosto menjajo in spreminjajo,
dogaja se, da si tudi nasprotujejo. Posamezniki z laitnim poznavanjem prehrane se v
tovrstnih sporocilih ne znajdejo, vanje ne zaupajo in strokovnih nasvetov zaradi opisanih
sprememb niti ne upostevajo, saj si razlagajo, da je vsako Zivilo lahko tudi Skodljivo.

Se strinjam. To je osnovno vprasanje: kva je zdrava hrana. Recimo jest, to ko sliSm al preberm kak

clanek, pol pa en trdi d je fajn tko zjutri jest, drug trdi, d ni prevec fajn zjutri jest, da je laZi kej Ihkega.

Tko d jst misim, d...

Ma tud to ne gledam zdej d bi recimo... Sej... Ne vem. Sej mas dost stvari zdej...Kaj je zdravo, kaj ni
zdravo... Ze sam to, kar preberes, kar vidi$. Dostkrat kera stvar je ful zdrava en cajt, pol pa, ne vem,

Cez par let pa piSejo, da pa ful ni zdrava, recimo. Ne vem. To je... Ne vem, no.

3.4.2 Razlogi, ki udelezence spodbujajo k zdravemu
prehranjevanju
V razgovorih sem zasledila tudi nekaj dejavnikov, ki se niso izkazali kot zaviralni, ampak so bili

prvenstveno izpostavljeni kot spodbujevalni dejavniki zdravega prehranjevanja.

3.4.2.1 Dejavniki okolja, ki udeleZence spodbujajo k zdravemu prehranjevanju
1. udelezenci so izrazili prepricanje, da je dostopnost zdrave prehrane klju¢na za udejanjanje
zdravega prehranjevanja.

Za to, da se prehrana v njihovem okolju izboljsa, so pripravljeni tudi nekaj narediti.
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V menzah je pa tko ne, tam uporabljajo iz vrecke razno razne pripravke, juhice in zacimbe... in smo Ze
imel primer...celo tko Slampasto kuha, ne d je bilo par plasti¢nih vogalckov in tega... stvari k so to na
hitro malo stresli notr. In ne more bt med omako plasticna nekaj... Potem so mel nek ¢asa za umirit se
in da so lepo stvari poslihtale. Zdej kuhajo izkljucno tko, ne. Zdej je okusnejSa hrana. Bolj sem

zadovoljen, res.
Prepricani so, da bi se morala v spodbujanje pridelave zdravju prijazne hrane vkljuciti tudi
drzava:

Ce bi pa $e kle... kle bi pa¢ mogla drZava stimulirat vse tiste. Tiste, ki na tak nacin proizvajajo, bi mogl!

Ze v osnovi stimulirat zaradi okolja.

Menijo, da ni dovolj le informirati o pomenu zdrave prehrane, ampak da bi morali pozornost

preko razlicnih mehanizmov nameniti tudi podpori promocije zdravju prijazne hrane.
Ce bi sli iz, bom reku, ne vem, Cist tazga Solskega primera, ne, d vzgajamo kupce zato, da jih bomo mel
Se Cez dvejst let, ne, bi blo Cist aktualno, ne, d zdravo prehrano zdej na nek nacin tud sami prizvajalci

promovirajo po nekih takih primernih zdravih cenah, ne.
Najpomembneje pa je, da je zdravju prijazna hrana v okolju pri roki.
D bi ga vidu, ne. (smeh) D bi ga vidu (ponujeno sadje, na primer jabolka). Ja. Zdej pa (ko te moznosti

nima)... ne jem (komentar: se ne spomniin ne je).

Spremembe vedenja so bistveno lazje izvedljive, ¢e ima posameznik, ki se za tako
spremembo odloci in pricne uZivati na primer vec sadja in zelenjave, izbrana zZivila tudi
dostopna (predvsem fizi¢no), a tudi dosegljiva (npr. ima ¢as za malico, ima dovolj denarja za

nakup Zivil in podobno).

2. Poleg tega so se vsi strinjali z udeleZzencem, ki je omenil pomembnost nacina ponudbe, ne
le ponudbe oziroma dostopnosti same. Zdravju prijazna hrana bi v vrednostnem sistemu
ljudi pridobila, ¢e bi bila ustrezno ponujena in deklarirana. Neposredni razgovori z ljudmi
kaZejo, da ne glede na raziskave (Tivadar 2009), ki ugotavljajo, da potrosniki ne izkoris¢ajo
vseh moznosti, ki jim jih dajejo razlicni nacini oznacevanija zivil, Zelijo spremljati informacije o
zivilih. Morda ne razumejo namena in vsebine vseh informacij, ki so danes obvezne na Zivilih.

No vsekakor bi zdrava hrana mogla bit pravilno oznacena in posebno mesto imet v trgovini. To nej bi
blo aranzirano tud bolj z okusom in da bi ljudje bolj sprejeli, ne. Da bi bolj v oci padlo, ne. To so take
preproste stvari, ja. In vsa ta porekla nej bi bla znana in d bi se res nahajala prehrana taka taprava, d bi

mela res ¢astno mesto v trgovin ...

3. Do dolo¢ene mere na odlocitve, danes tako Zensk kot moskih, da se bodo zaradi potrebe po

ohranjanju vitke in Sportne postave priceli bolj zdravo prehranjevati, vpliva tudi pritisk okolice,
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ki je v tem primeru lahko pozitiven, ¢e ni preve¢ obremenjujo€ in ne vodi v nasprotno smer, to

je v nezdravo kontrolo telesne teze z motnjami hranjenja.
Ceprou dejstvo je ... véas je blo sam za Zenske, zdej tud za moske, v bistvu ne — mislm, dejansko je treba
prospererat. Vsepovsod. Mislm v vsakdanjem Zivijenju, v bistvu 24 h na dan. Mislm vizualn efekt je pru

prisotn, ne. Vsepovsot.

S Stetjem kalorij in spremljanjem hranil v Zivilih, Se posebno mascob in sladkorja, se prebivalci
Evropske unije ukvarjajo najmanj od vseh moznih pomenov varne in zdrave hrane, ki jih je
pregledovala raziskava Eurobarometer (2010). V povprecju se Evropejci s Stetjem kalorij in

hranil vsaj do neke mere ukvarjajo v 61 %, prebivalci Slovenije pa v 42 %.

3.4.2.2 Osebni dejavniki, ki udelezence spodbujajo k zdravemu prehranjevanju
1. Poznavanje zelo konkretnih razlogov, dejstev, ki so povezana 2z nezdravim
prehranjevanjem, so se izkazala kot pomemben dejavnik, ki spodbuja zdravo prehranjevanje.

Spodniji primeri nakazujejo, katere informacije so bile dobro sprejete pri sogovornikih:

Mene je prtegnilo to, k je Zena prnesla, ne vem al iz interneta al kje — v glavnem statisticne podatke o
umrljivosti v Sloveniji, na primer. Pa v svetu. Sej se primerja, ne? Da mamo Dolenci povprecno
Zivljenjsko dobo... zdej ne um cifr vedu na pamet, k sm jih pozabu Ze... ampak Dolenci mamo zelo nizko

Zivljenjsko dobo, Prekmurci majo Se niZjo... de majo pa Primorci ene Sest let visjo od nas.

Zelo konkretne informacije o pomenu zdravega prehranjevanja so prav tako tiste, ki ljudi

pogosteje prepricajo o spremembi prehranskih navad:

Ja ne! Pa Ce ti en tko razloZi, ne na prau nacin. Nek se ti 7e usede, ne. Ce ne prvic, pa ¢ez dve let.

(Ali je vredno informirati ljudi?): Ja, je vredno! Brez nadalinega! Sam more bit pravo! Prave
informacije! Kvalitetne informacije bi mogle bit, ne.... Tiste k so n ludeh preizkusene. ... Tiste so
informacije, ki delujejo. Sicer en recept ni za dva enak. Je pa lahko zelo podoben. Je pa lahko zelo
podobn. Neke temeljne stvari drzZijo skor z' vse.

2. Informacije so bolje sprejete in jim ljudje bolj prisluhnejo, ¢e so zanimive, razumljive in
preproste. Ni pa zanemarljiv niti nacin, kako ljudje do teh informacij pridejo, saj bolj zaupajo
»vrstniSkemu« prenosu znanja in pozitivnemu zgledu:
Mogoce skoz pogovor al pa z nekom ko delis neko mnenje, ne. Al pa d ... kaj vem. Mogoce takale
razprava, ko ljudje dajo Se dolocen mnenje. Ne vem. D neki preberes. Slisis preko drugih. Mogoce
spremlas nekoga ko vidis, da je tud mal spremenil nacin Zivljenja , k je v bistvu vidu d... ne vem... d
zacne Clouk razmislat u tej smeri, ne. Ne sam tist ¢lanek, ne.
Na vprasanje o tem, komu najbolj zaupajo kot viru prehranskih informacij, so Evropejci v

raziskavi Eurobarometer (2010) na drugo mesto postavili druzino in prijatelje. V povprecju

jim zaupa 82 % odraslih prebivalcev Evropske skupnosti, v Sloveniji je ta odstotek Se visji (94
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%). Nasi prebivalci so druZino in prijatelje kot prehranske informatorje postavili na prvo

mesto na lestvici zaupanja, s tem prekasajo zaupanje v prehranske informacije zdravnikov.

Pa tud vec stvari bi mogl kdaj povedat... Take stvari ko te zanimajo, ne.

... d more bit nekje ¢im bolj razumljivo, preprosto, ne. Mislm laikom razumljivo.
Ljudje so prepricani, da je pomembno, da jim o zdravju pripoveduje nekdo, ki jim je blizu,
razume njihovo situacijo in probleme:

Najbols je, ce ti sporoca, bom reku, nekje, tist, k se identificeras z nim. To ja pa od starosti in od vsega

skup spet odvisn.
Prebivalci Slovenije tudi nasim kmetom kot informatorjem o zdravi prehrani (64 %) zaupajo
bolj, kot je povprecje Evropejcev. Zanimivo je, da v primerljivem odstotku kot kmetom
zaupajo tudi nasSim strokovnjakom (65 %). Poseben izziv je dejstvo, da od vseh drzav
Evropske unije prehranskim strokovnjakom najmanj zaupajo prav prebivalci Slovenije.
Podobno nizko je v Sloveniji glede prehrane tudi zaupanje vladnim organom (Eurobarometer

2010).

Ceprav je videti, da so ljudje najbolj naklonjeni informacijam, ki jih izmenjujejo med seboj, so
med drugimi dajalci informacij najpomembnejsi zdravniki:

Al pa... dobr zdej, ¢e zdravnik to objavi je vseen drgac kot pa en ¢lank z nasveti, ne.

evaes

med vsemi informatorji Se vedno uZivajo zdravniki in drugi zdravstveni delavci. V povprecju

jim zelo ali precej zaupa 84 % Evropejcev, med njimi 89 % prebivalcev Slovenije.

Videti je, da se ljudje sami dobro zavedajo, da je moZno ustaljene navade spreminjati samo z

vztrajnostjo in na vSecen nacin:

M: »Veckrat bi blo treba ponovit, ne. Bi blo treba vztrajat spet, ne.«

D: »Pa ¢e bi nm blo vsec.« (dialog)

Torej zadeva gre postopoma. ... Pridobivanje informacije kli v ¢loveku. Kli, kli, kli, ne. In ko dozorejo

doloceni ti trenutki, se pa zacne v meso (smeh) udejanjat, ne.

Nek se ti Ze usede, ne. Ce ne pr'vé pa ¢ez dve let.

Zanimalo nas je tudi, kakSne informacije bi bile za ljudi najlazje sprejemljive in bi dosegle

najvecji ucinek. Izkazalo se je, da razli¢ni posamezniki prisegajo na razlicne pristope.
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Oboje more bit dostopn. Kdor Zeli vec informacij... de bi ble dostopne, ne. Prve pa nej bi ble kratke,
pomembne, torej ljudem vsecne... tako in hitro sprejemljive.
... Po pa lahka mi razloZmo, ne.(smeh). Ampak ti jo pa najprej mors namamit z ne¢im v bistvu, ne. Pa da

ma to Ze skos pred sabo. Po pa lahka gremo v nadgradnjo.

3. StarSevstvo se je izkazalo za enega od najpomembnejsih motivacijskih dejavnikov za

povecano skrb za zdravo prehranjevanije.

Pr men se je use spremenil, odkar mam mejhne otroke. D skor usako stvar prestuderam do potankosti,
ne. Ozeroma zdej Ze ne vec, k vem tocno, kaksna vsebina je v posameznem izdelku. Ampak prej... to kr
je... misim... sm bistveno mnj kompliceru.... Zdej pa... Zdej gledam ne vem tud moko inkaj jz vem in kruh

in kaj jz vem kaj use studeram.
Fischler (v Lupton 1996, 52) ugotavlja, da je nadzor nad otrokovo prehrano za starSe klju¢nega
pomena. Zavedajo se, da je od ustrezne prehrane in nosecnosti in v fazi rasti in razvoja odvisen
ves napredek otroka, njegova celotna osebnost. Prav okoli pravil hranjenja se v druzini za¢nejo
definirati tudi pravila sprejemljivega in nesprejemljivega vedenja. Prepovedi v zvezi z uZzivanjem
posameznih Zivil so izziv starSevski avtoriteti. Okoli prehranjevanja se v marsikateri druzini

zaradi vseh pomenov, ki spremljajo prehranjevanje otrok, razvijejo igre moci.

Po drugi strani pa Jamesova (v: Beardsworth in Keil 1997, 242-253) za Veliko Britanijo
ugotavlja, da starsi pri vzgoji otrok uporabljajo sladice kot nagrado takrat, ko Zelijo otroke
pripraviti do tega, da bi pojedli kakSno drugo, manj priljubljeno jed. V tem kontekstu se
pogosto pojavlja koncept »hrane, ki ti koristi«, kar na Custveni ravni vpleta pripravljavca
hrane. Ce otroci zavrnejo »dobro hrano«, zavrnejo tudi tistega, ki jo je pripravil, kar s seboj

nosi ¢ustveno dimenzijo (Lupton 1996, 53-54).

Starsi so potem tisti pomembni dejavnik, ki pri vzgoji otrok, ki je ena od njihovih temeljnih
pravic, uveljavljajo zdravju prijazne prehranske strategije. Pri tem so vedno bolj izpostavljeni

tekmi z agresivnim trZzenjem nezdravih Zivil, predvsem s strani multinacionalk.

Iziemoma, Ce je kaksna druzba oziroma zabava, kupmo sok al Fruc al neki tazga. Ce so otroc, ¢e niso
prevec zbercni, pol kr z vodo razredémo. D pol se ne nacejajo. Ne da bi priSparal pr denarju, ampak, k je

Cist brez veze.

Pa otrokm najvec vode, ne. K pravijo tud za zobe. Tku d jim vodo dajemo.

4. Privlacen videz in dober okus zdravju prijazne hrane pomembno vplivata na odlocitev

posameznika, da je zadovoljen z zdravim obrokom.
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Sam mene Ze tisto vizualno al prtegne al pa odbije. Ampak ce bi pa tku vizualno, bi se pa bl odlocu za
to, k je taka (ima pravo barvo, ni razkuhana), pa mogoce bi me okus odvrnu, ampak. V bistvu taku: jst

vidm — to je ta prvo.
Se prav, vse mora bit: in okus mora bit in izgled kroZn'ka, ne.

Slisati je preprosto, vendar je Bourdieu (1979) uporabil prav okus, zato da je pokazal, kako se
nagnjenosti do dolocenih Zivil povezujejo s socialno-ekonomskim poloZzajem posameznika.
Izbire Zivil so determinirane s kulturnim kapitalom posameznika in so oznacevalci njegove
socialne pozicije. Do dolocene mere prispevajo h konstruiranju posameznikove subjektivnosti in
kreirajo habitus, ki oznacuje, kako se posameznikove dispozicije njegovega poloZaja utelesajo in
izraZzajo. Okus zdruZuje ljudi dolocenega spola, starosti, socialno-ekonomskega poloZaja,
obenem jih med seboj razlikuje od drugih populacijskih skupin. Ce Zelimo uspesno pribliZati
doloCena zdrava Zivila posameznim populacijskim skupinam, je ptreba upoStevati vplive

kulturnega kapitala.

5. V razgovorih smo zaznali tudi zanimivo potrebo po obvladovanju, samostojnosti pri lastni
dostopnosti do hrane. Udelezenci so bili mnenija, da se lazje kontrolirajo pri, na primer, uzivanju
sladkarij, Ce vedo, da bi si jih lahko privoscili, ¢e bi to Zeleli.

M: »Ja! Ker takrt, k mas vse doma, pa d ti n¢ ne vzams — to je tapravo.«

V: » Takrt, ja.«

J: »Mas na razpolago.«

M: »Mam na razpolago. Ce pa n¢ ni doma: uuu.« (dialog)

Na zanimiv nacin so udeleZenci skupinskega razgovora izrazili mnenje, da je laZje vzdrZevati
asketsko prakso samoodpovedovanja, ¢e je predmet poZelenja na dosegu roke. Sicer pa je
asketizem v judovsko krS¢anskem kulturnem krogu vrlina, ki je ob samoodovedovaniju,
samodisciplini in vzdrinosti pred skuSnjavami delezna konc¢ne nagrade. V danasnji druzbi
nagrada ni vec toliko kompenzator v obliki imaginarnih obljubljenih posmrtnih nebes, pac pa
deluje bolj na telesni ravni. Nagrada danes je dobro zdravje in dolgo Zivljenje ter vitko,

mladostno in privlacno telo (Lupton 1996, 131-137).

6. Poleg tega nasi sogovorniki ocenjujejo, da lahko sami precej naredijo, ¢e so pozorni, kdaj

postanejo siti, in vplivajo na velikost porcije, ki jo pojejo ob posameznem obroku.

Ampak mam pa to navado, da sm zmeren. Mislm nikol se ne najem do sitga, ne. Ker pol se pocutm ves

napihnjen pa.... TeZje kej pocnes pa to ne ... to sm Sele pred kakim parim leti nazaj zacel ...
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Merkas kolk pojes. Da ne preveé. Ne kaj jes.... Ce mal pojes, misim, da ni tazga vpliva na zdravje, kot ce

ogromno, ne. Ker pol se pozna in na teZi in na zdravju vse skup, ne.
Meje za potrosnjo ne obstajajo. V postmoderni potrosnja pomeni porabo znakov in simbolov —
nas um, ki potrosnji sledi, pa je nenasiten (Baudrillard v Beardsworth in Keil 1997, 69). Vendar
pa je prehrana med potrognimi dobrinami, ki si jih poZeli nenasitni um, specifi¢na. Clovek z
uzivanjem hrane ne poutzije samo simbolnih pomenov, ampak tudi zelo konkretno energijsko in
hranilno vrednost, ki povzrocita fiziolosko sitost. Pri hrani zato vedno obstajajo fizicne omejitve
socialno zgrajenih potreb apetita (Beardsworth in Keil 1997, 69), do Cesar sta po svoje v

miselnem modelu prisla tudi Berger in Luckman (1988, 166—168).

7. Spodbudno je, Se posebno za gospodinje, Ce je priprava zdravju prijazne hrane preprostejSa
od sicerSnje priprave obrokov. To je prav gotovo ena od pomembnih ni$ za spodbujanje
zdravega prehranjevanja.
Prej pa priloga taksna pa taksna pa taksna, pa vse to, ne... pa si cel dan v tisti kuhn. Zdej pa to mi gre
dost laZi. Tud zarad tega.
Nekateri sogovorniki so sami preizkusili, kako pomembna je ustrezna vescina priprave zdravju
prijazne hrane. Tudi na tem podrocju je mogoce veliko narediti, Se posebno v sedaniji situaciji,
ko izkusnje kazZejo, da mladi odrasli svojih obrokov hrane ne pripravljajo vec iz osnovnih Zivil.

Tko d, misim: e poznas, kako se sestavine obnasajo pri obdelavi ne, lahko tud zdravo kuhas. Ce pa

tega ne poznas ne, potem je pa teZzko, ne. Marsikaj narobe nardis, ne. Se da krompir fino spect, pa je in

hrustljav in dovolj socen, v bistvu z minimalno kolicino olja, ne.

8. Kot ena od strategij na osebni ravni, ki lahko pripomore k boj zdravemu prehranjevanju, je
tudi priprava nakupovalnega seznama.

Nikol se nism Sel v trgovino, d ne bi vedu, kaj bom kupu. Pa kupim samo tisto in n¢ druzga. Men je

vseen vic je lahka ne vem kaj po policih. Jest vem, kje je tista polica. Tam vzamem.

Pr Zivilih je pa tko, d nikol ne smes jt lacn u trgovino.(soglasen smeh)
Tovrstna praksa se sklada s teorijami spremembe vedenja, po katerih je ppotrebno za uspesno

spremembo vedenja narediti konkretne nacrte »kontrolnih« vedenj (Naidoo in Wills, 137-154).

9. Eden pomembnejSih razlogov, zaradi katerih se posamezniki odlocajo za spremembo v
nacinu prehranjevanja, je potreba po kontroli telesne teze in ohranjanju mladostne, vitke in

lepe postave.
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No jst priznam: ku na vago stopm pa gre, ne — potem upostevam neki ¢asa.

Iz izjave je mozZno sklepati, da to ni dolgorocna odlocitev. Tudi sicer je »pridobitev teze«
tveganje v povezavi s hrano, ki so ga prebivalci Evropske skupnosti na lestvici sedemnajstih

moznih skrbi v zvezi s hrano postavili na predzadnje mesto (Eurobarometer 2010).

Zdej pa sm pac po dveh otrokih pa vse to pa pr mojih letih zdej ne (smeh), se je zacel pa naberat, ne. Sm
rekla 'Ops!' ne (smeh). No po sm pa tko, d sm zdej to ¢rtala, pa v bistvu zdej zveler ne jem vec, ne. Pa

zberm, kaj jem, ne kr vs'ga ... pa tut, kdaj jem, pazm.
Tudi redna periodi¢nost uzivanja obrokov sodi med »samodisciplinirane vlozke«, ki ugodno
vplivajo na vzdrZevanje normalne telesne teie, dolgotrajna neredna prehrana pa lahko

prispeva k povecani telesni tezi (Pokorn 1997).

Kuharjeva (2003) navaja, da so do zanimivega odkritja prisli Norton in sodelavci, ki so z
uporabo antropometrije in pravil alometrije pokazali, da ima predispozicije za telo, kot ga
ima Barbika, le ena od 100.000 Zensk; medtem ko ima eden na 50 moskih predispozicije za
idealno telo, ki ga ima Barbikin partner Ken. Mediji, doloen del prehranske industrije in
industrija, ki »prodaja« oblikovanje teles in hujSanje, so prevzeli diskurz zdravega
prehranjevanja in odprli bogato trzno ni3o, v kateri pa ni vedno vse zares v podporo zdravju. Ce
ni¢ drugega, se trzijo proizvodi, ki pogosto nimajo dolgorocnega ucinka ohranjanja znizane
telesne teze, obljubljajo pa hitre spremembe brez velikih individualnih vlozkov (Keane 1997,
178). V danasnjem casu je vitko telo kulturni ideal, od katerega pa se paradoksalno, z
visSanjem indeksa telesne mase v populaciji, vedno bolj odmikamo, za vedno vec ljudi postaja
tak ideal povsem nedosegljiv, za industrijo »hujSanja« pa velik posel (Breadsworth in Keil

1997, 183).

10. UdeleZenci pa ugotavljajo, da so najvec prehranjevalnih sprememb naredili zaradi bolezni
pri samem sebi ali v druzini.
Jst... Zlo sm bla bolana. So me Ze odpisal. Ampak to je tist del... Idje, ki stvari damo skos, ... mamo...
smo drugacn, k smo bli. ... Ko nism mogla Zivet, k sm mela probleme petnajst let. Ko sm sama zacela
razmislat pa sama s sabo se ukvarjat, pol se je pa moj Zivljenje zacel spreminjat in sm vidla, d lhka

marskej nardim. Sm hvala bogu se taga moZa dobila, ko mi je zlo pomagu. Moj prav, tko rece: 'Zdele

dve minute ti bo lusno u ustih, organizm bos mela pa za vse Zivljenje.

Al pa, ko ¢evle zaveZes, pa da se tezko zadihas.
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V skladu s teorijami spremembe vedenja (Naisdo in Wills 2009, 152) se ljudje odlocajo za
spremembo vedenja, predvsem ce zacutijo lastna tveganja in ranljivost in ¢e zaznavajo
resnost svojega obolenja.
Pred desetm letom, k smo z Zeno zacel skupej v gospodinjstvu, smo se zacel drugac¢ prehranjevat in
drgacen nacin priprave hrane, je ona spremenila kuhno in véasih smo porabil trideset kil bele masti na
leto, zdej pa niti Zlice ne, ne. In to se je spremenlo. Ko bi odrezou. Ker se je zacel holesterol. Prvi testi
krvi so pokazali, da se je holesterol zacel naberat. Vsi po vrst smo mel povisan holesterol.
Luptonovi (1996, 82) so udelezenci intervjujev porocali, da so se zaradi zdravja zavestno
odloCili za spremembo svojih prehranskih navad. NajvecCkrat gre za zmanjSanje vnosa

rde¢ega mesa in jajc ter prehod na manj mastno mleko.

11. Ne glede na vse zgoraj zapisano je bilo ve¢ udelezencev razgovorov mnenja, da je
pomembna za spremembo prehranskega vedenja osebna odlocitev, ki dozori v procesu

odlocanja za spremembo.
K se ti kle v glavi odloCis 'Ja, zdej se bom pa spremenil, ko vidim, glih tko sm sit, ¢e pojem zelenjavo pa
sadje. Pa ce ti to sprejmes, pa ¢e se odlocis — al pise tam, al pa ne pise. Ti si se odlocil. Ce se pa pol
odlocis, je pa Cist brez veze, tud, ¢e tam pise. Nit ni mus, da ti zmer eden neki pridga.

Izjavo lahko razumemo po eni strani kot resni¢no samostojno odlocitev, pri kateri nekdo niti ne
Zeli, da mu kaksen strokovnjak prav veliko soli pamet, o drugi strani pa se posameznik lahko
dobro pocuti po zelenjavi in sadju zato, ker veljata za zdrava in ne, ker bi sama po sebi
povzrocala dobro pocutje. Ko doloCeno vedenje Ze postane druzbeno zaZeleno in moralna
norma, so odlocitve manj samosotojne.

V tovrstnih izjavah lahko do dolo¢ene mere zaznamo tudi moralisti¢ni diskurz, ki je bil
znacilen za desetletja spodbujanja zdravih prehranskih navad v preteklem stoletju, po
mnenju nekaterih avtorjev pa ga Se vedno lahko zaznamo tudi v danasnjih praksah promocije
zdravja (Keane 1997, 176-177).Posamezniki naj bi bili namre¢ sami osebno odgovorni za
svoje zdravje in vse, kar na to zdravje vpliva, vkljuéno s prehranskimi navadami posameznika

(Lupton 1996, 83).

Odlocitev za spremembo in zadostna samodisciplina sta po mnenju udeleZencev pri tem
klju¢na.

Preklop v glavi. Tukej se stvari dogajajo, ne.

Samodisciplina je vazZna. Pa Cist n¢ druzga.
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Vendar pa do te odloditve, kot je videti, ni prav lahko priti. Raziskava Eurobarometer (2010)
je pokazala, da vecina prebivalcev Evropske unije sploh ne uposSteva posredovanih informacij
o hrani, ki ni varna, in e manj o hrani, ki je nezdrava. Le priblizno eden na tri anketirance je
potrdil, da se nekaj ¢asa izogiba hrani, ki je bila oznacena kot problemati¢na. V Sloveniji
trajno spremeni prehranske navade zaradi informacij o nevarni ali nezdravi hrani 14 %

prebivalcev.

3.5 Povzetek kljucnih raziskovalnih rezultatov kvalitativnega dela raziskave

Skupinski razgovori na temo zaviralnih dejavnikov zdravega prehranjevanja so pokazali, da so
glavni zaviralni dejavniki na strukturni ravni: cena Zivil, pomanjkanje ¢asa, tradicija in navade
okolja, neustrezni nasveti iz razli¢nih virov, neustrezna ponudba hrane, prepri¢anje, da so za
zdravo prehranjevanje odgovorni predvsem pridelovalci in Zivilska industrija, pomanjkljiva
vloga drzave, preobremenjenost z zdravim prehranjevanjem ter dajanje prednosti okusom

partnerja in otrok.

UdeleZenci razgovorov so v zvezi s ceno Zivil izpostavili predvsem problem draginje zdravih
Zivil; zdrava hrana naj bi bila zaradi draginje predvsem za viSje sloje, obenem pa so
posploSevali draginjo izbranih drazjih Zivil na zdravo prehrano nasploh. Izbira Zivil in
jedilnikov poteka na podlagi razpoloZljivega Casa — ozavescenost ni najvecji problem za manj
zdrave izbire, vzrok je pogosto pomanjkanje ¢asa, zaradi ¢esar ljudje pogosto zauZijejo tudi
vecje vecerne obroke. Tradicija in navade okolja so povezane z okusi in navajenostjo na
hrano, kar pomembno vpliva na izbiro Zivil po eni strani, po drugi strani pa vpliva na

spreminjanje prehranskih navad tudi trzenje hrane.

Kot oviro za odloc¢anje za zdrave izbire so udelezenci navedli tudi neustrezne nasvete iz
razlicnih virov — strokovnjaki izgubljajo verodostojnost ob trznih izjavah, o isti vsebini se
pojavljajo razlicne informacije, nasveti so do doloene mere neprilagojeni dejanskim
moznostim v okolju, morda pa je v tem sklopu Se najbolj moteca prevelika strokovnost v
podajanju nasvetov. Velikokrat zdravo izbiro ovira neustrezna ponudba hrane — udeleZenci
so izpostavili, da vpliv na njihove nakupe velikost trgovin, prisotnost akcij, vabljive embalaze,
velike ponudbe nezdrave hrane, izbirajo pa tudi na podlagi dobrih marketinskih potez, Se
posebno mladi. Obenem so udeleZenci nakazali tudi odpor do novosti, ¢eprav gre na primer

za bolj zdravo ponudbo. Prepricani so tudi, da so za zdravo prehranjevanje odgovorni
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predvsem pridelovalci in Zivilska industrija, ob tem se je v razgovorih pokazal problem

laicnega razvrscanja tveganj in splosni dvom v neoporecénost hrane.

UdeleZenci so opozorili na potrebo po sistemskem zagotavljanju zdrave ponudbe in
informacij o Zivilih. Pomanjkljiva se jim je zdela vloga drzave, ki ima moZnost vplivati na
cenovno politiko, lahko poenostavlja vzpostavitev kratkih verig, predvsem pa lahko omogoca
finanéne spodbude za zdravo prehranjevanje za najbolj socialno-ekonomsko ogrozene
skupine. Ne nazadnje se je izkazalo tudi, da so ljudje do dolo¢ene mere preobremenjeni z
zdravim prehranjevanjem. Zdi se jim, da je dan prevelik pomen in poudarek na zdravi

prehrani, ko pa so vendar v Zivljenju pomembne tudi druge stvari.

Kot glavni zaviralni dejavniki na individualni ravni so se izkazali: prepri¢anja, kot na primer,
da je presezek vnosa energije je mozno kompenzirati z zadostno telesno dejavnostjo, Se
posebno ob fizicnem delu, ko je nujno dovolj jesti za tezko fizicno delo, ter prepri¢anje o
modrosti telesa, saj telo samo najbolje zacuti, katero hrano izbrati. Sledijo si nezaupanje v
strokovne nasvete, ki se menjajo in si nasprotujejo, slab, prazen, dolgocasen okus zdravih
Zivil oziroma jedi, nezmoznost kontrole prehranskega vedenja in pomanjkanje volje ter

prevelika hitrost uZivanja obrokov in uzivanje prevelikih obrokov hrane.

Tudi optimisti¢na pristranost marsikoga zmoti pri odlo¢anju za bolj zdrave izbire. Udelezenci
SO po eni strani navajali primere, ko se neupostevanje nasvetov ni ujemalo s prakticnimi
izkusnjami ljudi, po drugi strani pa so navajali primere, ko so zbolevali tudi tisti, ki so vedno
zdravo Ziveli. Udelezenci so izpostavili tudi hedonisticno komponento prehranjevanja, saj so
prepricani, da mora prehranjevanje predstavljati tudi dolocen uZitek v Zivljenju, Se posebno

ob druzabnih dogodkih.

V skupinskih razgovorih so se izluscili tudi dejavniki, ki spodbujajo zdravo prehranjevanje.
Med tovrstne dejavnike na druzbeni ravni lahko Stejemo: dobro dostopnost zdrave
prehrane, predvsem njeno prironost, preprosto dosegljivost zdravih izbir, tako doma kot
drugje. UdeleZenci razgovorov so izpostavili odgovornost ponudnikov javne prehrane za
kvaliteto in skladnost s priporocili pa tudi moznosti spodbud s strani drzave, od cenovne
politike naprej. Promocija zdravju prijazne hrane naj bo po mnenju udeleZzencev zadostna,
razumljiva in sprejemljiva, pa bo dosegla boljse uc¢inke. Enako velja za pristope, ki naj bodo

specificni in prilagojeni ciljni skupini, za kar je treba ciljne skupine dobro poznati. Priporocili
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so vabljiv nacin ponudbe — zdrava prehrana naj bo lepo ponujena in ustrezno deklarirana ter
postavljena na »¢astno« mesto v ponudbi. Pomembne so se jim je zdele tudi spodbude
okolice ob upostevanju pomena pozitivhega zgleda. Posebej so poudarili pomen zdravnikov
in zdravstvenega osebja pri dajanju informacij, saj so ocenili kot motece, ¢e zdravstveni
delavci sami ne upoStevajo priporocCil zdravega prehranjevanja in ne vzdrzujejo normalne
telesne teze. Vecina je poudarila tudi pomen starSevstva, saj so ljudje takoj po tem, ko dobijo

otroke, pripravljeni narediti najveC pozitivnih sprememb v prehranskih navadah.

Na individualni ravni bi k bolj zdravemu prehranjevanju spodbujali naslednji dejavniki:
poznavanje zelo konkretnih razlogov, dejstev, ki so povezana z nezdravim prehranjevanjem,
predvsem poznavanje zelo konkretnih informacij o pomenu zdravega prehranjevanja — ¢e bi
razumeli, zakaj je nekaj koristno za zdravje, bi sledili priporoilom. Kot naslednje so
udeleZenci razgovorov Se posebej izpostavili zanimive, razumljive in preproste informacije, ki
naj bodo podane vztrajno in na prijazen nacin, ter pomen razvoja znanj in vescin za pripravo
zdrave hrane. Spodbuden je tudi »vrstniSki« prenos znanja, kar pomeni, da so informacije
bolj sprejemljive, ¢e jih podaja nekdo, ki je posamezni druzbeni skupini ljudi blizu — tako na
profesionalni ravni kot na ravni bliznjih drugih. K bolj zdravemu prehranjevanju lahko
spodbujajo Se privlacen videz in dober okus hrane, obcutek, da bi si lahko privoséil nezdravo
hrano, ¢e bi hotel, moZni preprostejsSi nacini priprave zdrave hrane, navada prenehanja
hranjenja ob zaznavi obcutka sitosti, priprava nakupovalnega seznama za Zivila, ki prepreci,
da bi kupovali ve¢, kot potrebujemo, Zelja po kontroli telesne teze in ohranjanju mladostne
postave, bolezen pri samem sebi ali v druZini ter zavestna mocna osebna odlocitev za

spremembo in zadostna samodisciplina.
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KVANTITATIVNO RAZISKOVANJE ZAVIRALNIH DEJAVNIKOV ZDRAVEGA PREHRANJEVANIJA NA
PRIMERU UZIVANJA SADJA IN ZELENJAVE

3.6 Namen kvantitativnega dela raziskovanja

Kvantitativni del raziskave Zeli na podlagi identificiranih zaviralnih dejavnikov zdravega
prehranjevanja, ki so rezultat kvalitativnega raziskovanja in so opisani v predhodnem poglavju, v
tem koraku ugotoviti, kakSna je razsirjenost zaviralnih dejavnikov zdravega prehranjevanja pri
odraslih prebivalcih Slovenije na primeru sadja na zelenjave. Opisati in razloZiti zeli tudi,
kaksna je medsebojna povezanost posameznih zaviralnih dejavnikov zdravega
prehranjevanja ter kaksna je njihova povezanost z drugimi prehranskimi praksami, uzivanjem
izbranih vrst Zivil, stalis¢ v zvezi s prehrano in socialno-ekonomskimi vidiki — s poudarkom na
analizi druzbenih skupin, ki se prehranjujejo najbolj v neskladju s priporocili za zdravo prehrano.
Posebej me je zanimalo tudi, kaj bi in kaj je anketirance prepricalo, da bi oziroma so

spremenili navade in priceli uzivati vec sadja in zelenjave.

Podatki, ki bodo prikazani v nadaljevanju, izhajajo iz raziskave Prehrambne navade odraslih
prebivalcev Slovenije z vidika varovanja zdravja (GabrijelCi¢ Blenkus in drugi 2009), ki je imela
SirSi namen, kot je tema disertacije. Omenjena raziskava iz leta 2009 je kvantitativno opisala
prehranski vnos, prehranske navade in prehranski status populacije odraslih prebivalcev
Slovenije. V disertaciji pa bom poglobljeno prikazala tisti del raziskovalnih podatkov, ki se

vezejo na spodbude in ovire za uZivanje sadja in/ali zelenjave.

3.7 Metode dela

V tem delu prikazani podatki temeljijo na raziskavi presecnega tipa, ki spada v skupino
deskriptivnih epidemioloSkih raziskav. Tovrstne raziskave uporabljamo predvsem za
opisovanje z zdravjem povezanih pojavov v populaciji: kdo, kaj, kako, koliko, kdo vec ali manj
in podobno (Willet 1999). V tem delu raziskave je bila uporabljena kvantitativna
metodologija, podatki so bili zbrani z zajemom na individualni ravni s pomocjo terenskega
anketiranja z vprasalnikom (Groves in drugi 2004).

Opravila sem deskripcijo, komparacijo, analizo in sintezo ter interpretacijo podatkov.
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3.7.1 Raziskovalni instrument
Kot inStrument sem uporabila anketni vprasalnik, ki je bil zgrajen iz devetih sklopov in
pripravljen v dveh razli¢icah, A in B, ki sta se med seboj razlikovali le v sklopu F. Vprasalnik je

torej vseboval naslednje sklope:

sklop A: Popis stopnje izpolnjenosti ankete,

- sklop B: Stevilo obrokov in ritem prehranjevanja,

- sklop C: Pogostost uzivanja posameznih vrst Zivil,

- sklop D: Prehranske navade,

- sklop E: Potrosnisko obnasanje,

- sklop F (F1in F2):
-> vprasalnik tipa A: F1 — Prehranjevanje izven doma in jedilnik preteklega dne,
-> vprasalnik tipa B: F2 — Spodbude in ovire za uZivanje sadja in/ali zelenjave,

- sklop G: Zdravstveno stanje,

- sklop H: Zivljenjski slog,

- sklop I: Socialnodemografski podatki.

Sklope ankete od A do E in od G do H so izpolnjevali vsi anketiranci, vsakega od tipov F1 in F2
v sklopu F pa po polovica naklju¢no izbranih anketirancev. Vprasalnik modula B (Priloga A) z
vklju¢enim sklopom F2 je prvi¢ poglobljeno predstavljen v tem poglavju. V celotni podatkovni
bazi so bile opravljene dodatne statisticne analize za prikaz razli¢nih povezav, kjer pa je to
posebej navedeno z uporabo vira, so prikazane le primerjave z Ze objavljenim porocilom
celotne raziskave (Gabrijelci¢ Blenkus in drugi 2009). Za potrebe disertacije dodatno obdelani

podatki modula A (F1) so prikazani v Prilogi I.

Vprasalnik je vseboval pretezno vprasanja zaprtega tipa, pri ¢emer so anketiranci mozne
odgovore vecinoma ocenjevali s petstopenjsko lestvico ali pa so na vprasanja odgovarjali z
»da« oziroma »ne«. Pri merjenju stopnje strinjanja s trditvami o moznih razlogih za doloc¢eno
pogostost uZivanja sadja in zelenjave je bila uporabljena petstopenjska ocenjevalna lestvica.
Vrednosti posamezne stopnje strinjanja pa so bile naceloma: 1 — sploh se ne strinjam/razlog
me sploh ne bi preprical; 2 — se ne strinjam/razlog me ne bi preprical; 3 — se niti ne strinjam

niti strinjam/razlog me niti bi niti ne bi preprical; 4 — se strinjam/razlog bi me preprical; 5 —

96



popolnoma se strinjam/razlog bi me zelo preprical. Pri vprasanjih, ki so merila pogostost
uZivanja posameznih Zivil ali pomembnost navedbe za anketiranca, je imela posamezna
stopnja na lestvici pri vsakem vprasanju svojo vrednost: 1 — vedno/zelo pomembno; 2 —
pogosto/pomembno; 3 — obdasno/niti pomembno, niti nepomembno; 4 - redko/ni

pomembno; 5 — nikoli/sploh ni pomembno.

Vprasanja polodprtega (anketirancu so na izbiro dane moznosti odgovorov, lahko pa tudi
sam navede svojo moZnost odgovora oziroma je po njej tudi aktivno vprasan) in odprtega
tipa so bila uporabljena predvsem v delu vprasalnika tipa A v sklopu F1, in sicer tam, kjer je
uporabljena metoda jedilnika prejSnjega dne, ter v delu vprasalnika B v sklopu F2, kjer so

anketiranci odgovarjali na vprasanja o spodbudah in ovirah za uZivanje sadja in/ali zelenjave.

Vprasalnik je bil pilotno testiran pri 14 anketirancih, moskih in Zenskah vseh preiskovanih
starostnih razredov, ki so izhajali iz vseh izobrazbenih skupin, ki so zajete v raziskavo;
anketiranci za pilotni preizkus pa so izhajali iz osrednjeslovenske regije. Vprasanja so bila
pregledana s stalisS¢a (1) ustreznosti vsebine, (2) razumljivosti za anketiranca in (3)
uporabnosti vprasalnika (Groves in drugi 2004). Na podlagi pilotnega testiranja so bile v

vprasalniku odpravljene ugotovljene pomanijkljivosti.

Za pomocC anketarjem pri opravljanju intervjujev in za zagotovitev kar najvecje mozne

poenotenosti priizvajanju intervjujev so bila pripravljena metodoloska navodila.

3.7.2 Metode za oceno prehranskega vnosa v populaciji

Za preucevanje prehranskega vnosa na sploSno uporabljamo dva osnovna pristopa zbiranja
podatkov, in sicer ocenjujemo (1) razpoloZljivost Zivil, kar je posredni in manj natancen
pristop (Willet 1998, Gregori¢ in drugi 2006), in (2) individualni vnos Zivil, ki omogoca
neposredno ocenjevanje prehranskega vnosa izbrane populacije (Willet 1998; Koch 1997;
GabrijelCi¢ Blenkus in drugi 2009). RazpoloZljivost Zivil najpogosteje ocenjujemo s pomocjo
analize porabe Zivil v gospodinjstvih, za individualni vnos pa se danes standardno uporablja
metoda jedilnika preteklega dne (zapis 24-urnega jedilnika preteklega dneva) ali tri- do
sedemdnevni prehranski dnevniki (EFSA 2009). Posredne metode so v primerjavi z
neposrednimi cenejSe in manj zahtevne, neposredne metode pa omogocajo izdelavo

bistveno natancnejsih ocen (Willet 1998).
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V vprasalnik za oceno prehranskega vnosa smo vkljucili dve neposredni metodi za oceno
individualnega vnosa Zivil (Gabrijeli¢ Blenku$ in drugi 2009), in sicer metodo jedilnika
preteklega dne in metodo pogostosti uZivanja posameznih Zivil oziroma skupin Zivil (tudi
»food frequency« ali frekvenéna metoda). Obe metodi sta bili uporabljeni za prikaz
najpogosteje zauZitih Zivil, v pricujoCi raziskavi pa tudi za prikaz najpogosteje zauZitih
sestavljenih jedi v populaciji odraslih prebivalcev Slovenije. Predvsem podatki o zauzitih

sestavljenih jedeh so pridobljeni na podlagi metode jedilnika preteklega dne.

Metoda pogostosti uzivanja posameznih Zivil sodi med najosnovnejSe neposredne metode
spremljanja individualnega prehranskega vnosa. Temelji na belezenju vnaprej izbranih
posameznih Zivil ali skupin Zivil, ki dokazano vplivajo na prehranski vnos posameznih
preucevanih hranil (Willet 1998). Pogostost uzivanja posameznih Zivil oziroma skupin Zivil se
lahko oceni glede na specificne frekvencne kategorije, ki so najpogosteje »na dan«, »na
teden«, »na mesec« ali »na leto«. Z rezultati te metode lahko pridobimo tudi podatke o
kakovosti posameznih skupin Zivil, vklju€enih v prehrano preucevane skupine (Subar in drugi
2006; Tozze in drugi 2006), v primeru semikvantitativne izvedbe pa tudi koli¢ine zauzitih Zivil
(Willet 1998). Prednosti te metode so predvsem v preprostosti izvedbe in njeni primernosti
za obseZne raziskave. Metoda frekvencnega beleZzenja ponujenih Zivil v obrokih je bila
veckrat uporabljena tudi v Sloveniji, modelno za oceno prehrambnih navad starejSe

populacije na obmocju mesta Ljubljane (Pokorn in Acceto 1989).

Z metodo pogostosti uZivanja posameznih zivil (Gabrijel¢i¢ Blenkus in drugi 2009) so bili
pridobljeni podatki o pogostosti uzivanja 108 skupin oziroma vrst Zivil, ki so bila glede na
sestavo razvrsCene v osem glavnih skupin: mleko in mlecni izdelki, sadje (sveZe sadje ter
konzervirano ali kuhano sadje), zelenjava (sveZa ali kot prikuha), meso in mesni izdelki, ribe,
mascobe in mascobna Zivila, Zita in Zitni izdelki, sladkor in sladila ter voda, brezalkoholne in
alkoholne pijace. Pri analizi podatkov pa je bila zagotovljena primerljivost s prvo podobno
slovensko Studijo (Koch 1997).

Pri opredeljevanju pogostosti uzZivanja posameznih Zivil so anketiranci izbirali enega od
naslednjih moZnih odgovorov: trikrat na dan ali ve¢, enkrat ali dvakrat na dan, Stiri- do
Sestkrat na teden, dva- ali trikrat na teden, enkrat na teden, enkrat do trikrat na mesec in
nikoli. MoZna pa sta bila tudi odgovora »ne vem« in »ne Zelim odgovoriti«. Poleg pogostosti

uzivanja so bile z vprasalnikom zajete tudi povprecne zauzite koli¢cine posameznega Zivila
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oziroma skupine Zivil ob posameznem poro¢anem obroku, zato so vprasanja poleg vrste
vsebovala tudi enoto zauZitega Zivila, ki predstavlja obi¢ajno koli¢ino ene porcije. Zaradi
primerljivosti so bile velikosti porcije navedene kot koli¢ine Zivil v javni prehrani (Grum 1986;
povzeto po Koch 1997) in kot tako imenovane domace koli¢inske mere — skodelica, Zlica,
Zlicka in podobno (Blaker in Aarsland 1989, Willet 1999).

Ce anketiranci Zivila ne uZivajo preko celega leta, je bilo opredeljeno tudi ¢asovno obdobje
uZivanja posameznega Zivila (npr. sezona uzivanja pri doloceni vrsti sadja). Anketiranci so
imeli tako mozZnost navesti, ali Zivilo uzZivajo sezonsko, in v primeru pozitivhega odgovora so
odgovorili Se na podvprasanje, koliko mesecev v sezoni uzZivajo posamezno Zivilo. Vsi
tovrstno zajeti podatki so bili upostevani v analitskih izracunih (Gabrijel¢i¢ Blenkus$ in drugi

2009).

Metoda jedilnika preteklega dne, ki je bila uporabljena v sklopu F1-vprasalnika A (Priloga 1 —
Sklop F1 in Priloga 10), temelji na podatkih o vrsti in koli¢ini hrane in pijace, ki ju je zauzil
anketiranec v c¢asovnem obdobju preteklih 24 ur. lzvaja se kot intervju, ki ga vodi
usposobljen sprasevalec. Naloga anketirane osebe je, da po spominu natanc¢no opiSe vsa
zivila in njihove koli¢ine, ki jih je zauZila v doloCenem retrospektivhem c¢asovnem obdobju
(Willett 1998). Metoda je hitra, preprosta in odprtega tipa, kar pomeni, da lahko vanjo
vkljuc¢imo vsa Zivila. Zanesljivost metode je odvisna od kratkoro¢nega spomina anketiranega
in od kvalitete porocanja koli¢in Zivil, zato so bila vprasanja usmerjena v natan¢no oceno o
vrsti in koli¢ini zauZite hrane in pijace oziroma jedi v posameznem obroku ali med obroki za
pretekli dan, pri sestavljenih jedeh pa tudi v natancen opis koli¢in posameznih sestavin jedi, z
uporabo normativov, navedenih kot koli¢ine Zivil v javni prehrani, in koli¢inskih mer, ki se
uporabljajo v gospodinjstvu — skodelica, Zli¢ka, Zlica ipd. (Blaker in Aarsland 1989). Za laZjo
predstavo o koli¢ini je bilo uporabljeno slikovno gradivo s prikazom standardnih velikosti

porcij izbranih Zivil oziroma jedi z navedbo njihove koli¢ine (EFSA 2009).

Willet (1998) navaja, da daje metoda jedilnika preteklega dne niZjo oceno prehranskega
vnosa v primerjavi z drugimi neposrednimi metodami, zato je potrebna veckratna ponovitev
anketiranja ali kombinacija z drugimi neposrednimi metodami, kot je metoda pogostosti
uzivanja Zzivil. V raziskavi Gabrijel¢i¢ Blenkuseve in drugih (2009) je bila frekvenéna metoda
uporabljena kot osnovni vir za oceno pogostosti uZivanja posameznih Zivil in pijac pa tudi kot

kontrolni mehanizem za metodo jedilnika preteklega dne.
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Za dodatno oceno kakovosti prehrane anketirancev pri analizi razvrs¢anja v skupine so bila
uporabljena tista Zivila, ki glede na literaturne podatke in veljavne smernice pomembno
vplivajo na prehranski vnos posameznih preucevanih hranil in energijsko gostoto (Gregoric in
drugi 2011). Med skupinami Zivil, ki pomembno vplivajo na visjo hranilno vrednost obrokov,
so (1) sadje in/ali zelenjava, (2) polnozrnati Zitni izdelki ter kase, (3) pusto belo meso in
mesni izdelki z vidno strukturo, (4) ribe in ribji izdelki, (5) sadni in zelenjavni sokovi,
nesladkani ¢aji (tudi pitna voda). Med skupinami Zivil oziroma postopki priprave, ki
pomembno vplivajo na visjo energijsko in manjSo hranilno vrednost obrokov in so nosilci
nezazelenih hranil, stranskih produktov predelave in priprave ter aditivov, so (1) pekovski in
slascicarski izdelki z veliko vsebnostjo mascob in/ali sladkorjev (npr. burek, pica, krof ...),
vkljuéno z industrijskimi deserti, slas¢icami in sladkarijami, (2) mesni izdelki s homogeno
strukturo oziroma z vecjim delezem maséob (npr. hamburger, pleskavica, hrenovka ...), (3)
gazirane ali negazirane sladke pijae z majhnim sadnim delezem oziroma z dodanimi

umetnimi sladili in aromami (Gregoric¢ in drugi 2011).

Za konkretne primerjalne analize v tem poglavju so bili uporabljeni podatki o pogostosti
uzivanja fizola v zrnju, pomaran¢ in mandarin, svinjine, rib, hrenovk, pija¢ z dodanim
delezem sladkorja, mleka z manj mascob, olivnega olja, kruha iz polnozrnate moke in temne
cokolade. Izbor navedenih indikatorskih Zivil za analize v pricujo¢em poglavju je pripravljen
na podlagi dostopnih podatkov o tradicionalni prehrani v ruralnih predelih Slovenije —
svinjina, fizol v zrnju (Pirc, 1945), na podlagi makro- in mikrohranilne kvalitete Zivil —
hrenovke, pijace z dodanim delezem sladkorja (WHO 2004, 18, Wardlaw in drugi 2004, 37—
42) ter sodobnih priporodil zdravega prehranjevanja — pomarance in mandarine (visoka
vsebnost folne kisline) in ribe (WHO 2003).

Dodatno je izpostavljen nabor Zivil, ki se posebno pogosto pojavljajo v priporocilih zdravega
prehranjevanja: mleko z manj mascob, olivno olje, kruh iz polnozrnate moke (WHO 2003,
WHO 2007a) in jih v Sloveniji sledimo v Anketi porabe Zivil v gospodinjstvih (Gregoric in drugi
2006) pa tudi temno cokolado, ki se kot za zdravje bolj ugodna izbira Zivila priporoca
predvsem s strani prehranske industrije, ki je na tem podrocju financirala Stevilne raziskave
in se deklarativno opredeljuje za ponudbo bolj zdravih ¢okoladnih prigrizkov (MARS 2007).

evee

nikoli ne uZivajo manj mastnega mleka in mlec¢nih izdelkov, v skupini z osnovnosolsko
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izobrazbo. Morske ribe vedno ali pogosto uZivata dve tretjini oseb z visjo ali visoko
izobrazbo, tisti z viSjo ali visoko izobrazbo pa najpogosteje uporabljajo tudi olivno olje ter

uzivajo kruh iz polnozrnate moke.

3.8 Opis vzorca

Celotna raziskava (Gabrijel¢i¢ Blenkus in drugi 2009) je bila izvedena na slucajnem
reprezentativnem nacionalnem vzorcu oseb, ki so ga izdelali na Statisticnem uradu Republike
Slovenije na podlagi podatkov Centralnega registra prebivalcev, ki je predstavljal vzoréni
okvir. Prvotni vzorec je zajemal 2400 naklju¢no izbranih enot oziroma anketirancev. Po
postopku sistemati¢nega izbora so bile najprej kot enote prve stopnje izbrane statisti¢ne
regije, nato obcline in v tretjem koraku anketiranci, kar je primerljivo z metodologijo
vzoréenja za anketiranje o porabi Zivil v gospodinjstvih, ki jih izvaja Statisti¢ni urad Republike
Slovenije (Gregori¢ in drugi 2006). Osnovna enota je prebivalec Republike Slovenije v
starosti od vklju¢no 18 do vklju¢no 65 let.

Vzorec anketirancev je bil pripravljen v juliju 2007, aZuriran pa Se v zadnjem tednu avgusta
2007, tako da koncni vzorec Steje 2381 oseb. Po kriteriju izpolnjenosti je bilo ob zakljucku
anketiranja ustreznih 1193 anket, stopnja odgovora za celotno raziskavo je bila 55,3%

(Gabrijelci¢ in drugi 2009).

Velikost vzorca za potrebe celotne raziskave (Gabrijel¢i¢ Blenkus in drugi 2009) je bila
izracunana na podlagi dolocitve intervala zaupanja za najpomembnejse spremenljivke in
ocenjene stopnje odgovorov na klju¢na vprasanja. Izbrani interval zaupanja je +/- 2 %, kar
pomeni, da nam izbrana velikost vzorca omogoca, da s 5-odstotno stopnjo tveganja oziroma
95-odstotno gotovostjo za vecino ocen trdimo, da se rezultati v primeru, da bi anketirali
celotno populacijo v starosti od 18 do 65 let, od rezultatov, ki smo jih dobili s pri¢ujoco

raziskavo, ne bi razlikovali za vec kot 2 %.

Na podvzorcu polovice anketiranih je bil uporabljen modul B anketnega vprasalnika. Prvotni
podvzorec za modul B je zajemal 1200 naklju¢no izbranih enot oziroma anketirancev. Tudi
podvzorec B je bil pripravljen v juliju 2007, aZuriran pa Se v zadnjem tednu avgusta 2007,
tako da koncni vzorec Steje 1191 oseb. Po kriteriju izpolnjenosti je bilo ob zakljucku
anketiranja podvzorca B ustreznih 587 anket, stopnja odgovora v podvzorcu B je bila 54,6%

(Tabela 4.1).
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Podatki, pridobljeni v modulu B, veljajo za skupino anketirancev, rezultatov pa ne moremo

posplosevati na celotno populacijo odraslih prebivalcev Slovenije.

Tabela 3.3: Stopnja odgovorov (anketa modula B)

Skupni delez med

. Skupna vsota Skupni delez ..
Status vrnjene ankete ustreznimi
Nesodelovanje in 489 41.1% 45,4 %
nekontakt
Neustreznost 114 9,6 %
lzvedena anketa 587 49,3 % 54,6 %
Skupna vsota 1190 100,0 % 100,0 %
Ustreznih 1076
Stopnja odgovora 54,6 %

3.8.1 Kategoriziranje socialnodemografskih spremenljivk

anketiranih oseb
Vrednosti socialnodemografskih spremenljivk so zdruzene v vsebinsko smiselne skupine

oziroma razrede, v katere so razdeljeni anketiranci, kakor je opisano v nadaljevanju poglavja.

Anketiranci so bili v vzorec izbrani proporcionalno po spolu (moski in Zenski), kar velja za vse

starostne skupine.

Iz spremenljivke leto rojstva je izracunana nova spremenljivka starost, ki je zdruzena v tri

razrede: (1) stari od 18 do 25 let, (2) stari od 26 do 45 let in (3) stari od 46 do 65 let.

Analize so opravljene tudi za naslednje socialnodemografske spremenljivke: izobrazbo,
socialno-ekonomski standard, velikost naselja in bivanje v vzhodnem ali zahodnem delu

Slovenije.

Spremenljivka stopnja izobrazbe ima naslednje vrednosti: osnovna $ola ali manj, dvo- ali
triletna poklicna Sola, Stiriletna srednja Sola, srednjesSolski program 3+2, dvoletna visja Sola
ter visoka strokovna Sola, fakulteta ali ve¢. Vrednosti so zdruzene v Stiri razrede in zdruzeni
razredi so uporabljeni za vecino analiz — kjer ni tako, je to posebej navedeno: (1) osnovna

Sola, (2) poklicna Sola, (3) srednja Sola, (4) visja ali visoka Sola.
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Anketiranci so subjektivno ocenjevali svoj sedanji socialno-ekonomski standard na lestvici
od 1 do 6, pri ¢emer 1 pomeni podpovprecni standard, 6 pa nadpovprecni standard.
Tovrstno ocenjevanje je pomembno predvsem zato, ker je relativna samoocena
posameznikovega socialnega stanja pomembneje povezana s stopnjo zdravja kot realni
absolutni socialni poloZaj posameznika (WHO 2008). Z zdruZevanjem ocen, ki so jih podali
anketiranci, smo dobili naslednje nove vrednosti:

1. podpovprecni standard (zdruZeni vrednosti 1 in 2),

2. povprecni standard (zdruzeni vrednosti 3 in 4) in

3. nadpovprecni standard (zdruzeni vrednosti 5 in 6).
Kjer je to posebej navedeno, smo uporabili tudi zdruZevanje ocen v dve skupini—od 1 do 3 in

od 4 do 6.

Spremenljivka velikost naselja je prvotno zajemala naslednje vrednosti:
- hisa na samem, zaselek ali manjSa vas (oddaljena od poste, Sole, trgovine) z do 500
prebivalci,
- vas, kraj (s Solo, posto, trgovino), trg s 500 do 2000 prebivalci,
- kraj z 2000 do 4000 prebivalci,
- kraj s 4000 do 10.000 prebivalci,
- kraj z 10.000 do 50.000 prebivalci in
- kraj z vec kot 50.000 prebivalci (Ljubljana, Maribor),
Vrednosti so zdruzene glede na Stevilo prebivalcev posameznega naselja:
1. zaselek oziroma vas z do 2000 prebivalci (zdruZzeni vrednosti 1 in 2),
2. kraj oziroma mesto z 2000 do 50.000 prebivalci (zdruzene vrednosti 3, 4 in 5),

3. kraj z vec kot 50.000 prebivalci, kamor spadata Ljubljana in Maribor (vrednost 6).

Anketiranci so na podlagi obcine, v kateri Zivijo, umesceni v eno od dvanajstih statisticnih
regij. Na podlagi bivanja v doloceni regiji so v skladu s standardno klasifikacijo teritorialnih
enot umesceni v vzhodno ali zahodno Slovenijo. Vzhodna Slovenija zajema naslednje
statistiCne regije: pomurska, podravska, koroska, savinjska, zasavska,spodnjeposavska,
jugovzhodna Slovenija ter notranjsko-kraska. Zahodna Slovenija zajema osrednjeslovensko,

gorenjsko, gorisko in obalno-krasko regijo.
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3.8.2 Socialnodemografska struktura vzorca

Ceprav je opazna nekoliko veé&ja zastopanost Zensk, je vzorec glede na spol porazdeljen
uravnotezeno. Sestavlja ga 55,5 % Zensk in 44,5 % moskih. Povprecna starost anketirancev je
bila 41 let. Najmanj anketirancev je v starostni skupini od 18 do 25 let, kar je glede na oZji
starostni razpon te skupine pri¢akovano, medtem ko sta drugi dve starostni skupini (od 26

do 45 let in od 46 do 65 let) zastopani v primerljivem delezu (vsaka v dobrih dveh petinah).

V vzorcu so vse izobrazbene kategorije zastopane v med seboj primerljivem delezu, nekoliko
izstopajo le anketiranci s srednjesolsko izobrazbo, ki jih je v vzorcu najvec, 36,2 %. Sledijo
tisti s poklicno Solo, nato anketiranci z visjo oziroma visoko $olo, najmanj pa je v vzorcu tistih,
ki so zakljucili izobraZevanje z osnovnoSolsko izobrazbo. V vzorcu so tri ¢etrtine anketirancev
svoj socialno-ekonomski polozaj ocenilo kot povprecen, 14,1 % kot podpovprecen, dobra

desetina pa jih je svoj socialno-ekonomski poloZaj ocenila kot nadpovprecen.

Anketiranci so razdeljeni v dve geografski skupini, in sicer na zahodno in vzhodno Slovenijo.
Nekoliko bolj je v vzorcu zastopana vzhodna Slovenija. Slabi dve tretjini anketirancev
prihajata iz zaselka oziroma vasi z do 2000 prebivalci, Cetrtina iz kraja oziroma mesta z 2000
do 50.000 prebivalci ter Sestina iz velikega mesta z nad 50.000 prebivalci, kamor v Sloveniji

uvrs¢amo Ljubljano in Maribor.

3.8.3 Znacilnosti anketirancev, ki niso Zeleli odgovarjati na
vprasalnik
Z neodgovori (ang. »nonresponse«) imamo opraviti, ¢e podatkov od anketirancev, ki so
vklju€eni v vzorec, ne dobimo. Neodgovori pomenijo narascajo¢ problem, saj so anketiranci
na sploSno vse manj pripravljeni sodelovati v raziskavah. Stopnje neodgovorov v praksi so
odvisne od vrste dejavnikov (Kalton in Vehovar 2001), poznamo pa tri glavne tipe
neodgovorov: (1) ¢e ni moZno vzpostaviti stika z izbranim anketirancem, (2) ce izbrani
anketiranec zavrne sodelovanje v raziskavi ali (3) e anketiranec ne razpolaga z ustreznimi
podatki, da bi lahko odgovarjal na vprasanja v raziskavi (Groves in drugi 2004).
Med ustreznimi anketiranci (to so tisti, ki ustrezajo zahtevanim pogojem: Zivijo na danem
naslovu, pri ¢emer so skupinska gospodinjstva izklju¢ena — npr. dom za ostarele, zapor in
podobno), ki so zavrnili sodelovanje v tokratni raziskavi, so bili razlogi za zavrnitev naslednji:

- prezaposlenost oziroma pomanjkanje ¢asa (36,9 %) kot najpogostejsi razlog,
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- nacelno odklanjanje anketiranja (28,7 %),

- odsotnost v ¢asu anketiranja (9,2 %),

- predhodne slabe izkusnje z anketiranjem (6,8 %) ter

- nezmoznost sodelovanja zaradi bolezni (4,5 %).
Vse navedene vzroke lahko uvrstimo v prva dva tipa neodgovorov. Anketiranci pa niso
navajali, da ne bi znali odgovarjati na zastavljena vprasanja, kar je dokaj razumljivo, saj so bili

vprasani po prehranskih navadah in praksah iz svojega vsakdanjega Zivljenja.

Pregled respondentov in nerespondentov glede na spol, starost in delitev Slovenije kazZe, da
je bila odzivnost nekoliko veéja pri Zenskah, spreminjala se je glede na starost (najmanjsa
odzivnost je bila med osebami, starimi od 18 do 25 let, nato sledijo stari od 26 do 45 let, in
tisti, stari od 45 do 65 let), priblizno polovica ustreznih anketirancev pa je izpolnila

vprasalnike tako v vzhodni kot v zahodni Sloveniji.

3.9 lzobraZevanje anketarjev in izvedba terenskega anketiranja

Pri izbiri anketarjev je bila v optimalnem obsegu zagotovljena motiviranost in osnovna
predhodna strokovnost izvajalcev ankete, zato so bili anketarji rekrutirani preko Pedagoske
fakultete - oddelek za gospodinjstvo, BiotehniSke fakultete - oddelek za Zivilstvo, Fakultete za
zdravstvo - sanitarno inzenirstvo, Medicinske fakultete ter Fakultete za druzbene vede (vse
visji letniki), nekaj pa preko Anketnega studia Statisticnega urada Republike Slovenije

(Gabrijelc¢i¢ Blenkus in drugi 2009).

Vsi izbrani anketarji so se predhodno udelezili izobrazevalnega seminarja, ki je bil vsebinsko
razdeljen na naslednje sklope:

(1) organizacijska navodila in pojasnila,

(2) tehni¢na navodila za izpolnjevanje anket,

(3) vsebinska predstavitev vprasalnikov in izobrazevanje za izvedbo ankete,

(4) navodila za pristop do anketirancey,

(5) prakti¢ni prikaz in izvedba poskusne ankete (anketiranje med anketarji po parih).
Anketarjem so bili predstavljeni namen in cilji raziskave. Poleg ustnih navodil so prejeli tudi
pisna gradiva za pomoc pri uspeSnem opravljanju terenskega dela: anketne vprasalnike,

metodoloska navodila s slikovnim materialom, tehni¢na navodila z identifikacijskimi
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dokumenti, zbirne tabele za vpis izvedenih anket, kontrolne obrazce ter vse potrebne

kontaktne informacije.

Vsebinsko pri izvedbi ankete anketarji veCinoma niso imeli tezav. Anketarji so izpolnjene
vprasalnike sproti posiljali na Institut za varovanje zdravja Republike Slovenija, kjer so bili
vneseni v bazo, tako da so bili anketarji sproti obves¢eni o morebitnih napakah, ki so nastale
pri anketiranju, in so jih lahko odpravili. Zanesljivost dela anketarjev je bila po kon¢anem
anketiranju preverjena s kontaktiranjem naklju¢nih anketirancev, ki so odgovarjali na

dodatna vprasanja o poteku anketiranja ter o temah iz raziskave.

3.10 Obdelava in analiza podatkov
Podatki iz vpraSalnikov so bili vneSeni v program Blaise 4.7, nato pa preneSeni v bazo
programa SPSS (Statistical Package for the Social Science 15.0), s pomocjo katerega so bile

opravljene statisti¢ne analize (Groves in drugi, 2004).

Za sklepanje o povezanosti med dvema nominalnima spremenljivkama sem uporabila hi-
kvadrat preizkus, in sicer sem upostevala, da pomeni: (1) p < 0,05 statisti¢no znacilnost, (2) p
< 0,01 visoko statisticno znacilnost in (3) p < 0,001 zelo visoko statisticno znacilnost. Za
mejno raven znacilnosti sem vzela vrednost p < 0,05. Ce sem se pri hi-kvadrat preizkusu pri
tabelah z dimenzijo ve¢ kot 2 vrstici x 2 stolpca srecala s problemom nizkih teoreticnih
celi¢nih frekvenc (20 % celic s pet enotami ali manj), sem uporabila Kullbackov 2I-preizkus
(»likelihood ratio«). Ce sem imela v tabelah z dimenzijo 2 vrstici x 2 stolpca ve¢ kot 20 % celic
s pricakovanimi vrednostmi manj kot 5, sem uporabila Fisher's Exact Test. O moci zveze sem
sklepala na podlagi Cramerjevega koeficienta (C — mera povezanosti za dve nominalni

spremenljivki, izlo¢i vpliv $tevila enot in tabele). Ce se vrednosti nahajajo na intervalu:

0,0 do 0,05 — ni nikakrSne povezanosti,

- 0,05do 0,3 — obstaja Sibka povezanost,

0,3 do 1 - obstaja mocna povezanost.

3.11 Terminska izvedba raziskave

Kvantitativni del raziskave (Gabrijel¢i¢ Blenkus in drugi 2009) je potekal od oktobra 2006 do
marca 2009. Obdobje od oktobra do decembra 2006 je bilo namenjeno pregledu strokovne
literature, od januarja do avgusta 2007 so potekale intenzivne priprave na izvedbo raziskave.

Razvit je bil anketni vprasalnik z metodoloskimi navodili in potrebnim slikovnim podpornim
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materialom, vprasalnik je bil tudi pilotsko preizkusen. V istem obdobju je bila izracunana
potrebna velikost vzorca in preko Centralnega registra prebivalstva je bilo opravljeno
reprezentativno vzor€enje iz nacionalnega vzorcnega okvira. V avgustu 2007 je bila
dokon¢ana metodologija za izobraZzevanje anketarjev, poleti 2007 je potekalo tudi

rekrutiranje anketarjev.

Terensko anketiranje se je skladno s terminskim nacrtom izvajalo od 15. septembra do 15.
novembra 2007. Zaradi nepredvidenih okolis¢in, ko je bil zaradi poplav prizadet velik del
Slovenije, anketiranja ni bilo mogoce izpeljati na izbranem vzorcu v predvidenem obdobju.
Anketiranje je bilo zato podaljSano za en casovni blok, ki je potekal od 20. januarja do 20.
aprila 2008 oziroma s posameznimi zaostanki Se priblizno mesec dni dlje, kar na¢eloma ni
problemati¢no, saj izkusnje kazejo, da daljSi ko je ¢as zbiranja podatkov, vecja je verjetnost,
da se med ljudmi razve za anketo (Groves in drugi 2004), obenem je anketiranje potekalo v
dveh razli¢nih sezonah, kar izboljSa porocanje o naboru zauzitih zivil (Willet 1999). Kontrola
anket in vnos podatkov sta potekala vzporedno z anketiranjem, podatkovna baza je bila
zakljucena in pregledana do konca septembra 2008. Porocilo celotne raziskave je izslo

decembra 2009 (Gabrijelci¢ Blenkus in drugi 2009).

3.12 Rezultati raziskovanja z diskusijo

Na podlagi zbranih podatkov so prikazani naslednji pregledi: (1) samostojna priprava hrane v
svojem gospodinjstvu pri odraslih prebivalcih Slovenije; (2) pogostost uZivanja sadja in
zelenjave na navadni dan med tednom pri odraslih prebivalcih Slovenije; (3) pregled zauZitih
vrst sestavljenih jedi ter koli¢in in vrst zauZitega sadja in/ali zelenjave pri odraslih prebivalcih
Slovenije; (4) razsirjenost izbranih zaviralnih dejavnikov zdravega prehranjevanja pri odraslih
prebivalcih Slovenije, ki si osebno kdaj pripravijo kaksen obrok v svojem gospodinjstvu; (5)
nakazana razsirjenost izbranih zaviralnih dejavnikov zdravega prehranjevanja pri odraslih
prebivalcih Slovenije, ki si osebno nikoli ne pripravijo kakSnega obroka v svojem
gospodinjstvu; (6) izbrani razlogi, ki bi odrasle prebivalce Slovenije prepricali, da bi v Zivljenju
kdaj spremenili navade in priceli uzivati veC sadja in zelenjave — pa tega do sedaj Se niso
storili; (7) izbrani razlogi, ki so odrasle prebivalce Slovenije prepricali, da so spremenili
navade in priCeli uZivati veC sadja in zelenjave; (8) pri¢akovani in dejanski razlogi za

spremembo vedenja, to je povecano uZivanje sadja in zelenjave; (9) povezave posameznih

107



izbranih zaviralnih dejavnikov za povecanje uZivanja sadja in zelenjave z drugimi dejavniki in

stalisci.

3.12.1 Samostojna priprava hrane v svojem gospodinjstvu

Predvidevala sem, da so zaviralni dejavniki zdravega prehranjevanja pri posamezniku odvisni
od tega, ali si le-ta pripravlja hrano tudi kdaj sam v svojem gospodinjstvu (v nasprotju od
tega, da je vedno odvisen od hrane, ki mu jo pripravljajo drugi). Tradicionalno so kuhale
Zenske, ki so vescino priprave hrane prenasale po Zenski liniji v naslednje generacije. Moski
se tradicionalno praviloma s kuhanjem niso ukvarjali, so se pa izbire Zivil v gospodinjstvih
prilagajale njihovim okusom. Priprava hrane je tradicionalno simbolizirala in vzdrzevala
neenakost med spoloma, kar je Zensko tudi pri pripravi hrane postavljalo v podrejeno vlogo
(Beardsworth in Keil 1997, 77-86). Neusposobljenost moskih za pripravo hrane pa je na

dolocen nacin vzdrzevala tudi odvisnost moskih in odpisala prostor manipulacije v druZzini.

Tivadarjeva meni (2002), da danes velika ponudba industrijsko pripravljenih jedi in »jedi za s
seboj«, to pa omogoca, da se prehranjevanje individualizira, saj lahko vsak, ne glede na
kuharske sposobnosti, dobi obrok, kadar Zeli. To bi pomenilo, da obvladovanje vescine
kuhanja niti ni ve¢ nujno za vsakdanje preZivetje posameznika — dokler seveda ne pride do
motenj v danasnjem standardu oskrbe z Zivili, kot na primer leta 1993 v primeru vojne v
Sarajevu (vir: osebna komunikacija z dr. Aileen Roberson, takrat Evropska pisarna SZO).
Takrat so humanitarne organizacije v organizaciji Svetovne zdravstvene organizacije razdelile
zadostne koli¢ine moke za oskrbo prebivalcev s kruhom, vendar je bilo pred tem potreba

organizirati Se tecaje peke kruha, saj mescani te kuharske vescine niso vec¢ obvladali.

Da ne bi spregledala mozZznega vpliva znanja in ves¢in kuhanja na analitske rezultate, sem
anketirancem zastavila vprasanje, ali si kdaj osebno pripravijo kakSen obrok hrane v svojem
gospodinjstvu. Pri primerjavah sem upostevala glavne dejavnike socialne diferenciacije: spol,
starost, izobrazbo, samoocenjeni materialni standard, zaposlitev, tip naselja ter prisotnost

partnerja ali otrok v gospodinjstvu (Germov in Williams 2008, 265 -6).

Priblizno osmina odraslih prebivalcev Slovenije se je opredelila, da zase nikoli ne pripravlja
obrokov v svojem gospodinjstvu (Tabela 4.2). Omeniti velja,da samostojna priprava obroka
ni bila definirana kot kuhanje jedi iz svezih sestavin, ampak je priprava obroka lahko

pomenila tudi pripravo sendvica, solate ali pogrevanja predpripravljenih Zivil.
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Med tistimi, ki zase nikoli ne pripravljajo obrokov v svojem gospodinjstvu, so bili predvsem
moski (p < 0,001), enake rezultate opisujejo vsi vecji pregledi v sociologiji prehranjevanja
(Lupton 1996, Breadswoth in Keil 1997). Med starostnimi skupinami si nikoli ne kuhajo v
najvecjem odstotku anketiranci iz starostne skupine od 18 do 25 let, sledijo pa anketiranci iz

starostne skupine od 46 do 65 let (p<0,01), Tabela 4.2.

Tabela 3.4: Delez vprasanih, ki osebno kdaj pripravijo kaksen obrok v svojem gospodinjstvu, v
odstotkih.

DA (%) NE (%) N p C
Pripravim si kakSen obrok hrane v
svojem gospodinjstvu 85,3 14,7 587
SPOL Moski 70,3 29,7 587 HkE 0,379
Zenske 97,3 2,7
STAROST 18-25 77,3 22,7 578 *E 0,123
26-45 89,6 10,4
46-65 83,7 16,3
IZOBRAZBA osnovna Sola 88,7 11,3 578 HkE 0,231
poklicna sola 73,4 26,6
srednja Sola 84,4 15,6
visja ali visoka 97,0 3,0
ZAPOSLITEV Redna za PDC 60,4 62,8 583 - -
Drugo 39,6 37,2
MATERIALNI podpovprecni 90,0 10,0 574 - -
STANDARD srednji 84,3 15,7
nadpovprecni 88,2 11,8
PARTNER Nima partnerja 33,3 43,0 585 - -
Ima partnerja 66,6 57,0
OTROCIV Nima otrok 43,5 65,1 585 *k ok 0,154
GOSPODINJSTVU | Ima otroke 56,5 34,9
TIP NASELJIA vasko 82,6 17,4 579 * 0,104
primestno 87,2 12,8
mestno 92,9 7,1
POGOSTOST 1x/d in manj 42,5 60,5 535 ok 0,134
UZIVANJA 2x - 4x/dan 29,7 24,4
SADJA IN ZEL. 5x/d in ve¢ 27,8 15,1

*** Stopnja znacilnosti < 0.001; ** Stopnja znacilnosti < 0.01; * Stopnja znacilnosti < 0.05.
PDC - polni delovni ¢as
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V Zivljenjskem poteku, ki je tako individualno psiholoski kot makrosocioloski pojem (Ule in
Kuhar 2003), se posameznik rodi v skupnost oziroma druzino, od katere je popolnoma
odvisen na vseh podrocjih — telesnem, dusevnem, socialnem in ekonomskem. Pocasi se
osamosvaja na nastetih podrocjih in se v Zivljenjskem poteku, ki je glavna institucija
socializacije in dolo¢a normativni okvir, ki ureja Zivljenjski cikel posameznika, premika glede
na pomenljive in druZzbeno zaZelene poloZaje, odnose, pri¢akovanja, vrednote (Ule in Kuhar
2003). Tako se posameznik osamosvaja tudi v smislu skrbi za lastno prehrano, zagotavljanja
svoje zmoznosti, da sam poskrbi za neodvisno organizacijo in tehni¢no izvedbo stirih do petih
relativno neodvisnih dnevnih prehranjevalnih dogodkov — zajtrka, kosila, vecerje in glede na
navado in potrebo vmesnih malic. Zaradi velike samoumevnosti prehranjevalnih dogodkov v
danasnjem casu, ko ima velika vecina prebivalcev hrano dokaj preprosto dostopno, mlade
manj uvajamo v vescino kuhanja. Nekako spregledamo, da je obvladovanje priprave obrokov

pomembna vescina, ki se lahko v ¢asu druzbenih kriz spremeni v velik kapital.

Ce je v danadnjih Zivljenjskih potekih mladih opaziti samoumevnost v zvezi s
prehranjevanjem, pa KoZelj Levicnikova poroca, da so bistvene spremembe v strukturi
druzin, ki so bile v preteklosti predvsem razsirjene druzine, danes pa so predvsem
enogeneracijske oziroma do odraslosti otrok dvogeneracijske, pripeljale do drugacnih potreb
starejSih v Sloveniji - Cetrtina bi jih potrebovala pomoc pri prinasanju ali pripravi hrane,
petina pomoc pri nakupovanju Zivil in drugih potrebsc¢in, osmina pa spremstvo prostovoljca

pri opravljanju obveznosti, tudi v povezavi s prehranjevanjem (Kozelj Levi¢nik 2006).

Od izobrazbenih skupin (Tabela 4.2) je tistih, ki si obroka nikoli ne pripravijo sami, najvec s
poklicno izobrazbo, najmanj pa z viSjo in visoko izobrazbo, razlika je statisticno znacilna.
Prebivalci z visjo in visoko izobrazbo se laZzje prilagajajo in so bolj odzivni na zahteve
vsakodnevnega Zivljenja (WHO 2008), obenem pa je v tej skupini vedno vec¢ Zensk (HoCevar
Grom in drugi 2010), ki naceloma pogosteje kuhajo kot moski. Znacilne razlike so se pojavile
med prebivalci razlicnih tipov naselij (Tabela 4.2), najvec si jih nikoli ne pripravi obroka v
vaskih naseljih, kar je najverjetneje vezano na tradicionalno razdelitev vlog oziroma
obveznosti po spolih (Beardsworth in Keil 1997, 77-86) in lahko pojasnjuje tudi vedji delez
moskih med tistimi, ki si samostojno ne pripravljajo obrokov. Prav tako si znacilno redkeje

obroke pripravljajo sami tisti, ki v gospodinjstvu ne Zivijo skupaj z otroki (pogosteje to velja
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za najmlajsSo in najstarejSo skupino v vzorcu, Tabela 4.2). Tisti, ki si nikoli sami v

gospodinjstvu ne pripravijo obrokov, tudi znacilno redkeje uzivajo sadje in zelenjavo.

3.12.2 Pogostost uzivanja sadja in zelenjave na navadni dan
med tednom

Rezultati kaZejo, da sadje in/ali zelenjavo manj kot 1-krat na dan uZiva 7 % Slovenceyv,

medtem ko ju 5-krat ali veC na dan, kot to navajajo priporocila (WHO, 2003), uziva podoben

delez, to je 8,5 % ljudi. Vecina odraslih prebivalcev Slovenije pri uZivanju sadja in/ali

zelenjave ne dosega priporocil o pogostnosti uzivanja (Slika 4.1).

Slika 3.1: Delez pogostosti uzivanja sadja in/ali zelenjave med anketiranimi odraslimi
prebivalci Slovenije, anketa modula B (v %, n=586)

46%
38,10%
40%
36%
30% 28,80%
26%
20%
16% 14,00%
10% 7,00% B.E0%
o . =
0% . . . | .
manjkot tdratnaden  thratnaden Zhratnadan Skratnadan 4kretnadan  Shoatel velna dan

Za nadaljnje prikaze sem na podlagi rezultatov, prikazanih na Sliki 4.1, anketirance razdelila v
poredke jedce sadja in zelenjave (v nadaljevanju »poredki jedci«, ki jih je 45,1 %), ki uZivajo
sadje in/ali zelenjavo enkrat dnevno in manj kot enkrat dnevno, ter srednje pogoste jedce
sadja in/ali zelenjave, ki uZivajo sadje in zelenjavo veckrat na dan, to je od dva do Stirikrat na
dan (v nadaljevanju »srednje pogosti jedci«, ki jih je 46,4 %). Izraz »pogosti jedci« (ki jih je
8,5 %) je namenjen tistim anketirancem, ki uZivajo sadje in/ali zelenjavo v priporoceni

pogostnosti (WHO 2003), to je petkrat dnevno.
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V nadaljevanju sem za celovitejsi prikaz navedla Se razlike v uZivanju drugih skupin Zivil
oziroma posameznih Zivil, glede na prikazane socialnodemografske dejavnike, pogostost
uZivanja sadja in zelenjave ter nekatere druge posameznikove socialnodemografske
znacilnosti. Poredki in srednje pogosti jedci se razlikujejo v uzivanju priporocenih Zivil:
srednje pogosti jedci znacilno pogosteje kot poredki jedci uzivajo mleko z manj mascob (p <
0,05), salamo z manj mascob (p < 0,05), olivno olje (p < 0,01) in ¢rn kruh (p < 0,01); poredki
jedci sadja in zelenjave pa si pogosteje privoscijo mle¢no ¢okolado (p < 0,05), PE-T4.1. Poleg
tega je za poredke jedce znacilno Se, da so redkeje pod stresom (p < 0,05), v primerjavi s
srednje pogostimi jedci manj pogosto mislijo, da sta sadje in zelenjava pomembna za zdravije,

in pogosteje porocajo o sladkorni bolezni.

Anketirane Zenske statisticno znacilno pogosteje na splosSno uzZivajo sadje in zelenjavo v
priporoceni pogostosti kot moski (Tabela 4.3). Raziskave kaZejo, da Zenske pogosteje sledijo
priporocCilom zdravega prehranjevanja kot moski (Koch 1997, Zaletel Kragelj in drugi 2004,
Gabrijelci¢ Blenkus in drugi 2009), med katerimi je eno prvih priporocil povecano uzivanje
Zivil rastlinskega izvora in znotraj tega povecano uzivanje sadja in zelenjave (WHO 2003).

Ugotavljamo, da imajo Zenske na sploSno drugacen izbor Zivil v prehrani kot moski (Koch in
Kostanjevec 2009 v: Gabrijeléi¢ Blenkus in drugi 2009, 61-85— in Tabela PI-1). Znacilno
pogosteje uZivajo sadje in zelenjavo na splosno (glede izbranih vrst sadja in zelenjave pa se
ne razlikujejo bistveno od moskih), kosmice in riz, mleko in mle¢ne izdelke ter med, od pijac
pogosteje posezejo po vodi in ¢aju, na sploSno pogosteje izbirajo tudi izdelke z manj mascob.
Moski pa se pogosteje odlocajo za kruh in drobno slano pecivo, meso in mesne izdelke ter
jajca, za svinjsko mast in majonezo, od pija¢ za sadne sokove in nektarje, sadne sirupe,
brezalkoholne gazirane in negazirane pijace, mineralno vodo, pivo in vino. Ce zgornje
podatke pogledamo s stalis¢a priporocenih in odsvetovanih Zivil (GabrijelCi¢ Blenkus in drugi
2005), dokaj jasno kaZejo na vecje uzivanje priporocenih Zivil pri Zenskah in odsvetovanih
Zivil pri moskih. Moski pogosteje izbirajo Zivila, ki v lai¢ni javnosti veljajo kot »Zivila, ki dajejo

moc« in ki omogocajo dobro delo.

Najmanj pogosto na splosno uZivajo sadje in zelenjavo anketiranci v starostni skupini od 18
do 25 let, najpogosteje pa v starostni skupini od 46 do 65 let, razlika je statisti¢no znacilna,
Tabela 4.3. Razlike v izboru Zivil smo ugotovili tudi med posameznimi starostnimi skupinami

(npr. Koch in Kostanjevec 2009). Predstavniki najmlajse starostne skupine znacilno pogosteje
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posegajo po bananah, Zitih in Zitnih izdelkih, perutnini in mesnih izdelkih, mleku in mle¢nih
pudingih, majonezi, ¢okoladi in vseh vrstah sladkih in slanih peciv, od napitkov pa po
brezalkoholnih gaziranih in negaziranih pijacah, vodah z okusom, multivitaminskih napitkih in
sokovih iz sadnih sirupov. V tej generacijski skupini so prehranski vzorci v oblikovanju sledili
globaliziranim prehranjevalnim vzorcem, ki so se v Sloveniji v vecji meri pojavljali po letu
1991. Spremenila se je ponudba na trzisS¢u, pojavile so se multinacionalne verige hitre
prehrane, intenziviralo se je oglaSevanje Zivil, razmahnila se je potrosniska kultura. Vse
navedeno v kulturnem okolju je spremenilo preference okusov, najbolj pri najbolj
sprejemljivi najmlajsi generaciji.

Tabela 3.5: Delez pogostosti uZivanja sadja in/ali zelenjave med vprasanimi odraslimi
prebivalci Slovenije (v %), za poredke in srednje pogoste jedce - po spolu, starosti, izobrazbi,

materialnem standardu in tipu naselja ter navadi, da samostojno pripravljajo obroke v
gospodinjstvu

Pogostost uZivanja sadje in zelenjave N p C
Poredki Srednje pogosti Pogosti jedci
jedci jedci
ski 55,3 38,5 6,2
sPOL o ' ' 585 sex [ 0185
Zenske 36,9 52,7 10,4
18-25 59,1 36,4 4,5
STAROST 26-45 43,8 49,8 6,4 579 * 0,112
46-65 40,4 47,1 12,5
osnovna 3ola 39,2 49,5 11,3
|ZOBRAZBA poklic‘navsola 53,9 37,5 8,6 579 * 0,112
srednja Sola 48,9 45,2 5,9
Visja/visoka 34,8 54,8 10,4
¢ 8,2
ZAPOSLITEV redna za PDC 46,8 45,1 584 i i
drugo 42,8 48,0 9,2
Podpovpre¢. 49,4 43,2 7,4
MATERIALNI srednji niZji 44,8 45,7 9,5 575 ) )
STANDARD srednji visji 45,9 46,9 7,2
Nadpovprec. 36,8 51,5 11,8
vasko 46,5 45,6 7,9
TIP NASELIA primestno 44,2 45,5 10,3 580 - -
mestno 40,5 52,4 7,1
nima 5,9
2,7 41,4 !
PARTNER partnerja 52, ! 586 * 0,119
ima partnerja 41,0 49,1 9,9
OTROCI V nima otrok 48,4 45,1 6,6
GOSPODINJ- - 102 586 - -
STVU ima otroke 42,2 47,6
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do 18,49 58,3 41,7 0,0
INDEX 18,50 - 24,99 44,4 47,9 7,7 563 i i
TELESNE MASE 25,00 - 29,99 42,3 46,6 11,1

nad 30 51,2 41,5 7,3
SAMOSTOJINA Da 42,5 48,7 838
PRIPRAVA 58 585 *k 0,128
HRANE Ne 60,5 33,7 ,

Predstavniki generacije od 26 do 46 let znacilno pogosteje izbirajo pomarance, jagode in
lubenice, govedino in jajca, jogurte in sire, sladoled, sladkor in olivno olje, od napitkov pa
sadne sokove. V primerjavi z drugima dvema generacijama (Koch in Kostanjevec 2009) ima
srednja najmanj zase znacilnih Zivil, vendar pa Zivila, ki jih znacilno pogosteje uziva srednja
generacija, nakazujejo nagibanje k priporocilom zdrave prehrane (pomarance, olivno olje,
100% sadni sok).

Tudi generacija od 46 do 65 let ima svoj znacilni izbor Zivil, kamor spadajo jabolka in hruske,
grozdje, borovnice, limone, suho sadje in na sploSno zelenjava, sicer pa Se svinjina, skuta in
mlecni izdelki z manj masc¢ob, med, olje in svinjska mast, od pija¢ pa prava kava in caj,
mineralna voda ter pivo in vino (Koch in Kostanjevec 2009). Videti je, da najstarejsa
generacija izrazito izstopa po vecjem naboru zauZitih vrst sadja. NajstarejSa generacija
znacilno pogosteje izbira mlecne izdelke z manj mascob, kar lahko kaze na spremembo

prehrane zaradi zdravstvenih teZav.

Znacilno razliko (p < 0,05) najdemo tudi med razli¢nimi izobrazbenimi skupinami — najveckrat
upostevajo priporo¢eno pogostost uZivanja sadja in zelenjave na sploSno anketiranci z
osnovno Solo in tisti z viSjo in visoko izobrazbo (Tabela 4.3). Tisti z osnovnosolsko izobrazbo
so zaradi danasnje demografske strukture prebivalstva v Sloveniji pogosteje starejsi, ki tudi
pogosteje Zivijo v tradicionalnem ruralnem okolju (Hocevar in drugi 2010). A pogostejse
uzivanje sadja in zelenjave pri njih verjetno ni toliko posledica »moderne« zdravstvene
osvescenosti kot lahke dostopnosti obojega (zaradi visoke stopnje samooskrbnosti) in
prizadevanja za gospodarno ravnanje s hrano (kar zraste na njivi, pa¢ pojes). Povedano
drugace, uZivanje sadja in zelenjave je posledica Zivljenja v okolju, v katerem je dostopno

dovolj prakti¢no »brezplacnih« sadja in zelenjave.

Razlogi, zaradi katerih uZivajo veC sadja in zelenjave tisti z visokoSolsko izobrazbo, so

drugacni. Ti imajo vec informacij, do katerih znajo boljSe dostopati, so bolj informirani, poleg
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tega pa tudi razpolagajo z zadostno koli¢ino financnih virov, da si sadje in zelenjavo lahko
privoscijo (WHO 2008, Buzeti in drugi 2011). Podatki (Koch in Kostanjevec 2009) potrjujejo,
da je delez oseb, ki nikoli ne uZivajo dragega ali eksoticnega, po mozZnosti uvoZzenega sadja,
izobrazbo. Ti najpogosteje uZivajo govedino, svinjino in sveZe obarjene klobase kot enega
najcenejSih mesnih izdelkov. Poleg manjse informiranosti in osvescenosti ter financnih
zmoznosti se prehranski vzorci v tradicionalnih okoljih oblikujejo glede na navade in na
simbolne pomene hrane oziroma posameznih Zivil. Tako ima na primer meso tako zaradi
dejanskih hranilnih lastnosti kot pripisanih mu simbolnih pomenov v prehrani tradicionalno
posebno mesto, kaze na blaginjo gospodinjstva, predvsem pa njegovo »jedenje« izraza

moskost, moc, agresivnost in potentnost (Twigg v Beardsworth in Keil 1997, 210-211).

Visje ali visoko izobraZeni najpogosteje uZivajo jabolka, pomarance, mandarine, banane,
melone ter suho sadje, jogurt in sir, kosmice, testenine in Zitne kase ter sadni sok in navadno
vodo. Prav ta izobrazbena skupina je v zadnjem desetletju najbolj zacela slediti prehranskim
priporocilom, ker ima najvec informacij in znanja in ker so jim tovrstna Zivila tudi dostopna in
dosegljiva. Poklicno izobraZeni pa najpogosteje uZivajo suhe salame in klobase ter pravo
Pripadnost posameznim izobrazbenim razredom je pomemben element v pojasnjevanju
neenakosti v opisanih specifi¢nih Zivljenjskih stilih. Neenaka razporeditev kulturnih virov, to
je vrednot, norm in vzorcev obnasanja, vezanih tudi na prehranjevalne navade, prispeva k
vzdrZzevaniju razlik v zdravju v populaciji. Neenake porazdelitve Zivljenjskih moZnosti nastajajo
v kulturnih procesih socialne diferenciacije in dolocajo posameznikov habitus (Bordieu 1979,

169-225).

Videti je, da prisotnost partnerja pomembno vpliva tudi na pogostost uZivanja sadja in
zelenjave — anketiranci, ki Zivijo skupaj s partnerjem, sadje in zelenjavo uzivajo znacilno
pogosteje. Lahko, da na to vplivajo tudi nekatere »begave« spremenljivke, na primer na
splo$no boljSi materialni status druzine, kjer sta zaposlena oba partnerja. Poleg tega imajo
osebe s partnerjem pogosto mlade druZine, v katerih se naceloma zaradi otrok ponudi vec
sadja in zelenjave. Razlike se kazejo tudi med osebami, ki si kdaj samostojno pripravijo
kakSen obrok hrane, in tistimi, ki si ga ne, in sicer prve pogosteje uzivajo sadje in zelenjavo

kot druge (Tabela 4.3). Mozno je, da ob sami pripravi lazje pridejo do teh dveh vrst Zivil.
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Odrasli prebivalci Slovenije se v izboru Zivil razlikujejo tudi glede na samoocenjeni materialni
standard (Gabrijel¢i¢ Blenku$ in drugi 2009). Podatki kaZejo (Gabrijel¢i¢ Blenkus in drugi
2009, 173-175), da prebivalci z visjim samoocenjenim materialnim standardom znacilno
pogosteje uzivajo sadje in zelenjavo (med izbranimi vrstami sadja in zelenjave pa ni bistvenih
razlik — PI-T4.7), kosmice, testenine in riz, ribe, mleko in mlec¢ne izdelke, Se posebno z manj
mascob, olivno olje in maslo ter med in sadno-Zitne rezine, od pijac pa sadne sokove in
nektarje, mineralne vode in vode z okusom. Tisti z niZjim samoocenjenim materialnim
standardom pa pogosteje izberejo kruh ter psenic¢ni in koruzni zdrob, svinjino, drobovino,
mesne izdelke in jajca, margarino, majonezo, svinjsko mast in ocvirke, sladkor, marmelado in
sladko pecivo, od pijac¢ pa ¢aj in kavo, sadne sirupe in alkoholne pijace.

Raziskave za Veliko Britanijo kaZzejo (Charles in Kerr v Beardsworth in Keil 1997, 92-94) , da
so stroski za hrano v druZini sicer zas¢iteno prioritetno podrocje, ob pomanjkanju financnih
sredstev pa se zmanjSa poraba mesa, sveZega sadja, mleka in sladic ter pripravljenih
obrokov. Zenske pri hrani prikraj$ajo predvsem same sebe na ra¢un mogkih in otrok.
Nakupovanje hrane opravijo same, izbirajo predvsem artikle z znizanimi cenami v lokalnih
trgovinicah. Manj ko je v druZini denarja za hrano, pogosteje opravljajo nakupe — s tem
Zzenske (predvsem te v druzinah skrbijo za nabavo hrane) preprecijo, da bi se pojedlo vec
hrane, kot je je na razpolago. Zenske v takih razmerah (Beardsworth in Keil 1997, 95) zaradi
neprestanih skrbi v zvezi s hrano in ekonomizacijo druzinskega proracuna izgubijo veselje do
prehranjevanja.

V Sloveniji so se povprecni nakupovalni vzorci v zadnjem desetletju spremenili. Ljudje
vec¢inoma nakupujejo dva- do trikrat na teden v marketih, vsakodnevno nakupovanje
nekaterih Zivil je opuséeno (Godina Golija 2008). Podatki StatistiCnega urada Republike
Slovenije kazejo, da se povprecni skupni delez izdatkov za hrano v slovenskih gospodinjstvih
sicer manjsa, da pa v strukturi Se vedno najveC porabimo za meso, kruh iz izdelke iz Zit ter

mleko, sir in jajca, najmanj pa za sadje in zelenjavo (Tabela 4.4).

Tabela 3.6: Povprecna letna porabljena denarna sredstva gospodinjstev v Sloveniji

Skupina Zivil Struktura porabe na ¢lana Struktura porabe na ¢lana
gospodinjstva v letu 2002 gospodinjstva v letu 2009

Kruh in Zitarice 3,41 % 2,40 %

Meso 4,35 % 3,07 %

Mileko, sir in jajca 2,49 % 2,23 %

Sadje 1,18 % 1,02 %

Zelenjava 1,24 % 1,01 %
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Krompir 0,14 % 0,10 %
Sladkor, marmelada, med, 1,28 % 1,19 %

Cokolada, sladkarije
Vir: Statisti¢ni urad RS, pridobljeno 28. 1. 2012

Za skupino tistih, ki Ze uZivajo sadje in zelenjavo petkrat na dan in vec, je znacilno, da jo
pogosteje sestavljajo Zenske, anketiranci najstarejSe starostne skupine (od 46 do 65 let) ter
tisti z osnovnoSolsko in visokoSolsko izobrazbo. Pogosteje imajo partnerja in pogosteje si
sami pripravljajo obroke. Nakazano pa imajo tudi nadpovpreéni materialni standard, Zivijo v
manjsih mestih in imajo otroke (Tabela 4.3). Ti posamezniki niso odgovarjali na vprasanja o

ovirah za vecje uZivanje sadja in zelenjave, zato v nadaljevanju v analizah niso prikazani.

3.12.3 Pregled zauzitih vrst sestavljenih jedi ter koli€in in vrst
zauzitega sadja in/ali zelenjave pri odraslih prebivalcih Slovenije

Na tem mestu kot zanimivost navajam nekaj raziskovalnih podatkov modula F1 vprasalnika
A, ki lahko dodatno prispevajo k razumevanju prehranskih vedenj posameznih
socialnodemografskih skupin v Sloveniji, v nadaljevanju pa se s tem sklopom podatkov ne
bom vec ukvarjala. V modulu F1 vprasalnika A so anketiranci navedli, kaj vse so zaufzili in
popili v preteklih 24 urah (Priloga |). Izkazalo se je, da so v podvzorec A vkljueni odrasli
prebivalci Slovenije (n = 410, PI-T4.1) uZivali predvsem naslednje skupine sestavljenih jedi, v
padajo¢em vrstnem redu po pogostosti uzivanja: (1) solate, (2) juhe, enoloncnice in obare,
(3) jedi iz krompirja, (4) jedi iz zelenjave, (5) ocvrte jedi, (6) mesne jedi, (7) testenine, (8)

pecivo in sladice, (9) jedi iz riza, (10) jedi iz kruha in (11) ribje jedi (Priloga PI-T4.2).

V omenjenem vzorcu so se najpogosteje pojavljale naslednje posamezne sestavljene jedi, v
padajotem vrstnem redu po pogostosti uzivanja: zelena solata s prelivom, goveja juha, pire
krompir, prazen krompir, zelenjavna juha, testenine s haSe omako, mesane solate s prelivom
in polenta (PI-T4.3). V tabelah PI-T4.4 je predstavljen nabor posameznih sestavljenih jedi, po
pogostosti pojavljanja v izbranem vzorcu odraslih prebivalcev Slovenije, pridobljen in

analiziran na podlagi metode jedilnika preteklega dne.

V drugi polovici 20. stoletja je prislo v evropskem prostoru do sprememb v sestavi
vsakodnevne prehrane ljudi: zmanjsali sta se razpoloZljivost in poraba Zit, krompirja, sadja in
zelenjave, povecali pa sta se razpolozljivost in poraba mesa in mesnih izdelkov, mleka in

mle¢nih izdelkov ter jajc (WHO, 2004: 155-219). Ceprav navedeni podatki o pogostosti
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uzZivanja posameznih jedi kaZejo, da se zelenjava kot solata ter krompirjeve jedi na jedilniku
Se vedno pojavljajo pogosto, pa v strukturi porabe denarnih sredstev za hrano v

gospodinjstvih (Tabela 4.4) zavzemajo vedno manjsi delez.

K spremembi strukture v porabi posameznih skupin Zivil so veliko prispevale tudi kmetijske
politike posameznih, predvsem velikih drzav s subvencijami za razlicne skupine Zivil. Na
podrocju Evropske unije Skupna kmetijska politika (SKP) Se vedno podpira predvsem
proizvodnjo mesa in mleka, Se do nedavnega pa je v interesu ohranjanja visokih cen za trzne
viske sadja in zelenjave veljal celo ukrep unic¢evanja (WHO 2004: 155-219; Schaefer Elinder
in drugi 2006). Vpliv, ki ga imajo politike dolocenih sektorjev na zdravje ljudi, predvsem na
moznosti posameznika za zdrave izbire, je za marsikoga nepredstavljiv, tudi v primeru
kmetijske politike. V obdobju vmesne ocene SKP v letih 2007 in 2008 so bila zaradi zgoraj
opisanih razmer na pobudo sektorja javnega zdravja vec drzav ¢lanic ES pa tudi zahtev
organizacij civilne druzbe spremenjena zakonska dolocila za podrocje sadja in zelenjave.
Odpravljen je bil ukrep uni¢evanja sadja in zelenjave ob viskih na trgu, uvedena pa je bila
tudi Shema Solskega sadja, ki omogoca brezplacno razdeljevanje sadja in zelenjave celotnim
generacijam otrok v osnovnih 3Solah preko celega Solskega leta. Shema zahteva tudi
spremljevalne aktivnosti v povezavi s starsi in lokalno skupnostjo, kar daje dodatne vsebine
in moznost informiranja otrok, starSev in SirSe javnosti o pomenu uZivanja sadja in zelenjave,
dejansko pa ustvarja tudi okolje, v katerem otroci lahko zdravo izberejo (Evropska komisija

2009).

Navedeno je Se posebno pomembno zaradi stanja v naSi drzavi. Podatki frekvencnega
vprasalnika zadnje prehranske raziskave za Slovenijo (Koch in Kostanjevec 2009) kazejo, da je
uZivanje sadja blizje priporocilom kot uZivanje zelenjave; na splosno pa dosedanji podatki
kazejo, da vecina odraslih prebivalcev Slovenije sadja, predvsem pa zelenjave ne uziva v
priporoceni koli¢ini in frekvenci (Koch 1997, Zaletel Kragelj in drugi 2004, Gregoric¢ in drugi
2006, Koch in Kostanjevec 2009 ). Podobno velja v Sloveniji tudi za otroke in mladostnike,
tako za pogostost uzZivanja (Jeri¢ek in drugi 2006) kot za zauZzite koli¢ine (Hlastan Ribi¢ 2010 —

osebna korespondenca o rezultatih projekta Progreens za Slovenijo).

Ocena povprec¢nih dnevnih vnosov posameznih vrst sadja in zelenjave, za izbrani vzorec

anketiranih odraslih prebivalcev Slovenije, v gramih na osebo, ki je bila narejena na podlagi
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metode jedilnika preteklega dne in kontrolirana s frekvencnim vprasalnikom, je pokazala, da
anketiranci zauzZijejo 250 g sadja v razli¢nih oblikah (sveze in suho sadje, sadni izdelki in
sokovi, lupinasto sadje) na osebo na dan, kar dosega priporocila Svetovne zdravstvene
organizacije (WHO 2003). Vnos zelenjave je z ocenjenimi 155 g na osebo na dan precej nizji
od priporocil Svetovne zdravstvene organizacije (WHO 2003). Priporocila pravijo, da naj
in drugimi neuporabnimi deli vred, torej neto vsaj 400 g neto sadja in zelenjave na dan.
Najbolj problemati¢no je priporo¢eno razmerje, ki ga anketiranci ne dosegajo, saj naj bi
dnevni obrok vseboval tretjino sadja (vklju¢no s sadnimi sokovi in lupinastim sadjem) in dve
tretjini zelenjave (brez krompirja), to je neto 250 g zelenjave in 150 g sadja na dan.
Posamezne vrste sadja in zelenjave, ki jih zauZijejo moski in Zenske ter predstavniki razli¢nih

starostnih in izobrazbenih skupin, so prikazane v Prilogi I: PI-T4.6, PI-T4.7, PI-T4.8.

3.124 Razsirjenost izbranih zaviralnih dejavnikov zdravega
prehranjevanja pri odraslih prebivalcih Slovenije, ki si osebno kdaj pripravijo kaksen
obrok v svojem gospodinjstvu

IzhajajoC iz rezultatov kvalitativnega raziskovanja, ki so opredelili zaviralne dejavnike

zdravega prehranjevanja med odraslimi prebivalci Slovenije, sem Zelela v nadaljevanju

opredeliti, kako pogosto so posamezni definirani zaviralni dejavniki razlog za prenizko
pogostost uzZivanja sadja in zelenjave kot indikatorja zdravega prehranjevanja (Gabrijelci¢

Blenku$ in drugi 2005, Gregori¢ in drugi 2011) med odraslimi prebivalci Slovenije. Za

nadaljnje raziskovanje sem izbrala 20 moznih zaviralnih dejavnikov za uZivanje sadja in

zelenjave, ki so jih v kvalitativnem delu raziskave navajali udeleZenci fokusnih skupin. Pri tem
sem pri posameznem zaviralnem dejavniku upoStevala njegovo individualno ali strukturno
raven in jih izbrala tako, da jih ima priblizno polovica prijemalis¢e na individualni ravni in

polovica na strukturni. Vec¢ o tem je razloZzeno v poglavju 6.

Upostevala sem priporocilo Svetovne zdravstvene organizacije o pogostosti uZivanja sadja

in/ali zelenjave v uravnotezenem dnevnem jedilniku (WHO 2003) in zastavila vprasanje o

ovirah vsem, ki sadje in/ali zelenjavo uZivajo manj kot petkrat dnevno, to je 91,5 % tistih, ki

so odgovarjali na vprasalnik modula B.

Deleii strinjanja anketirancev, da imajo nanje navedeni zaviralni dejavniki lahko vpliv, zaradi

katerega sadja in/ali zelenjave ne uZivajo bolj pogosto, so razvidni na Sliki 4.2. Videti je, da
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pri vecini navedenih zaviralnih dejavnikov vec kot polovica, vse do devet desetin, vprasanih

meni, da dolocen zaviralni dejavnik nanje (sploh) nima vpliva.

Glede na povprecne vrednosti strinjanja anketirancev s trditvijo, da ima dolocen zaviralni
dejavnik nanje vpliv, sem razloge razdelila v tri skupine (Tabela 4.5): (1) na tiste, pri katerih
so povprecne vrednosti strinjanja anketirancev s trditvijo, da zanje velja vpliv doloCenega
zaviralnega dejavnika, znasSale vec¢ kot 2, takih razlogov je osem; (2) na tiste, pri katerih so
povprecne vrednosti strinjanja anketirancev s trditvijo, da zanje velja vpliv dolocenega
zaviralnega dejavnika, znasSale med 1,5 in 2, takih razlogov je osem; in (3) na tiste, pri katerih
so povprecne vrednosti strinjanja anketirancev s trditvijo, da zanje velja vpliv dolo¢enega

zaviralnega dejavnika, znasale manj kot 1,5 — taki razlogi so stirje.

V nadaljevanju so v kontekstu percepcije anketirancev o zadostnem uZivanju sadja in
zelenjave podane mozZne razlage za relativno nizke pripisane povprecne vrednosti zaviralnih

dejavnikov.

Med povprecno najvisje ocenjene ovire (z enakim ali viSjim povprecjem kot 2 na lestvici od 1
do 5), ki jih ovirajo, da ne uzivajo vec sadja in zelenjave, so vprasani po padajo¢em vrstnem
redu uvrstili: (1) » ... ker menim, da uZivam dovolj sadja in zelenjave«; (2) » ... ker sadje in
zelenjava nista zadosti, ¢e Zelim dobro delati«; (3) » ... ker sadja in zelenjave nimam vedno
pri roki (moram ponju v klet, v trgovino, ni sezone ...)«; (4) » ... ker se sadje in zelenjava hitro
pokvarita in me moti, ¢e ju mecem stran« (zato ju raje kupujejo manj); (5) » ... ker me sadje
in zelenjava ne nasitita dovolj«; (6) » ... ker sta sadje in zelenjava, ki ju imam rad/a,
predraga«; (7) » ... ker ne dovolim, da mi kdorkoli soli pamet o tem, kaj je zdravo in kaj ne«

in (8) » ... ker Ze od nekdaj ne jem veliko sadja in zelenjave« (Tabela 4.5).

Kot najviSje ocenjeno oviro, da se sadje in zelenjava ne uZiva bolj pogosto, so tisti
anketiranci, ki uZivajo sadje in/ali zelenjavo do Stirikrat na dan in osebno kdaj pripravijo
kakSen obrok v svojem gospodinjstvu, v dobri polovici navedli: » ... ker menim, da uZivam

dovolj sadja in zelenjave« (Tabela 4.5).

Glede na mnenje o zadostnem uZivanju sadja in/ali zelenjave obstaja statisticno znacilna
razlika (p < 0,001) med poredkimi jedci (tisti, ki uZivajo sadje in/ali zelenjavo enkrat na dan in

manj) in srednje pogostimi jedci (tistimi, ki sadje in/ali zelenjavo uZivajo dva- do Stirikrat
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dnevno) (Tabela PC-T4.1). Dobri dve tretjini srednje pogostih jedcev in dobri dve petini
poredkih jedcev namre¢ menita, da sadje in zelenjavo uZivajo dovolj pogosto, obenem pa le
slaba tretjina poredkih jedcev meni, da ne uZiva dovolj sadja in/ali zelenjave (Tabela PC-

T4.3).

Slika 3.2: Delezi strinjanja anketirancev, da imajo nanje lahko vpliv razlogi (zaviralni
dejavniki), zaradi katerih sadja in/ali zelenjave ne uZivajo bolj pogosto; prikaz velja za tiste
anketirance, ki uZivajo sadje in/ali zelenjavo do 4-krat na dan in si vsaj kdaj pripravijo kaksen
obrok v svojem gospodinjstvu (Stevilo vkljuéenih enot »N« je v grafu navedeno ob vsaki
trditvi).
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122



Tabela 3.7: Povprecne vrednosti strinjanja anketirancev s trditvijo, da ima dolo¢en zaviralni
dejavnik nanje vpliv, zaradi katerega sadja in/ali zelenjave ne uZivajo bolj pogosto — za tiste
anketirance, ki uZivajo sadje in/ali zelenjavo do stirikrat na dan in si vsaj kdaj pripravijo
kakSen obrok v svojem gospodinjstvu

SADJA IN ZELENJAVE NE UZIVAM BOLJ POGOSTO ...
Najvisje ocenjena Lestvica Srednje ocenjena Lestvica NajniZje ocenjena Lestvica

skupina ovir B (5'?_) skupina ovir LY (S?_) skupina ovir B (5[3,)
Povprecje Povprecje Povprecje
>=2,00 1,50-1,99 <1,49
... ker menim, da uzivam 2'56 ... ker ne verjamem, da sta 1'79 ... ker se mi zdi okus 1'41
dovolj sadja in zelenjave (1,489) sadje in zelenjava res (1,140) zelenjave slab (448) (0,871)
(444) zdrava, saj vsebujeta
ostanke pesticidov (441)
... ker sadje in zelenjava 2,50 ... ker poznam bolj malo 1,77 ... ker se mi zdi okus sadja 1,37
nista zadosti, e Zelim (1,473) receptov za pripravo (1,090) slab (447) (0,899)
dobro delati (446) ’ zelenjave (446) ’ ’
... ker sadja in zelenjave 2,44 ... ker strokovnjaki 1,73 ... ker je uZivanje sadja in 1,30
nimam vedno pri roki (1,362) nenehno spreminjajo (1,208) zelenjave bolj za Zzenske (1,012)
(morajo v klet, v trgovino, mnenje, kaj od sadja in (246 — odgovarjajo samo
ni sezone ...) (448) zelenjave je zdravo in kaj moski)
ne (441)
... ker se sadje in zelenjava 2,28 ... ker v nasem 1,66 ... ker me drugi ljudje 1,13
hitro pokvarita in me moti, (1,361) gospodinjstvu vsi ne (1,121) gledajo postrani, ¢e izbiram (0,905)
¢e ju mecem stran (448) ’ marajo jesti sadja in ’ zdravo prehrano z veliko ’
zelenjave (447) sadja in zelenjave (447)
... ker me sadje in 2’24 ... ker eni zelo pazijo na 1’59
zelenjava ne nasitita (1,352) zdravo prehrano z veliko (1,077)
dovolj (448) ’ sadja in zelenjave, pa ’
vseeno hudo zbolijo (443)
... ker sta sadje in 2,20 ... ker priprava obroka iz 1,59
zelenjava, ki ju imam (1,386) zelenjave zahteva veliko (0 981)
rad/a, predraga (448) ’ Casa (446) 4
... ker ne dovolim, da mi 2,00 ... ker mi sadje ali zelenjava 1,57
kdorkoli soli pamet o tem, (1,466) povzrocata prebavne (1,079)
kaj je zdravo in kaj ne ’ tezave (446) ’
(446)
... ker Ze od nekdaj ne jem 2,00 ... ker ne vem tocno, 1,57
veliko sadja in zelenjave (1,324) koliksne kolic¢ine sadja in (0,984)
(447) ’ zelenjave moram pojesti ’

na dan (446)
Stevilo vkljucenih enot »N« je v tabeli navedeno ob vsaki trditvi

Rezultati tudi kazejo (Slika 4.3), da so tisti, ki poro¢ajo o manjsi pogostosti uzivanja sadja in
zelenjave, na sploSno pogosteje mnenja, da ju uZivajo dovolj. Nasprotno se prav tisti, ki
porocajo o najvecji pogostosti uzivanja med vsemi, v najve¢jem delezu ne strinjajo, da ju
zauzijejo dovolj, kar je presenetljiv paradoks. Mozno ga je deloma razloZiti z mnenjem tistih,
ki Cutijo najmanj ovir za uZivanje sadja in zelenjave, da zanje med vecje ovire spada prav
dejstvo, da ne vedo tocno, koliko sadja in zelenjave naj bi v skladu s priporocili zauzili na dan
(Tabela 5.22). Tako razliko v stalis¢ih bi lahko pripisali vecji osvescenosti, med njimi je na

primer vec¢ Zensk, ki pogosteje sledijo zdravstvenim priporocilom (Lupton 1996).
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Tabela 3.8: Znacilne razlike med socialnodemografskimi skupinami pri zaviralnih dejavnikih z
najvisje ocenjenimi vrednostmi ovir — za tiste anketirance, ki uZivajo sadje in zelenjavo do
Stirikrat dnevno in si kdaj pripravijo kaksen obrok v svojem gospodinjstvu (Stevilo vkljucenih
enot »N« je v tabeli navedeno ob vsaki trditvi)

. Razlike
Razlike . Razlike glede Razlike glede na
Spolne glede na Razlike v na glede na tip | pogostost
razlike(1) izobrazbi(1) materialni . . .
starost(1) standard(1) naselja(1) uZivanja
5/2(2)
Sadja in zelenjave ne uzivam bolj pogosto, ...
... ker menim, da uZivam dovolj "% % *okok
sadja in zelenjave (444)
... ker sadje in zelenjava nista % Kok % * *

zadosti, ¢e Zelis dobro delati (446)

... ker sadja ali zelenjave nimam
vedno pri roki — moram npr. ponj v *
klet, v trgovino, ni sezone, ... (448)

... ker se sadje in zelenjava hitro
pokvarita in me moti, ¢e ju mecem * *k *%
stran (448)

... ker me sadje in zelenjava ne %% * ok
nasitita dovolj (448)

... ker sta zelenjava ali sadje, ki ju
imam rad/a, predraga (448)

* %

... ker ne dovolim, da mi kdorkoli soli
pamet o tem, kaj je zdravo in *x%
kaj ne (446)

... ker Ze od nekdaj ne jem veliko * *kx
sadja ali zelenjave (447)

Opomba: *** Stopnja znacilnosti < 0.001; ** Stopnja znacilnosti < 0.01; * Stopnja znacilnosti < 0.05.
(1) Podrobnosti so v tabeli PB-T4.1

(2) Podrobnosti so v tabeli PC-T4.3

Podatki kazejo, da so vrednosti zaviralnih dejavnikov pri tistih, ki se ne prehranjujejo v skladu
s smernicami, relativno nizke. MozZno bi bilo, da so vrednosti ovir nizke zato, ker navedenih
razlogov za majhno uzivanje ljudje ne percipirajo kot ovire oziroma ker vprasalnik ni bil
dovolj senzibilen za detekcijo pravih problemov. Vendar pa dejstvo, da predvsem tisti, ki
uzivajo sadje in zelenjavo v manjsi pogostosti, tudi pogosteje menijo, da uzivajo dovolj sadja
in zelenjave (Slika 4.3), lahko do dolo¢ene mere pojasni relativho nizko ocenjeno vrednost
zaviralnih dejavnikov. Ce namre¢ ljudje menijo, da se prehranjujejo zdravo in vklju€ujejo v
prehrano tudi dovolj sadja in zelenjave, nimajo obcCutka oziroma ne porocajo o obcutku, da
jih pri tem kaj ovira. Razkorak med dejanskim uzivanjem in percepcijo zadostnega uZivanja je
videti konsistenten (Slika 4.3) glede na gradacije pogostosti uZivanja sadja in zelenjave in
nakazuje klju¢ni problem, to je premajhno poznavanje smernic predvsem pri tistih, ki so
najdlje oddaljeni od njih: »Ce ne ve$, ne boli.« Potrjuje se dejstvo, da se tisti, ki Ze veliko
vedo o zdravem prehranjevanju, tudi obnasajo bolj zdravo (Lupton 1996), videti pa je, da so

do svojega obnasanja tudi bolj kriti¢ni, saj na primer skoraj 80 % tistih, ki uZivajo sadje in
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zelenjavo Stirikrat dnevno, meni, da ju Se ne uzivajo dovolj. Vendar pa je treba opozoriti, da
je takih v celotnem vzorcu le nekaj manj kot 4 %. Med temi je vec visoko izobrazenih in vec
Zensk, kar predstavlja dober izziv za promocijo zdravja pri vseh drugih populacijskih

skupinah.

Slika 3.3: Porofana pogostost uZivanja sadja in zelenjave, v primerjavi s percepcijo
anketirancev, ali po njihovem mnenju dovolj pogosto uZivajo sadje in zelenjavo: »Sadja in
zelenjave ne uzivam bolj pogosto, ... ker menim, da uzivam dovolj sadja in zelenjave«
(ocena na lestvici od 1 do 5), na skupnem vzorcu (N=444, p<0,001, C=0,178)

N

3x na dan
B 1 - Sploh se ne strinjam (%)
2- Se ne strinjam (%)
2x na dan . . L
3- Se niti ne strinjam niti strinjam (%)
4- Se strinjam (%)
B 5- Popolnoma se strinjam (%)
1x na dan

Manj kot 1X na dan

T |
I i
I =
F! I !q.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Statisticno znacilna razlika glede mnenja, da Ze uZivajo dovolj sadja in/ali zelenjave, je tudi
med moskimi in Zenskami (p < 0,01) — tako menijo slabi dve tretjini Zensk in slaba polovica
moskih. Razlika (p < 0,01) obstaja tudi med starostnimi skupinami — najmlajsa skupina v
starosti od 18 do 25 let v najveéjem deleZzu meni, da ne uZiva dovolj sadja in/ali zelenjave;
najstarejSa starostna skupina (od 46 do 65 let) pa v najvecjem delezu meni, da Ze uZiva
dovolj sadja in/ali zelenjave (tabela 4.5 in priloga PB-T4.1).

Omenjeni rezultati nakazujejo, da tisti, ki tudi dejansko zauzZijejo manj sadja in/ali zelenjave,
to so predvsem predstavniki mlajsih starostnih skupin in moski (Gabrijelci¢ Blenkus in drugi
2009), le do dolo¢ene mere menijo, da uZivajo premalo sadja in/ali zelenjave. Lahko pa

opisani rezultati pomenijo tudi, da relativno pomemben delez prebivalcev ni seznanjen s
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priporocili o koli¢ini in frekvenci uZivanja sadja in/ali zelenjave v uravnotezenem dnevnem
obroku. Seveda obstaja Se veliko drugih moZnih ovir za premajhno uZivanje sadja in

zelenjave in nanje se bom osredotocila v nadaljevanju.

Z razlogoma »ker sadje in zelenjava nista zadosti, ¢e Zelis dobro delati« (drugi najvisje
ocenjeni razlog, tako meni slaba tretjina vprasanih) in »ker me sadje in zelenjava ne nasitita
dovolj« (peti najviSje ocenjeni razlog, mnenje dobre petine vprasanih) se bolj strinja vec
poredkih jedcev, v primerjavi s srednje pogostimi jedci, p < 0,001 in p < 0,05, Slika 4.2, PC-
T4.3. Da sadje in zelenjava ne nasitita dovolj, menijo predvsem moski (p < 0,01), medtem ko
se v oceni zmoznosti za delo ne razlikujejo znacilno od Zensk. Zmoznost za dobro delo skrbi
predvsem starejse, ki se v dobri tretjini strinjajo, da tega uZivanje sadja in/ali zelenjave ne
omogoca, medtem ko tako razmislja le dobra desetina mladih od 18 do 25 let. Velike razlike
(p < 0,001) je zaznati pri vprasanih razlicnih izobrazbenih skupin glede uZivanja sadja in/ali
zelenjave in dobrega dela — tisti z dokon¢ano osnovno in poklicno Solo se v slabi polovici
strinjajo s to trditvijo, najmanj tezav z njo pa imajo vprasani z visjo in visoko izobrazbo
(Tabela 4.5 in PB-T4.1). Razlog za tako razlicne poglede je verjetno v realnosti zahtev
fizicnega dela, po drugi strani pa sta sadju in zelenjavi pripisana veliko nizji status in tudi
manjsa prehranska vrednost ter predvsem »ucinkovitost« kot razlicnim vrstam mesa in
drugih beljakovinskih Zivil (Twigg v Beardsworth in Keil 1997, 211). Zanemarljiva ni niti
fizioloSka osnova, saj Cloveski organizem potrebuje 20-25 % vel energije za vzdrievanje
bazalnega metabolizma kot primerljivo telesno veliki organizmi zaradi vecdje metabolne
potrebe mozganov. Clovek mora zato uZivati prehrano, ki je veliko visje kvalitete, kot bi
predvidevali glede na telesno velikost (Leonard in Robertson v Beardsworth in Keil 1997, 14—
15). UZivanje mesa, ki ima visoko energijsko in predvsem hranilno vrednost, ima pri ¢loveku
zato fizioloski argument, ki pa nikakor ne pojasni uzivanja tako velikih koli¢in mesa, kot jih

opazujemo v moderni zahodni druzbi (Beardsworth in Keil 1997: 201-3, 211, WHO 2004b).

Podobno se o obeh obravnavanih zaviralnih dejavnikih razlikujejo (v obeh primerih p < 0,05)
staliS¢a vprasanih glede na materialni standard vpraSanih. Tisti s podpovprec¢nim
materialnim standardom so pogosteje mnenja, da sadje in/ali zelenjava nista Zivili, ki bi

dovolj nasitili in omogocili dobro delo (Tabela 4.5 in PB-T4.1).
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Dobra cetrtina anketirancev je nakazala pomembnost preproste dostopnosti pri strinjanju s
tretjim najvisje ocenjenim razlogom »ker sadja ali zelenjave nimam vedno pri roki — moram
ponj v klet, v trgovino, ni sezone ...« (Slika 4.3). Poredki jedci so na dostopnost znacilno bolj
obcutljivi kot srednje pogosti jedci (p < 0,01) (PC-T4.3). Podporna okolja, ki jih poudarja
pristop promocije zdravja, naj omogocajo zdrave izbire. Rezultati kazejo, da so pomembna. V
druzini, vrtcu, Soli, na delovhem mestu, povsod je mozno iskati in najti nacine, ki bi ljudem

priblizali dostopnost sadja in zelenjave.

Pogosteje izbrani zaviralni dejavnik je tudi »ker se sadje in zelenjava hitro pokvarita in me
moti, ¢e ju mecem stran« (Cetrti najviSje ocenjeni razlog, s katerim se strinja Cetrtina
vprasanih — Slika 4.2). Poredke jedce znacilno pogosteje moti, e se jim sadje in/ali zelenjava
pokvarita in ju morajo metati stran (p < 0,01, PC-T4.3). Znacdilno se med seboj v stalis¢ih
glede metanja pokvarljivega sadja in/ali zelenjave stran vprasani razlikujejo po materialnem
statusu in izobrazbi. Hitra pokvarljivost bolj moti tiste s podpovpre¢nim materialnim
standardom (p < 0,01) in tiste z osnovno $olo, najmanj pa tiste z visjo in visoko Solo (Tabela
4.5 in PB-4.1). »Hrane se ne spodobi puscati na krozniku«, »hrane se ne mece stran« —
nacela, ki kaZejo teznjo h gospodarnosti in ki so ve¢ kot razumljiva v pogojih, ko hrane ni bilo
dovolj. Danes tovrstna teznja ostaja enako relevantna iz eti¢nih razlogov ravnanja s hrano, za
dolocene socialno-ekonomske sloje pa je tudi teznja po dobri gospodarnosti s hrano Se

vedno dnevna realnost prezivetja.

Po vrsti Sesti najviSje ocenjeni razlog, da ne uZivajo vec sadja in zelenjave, ki ga je izbrala
petina vprasanih, je »ker sta zelenjava ali sadje, ki ju imam rad/a, predraga« (Slika 4.2 in PB-
4.1). Razlog nakazuje, da so za dolocen del prebivalstva pri uZivanju sadja in zelenjave
pomembni financni razlogi. V stalis¢u glede draginje sadja in/ali zelenjave se vprasani med
seboj znadilno razlikujejo po materialnem statusu. Sadje in/ali zelenjava sta predraga za
dobro polovico vprasanih s podpovprecnim materialnim standardom, za tretjino vprasanih s
srednjim materialnim standardom in za dobro cetrtino vprasanih z nadpovprecnim
materialnim standardom (p < 0,01).

Vprasani, ki se strinjajo, da sta zelenjava in sadje, ki ju imajo radi, predraga, znacilno
pogosteje (p < 0,001) menijo, da je dostopna cena zelo pomembna lastnost hrane (dobrih
devet desetin proti slabim trem cetrtinam). Obenem znacilno pogosteje preverjajo ceno

hrane ob prvem (p < 0,05) in vsakokratnem nakupu (p < 0,01) (PC - T4.5). Vprasani, ki se
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strinjajo, da sta zelenjava in sadje, ki ju imajo radi, predraga, tudi znacilno pogosteje menijo,
da imajo ekonomski pogoji (p < 0,01) vpliv na zdravje oziroma na nastanek bolezni (PC -

T4.5).

Videti je, da petina vprasanih ni naklonjena poslusanju zdravstvenih nasvetov, saj se strinjajo
z zaviralnim dejavnikom »ker ne dovolim, da mi kdorkoli soli pamet o tem, kaj je zdravo in kaj
ne« (sedmi najviSje ocenjeni razlog). Podobne rezultate opisuje Luptonova (1997, 148), ki pri
svojih anketirancih navaja razdrazenost in obcutek nadlegovanja zaradi diktata zdrave
prehrane.

Znacilno razliko (p < 0,001) med vprasanimi je zaznati po izobrazbi, saj si ne pusti »soliti
pameti« dobra tretjina vprasanih z dokonéano osnovno Solo, ¢etrtina vprasanih s poklicno
Solo, slaba osmina vprasanih s srednjo Solo in slaba petina vprasanih z visjo in visoko
izobrazbo (Tabela 4.5 in Priloga PB-T4.1). Tisti, ki si ne dovolijo soliti pameti, imajo pogosteje
ugotovljeno sladkorno bolezen (p < 0,05), pa tudi sicer imajo znacilno vec¢ razli¢nih
zdravstvenih tezav: druge bolezni srca (p < 0,05), razjedo na Zelodcu ali dvanajstniku (p <
0,01) ter bolezni ledvic (p < 0,01) (Tabela PC-T4.6). Na prvi pogled je videti, da priporocila za
zdravo prehrano najbolj zavracajo ravno tisti, ki bi jih najbolj potrebovali. Na prvi pogled
zato, ker ni jasno, ali je zavracanje priporoCil posledica slabe vesti zaradi njihovega
sicerSnjega nespostovanja (kar bi pomenilo, da priporocila v resnici poznajo) ali pa
priporocila nekaterih ne doseZejo, ker se jim izogibajo zaradi »samorastniStvac, iluzije o
avtonomnem odlocanju, sploSnega nezaupanja medicini ali morda celo strokovnjakom

nasploh.

S tovrstnimi staliS¢i je treba racunati pri pripravi programov promocije zdravja in jih
specificno opredeliti ter definirati moZne pristope, Se posebno pri niZjih izobrazbenih
skupinah, ki jim sedanji paternalisticni nacin posredovanja informacij in veséin v

pomembnem delezu ni viec.

Priblizno osmina je navedla, da se strinja z zaviralnim dejavnikom »ker Ze od nekdaj ne jem
veliko sadja in zelenjave« (Slika 4.2 in PB-T4.1), ki lahko pomeni, da so sicer seznanjeni s
priporocili, ampak jih ne upostevajo, ker jim to iz razli¢nih razlogov ne uspe ali ne ugaja,
lahko pa tudi, da imajo razli¢ne vrednote in stalisca, ki se ne skladajo s priporocili za zdravo

prehrano. Zaviralni dejavnik, da Ze od nekdaj ne jedo veliko sadja in zelenjave, je bolj
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znacilen za vprasane z osnovno in poklicno izobrazbo (p < 0,05) (Tabela 4.5 in PB-T4.1).
Poredki jedci statisticno znacilno (p < 0,001) veckrat kot srednje pogosti jedci navajajo, da Ze

od nekdaj ne jedo veliko sadja in/ali zelenjave (Priloga PC-T4.3).

Med povprecno srednje ocenjene razloge (s povprecjem od 1,50 do 1,99 na lestvici od 1 do
5), ki anketirance ovirajo, da ne uZivajo vec sadja in zelenjave, so vprasani po padajoem
vrstnem redu uvrstili: (9) »... ker ne verjamejo, da sta sadje in zelenjava res zdrava, saj
vsebujeta ostanke pesticidov; (10) »... ker poznajo bolj malo receptov za pripravo
zelenjavex; (11) »... ker strokovnjaki nenehno spreminjajo mnenje, kaj od sadja je zdravo in
kaj ne«; (12) »... ker v njihovem gospodinjstvu vsi ne marajo jesti sadja in zelenjave«; (13) »...
ker nekateri zelo pazijo na zdravo prehrano z veliko sadja in zelenjave, pa vseeno hudo
zbolijo«; (14) »... ker priprava obroka iz zelenjave zahteva veliko ¢asa«; (15) »... ker mi sadje
in zelenjava povzrocata prebavne tezave«; (16) »... ker ne vem toc¢no, koliksne koli¢ine sadja

in zelenjave moram pojesti na dan«.

Tabela 3.9: Znacilne razlike med socialno demografskimi skupinami pri zaviralnih dejavnikih s
srednje ocenjenimi vrednostmi ovir — za tiste anketirance, ki uZivajo sadje in zelenjavo do
Stirikrat dnevno in si kdaj pripravijo kak$en obrok v svojem gospodinjstvu (Stevilo vklju€enih
enot »N« je v tabeli navedeno ob vsaki trditvi)

. Razlike
Razlike . Razlike glede Razlike glede na
Spolne lede na Razlike v na lede na ti ogostost
razlike(1) 9 izobrazbi(1) materialni g . PP ,g .,
starost(1) standard(1) naselja(1) uZivanja
S/2(2)

Sadja in zelenjave ne uZivam bolj pogosto, ...

... ker ne verjamem, da sta sadje in *
zelenjava zares zdrava, saj
vsebujeta ostanke pesticidov (441)

... ker poznam bolj malo receptov za k% %
pripravo zelenjave (446)

... ker strokovnjaki nenehno
spreminjajo mnenje, kaj od sadja in
zelenjave je zdravo, in kaj ne (441)

... ker v nasem gospodinjstvu vsi ne % *
marajo jesti sadja ali zelenjave 447)

... ker eni zelo pazijo na zdravo *okk
prehrano z veliko sadja in zelenjave,
pa vseeno hudo zbolijo (443)

... ker priprava obroka iz zelenjave
zahteva veliko ¢asa (446)

... ker sadje ali zelenjava povzrocata *k%
prebavne teZave (446)

... ker ne vem tocno, koliksne *%
kolicine sadja ali zelenjave moram
pojesti na dan (446)

Opomba: *** Stopnja znacilnosti < 0.001; ** Stopnja znacilnosti < 0.01; * Stopnja znacilnosti < 0.05.
(1) Podrobnosti so v tabeli PB-T4.1

(2) Podrobnosti so v tabeli PC-T4.3
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S povprec¢no oceno 1,79 so anketiranci ocenili razlog »ker ne verjamem, da sta sadje in
zelenjava zares zdrava, saj vsebujeta ostanke pesticidov« (desetina anketirancev, dodatna
osmina je neodlocena). Z nekoliko niZjo oceno je bil ocenjen razlog »ker strokovnjaki nenehno
spreminjajo mnenje, kaj od sadja in zelenjave je zdravo in kaj ne«, dobra desetina, dodatna
desetina je v zvezi s tem dejavnikom neodlocena (Slika 4.2). Poredki jedci so bolj kriti¢ni do
vsebnosti pesticidov v sadju in zelenjavi (p < 0,05) (PC-T4.3). Spreminjanje mnenja
strokovnjakov nekoliko bolj moti starejSe kot mlajSe (p < 0,05), od izobrazbenih skupin pa
najbolj moti tiste s kon¢ano osnovno Solo, nato v priblizno enakem obsegu tiste s konc¢ano
poklicno, visjo in visoko Solo, najmanj pa tiste vprasane z zaklju¢eno srednjo Solo (p < 0,05).
(Tabela 4.6 in PB-T4.1) Zaviralna dejavnika sta izziv za komuniciranje prehranskih
strokovnjakov s sploSno javnostjo, ki zahteva veljo odgovornost, transparentnost in
usklajenost. Vprasanje pa je, ali je res samo znanost tista, ki toliko spreminja svoje mnenje,
morda jo tudi novinarji napacno interpretirajo oziroma objavljajo parcialne raziskovalne
rezultate. Lai¢ni ¢lovek tudi napacne novinarske interpretacije pogosto razume kot strokovno
mnenje. V primeru samomora, kjer je komunikacija s sploSno javnostjo Se posebno
obdutljiva, je ob pojavu neprimernega komuniciranja z javnostjo Institut za varovanje zdravja
skupaj z Novinarsko zbornico pripravil gradivo (Roskar in drugi 2010) in izobrazevalno
delavnico za novinarje na temo pomena porocanja o samomoru. Podoben pristop, vklju¢no s
preverjanjem pri¢akovanj cilje populacije, bi lahko pomagal izboljsati tudi komuniciranje

prehranskih tem z javnostmi v prihodnje.

Na vescine priprave sadja in/ali zelenjave se veze zaviralni dejavnik »ker poznam bolj malo
receptov za pripravo zelenjave«, s katerim se je strinjala desetina vprasanih, osmina je bila
neodlocena (Slika 4.2 in PB-T4.1), dejavnik sam pa je v skupini tistih s srednje ocenjenimi
vrednostmi ovir. Znacilne razlike so opazne pri poznavanju receptov med moskimi in
Zzenskami (p < 0,001) in med razli¢nimi starostnimi skupinami (p < 0,01). Vprasani moski
poznajo nekoliko manj receptov za pripravo zelenjavnih jedi; od starostnih skupin najmanj
receptov poznajo vprasani iz najmlajSe starostne skupine, najve¢ pa najstarejSa starostna
skupina (Tabela 4.6 in PB-T4.1).

Mlade za samostojno kuho verjetno motivirajo predvsem (pozitivni) zgledi v socializacijskem
procesu, Zelja po »domacdi hrani«, torej okusih, ki so jih navajeni, dobri obcutki in

zadovoljstvo ob kuhanju, ki omogoca tudi sprostitev in daje moznost eksperimentiranja,
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pomanjkanje drugih moZnosti oziroma zdravstvene teZave, dokaj pogosto pa, predvsem pri
dekletih, Zelja po nadzorovanju telesne teze. Ni pa nepomembno tudi, da kuhan, pripravljen
obrok spodbuja druzenje. Med dejavniki, ki preprecujejo, da bi mladi pric¢eli kuhati, je na
prvem mestu presenetljivo cena, vendar zaradi cenovno zelo ugodnih Studentskih bonov.
Pomembno je Se pomanjkanje ¢asa zaradi Stevilnih obveznosti, vsesplosni odpor do
pomivanja posode, pomanjkanje motiva, ¢e jim za pripravo hrane ni treba skrbeti ali jim ni
dana mozZnost za to, pa na zacetku tudi strah, da jim jed ne bo uspela. (Gabrijel¢i¢ Blenku$
2006). Tivadarjeva na podlagi svoje raziskave (2002) zakljuCuje, da sta se tudi v Sloveniji
tradicionalizem in hedonizem v prehranjevanju postavila kot vprasanji medgeneracijskega

prenasanja kulturnega kapitala.

Zaviralni dejavnik »ker v nasem gospodinjstvu vsi ne marajo jesti sadja in/ali zelenjave« je
pomemben za slabo desetino vprasanih (Slika 4.2), dodatna desetina je v zvezi s tem
dejavnikom neopredeljena. Poredki jedci se strinjajo s to navedbo znacilno pogosteje (p <
0,05) kot srednje pogosti jedci (PC-T4.3). Zaviralni dejavnik se je izkazal za znacilno
povezanega z materialnim standardom vprasanih, saj velja za Ccetrtino vprasanih s
podpovprecnim materialnim standardom in le za slabo desetino vprasanih s srednjim in
nadpovprecnim standardom. (Tabela 4.6 in PB-T4.1). Sadje in zelenjava imata specificno
teksturo in okus. Lahko sta lepljiva in vlecljiva, po konsistenci med tekocino in trdno snovjo.
Luptonova navaja (1996, 114-115), da tovrstna Zivila zaradi razlicnosti svoje sestave lahko
vzbujajo ambivalenco pa tudi odpor. Pogosto se zgodi, da ljudje zavracajo doloceno Zivilo
bolj zaradi njegovega videza in teksture kot zaradi okusa. Nekateri imajo na primer odpor do

kuhane, mehke zelenjave, z veseljem pa pojedo hrustljave liste sveze zelene solate.

Z zaviralnim dejavnikom »ker nekateri zelo pazijo na zdravo prehrano z veliko sadja in
zelenjave, pa vseeno hudo zbolijo« se vprasani strinjajo ali so do njega neodloceni v slabi
petini (Slika 4.2). Izkazal se je za pomembno razli¢nega (p < 0,001) med poredkimi in srednje
pogostimi jedci — poredki jedci se s to trditvijo strinjajo v ve¢jem delezu (Priloga PC-T4.3).
Znacilna razlika (p < 0,05) se je pri vprasanih pojavila tudi glede na razlicno doseZeno stopnjo
izobrazbe, s tem staliSem se strinjajo v viSjem deleZu vprasani z dokonfano osnovno in

poklicno Solo (Tabela 4.6 in PB-T4.1).
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V skupino srednje ocenjenih razlogov sta se uvrstila tudi zaviralna dejavnika »ker priprava
obroka iz zelenjave zahteva veliko Casa« in »ker ne vem tocno, koliksne koli¢ine sadja in
zelenjave moram pojesti na dan«. S prvim se je strinjala ali bila neodlocena slaba petina
vprasanih, z drugim pa osmina vprasanih (Slika 4.2). Pri znanju o to¢nih kolic¢inah, ki jih je
treba pojesti na dan, so se poredki in srednje pogosti jedci znacilno razlikovali (p < 0,01),

pomanjkanje znanja bolj ovira poredke jedce (Tabela 4.6 in PC-T4.3).

Priblizno desetina se je strinjala, da sadja in/ali zelenjave ne uZiva pogosteje, ker »mi sadje in
zelenjava povzrocata prebavne teZave«. Znacilna razlika (p < 0,001) se pojavi po izobrazbi,
kjer je videti, da prebavnih tezav, povezanih z uZivanjem sadja in/ali zelenjave, nima devet
desetin vprasanih s srednjo, visjo in visoko izobrazbo, najpogosteje, v kar petini, pa se
pojavljajo pri vprasanih z osnovno Solo (Tabela 4.6 in PB-T4.1). Ni videti, da bi bila ta
nevsecnost vezana na vrsto sadja in zelenjave, saj se pogostost uzivanja razli¢nih vrst sadja in
zelenjave v navedenih izobrazbenih skupinah ne razlikuje znacilno (Koch in Kostanjevec 2009

in PI-T4.7).

Med povprecno najnizje ocenjene ovire (s povprecjem pod 1,49 na lestvici od 1 do 5), ki jih
prakti¢éno ne moremo vec uvrstiti med ovire za uzivanje vec sadja in zelenjave, so vprasani po
padajo¢em vrstnem redu uvrstili:

(17) »... ker se mi zdi okus sadja slab«; (18) »... ker se mi zdi okus zelenjave slab«; (19) »... ker
je uZivanje sadja in zelenjave bolj za Zenske«; in (20) »... ker me drugi ljudje gledajo postrani,

Ce izbiram zdravo prehrano z veliko sadja in zelenjave«.

Presenetljivo se le priblizno desetina vprasanih strinja (6 %) ali pa ni odlo¢ena (5 %) z
zaviralnima dejavnikoma »ker se mi zdi okus zelenjave slab« in »ker se mi zdi okus sadja
slab« (Slika 4.2). To pomeni, da sta okusa, ki igrata eno bistvenih vlog pri izboru Zivil (Lupton
1996, 94-130), pri velini vpraSanih sprejemljiva, znacilno manj sta sprejemljiva le za poredke
jedce (p < 0,01 za sadje in p < 0,01 za zelenjavo). Slabsi se zdi okus zelenjave tudi najmlajsi
starostni skupini (p < 0,01). Zanimiva je primerjava s podatki iste raziskave, ki kazejo, da je
uzivanje zelenjave veliko niZje pod priporocili kot uZivanje sadja (Gabrijel¢i¢ Blenkus in drugi
2009 in Priloga 10), glede okusa sadja in okusa zelenjave pa pri vprasanih tako velikih razlik ni

zaznati. To lahko pomeni, da je okus pri izbiri Zivil sicer pomemben, da pa obstajajo tudi
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drugi dejavniki, kot so na primer dostopnost in dosegljivost, prakti¢nost in navajenost ..., ki

razlicno vplivajo na izbor sadja in izbor zelenjave.

Tabela 3.10: Statisti¢no znacilne razlike med socialnodemografskimi skupinami, pri zaviralnih
dejavnikih z najnizZje ocenjenimi vrednostmi ovir — za tiste anketirance, ki uZivajo sadje in
zelenjavo do Stirikrat dnevno in si kdaj pripravijo kakSen obrok v svojem gospodinjstvu
(Stevilo vklju¢enih enot »N« je v tabeli navedeno ob vsaki trditvi)

Razlike glede Razlike
Razlike Razlike v Razlike glede na
Spolne glede na izobrazbi(1 na glede na tip | pogostost
razlike(1) materialni . v .
starost(1) ) standard(1) naselja(1) uZivanja
S/2(2)
Sadja in zelenjave ne uZivam bolj pogosto, ...
... ker se mi zdi okus sadja slab (448) **
... ker se mi zdi okus zelenjave slab w5 *E

(447)

...ker je uZivanje sadja in zelenjave
bolj za Zenske (246 — odgovarjajo
samo moski)

... ker me ljudje gledajo postrani, ce
izbiram zdravo prehrano z veliko
sadja ali zelenjave (447)

Opomba: *** Stopnja znacilnosti < 0.001; ** Stopnja znacilnosti < 0.01; * Stopnja znacilnosti < 0.05.
(1) Podrobnosti so v tabeli PB-T4.1

(2) Podrobnosti so v tabeli PC-T4.3

Podobno se je izkazal za dokaj nepomembnega zaviralni dejavnik »ker je uZivanje sadja in/ali
zelenjave bolj za Zenske«, po katerem sem vpraSala samo moske. Z navedbo se je strinjalo
pet odstotkov vprasanih. StatisticCna moc¢ podatka je tudi v tem primeru prenizka za dodatne
zakljucke, ¢eprav se nakazuje, da do dolocene mere na stalis¢e pri tem zaviralnem dejavniku
vpliva izobrazba — zaviralni dejavnik bi lahko imel vecji pomen pri vprasanih moskih z nizjimi
stopnjami izobrazbe. Ugodno je, da v vrednostnem sistemu moskih pri nas ni najti tovrstne
stigmatizirajoce percepcije sadja in zelenjave (Priloga PB-T4.1). Sadje in zelenjava naceloma
tezko »tekmujeta« z mesom, ki se mu pripisuje pogum, drznost in moc€, kar so atributi

mozatosti (Lupton 1996, 197).

Najmanj so se anketiranci strinjali z razlogom »ker me drugi ljudje gledajo postrani, Ce
izbiram zdravo prehrano z veliko sadja ali zelenjave« (1,3 %) (Slika 4.2). Tovrstni odgovor je
razveseljujoc€, saj bi negativna percepcija zdrave prehranske izbire s staliS¢a javnega zdravja
pomenila zahtevno nalogo pri spreminjanju vrednot. Statisticna moc¢ podatka je prenizka za
dodatne zakljucke, ¢eprav se nakazuje, da je ovira do dolo¢ene mere povezana z materialnim
standardom - tovrstni zaviralni dejavnik bi lahko bil pomemben pri vprasanih s

podpovprecnim materialnim standardom (Priloga PB-4.1).
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3.125 Nakazana razsirjenost izbranih zaviralnih dejavnikov
zdravega prehranjevanja pri odraslih prebivalcih Slovenije, ki si osebno nikoli ne
pripravijo kakSnega obroka v svojem gospodinjstvu

Posebej sem o identificiranih zaviralnih dejavnikih povprasala tiste, ki si nikoli ne pripravijo

kakSnega obroka sami v svojem gospodinjstvu, saj zanje nekateri zgornji zaviralni dejavniki

niso bili relevantni (npr. »poznam bolj malo receptov za pripravo zelenjavnih jedi«), mozni pa
so nekateri drugacni razlogi. Na primer, na kroZnik dobijo ponujeno hrano, na katere izbor
lahko vplivajo le posredno, ne pa tudi neposredno s pripravo samega obroka (zato na primer

nov zaviralni dejavnik — »za kosilo pojem pac tisto, kar dobim na mizo«).

Tudi med tistimi, ki si nikoli ne pripravljajo obrokov sami doma (to so ve¢inoma moski —
Tabela 4.2), je najpogostejsi zaviralni dejavnik pri polovici vprasanih »ker menim, da uzivam
dovolj sadja in zelenjave«. Pri tem si jih nekoliko manj kot med pripravljavci hrane »ne dovoli
soliti pameti«, pribliZzna osmina pa »Ze od nekdaj ne je veliko sadja in zelenjave«, kar je

podoben rezultat kot pri pripravljavcih hrane (Slika 4.2 in Slika 4.4).

Tisti, ki si nikoli ne pripravljajo svojih obrokov, se le v nizkem delezu (manj kot desetina)
strinjajo, da jim »sadja in zelenjave ne bi znali privla¢no ponuditi na kroZniku« ali da »ne
vedo toc¢no, koliksne koli¢ine sadja in zelenjave morajo pojesti na dan«. V visokem delezu (v
dobrih dveh petinah) pa se strinjajo, da »za kosilo pac¢ pojedo tisto, kar dobijo na mizo«, kar
se je v kvalitativnem delu raziskave pokazalo kot pomembno predvsem pri moskih iz
ruralnega okolja. Ponudba »gospodinje« je v tem primeru odlocevalec o prehrani drugih
¢lanov gospodinjstva, vendar pa se tradicionalna gospodinja prilagaja okusu moskih
(Beardsworth in Keil 1997, 73-99). Tudi priro¢nost jim je pomembna, saj se jih petina strinja,

da jih pri uzivanju ovira dejstvo, da »sadja in zelenjave nimam vedno pri roki« (Slika 4.4).

Tisti, ki si nikoli ne pripravljajo svojih obrokov, se v visjem deleZu strinjajo z ovirama »ker
sadje in zelenjava nista dovolj, ¢e Zeli$ dobro delati« in »ker me sadje in zelenjava ne nasitita
dovolj« (Slika 4.4). Ker so v skupini anketirancev, ki si sami nikoli ne pripravijo nobenega
obroka, bolj zastopani moski in niZji socialno-ekonomski sloji, gre verjetno za najbolj

tradicionalni del prebivalstva.
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Slika 3.4: DeleZi strinjanja glede moZnih razlogov, da se sadje in/ali zelenjava ne uZivata bolj
pogosto, za tiste anketirance, ki uZivajo sadje in/ali zelenjavo do 4-krat na dan in si osebno
nikoli ne pripravijo kakSnega obroka v svojem gospodinjstvu.
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135



3.12.6 Izbrani razlogi, ki bi odrasle prebivalce Slovenije
prepricali, da bi v Zivljenju kdaj spremenili navade in priceli uZivati ve€ sadja in
zelenjave, pa tega do sedaj Se niso storili

V nadaljevanju sem tistim sodelujo¢im v raziskavi, ki uZivajo sadje in/ali zelenjavo do vklju¢no

Stirikrat dnevno in torej Se niso dosegli priporo¢ene pogostosti uzivanja obeh Zivil po

Svetovni zdravstveni organizaciji (WHO 2003), zastavila vprasanje, kateri od izbranih razlogov

bi jih preprical, da bi svoje navade spremenili in priceli uZivati sadje in zelenjavo bolj pogosto.

Izbrala sem jih iz kvalitativnega dela raziskovanja, ponudili so jih udeleZenci skupinskih

razgovorov kot najpogostejSe mozne razloge za spremembo vedenja, sedaj pa Zelim oceniti

Se njihovo razsirjenost.

Nekateri razlogi, ki sem jih raziskovala, so lahko vzroki za spremembo vedenja, drugi so le
povodi, ki so do spremembe vedenja pripeljali — pogosto pa so pri dolotenem posamezniku
lahko eno ali drugo. Na primer, sprememba partnerjevih prehranjevalnih navad je lahko za
nekoga vzrok, za drugega, ki je v sebi Ze nosil seme spremembe, pa povod (Naidoo in Wills

2009, 137-154). Zato sem v nadaljevanju uporabljala predvsem izraz »razlogi«.

Vprasani odrasli prebivalci Slovenije so kot najpogostejSi mozni razlog, ki bi jih preprical, da
bi kdaj v Zivljenju spremenili svoje navade in priceli uzivati vec sadja in zelenjave, navedl|i »ce
bi mi to svetoval zdravnik zaradi visokega pritiska, poviSanega sladkorja, povisanega
holesterola oziroma ce bi zbolel/a« (Slika 4.5). Vprasani se pri tem odgovoru znacilno
razlikujejo glede na izobrazbo, razlog bi preprical tri Cetrtine vprasanih z osnovnoS3olsko in
polovico vprasanih z viSjo in visokoSolsko izobrazbo (p < 0,05) (Tabela 4.8 in PB-T4.2).
Omenjeni mozZni velik vpliv zdravnikovega nasveta na povecanje uZivanja sadja in/ali
zelenjave pri delu populacije z niZjo stopnjo izobrazbe ponuja moZnosti za premisljene
preventivne aktivnosti v tej populacijski skupini kot enega od moZnih pristopov za
zmanjSevanje neenakosti v zdravju. Manj izobraZeni po eni strani bolj sprejemajo nasvet
zdravnikove avtoritete, po drugi strani pa si prav ti manj pustijo »soliti pamet«, kar je

dolocen paradoks, ki ga je prav tako treba upoStevati pri pripravi programov.

Po pogostosti sledi soroden razlog »Ce bi to svetoval zdravnik ¢lanu moje druzine, ki bi imel
visok krvni pritisk, povisan sladkor, povisan holesterol oziroma ¢e bi zbolel«, ta bi po navedbi

anketirancev preprical polovico vprasanih (Slika 4.5). Pri tem odgovoru se pokaZzejo znacilne
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razlike po spolu (p < 0,01), saj bi Zenske razlog preprical v treh petinah, moske pa v dveh
petinah (Tabela 4.8 in PB-T4.2). Razlog bi preprical tudi znacilno vec¢ (p < 0,05) srednje
pogostih jedcev sadja in zelenjave (Priloga PC-4.4). Zenske so bolj zdravstveno osveicéene, ker
so bolj kot moski socializirane v vlogi (potencialne) bolnice, a tudi skrbnice bolnih.
Pomembno vlogo pri tej socializaciji ima medicina, ki Zenske predvsem zaradi
reproduktivnega zdravja bolj nagovarja kot moske in tudi bolj zgodaj v Zivljenju (menstruacija,
kontracepcija, redni ginekoloski pregledi, porod, ki mu sledi tesen dolgoleten stik z zdravniki
pediatri in podobno, zaradi ¢esar so po WHO opredeljene tudi kot bolj rizicna skupina)
(Naidoo in Wills 2009, 23-24, Lupton 2003, 142-149). Tudi zato so verjetno bolj dojemljive za

danasniji diskurz o vplivih povecane telesne teze in debelosti na zdravstvene izide.

Slika 3.5: DeleZ razlogov, ki bi ljudi prepricali v to, da bi v Zivljenju kdaj spremenili navade in
pri¢eli uzivati vec sadja in zelenjave, pa tega do sedaj tega Se niso storili, v %; Stevilo enot
»N« je nvedeno v grafu pri vsaki trditvi posebej.
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zdravja, ampak z namenom ponovnega vzpostavljanja fizioloSkega ravnovesja telesa, ki je Ze
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zdrsnilo v obmocje dejavnikov tveganja in v obolevanje. Navedeno bolj kaze na usmerjenost
vprasanih v reSevanje Ze nastalih patogenetskih stanj, ne pa toliko v salutogenetsko
vzdrZevanje in krepitev zdravja (Potvin in McQueen 2007, 17-20) — dva elementa v sestavi

zdravija, ki ga odrasli prebivalci Slovenije sicer uvr$¢ajo na vrh lestvice vrednot.

Tudi tretji razlog po pogostosti, »Ce bi Zelel/a shujsati«, ki so ga vprasani izbrali v slabi polovici
(Slika 4.5), vodi podoben zdravstveni motiv kot prva dva, poganja pa ga tudi Zelja po telesni
privlianosti. Znacilne razlike pri izbiri razloga sem zaznala po spolu (p < 0,05), saj bi razlog
prepric¢al dobro polovico Zensk in dobro tretjino moskih (Tabela 4.8 in PB-T4.2).

Odnos do telesne teZe je povezan s spolom. Zenske, ki so debele, so bistveno bolj pogosto
predmet stigmatizacije kot moski (Lupton 1996, 139). V patriarhalni druzbi je Zenska spolno
privlacna, ¢e je njeno telo skladno s standardi lepote v dolo¢enem prostoru in zgodovinskem
trenutku, moski pa je privlacen, predvsem ce je uspesen. In ker je pomemben dejavnik lepote
v zahodni druzbi na prelomu stoletja vitkost, ki je v vsakdanjem in medijskem Zivljenju danes

imperativ, se Zenske vec ukvarjajo z njim (Kuhar 2003).

Tabela 3.11: Razlogi, ki bi ljudi prepricali v to, da bi v Zivljenju kdaj spremenili navade in
priceli uzZivati vec sadja in zelenjave, pa tega do sedaj tega Se niso storili — znacilne razlike
glede na razli¢ne socialno demografske skupine

. . . . i Razliki

sadelnseleniavobl o, | e | g,

pri¢el/a pogosteje jesti, Spolne Razlike v gredend 1 glede na pogostost

Ce bi razlike(1) glede na izobrazbi(1) materialni tip sivani
starost(1) standard(1 . uzivanja

) naselja(1) 5/2(2)

... mi tako svetoval zdravnik *

... tako svetoval zdravnik ok *

druZinskemu ¢lanu

... Zelel shujsati *

... Ce bi to pocel/a tudi moj/a

partner/k oziroma druZinski * *

¢lan

... dobil/a otroka *% * % *

... Ce bi ob priliki dobil/a zelo

konkretno, uporabno razlago * %
o uZivanju sadja in zelenjave
... Ce bi ob priliki dobil/a zelo

* %

konkreten, prakti¢en nasvet *kk
za pripravo zelenjave

... se ravnal/a po zgledu
znane osebnosti

*** Stopnja znacilnosti < 0.001; ** Stopnja znacilnosti < 0.01.; * Stopnja znacilnosti < 0.05.
(1) Podrobnosti so v tabeli PB-T4.2
(2) Podrobnosti so v tabeli PC-T4.4
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Spodbudno je, da so vprasani v visokem delezu povezovali povefano uZivanje sadja in
zelenjave z vecjo mozZnostjo normalizacije telesne teZe, kar kaze na dolo¢eno raven znanja o
povezavi zniZevanja energijske gostote s povecanim uZivanjem sadja in/ali zelenjave,
obenem izbrani odgovor lahko kaZe tudi na zavedanje pomena sestave prehrane za uspesno

vzdrZevanje telesne teze (Tivadar 2009).

Dva mozZna razloga, po katerih smo sprasevali anketirance, sta povezana z viri sprememb v
druzinskem okolju. Slaba tretjina vprasanih je navedla, da bi spremenili navade in priceli
uzivati veC sadja in/ali zelenjave, »¢e bi to pocel/a tudi moj/a partner/ka oziroma clan
druZine« (Slika 4.5). Razlog kaZze na pomen sadju in/ali zelenjavi naklonjenega mikrookolja v
podpori osveséenim izbiram. Vprasani se glede tega razloga znacilno razlikujejo po spolu (p <
0,05) in po izobrazbi (p < 0,05). Slika je bolj pestra po izobrazbi: najpogosteje bi se navadi
partnerja/ke prilagodili tisti z viSjo in visoko izobrazbo (dobra tretjina), sledijo vprasani z
osnovnosolsko in srednjesolsko izobrazbo, najmanj pogosto pa bi se navadi partnerja/ke

prilagodili vprasani s srednjeSolsko izobrazbo (Tabela 4.8 in PB-T4.2).

Slaba petina bi se za spremembo navad odlocila, »¢e bi dobil/a otroka« (Slika 4.5). Vprasani
se glede tega razloga znacilno razlikujejo po spolu (p < 0,01), po starosti (p < 0,01) in po
izobrazbi (p < 0,05). Razlog bi prepric¢al desetino moskih in petino Zensk. Bistveno bolj bi bil
prepricljiv za mlajSe kot za starejsSe, kar je glede na reproduktivho fazo razumljivo. Po
izobrazbi bi razlog »dobiti otroka« najbolj preprical tiste z dokonéano srednjo 3olo, nato
vprasane z zaklju¢eno poklicno, visjo in visoko izobrazbo, medtem ko bi bil tak razlog
prepricljiv za le manj kot desetino vprasanih z osnovnosolsko izobrazbo (Tabela 4.8 in PB-

T4.2).

Priblizno petini vprasanih sta se zdela prepricljiva tudi razloga »ce bi dobil/a zelo konkretno,
uporabno razlago o pomenu uZivanja sadja in zelenjave« in »Ce bi ob priliki dobil/a zelo
konkreten, prakticen nasvet za pripravo zelenjave« (Slika 4.5). Glede obeh razlogov, ki bi
vprasane prepricali, da bi spremenili navade in priceli uzivati vec sadja in/ali zelenjave, so se
pokazale znatilne razlike po izobrazbi. Ce si ogledamo odgovore udeleZencev s stali¢a
sprejemljivosti informacij, bi konkretna uporabna razlaga o pomenu uZivanja sadja in
zelenjave prepricala tri desetine vprasanih z osnovnosolsko izobrazbo, Stiri desetine

vprasanih s poklicno izobrazbo, pet desetin vprasanih s srednjeSolsko izobrazbo in Sest
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desetin vprasanih z visjo in visokoSolsko izobrazbo (p < 0,01). Omenjeni rezultat je
pomemben podatek za pripravljavce zdravstvenih programov, saj visje izobrazeni tudi v tem
primeru izrazito boljSe sprejemajo zdravstvene informacije (Naidoo in Wills 2009, 152).

Konkreten, prakti¢en nasvet za pripravo zelenjave pa bi imel drugacen domet, pridobivanje
vescin se zdi bolj sprejemljivo za anketirance z osnovnosolsko in srednjesSolsko izobrazbo,
manj pa za tiste s poklicno ter z visje in visokoSolsko izobrazbo (p < 0,01). Glede prakti¢nega
nasveta za pripravo zelenjave so se prikazale tudi znacilne razlike po spolu (p < 0,001), razlog
bi preprical vec¢ Zensk kot moskih (Tabela 4.8 in PB-4.2), kar je razumljivo, saj pogosteje

kuhajo kot moski.

Vprasani odrasli prebivalci Slovenije so menili, da bi najmanj upoStevali razlog »e bi me
preprical zgled znane osebnosti iz javnega Zivljenja«, kar je zanimivo s staliS¢a oglasevalcev
razlicnih vrst Zivil pa tudi vseh drugih vrst izdelkov in uslug, ki pogosto pri oglasevanju
uporabljajo znane osebnosti. Republika Irska je na primer ocenila, da znane osebnosti (angl.
»celebrities«) v oglasevanju nezdrave hrane otrokom v tolikShem obsegu vplivajo na
povecanje uZivanja oglasevanih Zivil, da je tovrstno oglasevanje zakonodajno prepovedala. Na
podlagi odgovorov nasih anketirancev tovrstno prepricevanje ne bi bilo uspesno, kar je
verjetno posledica razlicne narave pri¢akovane spremembe. LaZje je v prehrano dodati
dolocen prehranski izdelek, ki se trzi, Se zlasti, Ce je ta visoko sladko-masten ali slano-masten
in Ze spada v Zivljenjski slog posameznika, kot pa se tistemu, kar imas$ rad, odpovedovati in

spreminjati svoj zivljenjski slog z bolj zdravimi navadami.

Med mozZnostmi prostih odgovorov so vprasani navedli (N = 28) Se naslednje razloge, zaradi
katerih bi spremenili navade in priceli uZivati vec sadja in/ali zelenjave:
- vec Casa (npr. ¢e bi imel/a vec ¢asa za pripravo hrane);
- vecjo dostopnost (npr. ¢e bi bila sadje in zelenjava cenejSa — zdaj je predrago; ce bi
imel/a vec denarja; ¢e bi mi bila sadje in zelenjava bolj dostopna);
- vedja samodisciplina (npr. ¢e bi se spomnil/a na to, da bi vzela sade?);
- vecja prepricljivost informacij (npr. da bi mi nekdo dokazal, da jem premalo sadja in
zelenjave);

- boljse pocutje (npr. ¢e bi se boljse pocutil zaradi sadja in zelenjave).
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Navedeni razlogi so se Ze pojavljali tudi v skupinskih razgovorih v kvalitativnem delu
raziskave, vendar vseh razlogov zaradi preobseznosti ni bilo mozno navajati v kvantitativnem

vprasalniku.

3.12.7 Izbrani razlogi, ki so odrasle prebivalce Slovenije
prepricali, da so spremenili navade in priceli uzivati vec sadja in zelenjave

V nadaljevanju me je zanimalo, koliko vprasanih je Ze kdaj v Zivljenju spremenilo svoje
navade in pricelo uZivati vec sadja in zelenjave. V odgovore so sedaj poleg tistih, ki uZivajo
sadje in/ali zelenjavo do vklju¢no stirikrat dnevno, vkljuéeni tudi tisti, ki uZivajo sadje in/ali
zelenjavo petkrat in veckrat na dan, torej so Ze dosegli priporocilo Svetovne zdravstvene
organizacije (WHO 2003) o priporoceni pogostosti uzivanja obeh navedenih Zivil. Razloge za
Ze izvedeno spremembo navad sem izbrala iz kvalitativnega dela raziskovanja, sedaj pa jih
Zelim Se kvantitativno opredeliti. Ponudili so jih udeleZenci skupinskih razgovorov kot

najpogostejse razloge, ki so pri njih pripeljali do spremembe vedenija.

Izkazalo se je (Tabela 4.9), da je znacilno vec Zensk kot moskih v Zivljenju Ze spremenilo svojo
navado in pricelo uZivati vec¢ sadja in zelenjave (p < 0,05). NajveC vprasanih je spremenilo
navado in pri¢elo uZivati vec sadja v starostni skupini od 26 do 45 let, najmanj pa v starostni
skupini od 46 do 65 let (p < 0,05). Najbolj izrazita razlika glede povecanega uZivanja sadja in
zelenjave se je pokazala glede na izobrazbo (p < 0,001). Opisano navado je kadarkoli v
zZivljenju spremenila slaba Cetrtina vprasanih z zaklju¢eno osnovno in poklicno Solo, dobri dve
petini vprasanih z zaklju¢eno srednjo Solo in dobra polovica vprasanih z viSjo in visoko
izobrazbo (Tabela 4.9), kar kaZe na dejstvo, da bolj izobraZzene populacijske skupine zaradi
razlicnih strukturnih in individualnih dejavnikov bistveno lazje dosegajo in dosezZejo
spremembo prehranskega vedenja (WHO 2008). Poleg tega, da so boljSe opremljene s
predznanjem, funkcionalno pismenostjo in ves¢inami, imajo tudi ve¢ ekonomskih in osebnih

moznosti, da priporoceno vedenje tudi dejansko Zivijo.

V Zivljenju so znacilno pogosteje spremenili navade in priceli uzivati ve¢ sadja in zelenjave
tudi tisti, ki si vsaj kdaj sami pripravijo svoj obrok (p < 0,01). MozZno je, da jih priprava hrane
tudi sicer bolj zanima, da imajo tudi ve¢ mozZnosti, da spremenijo svoje jedilnike, da
pogosteje prihajajo v stik z razli¢nimi viri o prehrani, verjetno Se najvec v tiskanih medijih, ki

pogosto pisejo o sadju in zelenjavi.
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Tabela 3.12: Izbrani vzorec odraslih prebivalcev Slovenije, ki so kdaj v Zivljenju spremenili
navade in priceli uZivati ve¢ sadja in zelenjave, po spolu, starosti, izobrazbi, zaposlitvi,
materialnem standardu, tipu naselja, skupnosti s partnerjem in otroci, indeksu telesne mase,
navadi samostojne priprave obrokov in pogostosti uzivanja sadja in zelenjave, v %

Ali ste kdaj v Zivljenju spremenili navade in priceli uzivati vec sadja in zelenjave? %
Maximalni N skupaj = 586 DA(218) NE(368) N p C
SPOL moski 32,3 67,7 585 * 0,091

Zenske 41,2 58,8
STAROST 18-25 37,5 62,5 579 * 0,112
26-45 43,0 57,0
46-65 31,3 68,8
IZOBRAZBA oshovna Sola 24,7 75,3 579 *kE 0,230
poklicna Sola 24,2 75,8
srednja Sola 41,1 58,9
viSja ali visoka 52,6 47,4
ZAPOSLITEV redna za PDC 37,2 37,1 584 - -
drugo 62,8 62,9
MATERIALNI nizji 34,5 39,7 575 - -
STANDARD visji 65,5 60,3
TIP NASELJIA vasko 33,8 66,2 584 - -
mestno 39,1 60,9
primestno 45,2 54,8
PARTNER nima partnerja 36,5 37,6 586 - -
ima partnerja 63,5 62,4
OTROCI V nima otrok 37,0 37,4 586 - -
GOSPODINJSTVU | ima otroke 63,0 62,6
pod 18,48 58,3 41,7 563 - -
INDEX TELESNE 18,50 - 24,99 40,2 59,8
nad 30 34,1 65,9
SAMOSTOIJNA da 39,3 60,7 585 ** 0,109
PRIPRAVA ne 24,4 75,6
OBROKOV
POGOSTOST poredki jedci 31,1 68,9 586 ok 0,140
UZIVANJA SADJA | srednje pogosti 44,5 55,5
IN ZELENJAVE pogosti jedci 30,0 70,0
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Vprasanih, ki so kadarkoli v Zivljenju spremenili navade in priceli uZivati ve¢ sadja in
zelenjave, je bilo 37,2 % in v nadaljnje prikaze je tako vklju¢enih 218 anketirancev (Tabela

4.9).

Najbolj pogosto so v Zivljenju spremenili navade in priceli uZivati ve¢ sadja in zelenjave
srednje pogosti jedci, v slabi polovici. Poredki jedci in pogosti jedci so navado uZivanja sadja
in zelenjave skozi Zivljenje spreminjali primerljivo pogosto, v slabi tretjini. MozZno je, da
poredki jedci zato, ker se niso odlocali za spremembo svoje navade, pogosti jedci pa zato, ker
jih je ve€ Ze od nekdaj uZivalo vec sadja in zelenjave. Prav skupina srednje pogostih jedcev je
ocitno vec spreminjala to navado in postopno prehajala na uzivanje vec sadja in zelenjave.
Videti je, da se med srednje pogostimi jedci spremembe bolj dotaknejo Zensk ter ljudi
srednje starosti in starejSih. Pri izobrazbenih skupinah so priceli uzivati vec¢ sadja in zelenjave
visoko in osnovnosolsko izobraZeni. MoZno je, da so anketiranci z visoko izobrazbo bolj sledili
trendom in povecevali uZivanje, medtem ko so tisti z osnovnoSolsko izobrazbo vztrajali pri
privzgojenem nivoju uZivanja sadja in zelenjave, saj prihajajo pogosteje iz vaskih okolij, kjer

je dostopnost sadja in zelenjave v domacem gospodinjstvu naceloma visja (PC-T4.5).

Vprasani, ki so v Zivljenju Ze kdaj spremenili navade in priceli uzivati vec sadja in zelenjave, se
pri nekaterih razlogih za tako odlocitev znacilno razlikujejo glede na spol, starost, izobrazbo

in tip naselja ter porocano pogostost uzivanja sadja in zelenjave.

Vprasani, ki so kadarkoli v Zivljenju spremenili navade in priceli uZivati vec sadja in zelenjave,
so to najpogosteje storili zato, ker so ob priliki dobili zelo konkretno, uporabno razlago o
pomenu uZivanja sadja in zelenjave, in sicer v slabi polovici oziroma 46,3 % (Slika 4.6). Mozno
je, da so bili na tako spremembo Ze pripravljeni in jim je tovrstna informacija sluzila kot
povod za spremembo vedenja, ne pa toliko kot sam vzrok. Srednje pogosti jedci so zaradi
tega razloga znacilno pogosteje (p < 0,01) spremenili navado uzivanja sadja in zelenjave kot
poredki jedci (Tabela 4.10 in PC-T4.5). V dobri tretjini so vprasani navedli soroden razlog za
spremembo, to je, da so pridobili zelo konkreten, prakticen nasvet za pripravo zelenjave

(Slika 4.6), znacilno pogosteje to velja za pogostejse jedce (PC-T4.5).
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Slika 3.6: Delez razlogov, ki veljajo za ljudi, ki so v Zivljenju kdaj spremenili navade in priceli
uzivati vec sadja in zelenjave, v %
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V dobrih dveh petinah so vprasani priceli uZivati vec sadja in zelenjave zato, ker so Zeleli
shujsati. Podatki nakazujejo, da je bil to pogostejsi razlog pri Zenskah, prebivalcih iz manjsih
naselij in pri anketirancih z viSjim materialnim statusom, znacilno pogosteje pa je bil to razlog
pri tistih, ki imajo viSje vrednosti indeksa telesne mase (Tabela 4.10). Z visanjem indeksa
telesne mase se premo sorazmerno povecuje tudi delez tistih, ki porocajo, da so v Zivljenju
spremenili navade in priceli jesti vec sadja in zelenjave z namenom, da bi shujsali (Slika 4.7).

MozZno je, da je bila to ena od strategij, ki jih uporabljajo posamezniki s povecano telesno
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teZo, da bi to obvladali in zmanjsali, vendar v kompleksnem »debelilnem« okolju trenutno
relativno neuspesno.

Tivadarjeva (2009) je pokazala, da je zavestna kontrola in premisljeno kombiniranje Zivil v
obrokih, ki vkljuujejo tudi sadje in zelenjavo, tudi v Sloveniji ena od uspesSnih osebnih
strategij za vzdrZevanje telesne teze pri tistih, ki so jo Ze uspeli znizati. Sadje in zelenjava
zaradi niZje energijske gostote na prostornino zauzite hrane ter zato, ker z relativno nizkim
vhosom energije napolnita zelodec in uspesno preprecita obcutek lakote, lahko prispevata k
zmanjSanemu energijskemu vnosu in uravnavanju telesne teze. Za zmanjSanje ali povecanje
telesne teZe za do 5 kg v pol leta je lahko dovolj samo 1% razlika med energijskim vnosom in

energijsko porabo na dan (Bender 2003, 126-128).

Tabela 3.13: Znacilne razlike v izbranem vzorcu odraslih prebivalcev Slovenije, ki so kdaj v
Zivljenju spremenili navade in priCeli uZivati ve¢ sadja in zelenjave, glede na razlog in
primerjalno po spolu, starosti, izobrazbi, materialnem statusu in tipu naselja ter porocani
pogostosti uZivanja sadja in zelenjave

Razlike Razlike Razlike ’7:;2’;80
Sadje in zelenjavo sem pricel/a Spolne | 1 odena | RoZlikev | gledena | glede na pgo - ostost
pogosteje jesti, ker ... razlike izobrazbi | materialni tip uZivanja

starost .
standard naselja $/2(2)

... sem ob priliki dobil/a uporabno * &
razlago o pomenu uZivanja sadja in
zelenjave

... sem Zelel/a shujsati

... sem ob priliki dobil/a prakticen *k
nasvet za pripravo zelenjave

... ker sem to navado postopoma
prevzel/a od partnerja/ke, * ok *k
druZinskega ¢lana

... sem dobil/a otroka *¥ *%

... mi je to svetoval zdravnik * ok *k

... ker je to svetoval zdravnik
druzinskemu &lanu

... sem se ravnal/a po zgledu znane
osebnosti

*x* Stopnja znacilnosti < 0.001; ** Stopnja znacilnosti < 0.01; * Stopnja znacilnosti < 0.05.
(1) Podrobnosti so v tabeli PB-T4.3
(2) Podrobnosti so v tabeli PC-T4.5; S/Z pomeni sadje in zelenjavo

Pri tretjini vprasanih je bil razlog za spremembo navad v uZivanje vec sadja in zelenjave
postopen prevzem tovrstne navade od partnerja/ke oziroma od ¢lana druZine (npr. »po
veckratnem, vztrajnem prepricevanju matere«) (Slika 4.6). Vprasani so se znacilno razlikovali

po spolu (p < 0,01) in po tipu naselja (p < 0,01) (Tabela 4.10). Zenske so za povecano uZivanje

145




sadja in zelenjave prepricale slabo polovico svojih partnerjev, one pa so isto navado od svojih
partnerjev prevzele v eni Cetrtini. Pri prevzemu navad od partnerja/ke se je od vseh
raziskovanih razlogov pokazala tudi edina razlika glede tipa naselja: v mestnih naseljih so
partnerji ali druzinski ¢lani za spremembo navad prepricali slabe tri petine vprasanih, ki so se
kdaj v Zivljenju odlocili za tako spremembo, medtem ko so v primestnih in vaskih naseljih

imeli manjsi uspeh.

Slika 3.7:Ali ste kdaj v Zivljenju spremenili navade in priceli uzivati ve¢ sadja in zelenjave?
Sadje in zelenjavo sem pricel/a jesti, ... ker sem Zelel/a shujsati, odgovor DA oziroma NE v
odstotkih, glede na vrednosti indeksa telesne mase; p<0,001, C=0,275.

100%
90%
80%
70%
60%
50% B NE
40% DA
30%
20%
10% .
0% . . :

manj kot 18,49 18,50-24,99 25,00-29,99 veckot 30,00

Dobra ¢etrtina vprasanih je zacela uZivati vec sadja in zelenjave, ko je dobila otroka, in sicer
bolj Zenske kot moski; to velja za dobro tretjino Zensk ter slabo petino moskih (p < 0,01)
(Tabela 4.10). Znacilne razlike so tudi med starostnimi skupinami (p < 0,01): rojstvo otroka je
bil pomembnejsi dejavnik spremembe prehranjevalnih navad v starostni skupini od 26 do 45
let.

Pri mlajsi skupini je bil ta razlog skoraj zanemarljiv, saj ta starostna skupina Se nima izkusenj z
otroki (Tabela PB-4.3.3). Caplan (1997, 1-31) na podlagi pregleda virov ugotavlja, da mladi
odrasli, ne glede na to, ali mladostnistvo prezivijo z nezdravimi prehranskimi navadami, do
dolocene mere spremenijo te svoje navade, ko zaZivijo s partnerjem, in Se posebno, ko
dobijo otroke. S hitre prehrane in prigrizkov preidejo na uZivanje »pravih kosil«, ki imajo za
vzdrZevanje percepcije druZine Se vedno poseben simbolni pomen. »Pravo kosilo« pa

vsebuje tudi zelenjavo kot prilogo ali kot solato in lahko tudi sadje.
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Dobra petina je povecala uzZivanje sadja in zelenjave, ker jim je to svetoval zdravnik zaradi
zdravstvenega stanja, dobra osmina pa zato, ker je zdravnik svetoval povecanje uzivanja
sadja in zelenjave ¢lanu druzine anketiranega (Slika 4.6 in PB-T4.3).

Osebni nasvet zdravnika je bil najpomembnejsi (p < 0,001) za najstarejSo starostno skupino
(od 46 do 65 let), ki jo je zdravnikov nasvet zaradi zdravstvenih teZav preprical k povecanemu
uzivanju sadja in zelenjave v slabih dveh petinah. V najmlajsi starostni skupini je bil
zdravnikov nasvet najmanj pomemben razlog, ki je vprasane prepric¢al v le desetini. Za
najmlajSo skupino je takSen rezultat razumljiv, saj se Se ne spoprijema z razlicnimi
zdravstvenimi tezavami in posledi¢no tudi manj pogosto dobijo nasvet zdravnika (Slika 4.8).
Osebni zdravnikov nasvet je bil znacilno razlicno sprejet tudi v razlicnih izobrazbenih
skupinah (p < 0,01). Polovico vprasanih z osnovnoSolsko izobrazbo, ki so v Zivljenju kdaj
spremenili navade in priceli uZivati ve¢ sadja in zelenjave, je za tako odlocitev preprical
zdravnikov nasvet. V skupini s poklicno izobrazbo je zdravnikov nasvet preprical tri desetine
vprasanih, v skupinah s srednjesolsko, visje- in visokoSolsko pa priblizno osmino vprasanih, ki

so se kdaj v Zivljenju Ze odlocili za spremembo navad in priceli uzivati vec sadja in zelenjave.

Najmanj pogosto so se vprasani za spremembo navad in povefanje uZivanja sadja in
zelenjave odlocili, ker bi jih preprical zgled znane osebnosti iz javnega Zivljenja, in sicer v
manj kot dvajsetini (Slika 4.11). Rezultati te ankete kaZejo, da v Sloveniji znane osebnosti

niso dejavnik oziroma pozitiven zgled za izboljSanje prehranskih navad.

Drugi mozZni razlogi, ki so jih v kvantitativnem delu vprasalnika navajali anketirani (N = 54), so
bili:

- zdravje in boljSe pocutje (npr. zaradi dobrega pocutja; prej sem bila kadilka, namesto
tega sedaj jem sadje in zelenjavo; prepri¢anje o zdravem nacinu prehranjevanja;
prepri¢anje, da je sadje/zelenjava zdravo; preventivno za zdravje; spoznanje, da je
taka prehrana bolj zdrava; zaradi osvescenosti);

- potreba telesa (npr. telo je zacutilo potrebo po sadju in zelenjavi; zaradi osebne
potrebe po tej vrsti Zivil; cutim potrebo, predvsem po zelenjavi;);

- povecanje dostopnosti (npr. dobili priloZnost, da sami pridelujejo sadje in zelenjavo;
ker je bilo sezonsko to na voljo; ker sem upokojen; ker smo se preselili na dezelo, kjer
sami pridelujemo sadje in zelenjavo;, ko smo se preselili v svoje gospodinjstvo;

zaposlitev v skladiscu sadja; zelenjava bolj dostopna);
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- sprememba okusa (npr. ker mi je zelenjava/sadje postalo vse¢; mu ugaja, postalo ji je
bolj okusno kot v preteklosti; vse¢ okus dolocene zelenjave; ker rada uzivam sadje in
zelenjavo);

- zavestna odloditev (npr. sama pri sebi prisla do tega, da je treba spremeniti navade;
sedaj trenutni navdih; postala vegetarijanka);

- prirocnost (npr. sluZbena odsotnost, sadje prirocno; zaradi Sporta; zaradi Studija -
sama zacela pripravljati hrano);

- potreba po vedji pestrosti hrane (npr. stalno hranjenje v menzah, kjer je hrana
enoli¢na; zaradi navelicanosti ostale hrane).

Navedeni razlogi so se Ze pojavljali tudi v skupinskih razgovorih v kvalitativnem delu

raziskave, vendar vseh razlogov zaradi preobsezZnosti v anketo nismo vkljucili.

3.12.8 Pricakovani in dejanski razlogi za spremembo vedenja,
to je povecano uZivanje sadja in zelenjave

Pregledala sem tudi ujemanje med pricakovanimi in dejanskimi razlogi za velje uZivanja

sadja in zelenjave. Na oba sklopa vprasanj, o pricakovanih in dejanskih razlogih za

spremembo vedenja, so odgovarjali razlicni posamezniki, tako da odgovori niso neposredno

primerljivi.

Primerjave kazejo, da so vprasani le redko enako ocenili pricakovane in dejanske razloge za
spremembo vedenja, pricakovani obsegi sprememb pa so od dejanskih lahko odstopali

navzgor ali navzdol (Tabela 4.12).

Najvecje presenecenje predstavlja velika razlika v pri¢akovani spremembi vedenja zaradi
zdravnikovega nasveta in v dejanski spremembi, ki jo zdravnik povzroli s svojim
svetovanjem. Dve tretjini oziroma polovica anketirancev, ki $e niso spreminjali svoje
prehranske navade in priceli uzZivati vec sadja in zelenjave, so pricakovale, da bi to naredili, ce
bi njim ali ¢lanom njihove druZine tako svetoval zdravnik (Tabela 4.12). Izkazalo se je, da je
bil za tiste, ki so dejansko spremenili navado in priceli uzivati ve¢ sadja in zelenjave,
zdravnikov nasvet bistveno manj pomemben od pricakovanj, zaradi tovrstnega nasveta je
vedenje spremenila le petina oziroma osmina anketiranih. MozZno je, da si ljudje mislijo, da

bodo Ze spremenili navade, ¢e in ko bo to potrebno.
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Tabela 3.14: Primerjava pri¢akovanih in dejanskih razlogov za spremembo vedenja s
povecfanjem uZivanja sadja in zelenjave, v %

Spremenil/a bi navade in pricel/a uZivati ve¢ sadja in Bi pricel/a

zelenjave ... (%)

Spremenil/a sem navade in pricel/a uZivati ve¢ sadja in Sem pricel/a
zelenjave ... (%)
.. e bi dobil/a otroka 18,3

.. ker sem dobila otroka 27,8
.. €e bi mi to svetoval zdravnik zaradi zdravstvenih tezav 67,5

.. ker mi je to svetoval zdravnik zaradi zdravstvenih tezav 22,2
... €e bi to svetoval zdravnik ¢lanu moje druzine zaradi 50,5

zdravstvenih tezav

... ker je to svetoval zdravnik ¢lanu moje druzine zaradi 16,2
zdravstvenih tezav

... €e bi Zelel/a shujsati 45,3

... ker sem Zelel/a shujsati 42,6
... €e bi me preprical zgled znane osebnosti iz javnega 4,6

Zivljenja

... ker me je preprical zgled znane osebnosti iz javnega 4,2
Zivljenja

... €e bi dobil/a zelo konkretno, uporabno razlago o 21,5

pomenu uzivanja sadja in zelenjave

... ker sem ob priliki dobil/a zelo konkretno, uporabno 46,3
razlago o pomenu uzivanja sadja in zelenjave

... €e bi ob priliki dobil/a zelo konkreten, prakti¢en nasvet 18,3

za pripravo zelenjave

... ker sem ob priliki dobil/a zelo konkreten, prakticen 36,3
nasvet za pripravo zelenjave

... €e bi to pocel/a tudi moj/a partner/ka oziroma ¢lan 29,9

druZine

... ker sem to navado postopoma prevzel/a od 33,5
partnerja/ke, ¢lana druZine

Ceprav se zaviralni razlog »ker ne vem toéno, kolikéne koli¢ine sadja ali zelenjave moram
pojesti na dan« ni izkazal kot pomemben, saj se je z njim strinjalo le 6,7 % vprasanih (Slika
4.2), povprecna ocena te ovire pa znasa 1,57 na lestvici od 1 (sploh ni pomembna) do 5 (zelo
pomembno) (Tabela 4.4 ), obenem pa sta le slabi dve desetini vprasanih pricakovali, da bi jih
v vec uZivanja sadja in zelenjave prepric¢ala zelo konkretna, uporabna razlaga o pomenu
uzivanja sadja in zelenjave, se pri odlocitvah za spremembo navade uZivanja sadja in/ali
zelenjave konkretna razlaga z uporabno komponento izkaze kot eden najpomembnejsih
razlogov. Zelo konkretna, uporabna razlaga o pomenu uZivanja sadja in zelenjave (v katero je
glede na naravo teme vkljuena tudi razlaga o potrebnih koli¢inah zauzZitega sadja in
zelenjave) je skoraj polovico vprasanih (Tabela 4.11) prepricala, da so spremenili navade in

priceli uzivati vec sadja in zelenjave.
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Podobno se v neposrednem vprasanju nista izkazala kot pomembna zaviralna dejavnika »ker
poznam bolj malo receptov za pripravo zelenjave« in »ker priprava obroka iz zelenjave
zahteva veliko ¢asa«, z obema se je strinjala pribliZno osmina vprasanih. Zato pa se je kot
eden pomembnih moznih in v nadaljevanju Se pomembnejsih dejanskih razlogov za
poveclanje uZivanja sadja in zelenjave izkazal prav razlog, da so anketiranci ob priliki dobili

zelo konkreten, prakticen nasvet za pripravo zelenjave (Tabela 4.11).

Vprasani so v visjem delezu, kot so prvotno pricakovali, spremenili svojo navado in povecali
uzivanje sadja in zelenjave tudi ob rojstvu otroka.

Razloga, ki sta se izkazala pribliZno enako pomembna kot mozZna ter tudi kot dejanska
razloga za spremembo vedenja, sta Zelja po zmanjsanju telesne teze ter vpliv partnerja.

Tudi razlog, da bi vprasane preprical zgled znane osebnosti iz javnega Zivljenja, je v primeru

pri¢akovanja in dejanskega vpliva podoben, vendar je zelo nizek (Tabela 4.11).

Primerjava morebitnih in dejanskih razlogov za spremembo vedenja je pokazala tri moznosti:
- da so anketiranci pricakovali ve€¢ od morebitnega razloga, pa je bila vrednost vpliva
dejanskega razloga pomembno manjsa (v primeru zdravnikovega nasveta anketirancu

ali ¢lanu njegove druzine);

- da so anketiranci pricakovali manj od morebitnega razloga, pa je bila vrednost
dejanskega vpliva vecja (v primeru rojstva otroka, konkretne in uporabne razlage,
konkretnega in prakticnega nasveta in sodelovanja partnerja pri spremembi vedenja)

- da so anketiranci enakovredno ocenili vpliv morebitnega in dejanskega razloga za
spremembo vedenja (v primeru Zelje po hujSanju in v primeru zgleda znane
osebnosti, velikost obeh vplivov pa je pomembno razlicna, hujSanja zelo pomembna

in zgleda znane osebnosti malenkostna).

Razlika med percepcijo moznega in dejanskega vpliva zdravnikovega nasveta je presenetljiva.
Mozno je, da konkretni anketiranci, ki Se niso spreminjali vedenja, niso imeli izrazitih
zdravstvenih tezZav, ki so pogoj, da oseba zaradi zdravstvenega razloga spremeni vedenje. In
mozno je, da so anketiranci, ki so spremenili vedenje zaradi zdravstvenih razlogov, obcutili
lastno tveganje, ranljivost in resnost Ze prisotne bolezni, specifi¢ni tudi zaradi starostne
strukture vzorca (Naidoo in Wills 2009, 137-154). Resni¢ne zdravstvene tezave, ki

spodbudijo resen razmislek posameznika o spremembi vedenja, so pogosteje znalilne za
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starejSe Zivljenjsko obdobje. Glede na to, da je zdravnikov nasvet v krogih promocije zdravja
percipiran visoko na lestvici uspesnih ukrepov, pa vseeno velja razmisliti, v katerih
populacijskih skupinah nima posebnega ucinka in to upoStevati pri pripravi ukrepov
promocije zdravja. Zanimivo je, da podatki nakazujejo (Slika 4.8 in PB-T4.2), da so prav mlajsi
tisti, ki bi morebiti spremenili vedenje zaradi zdravnikovega nasveta, dejansko pa ga
spremenijo v manj kot desetih odstotkih, medtem ko ga spreminjajo po nasvetu zdravnika

starejsi, ki so bili ob morebitnih razlogih bolj skepti¢ni (Slika 4.8 in PB-T4.3).

Slika 3.8: Razmerje med tistimi, ki bi spremenili vedenje in priceli uZivati ve¢ sadja in
zelenjave po nasvetu zdravnika (N=329), in tistimi, ki so po nasvetu zdravnika to dejansko
storili (N=216), po starostnih skupinah

80

70 A

60 -

50 A H vedenje bi spremenil, ¢e
bi mi svetoval zdravnik

40 -

30 - M vedenje sem spremenil,
ker mi je svetoval

20 - zdravnik

10 1

O -
18-25 let 26-45 let 46-65 let

tisti, ki so pri namenu spremembe izbrali sredinski neopredeljeni odgovor, v grafu niso prikazani;
prav tako pri obeh vprasanjih niso prikazane manjkajoce vrednosti

Od konkretne in uporabne razlage, zakaj je dobro uZivati sadje in zelenjavo, so anketiranci
pricakovali, da bo manj pomemben razlog, ki bi jih prepri¢al v spremembo vedenja. Izkazalo
pa se je, predvsem pri srednje pogostih jedcih, kot kazZe Slika 4.9., da je prav dobra razlaga
dokaj ucinkovit razlog. Srednje pogosti jedci so manj pogosto kot poredki jedci pri¢akovali,
da bodo spremenili vedenje zaradi dobre razlage, izkazalo pa se je, da so bili verjetno bolj
pripravljeni za spremembo vedenja in so jo po konkretni in uporabni razlagi dejansko tudi

bolj pogosto uvedli v svoje vsakdanje Zivljenje.

V primeru rojstva otroka, konkretnega in prakticnega nasveta in sodelovanja partnerja pri
spremembi vedenja gre za Zivljenjske razmere in pogoje, kjer so spremembe pri¢akovane, e
Ze ne nacrtovane (rojstvo otroka), najbolj verjetno delujejo zaradi Ze sprejete odlocitve

posameznika, ki bolj ¢aka na primerna pojasnila in nasvete, in so podprte v socialni mrezi (v
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primeru partnerja) (Naido in Wills 2009, 150-152). Pri Zelji po hujsanju je podobno, gre zelo
verjetno za zZe sprejeto odlocitev, ki s seboj prinese tudi spremembo vedenja.

Slika 3.9: Razmerje med tistimi, ki bi spremenili vedenje in priceli uzZivati ve¢ sadja in
zelenjave, ¢e bi dobili konkretno, uporabno razlago (N=329), in tistimi, ki so po prejemu
konkretne, uporabne razlage to dejansko tudi storili (N=216), glede na poredke in srednje
pogoste jedce;

60
50
H vedenje bi spremenil/a, ¢e
40 bi dobil/a zelo konkretno,
uporabno razlago
30
B vedenje sem spremenil/a,
20 - ker sem dobil/a zelo
konkretno, prakti¢no
10 - razlago
0 _

poredki jedci sredje pogosti jedci

tisti, ki so pri namenu spremembe izbrali sredinski neopredeljeni odgovor, v grafu niso prikazani;
prav tako pri obeh vprasanjih niso prikazane manjkajoce vrednosti

3.13 Povzetek kljuc¢nih raziskovalnih sporocil poglavja

Priblizno osmina odraslih prebivalcev Slovenije zase nikoli ne pripravlja obrokov v svojem
gospodinjstvu, pogosteje so to moski, anketiranci najmlajSe starostne skupine, poklicno
izobraZeni, pogosteje Zivijo v gospodinjstvu brez otrok in poredko uZivajo sadje in zelenjavo.
Prebivalcev, ki sadje in zelenjavo uZivajo poredko, to je enkrat na dan in manj, je 45
odstotkov, srednje pogostih jedcev je 46 odstotkov, tistih, ki uzivajo sadje petkrat na dan in
veé, torej v skladu s priporocili, pa je 8,5 odstotka. Na sploSno uZivajo sadje pogosteje
Zenske, najstarej$a starostna skupina, anketiranci z osnovno3olsko in visokoSolsko izobrazbo,
tisti, ki Zivijo s partnerjem, in tisti, ki si vsaj kdaj samostojno pripravijo kaksen obrok.
Nakazano pa imajo tudi nadpovprecni materialni standard, Zivijo v manjsih mestih, imajo
otroke, indeks telesne mase pa jim kaze na povecano telesno tezo, vendar ne debelost.
Posamezne socialnodemografske skupine (po spolu, starosti in izobrazbi in materialnem
statusu) uZivajo tudi precej razliéen nabor Zivil. Za boljSe razumevanje celotne situacije je

prikazan pregled Zivi, ki jih danes najpogosteje uzivajo prebivalci Slovenije.

Tisti, ki porocajo o manjsi pogostosti uzivanja sadja in zelenjave, so na sploSno pogosteje

mnenja, da ju uZivajo dovolj, kot tisti, pri katerih je pogostost uZivanja skoraj v skladu s
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priporocili. V najvecjem deleZu se ne strinjajo, da ju zauzijejo dovolj, prav tisti, ki poroc¢ajo o
najvecji pogostosti uzivanja med vsemi, ki Se ne dosegajo priporocil, kar je presenetljiv

paradoks.

Videti je, da pri vecini navedenih zaviralnih dejavnikov vec kot polovica, vse do devet desetin
vprasanih, meni, da dolocen zaviralni dejavnik nanje (sploh) nima vpliva. Vrednosti zaviralnih
dejavnikov so tudi pri tistih, ki se ne prehranjujejo v skladu s smernicami, relativno nizke.
MozZni sta vsaj dve razlagi: (1) vrednosti ovir so lahko nizke zato, ker navedenih razlogov za
majhno uzivanje ljudje ne percipirajo kot ovire; (2) vprasalnik ni bil dovolj senzibilen za
detekcijo pravih problemov. Do dolo¢ene mere lahko pojasni relativno nizko ocenjeno
vrednost zaviralnih dejavnikov dejstvo, da predvsem tisti, ki uZivajo sadje in zelenjavo v
manjsi pogostosti, tudi pogosteje menijo, da uZivajo dovolj sadja in zelenjave — zato ne
poro¢ajo o obcutku, da jih pri tem kaj ovira. Tisti, ki Ze veliko vedo o zdravem
prehranjevanju, se tudi obnasajo bolj zdravo in videti je, da so do svojega obnasanja tudi bolj
kriticni. Eden klju¢nih problemov na individualni ravni bi lahko bil premajhno poznavanje
smernic predvsem pri tistih, ki so najdlje oddaljeni od njih, zato sem v nadaljevanju opravila

razvr$¢anje anketirancev v skupine, ki naj pokazejo specifiko posameznih stratusov.

Glede na povprecne vrednosti strinjanja anketirancev, da ima dolocen zaviralni dejavnik
nanje vpliv, zaradi katerega sadja in/ali zelenjave ne uZivajo bolj pogosto, so razlogi
razdeljeni v tri skupine: (1) na tiste, pri katerih so povprecne vrednosti strinjanja
anketirancev znasale vec kot 2, takih razlogov je osem; (2) na tiste, pri katerih so povprecne
vrednosti strinjanja anketirancev znasale med 1,5 in 2, takih razlogov je osem; in (3) na tiste,
pri katerih so povprecne vrednosti strinjanja anketirancev znasale manj kot 1,5 - taki razlogi

so Stirje.

KaZze, da so pri tistih, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok, poleg percepcije, da
anketiranci Ze uZivajo dovolj sadja in zelenjave, najpomembnejsi zaviralni dejavniki naslednji:
(1) sadje in zelenjava nista dovolj, ¢e ZeliS dobro delati; (2) uzivam manj sadja in zelenjave,
ker ju nimam vedno pri roki; (3) sadje in zelenjava se hitro pokvarita in me moti, ¢e ju mecem
stran; (4) sadje in zelenjava ne nasitita dovolj; (5) sadje in zelenjava, ki ju imam rad/a, sta

predraga.
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Dejavniki, ki tiste, ki si vsaj kdaj pripravijo kakSen obrok, poleg slabega okusa sadja in
zelenjave najmanj ovirajo pri njunem uZivanju, pa so naslednji: (1) ne vem tocno, kolikSne
koli¢éine sadja in zelenjave moram pojesti na dan; (2) sadje in zelenjava mi povzrocata
prebavne tezave; (3) priprava obroka iz zelenjave zahteva veliko ¢asa, (4) nekateri zelo pazijo
na zdravo prehrano z veliko sadja in zelenjave, pa vseeno hudo zbolijo in (5) strokovnjaki
nenehno spreminjajo mnenje, kaj je zdravo in kaj ne. To, da ljudje nekoga gledajo postrani,
ker izbira zdravo prehrano z veliko sadja in zelenjave, je ocenjeno kot najmanj zaviralen
dejavnik, prav tako so moski relativno malo pomena pripisali oviri, da sta sadje in zelenjava

bolj za Zenske.

Tisti, ki si sami nikoli ne pripravljajo obrokov, pogosteje od anketirancev, ki znajo za svoje
obroke poskrbeti tudi sami, menijo, da Ze uzivajo dovolj sadja in zelenjave. V le nizkem
deleZu se strinjajo, da jim sadja in zelenjave ne znajo privla¢no ponuditi na krozniku in da ne
vedo toc¢no, koliksne koli¢ine sadja in zelenjave morajo pojesti na dan. Zato pa se v visokem

delezu strinjajo, da za kosilo pa€ pojedo tisto, kar dobijo na mizo.

Moski znacilno pogosteje kot Zenske menijo, da poznajo bolj malo receptov za pripravo
zelenjave in da jih sadje in zelenjava ne nasitita dovolj, Zenske pa pogosteje kot moski
menijo, da Ze zauZijejo dovolj sadja in zelenjave. Okus zelenjave se zdi znacilno bolj slab
najmlajsi starostni skupini, ki pozna tudi najmanj receptov za pripravo zelenjave. Starejsi so
pogosteje mnenja, da uZivajo dovolj sadja in zelenjave, da pa sadje in zelenjava nista zadosti,
Ce ZeliS dobro delati; najbolj pa jih moti tudi nenehno spreminjanje mnenj strokovnjakov.
Osnovnosolsko izobraZzene bolj kot druge moti, da imajo zaradi sadja in zelenjave prebavne
tezave, da se sadje in zelenjava hitro pokvarita in ju je treba metati stran ter spreminjanje
mnenj strokovnjakov, obenem si najmanj od vseh pustijo soliti pamet. Poklicno in
osnovnosolsko izobrazeni pogosteje kot drugi menijo, da sadje in zelenjava nista zadosti, Ce
Zelis dobro delati, ter pogosteje Zze od nekdaj ne jedo veliko sadja in zelenjave. Tiste z nizjim
materialnim standardom pogosteje moti, da sta sadje in zelenjava predraga, da se hitro
pokvarita, da ne nasitita dovolj in da nista zadosti, ¢e ZeliS dobro delati, obenem pa jih ovira,
da tudi drugi v njihovem gospodinjstvu ne marajo jesti sadja in zelenjave.

Polovica srednje pogostih in poredkih jedcev meni, da uZivajo sadje in zelenjavo dovolj
pogosto, Ceprav ju dejansko uZivajo pod priporocili. Srednje pogosti jedci so dosti bolj

obcutljivi na dostopnost kot zaviralni dejavnik in pogosteje jih moti, ¢e morajo sadje in
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zelenjavo metati stran zaradi pokvarljivosti. Poredki jedci v znacilno vecji meri menijo, da
sadje in zelenjava ne nasitita dovolj in da nista dovolj, ¢e Zeli$§ dobro delati; Ze od nekdaj ne
jedo veliko sadja in zelenjave in enako velja tudi za clane njihovih gospodinjstev; ne
verjamejo, da sta sadje in zelenjava zdrava, ker vsebujeta ostanke pesticidov, in jih moti, da
poznajo posameznike, ki so se prehranjevali zdravo z veliko sadja in zelenjave, pa so vseeno
resno zboleli; poleg vsega v znacilno vecdji meri ne vedo toc¢no, kaksne koli¢ine sadja in
zelenjave je priporocljivo pojesti na dan. Poredki jedci so v ve¢jem delezu moski, pripadniki

najmlajSe starostne skupine in imajo poklicno ali srednjesolsko izobrazbo.

Razlogi, zaradi katerih bi tisti, ki do sedaj Se niso spreminjali svojih prehranskih navad in
priceli uzivati vec¢ sadja in zelenjave, povecali uZivanje obeh skupin Zivil, pa so po padajocem
redu naslednji: (1 in 2) najpogostejSi navedeni moZni razlog je nasvet zdravnika
anketiranemu posamezniku zaradi bolezni, le nekoliko manj pomemben razlog bi bil nasvet
zdravnika posameznikovi druZini; (3) Zelja po normalizaciji telesne teze s hujSanjem; (4)
prevzem navade od partnerja/ke; (5) zelo konkretna, uporabna razlaga o pomenu uZivanja
sadja in zelenjave; (6 in 7) enakovredno prihod otroka v druZino in pridobitev zelo
konkretnega, praktiCnega nasveta za pripravo zelenjave; (8) dale¢ najmanj pomemben

morebitni razlog za spremembo pa je zgled znane osebnosti.

Razlogi, zaradi katerih pa so nekateri anketiranci dejansko Ze spremenili navade in priceli
uZivati ve€ sadja in zelenjave, so v padajo¢em vrstnem redu naslednji: (1) zelo konkretna,
uporabna razlaga o pomenu uzZivanja sadja in zelenjave; (2) Zelja po normalizaciji telesne teze
s hujsanjem; (3) pridobitev zelo konkretnega, prakticnega nasveta za pripravo zelenjave; (4)
prevzem navade od partnerja/ke; (5) prihod otroka v druZino; (6 in 7) nasvet zdravnika meni
ali ¢lanu moje druZine in kot najbolj nepomemben dejanski razlog za spremembo (8) zgled

znane osebnosti.

Najvecje razlike med moznimi in dejanskimi razlogi za spremembo so predvsem veliko
manjsa dejanska vloga zdravnikovega nasveta in velik pomen prakti¢nih, konkretnih razlag in
nasvetov. Za spremembo je stabilno pomembna morebitna ali dejanska Zelja po normalizaciji

telesne teze s hujsanjem.
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Tabela 3.15: Stevilo znacilnih razlik, ki so se pokazale pri pregledu zaviralnih dejavnikov ter
moznih in dejanskih razlogov za povecanje uZivanja sadja in zelenjave — glede na
socialnodemografske faktorje ter pogostost uzivanja sadja in zelenjave

Ste\_nlo znacilnih razlik, gled? n.a Razlike . Razlike Razlike Razlike
socialnodemografske faktorje in Razlike v glede na
v . .. Spolne | glede | . glede na glede
pogostost uzivanja sadja in , izobrazb . . pogostost
. razlike na , materialni | na tip . .
zelenjave i . uZivanja
starost standard* | naselja
s/z
Zaviralni dejavniki 4 4 7 5 - 12
Sadje in zelenjavo bi pricel/a c 1 c i i 1
pogosteje jesti, Ce ...
Sadje in zelenjavo sem pricel/a 2
S 2 2 1 - 1
pogosteje jesti, ker ...
SKUPAJ 11 7 13 5 1 15

*Samoocenjeni materialni standard

Raziskovana problematika se je po socialnodemografskih stratusih najbolj razlikovala po
izobrazbi in po spolu, nekaj manj pa po starostnih skupinah in samoocenjenem materialnem
standardu. Razlik glede na tip naselja prakticno nisem zaznala. Absolutno najvec razlik pa se
je pokazalo med poredkimi, srednje pogostimi in pogostimi jedci sadja in zelenjave, kar daje

doloceno interno validnost raziskovalnim rezultatom.

Morebitni razlogi za spremembo vedenja s povecanjem uZivanja sadja in zelenjave kaZejo na
vec razlik med socialno-ekonomskimi stratusi, v primerjavi z razlogi, ki so dejansko pripeljali
do sprememb. Dejanski razlogi so bistveno manj odvisni od izobrazbe in edini nekoliko tudi

od tipa naselja.
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4 RAZVRSCANIJE V SKUPINE IN ZNACILNOSTI POSAMEZNIH SKUPIN

4.1 Namen razvrs¢anja v skupine

Do sedaj sem v tretjem poglavju opisala kvalitativnho zbrane zaviralne dejavnike za zdravo
prehranjevanje. Posebno pozorna sem bila na zaviralne dejavnike za uZivanje sadja in
zelenjave. V Cetrtem poglavju sem pregledala, kako pogosto se posamezni zaviralni dejavniki
za uzivaje sadja in zelenjave pojavljajo v skupini anketirancev ter kaj bi in kaj je anketirance
prepricalo, da bi oziroma so spremenili navade in priceli uZivati ve¢ sadja in zelenjave.

Posebno pozorna sem bila na razlike med poredkimi in srednje pogostimi jedci.

V petem poglavju pa skuSam na podlagi razvrs¢enih skupin poglobiti razumevanje
posameznih zaviralnih dejavnikov za uzZivanje sadja in zelenjave. Na podlagi identifikacije
skupin in opisa njihovih atributov bo moZno bolj ciljano pripraviti priporocila za uZivanje
sadja in zelenjave, ob upoStevanju vseh pomenov pa prispevati tudi k priporocilom za zdravo

prehranjevanje nasploh.

4.2 Metode dela

Z razvrscanjem enot v skupine sem uvrstila anketirane posameznike v homogene skupine po
principu podobnosti. Vsak anketiranec je bil glede na svoje lastnosti razvrs¢en v le eno
skupino, kar pomeni, da se podskupine ne prekrivajo. Pri razvr$¢anju sta bili uporabljeni
metoda hierarhi¢nega zdruZevanja in metoda voditeljev. (Ferligoj 1989, KoSmelj in Breskvar

Zaucer 2006).

4.2.1 Hierarhi¢no zdruzevanje

Cilj analize je razvrstiti enote v homogene skupine, zato sta potrebni ustrezna mera, s katero
je mogoce presoditi podobnost oziroma razlicnost med posameznimi enotami, in ustrezna
metoda, ki omogoca zdruZevanje v skupine. Najprej je bilo opravljeno hierarhi¢no
zdruZzevanje (Ferligoj 1989), saj to ne zahteva vnaprejsSnje opredelitve Stevila skupin. To je

bilo pomembno za odkrivanje naravne strukture v podatkih in Stevila v njih skritih skupin.

Iz razvr$€anja sem izlocCila dolo¢ene zaviralne dejavnike, in sicer iz navedenih razlogov:

evee

nanje vplivajo kot ovire za uZivanje sadja in zelenjave, ker so bili zaradi zelo nizkih vrednosti
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moteci za razvrs€anje (»... ker se mi zdi okus zelenjave slab«, »... ker se mi zdi okus sadja
slab«, »... ker me drugi ljudje gledajo postrani, ¢e izbiram zdravo prehrano z veliko sadja in
zelenjave«), dejavnik »... ker je uZivanje sadja in zelenjave bolj za Zenske«, ker so nanj
odgovarjali samo moski, ter dejavnik »... ker menim, da uzivam dovolj sadja in zelenjavex, ki

se je zaradi svoje vsebinske trditve izkazal kot motec za razvrscanje.

Pri hierarhicnem zdruZzevanju v skupine je bila uporabljena evklidska razdalja oziroma njen
kvadrat ter Wardova metoda, torej mera in metoda, ki se v praksi najpogosteje uporabljata.
Wardova metoda je najveckrat ocenjena tudi kot najprimernejSsa (Sharma 1996, 212).

Spremenljivke niso bile standardizirane, saj so vse merjene na isti merski lestvici.

Na osnovi dobljenih rezultatov je v nadaljevanju potekalo odlo¢anje o Stevilu skupin, kar je
ena klju¢nih odlocitev pri uporabi metode razvrscanja v skupine. Glede odlocitve o Stevilu
skupin ne obstajajo striktna pravila oziroma kriteriji, po katerih bi se ravnali. Primerno Stevilo
skupin (Ferligoj 1989: 91) lahko razberemo s pregledom nivojev zdruZevanja pri
hierarhicnem razvr$¢anju v skupine oziroma razlik, pri katerih pride do zdruZevanja v
skupine, pa tudi s pregledom vrednosti kriterijskih funkcij dobljenih optimalnih razvrstitev pri
razlicnem Stevilu skupin. Najprimernejse je tisto Stevilo skupin, pri katerem je najvecji padec
vrednosti upostevane kriterijske funkcije. Ne glede na zgornjo trditev pa je najpomembnejsi
kriterij ta, da si na osnovi poznavanja teorije in prakse prizadevamo najti take skupine, ki
bodo uporabne. Stevilo enot v posamezni skupini ne sme biti preveliko, hierarhi¢no
razvr$€anje je mozno opraviti na vzorcu do nekaj sto enot. Spodnjo mejo Stevila enot pa

dolocajo nadaljnje statisticne analize in potrebna statisticna mo¢ podatkov.

S hierarhi¢nim razvr§¢anjem sem oblikovala podskupine, razvr$¢anje pa sem opravila
dvakrat. Prvi¢ za skupino anketirancev, ki vsaj kdaj pripravijo kak obrok — razvrs¢anje A (425
enot), in drugi¢ za skupino anketirancev, ki si sami nikoli ne pripravljajo oziroma kuhajo
obrokov — razvrs¢anje B (73 enot). Postopek hierarhi¢nega razvr$¢anja namrec po svoji

naravi ne omogoca skupnega razvrscanja obeh skupin, A in B, naenkrat.
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Slika 4.1: Dendrogram razvrs¢anja A, to je razvrS¢anja anketirancev, ki si vsaj kdaj sami
pripravijo kaksen obrok
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Glede na dendrogram (Slika 5.1) je moznih vel razvrstitev v skupine. Teoreti¢no-
metodolosko bi bila najboljsa razvrstitev v dve skupini, sledi ji razvrstitev v tri oziroma Stiri

skupine.

Slika 4.2: Dendrogram razvrs¢anja B, to je razvrS¢anja anketirancev, ki si nikoli sami ne
pripravijo obroka
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Pri razvrstitvi B je glede na dendrogram (Slika 5.2) in Stevilo enot teoretsko metodolosko
najbolj$a razvrstitev v dve skupini.

V pregledu poteka zdruZevanja v skupine (»agglomeration schedule«) so razvidne razlike,
zaradi katerih pride do zdruzevanj v skupine. Najpre;j je bil identificiran korak, kjer koeficient
razlike »naredi najvecji preskok«. |z celotnega »scree« diagrama ta preskok zaradi velikega
Stevila korakov ni jasno razviden, zato v nadaljevanju prikazujem le koncni del »scree«

diagrama.
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Slika 4.3: Wardova krivulja razvr$¢anja A, to je razvrs¢anja anketirancev, ki si vsaj kdaj sami
pripravijo kaksen obrok
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Iz diagrama (Slika 5.3) je jasno, da se krivulja za¢ne »lomiti« pri koraku 423. Na podlagi tega
lahko izracunamo Stevilo najprimernejsih skupin, in sicer tako, da od Stevila vseh enot (N =
425) odstejemo 423. Po tej teoreti¢ni metodi se kot najprimernejsa izkaze razvrstitev v dve
skupini. Naslednja vecja razdalja med korakoma je evidentna pri koraku 422, ki implicira
razvrstitev v tri skupine. Tri skupine se jasno razlikujejo glede na povprec¢no vrednost
zaviralnih dejavnikov, njihova povprecna vrednost v prvi skupini je 2.10, v drugi 1,30 in v
tretji 3,0. Vmesna, druga skupina s povprecjem zaviralnih dejavnikov 2,10 v dolo¢enem delu
zaviralnih dejavnikov kaZe jasne razlike s prvo skupino, v dolo¢enem delu pa s tretjo skupino.
Odlocila sem se, da razis¢em znacilnosti treh razvrs¢enih skupin, saj so na prvi vtis kazale

dovolj razlik za vsebinsko obetavne zakljucke.

Slika 4.4: Wardova krivulja razvr$¢anja B, to je razvrS¢anja anketirancev, ki si nikoli sami ne
pripravijo obroka
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Krivulja se za¢ne lomiti pri koraku 71 (Slika 5.4), kar pomeni, da je najprimernejsa razvrstitev

v dve skupini (73-71).

4.2.2 Metoda voditeljev

Po tehtnem premisleku sem se na podlagi uporabnosti razvrs¢enih skupin za nadaljnje
analize in interpretacijo podatkov pri razvrs¢anju A odlocila za razvrstitev v tri skupine, pri
razvrSanju B pa za razvrstitev v dve skupini. Razvrstitev je bila v naslednjem koraku za
preverjanje narejena Se s pomocjo metode nehierarhi¢nega zdruzevanja oziroma metode
voditeljev (Ferligoj 1989), ki je ena od optimizacijskih metod (Ko$melj in Breskvar Zaucer
2006). Voditelji so bili dolo¢eni na dva nacina. Prvi¢ brez predhodne dolocitve voditeljev
(slu¢ajni voditelji) in drugi¢ z izraCunanimi povprecji iz hierarhicnega razvrs¢anja (vsiljeni
voditelji). Pri odlo¢anju, katera razvrstitev je boljSa, je bila uporabljena Wardova kriterijska

funkcija (Ferligoj 1989).

Tabela 4.1: Wardova kriterijska funkcija za obe dobljeni razvrstitvi, razvrstitev A in B:

Vsota — prvo razvrs¢anje A |Vsota —drugo razvrs¢anje B

slucajni voditelji 1577,26 251,0486

vsiljeni voditelji 1572,56 250,7519

Boljsa je tista razvrstitev, pri kateri ima kriterijska funkcija niZjo vrednost, v konkretnem
primeru je to razvrstitev z vnaprej dolo¢enimi povprecji. Rezultati te razvrstitve so

predstavljeni v Tabeli 5.2 in Tabeli 5.3.

Tabela 4.2: Opis razvrs¢anja A, to je razvrs¢anja anketirancev, ki si vsaj kdaj sami pripravijo
kakSen obrok, Stevilo in deleZ primerov v vsaki skupini

SKUPINA | f; fi%

1 171 40,2
2 176 41,4
3 78 18,4
skupaj 425 100

Tabela 4.3: Opis razvrscanja B, to je razvrs¢anja anketirancev, ki si sami nikoli ne pripravijo
nobenega obroka, Stevilo in delez primerov v vsaki skupini

SKUPINA | f; fi%

1 43 58,9
2 30 41,1
skupaj 73 100,0
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4.2.3 Parametri za razlikovanje razvrscenih podskupin

Razlike med razvr$éenimi podskupinami sem ugotavljala na podlagi socialnodemografskih
parametrov (spol, starost, izobrazba, samoporocani materialni status, tip naselja), porocane
pogostosti uzivanja sadja in zelenjave ter naslednjih parametrov:

- Pogostosti uzivanja obrokov — merila sem jo na podlagi pogostosti uzivanja zajtrka
med tednom kot indikatorskega obroka. Zajtrk je obrok, ki je klju¢en v priporoceni
periodi¢nosti uzivanja obrokov (Gabrijelc¢i¢ Blenkus 2009, 44-6), saj ima njegovo
redno uzivanje ugodne fizioloSke posledice na delovanje organizma ter kognitivne in
spominske zmoznosti posameznika. Anketiranci so navajali pogostost uZivanja zajtrka
med tednom z moZnimi odgovori od 1 do 5 dni tedensko.

- Pogostosti uZivanja Zivil — merila sem jo s pomocjo indikatorskih Zivil. Izbrana so na
podlagi dosedanjih prehranskih studij v slovenskem prostoru (Koch 1997; Koch in
Kostanjevec 2009). Pomarance in mandarine selektivno kaZzejo na zdravo prehransko
navado, enako uzivanje rib; uZivanje svinjine, hrenovk, in brezalkoholnih gaziranih
pijaC pa kaZe na pogostost uZivanja nezdravih Zivil (podobno definicijo nezdravih Zivil
najdemo v Lupton 1996, 81-82). Uzivanje fizola v zrnju kaze na tradicionalen nacin
prehranjevanja (Pirc 1945). Pogostost uzivanja je bila merjena na lestvici od 1 do 7,
pri Cemer je 1 pomenilo »uZivanje veckrat dnevnog, vrednost 7 pa »nikoli«.

- Pogostosti uzivanja zdravih Zivil — ugotavljala sem jo s pomocjo pogostosti uzivanja
olivnega olja, mleka z manj mascob, polnozrnatega kruha in temne ¢okolade, ki je bila
merjena v prehranskih Studijah pri nas (Koch 1997; Gabrijelci¢ Blenkus in drugi 2009).
Anketiranci so se o izbiri opredeljevali na lestvici od 1 do 5, vrednost 1 je pomenila
»vedno, vrednost 5 pa »nikoli«.

- lzbranih prehranskih navad — ugotavljala sem jih na podlagi pogostosti uZivanja
ocvrtih jedi ter gotovih in polgotovih jedi, navade odstranjevanja vidnih mascob pri
mesu, nacinu dosoljevanja hrane, pogostosti kuhanja kosila med tednom, navade, da
se poje vse, kar dobi$ na kroznik, spreminjanja receptov glede vsebnosti mascob,
sladkorja in soli ter uZivanja vitaminov in mineralov. Vse navedeno so navade, ki se
merijo v prehranskih Studijah in kaZejo na bolj ali manj zdrave prehranske prakse
anketirancev (Koch 1997, Koch in Kostanjevec 2009).

Cvrtje je odsvetovan postopek priprave jedi (Gabrijelci¢ Blenkus in drugi 2005), saj se

v Zivila pri pripravi vsrka vecja koli¢ina termi¢no obdelanih mascob.
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Uzivanje vecjih koli¢in predpripravljenih jedi kaze na Zivljenjski stil, v katerem se v
gospodinjstvu manj kuha iz osnovnih surovin. Podobno navado meri tudi pogostost
kuhanja kosila med tednom (Koch 1997; Fajdiga Turk in Gabrijel¢i¢ Blenkus 2009).
Ocena za uzivanje predpripravljenih Zivil je bila podana na lestvici od 1 do 5, pri
C¢emer je vrednost 1 pomenila »vsak dan ali veckrat na dan«, vrednost 5 pa »nikoli«.
Za kuhanje kosila je imela lestvica naslednje vrednosti: 1 »vse dni med tednomg, 5
»nikoli med tednom«.

Navada, da se odstranjuje vidne mascobe pri mesu, je danes priporo¢en nacin
zmanjSevanja koli¢ine zauzitih Zivalskih mascob, enako velja za spreminjanje receptov
z zmanjSevanjem vsebnosti mascob, sladkorja in soli (WHO 2000a). Nacin, kako
posameznik dosoljuje hrano, kaze, koliko soli s hrano vnese v telo. Vnasanje vecjih
koli¢in soli pomeni zdravstveno tveganje za razvoj poviSanega krvnega tlaka in
posledi¢no sréno-zilnih bolezni (Hlastan Ribi¢ in drugi 2010). Odstranjevanje vidnih
mascob so anketiranci ocenjevali na lestvici od 1 do 3, z vrednostjo 1 »pojem vse« in
vrednostjo 3 »vidne mascobe povsem odstranim«. Za dosoljevanje so anketiranci na
lestvici od 1 do 3 izbirali med 1 (»nikoli ne dosolim«), 2 (»najprej poskusim in potem
dosolim«) in 3 (»vedno dosolim«).

Navada, da se poje vse, kar dobis na kroznik, izhaja iz preteklosti, ko je bilo hrane
premalo, korenine pa ima tudi v protestantski etiki. Predvsem ruralno prebivalstvo s
tem izkazuje vrednost gospodinji, ki pripravlja obroke, obenem pa je »pravi obrok« z
dovolj hrane na krozniku zunanji znak blaginje druzine (Beardswoth in Keil 1997, 83—
84). UZivanje vitaminov in mineralov je pri posamezniku pokazatelj teznje za
zdravjem, vendar na nacin, ko je ta pripravljen svoje vedenje spreminjati predvsem
povrsinsko. Oboje so anketiranci ocenjevali na lestvici od 1 do 5, z vrednostjo 1
»vedno« in vrednostjo 5 »nikoli«.

Potrosniskega vedenja — merila sem ga s pomocjo pogostosti preverjanja informacij
na Zzivilih, njihove cene in splosne sestave Zivila ter ekoloSke pridelave Zivil.
Poglobljeno me je zanimalo specificno preverjanje konzervansov in drugih umetnih
dodatkov ter mascob in sladkorja v Zivilih. Vse omenjene potrosniske prakse so bile
na podlagi literaturnih podatkov izbrane za preverjanje v nacionalni prehranski
raziskavi (Tivadar 2009). Izkazalo se je, da razli¢ni sloji prebivalstva razliéno pogosto

preverjajo omenjene informacije o Zivilih, na kar opozarjajo tudi potrosniske
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organizacije (Consumers International 2011). Anketiranci so na lestvici od 1 do 5
oznacili, kako pogosto preverjajo navedene informacije, od »vedno« (vrednost 1) do
»hikoli« (vrednost 5).

Pomena razlicnih lastnosti hrane — razlicni pomeni so bili dolo¢eni na podlagi
literaturnih podatkov in rezultatov kvalitativnega dela Studije v nasem okolju, kjer so
anketiranci v skupinskih razgovorih navajali lastnosti, ki jih upostevajo pri
vsakodnevni izbiri Zivil. Eden najpomembnejsih dejavnikov za izbiro je okus Zivil, ljudi
pa zanima tudi vpliv Zivil na zdravje, na telesno tezo in na razpoloZenje. Za nekatere
je pomembna cenovna dostopnost, za druge, da so dolo¢enega Zivila navajeni. Pri
izbiri danes nekaterim postaja vedno bolj pomembno, da je Zivilo pripraviljeno iz
naravnih sestavin. Poleg tega so se izkazali kot pomembni Se preprosta priprava,
dokazila o ekoloski pridelavi in pridelava v skladu z eti¢nimi naceli. Anketiranci so
tovrstne lastnosti hrane ocenjevali na lestvici od 1 (»zelo pomembno«) do 5 (»sploh
ni pomembno«).

Kako pomembni se zdijo anketirancem posamezni vplivi na zdravje oziroma
nastanek bolezni — izmerjeno z nekaterimi danes sploSno sprejetimi varovalnimi
dejavniki in dejavniki tveganja za zdravje. Na zdravje poleg dednih dejavnikov
pomembno vplivajo stopnja izpostavljenosti stresu, kajenje, nacin prehranjevanja z
zadostnim uZivanjem sadja in zelenjave ter navado dosoljevanja hrane, skodljiva raba
alkohola, zadostna telesna dejavnost, primerna telesna teza in dovolj spanja.
Determinante, ki prav tako pomembno vplivajo na zdravje, so ekonomski pogoji za
Zivljenje, delovne obremenitve in pocutje v sluzbi. Opisani dejavniki so bili izbrani na
podlagi dostopne literature, predvsem na podlagi preglednih porocil in priporocil
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO 2003, WHO 2004a, WHO 2006, WHO
2008a). Poleg nastetega na zdravje vpliva tudi ¢lovekovo prepri¢anje, da ima njegovo
Zivljenje smisel, dejavnik, do katerega so se prav tako opredeljevali anketiranci. O
pomenu tovrstnega dejavnika se je razpravljalo Ze nekaj let, v letu 2011 pa je na
primer OECD objavil orodje za izra¢unavanje indeksa srece (OECD 2011). Zanimalo me
je, kako pomembni se zdijo zgoraj nasteti dejavniki zdravja anketirancem osebno,
vpliv pa so ocenjevali na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer je vrednost 1 pomenila »zelo

majhen vpliv« in vrednost 5 »zelo velik vpliv«.
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Izbranih dolo€enih dejavnikov zdravja in Zivljenjskega sloga, ki kaZzejo na zdravje ali
odnos anketirancev do zdravja. Anketiranci so podali samooceno svojega trenutnega
zdravja (na lestvici od 1 do 5, pri ¢emer je 1 »zelo dobro« in 5 »zelo slabo«) in mnenje
o svoji telesni tezi (1: »mnogo prenizka«, 5: mnogo previsoka«). Opredelili so se do
zaznave obcutka, kako pogosto so pod stresom ali pritiskom (1: »vedno«, 5:
»pogosto«) in do upostevanja nasvetov za zdravo prehranjevanje (1: »sploh jih ne
uposStevam, 5: »zelo jih upoStevam«). Navedli so svoj kadilski status (1: »ne kadim in
nikoli nisem«, 2: »sedaj ne kadim, a sem prej«, 3: »kadim« in 4: »obc¢asno kadim«) in
v grobem opisali svoj nacin prezivljanja prostega ¢asa (1: »aktivnosti, kjer ni potrebna
telesna dejavnost« do 4: »redno treniram« in 5: »nimam prostega casa«). |z
samoporocanih podatkov o telesni visini in teZi je bil izracunan indeks telesne mase
(od 1: »prenizka telesna teza« do 4: »debelost«). Tudi tu so bili dejavniki izbrani na
podlagi literature (WHO 2003; WHO 2008) in na podlagi stanja pri nas (Zaletel Kragelj
in drugi 2004, BoZi¢ in Zupanic¢ 2009, Gabrijelci¢ Blenkus in drugi 2009a).

ter opredelitve razvrscenih skupin do moznih dejavnikov, ki bi anketirance lahko
spodbudili, da bi priceli uzivati ve¢ sadja in zelenjave. Spodbujevalni dejavniki so
pridobljeni predvsem v kvalitativnem delu raziskave, ko so o njih razpravljali
udelezenci skupinskih razgovorov. MoZne spodbude so otroci, nasveti zdravnika
anketirancu ali ¢lanu njegove druZine, Zelja po zniZzanju telesne teze, zgled javne
osebnosti, konkretne uporabne razlage in prakti¢ni nasveti v zvezi s sadjem in
zelenjavo, sodelovanje partnerja/ke ali ¢lana druZine pri pove¢anem uZivanju sadja in
zelenjave. Anketiranci so se opredeljevali do moznih spodbud na lestvici od 1 (»razlog

me sploh ne bi preprical«) do 5 (»razlog bi me zelo preprical«).

Ocenjevanje spremenljivk v razvrscanju

Kot je opisano v poglavju 4, so anketiranci ocenjevali trditve (Priloga A) na podlagi

petstopenjske Likertove lestvice (Edmondson 2005). Ocenili so, v kolikSni meri se strinjajo z

navedenimi razlogi, zaradi katerih sadja in zelenjave ne uzivajo bolj pogosto.
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V nadaljevanju sem s pomocjo barvne lestvice

- + 0,15 do - 0,15 okoli skupnega povprecja

pol minusa: od - 0,15 do - 0,50 od skupnega povprecja
minus: od - 0,51 do -1,00 od skupnega povprecja
minus in pol: od - 1,01 do -1,50 od skupnega povprecja
dva minusa: od 1,51 do -2,00 od skupnega povprecja
pol plusa: od + 0,15 do + 0,50 od skupnega povprecja
plus: od + 0,51 do +1,00 od skupnega povprecja

plus in pol: od + 1,01 do + 1,50 od skupnega povprecja
dva plusa: od + 1,51 do + 2,00 od skupnega povprecja

v opisu rezultatov oznacila, kako se je v primerjavi s povpreéjem v doloceni skupini razporedi
dolocen zaviralni dejavnik na lestvici od 1 do 5, pri cemer 1 pomeni »sploh se ne strinjam z
razlogom, zaradi katerega sadja in zelenjave ne uZzivam bolj pogosto«, 5 pa »popolnoma se
strinjam z razlogom, zaradi katerega sadja in zelenjave ne uZivam bolj pogosto«. Zelena
barva pomeni, da je zaviralni dejavnik razvrs¢ene skupine umeséen blizu povprecja celotnega
vzorca. Rdeci odtenki pomenijo, da se je zaviralni dejavnik skupine umestil pod povprecje,
bolj intenziven je rdeckast odtenek, bolj je ocena trditve pod povprecjem. Modri odtenki
pomenijo, da se je zaviralni dejavnik skupine umestil nad povprecje celotnega vzorca, bolj

intenzivna je modra barva, bolj je ocena trditve nad povprecjem.

4.2.5 Statisticna analiza

Pri spremenljivkah, ki so me zanimale, in pri pregledu razlik med razvrs¢enimi podskupinami
sem opravila dodatne univariatne analize. Za sklepanje o povezanosti med dvema
nominalnima spremenljivkama sem uporabila hi-kvadrat preizkus, o tesnosti zveze pa sem

sklepala na podlagi Cramerjevega koeficienta (glej poglavje 4.6).

Kjer sem uporabila primerjavo povprecij med dvema skupinama, sem najprej preverila, ali so
variance homogene (Levene's Test for Equality of Variances), saj v primeru homogenih in
nehomogenih varianc uporabimo razlicna testa (Equal variances assumed ali Equal variances
not assumed), na podlagi katerih iz signifikance razberemo, ali v povprecju obstaja razlika
med primerjanima povprecéjema skupin.

Tudi v primeru primerjave povprecij med tremi (ali vec¢) skupinami sem najprej preverila, ali
so variance homogene ali ne (Test of Homogeneity of Variances). Ce so bile variance
homogene, sem uporabila F-test (ANOVA), ki pokaze, ali med skupinami v povprecju obstaja

statisticno pomembna razlika, in nato Se test Tamhane (post hoc test), s katerim sem
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preverila, katere skupine se med seboj razlikujejo. Ce variance niso bile homogene, sem

uporabila bolj robusten test za primerjavo povprecij (Welch test) in LSD-test (post hoc test).

Ker je skupina anketirancev, ki nikoli ne pripravljajo obrokov oziroma ne kuhajo (razvrstitev
B), relativno majhna, pri posameznih statisti¢nih analizah zaradi premajhnega Stevila enot v
celicah ne omogoca zadostne statisticne moci testov, saj podatki niso zanesljivi. Zato v
nadaljevanju prikazujem samo tiste lastnosti razvrs¢enih skupin B, kjer statisti¢na analiza to
dopusca. Ponekod navajam tudi nakazane, vendar ne znacilne razlike, ki pa bi se morda
lahko pokazale, ¢e bi bilo v podskupinah ve¢ enot. Enako so tudi primerjave med skupino
anketirancev, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok, in skupino, ki si nikoli sama ne
pripravi nobenega obroka, zaradi majhnega Stevila enot v celicah v spodnjih prikazih zgolj

okvirne.

4.3 Opis vzorca

Analize v tem poglavju so bile narejene na istem anketnem vzorcu kot v poglavju 4 (za opis
glej podpoglavje 4.3), v katerega je bilo po kriteriju izpolnjenosti vklju¢enih 587 anket.
Stopnja odgovora je bila 54,6%. Podatki, pridobljeni v vzorcu, veljajo za skupino
anketirancev, rezultatov pa ne moremo posplosevati na celotno populacijo odraslih

prebivalcev Slovenije.

V razvrs$€anje se je uvrstilo 498 v celoti izpolnjenih ustreznih anket, v 89 izlo¢enih anketah ni
bilo odgovorov na vsa vprasanja, ki so bila kriterij za razvrS¢anje (Ferligoj 2003). Postopek
hierarhi¢nega zdruZevanja enot v skupine sem torej naredila na dveh skupinah (A — tisti, ki si
vsaj kdaj sami pripravijo kaksen obrok, in B — tisti, ki si sami nikoli ne pripravljajo obrokov), ki

se med seboj znacilno razlikujeta (Tabela 4.2) po:

spolu (Zenske si pogosteje vsaj kdaj pripravijo kaksen obrok kot moski);

- starosti (najpogosteje si sami pripravljajo obroke predstavniki srednje starostne
skupine, to je v starosti od 26 do 45 let);

- izobrazbi (najvec tistih, ki si nikoli sami ne pripravijo nobenega obroka, je med tistimi,

ki imajo koncéano poklicno 3olo);

- tipu naselja (najvec tistih, ki si nikoli sami ne pripravljajo obrokov, Zivi v vaseh).
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V skupine razvrs¢anja A je bilo zajetih 425 anketirancev, ki so odgovorili na vsa vprasanja in
so bili ustrezni, od tega v podskupino 1A 171 anketirancev, v podskupino 2A najve¢, to je 176
anketirancev in v podskupino 3A najmanj, to je 78 anketirancev. V skupine razvricanja B pa
je bilo razvrséenih 73 ustreznih anketirancev, od tega v podskupino 1B 43 in v podskupno 2B
30 (Tabela 5.4). Razvrstitev v podskupine in znacilnosti podskupin glede na povprecne
vrednosti strinjanja z dolocenim zaviralnim dejavnikom oziroma skupino zaviralnih
dejavnikov so v nadaljevanju prikazane v Tabeli 5.5.

Tabela 4.4: Osnovni opis razvrs¢enih skupin

ST. OZNAKA OPIS
SKUPINA ENOT

1A 171 tradmonalrll. Tabela 5.22
brezskrbnezi

3A 78 tradlc.lqnalnl Tabela 5.22
skeptiki

1B 43 |zobrazen|v. Tabela 5.22
nespretnezi

28 30 tradmnonalvr'n Tabela 5.22
nespretnezi

Iz analize sem izlocila tiste anketirance, ki Ze uZivajo sadje in zelenjavo dovolj pogosto v
skladu s priporocili Svetovne zdravstvene organizacije (WHO 2003), to je petkrat dnevno in

vec. Takih anketirancev je v celotnem vzorcu 8,5 %, kot je navedeno v poglavju 4.

4.4 Rezultati raziskovanja z diskusijo

Najprej so razvr$¢ene podskupine prikazane glede na njihovo percepcijo posameznih
zaviralnih dejavnikov, nato sta opisani pogostost uZivanja sadja in zelenjave po razvrscenih
podskupinah in njihova osnovna demografija. V nadaljevanju sledijo opisi razvrs¢enih
podskupin glede na pogostost uzZivanja indikatorskih in zdravih Zivil, nekaterih njihovih
prehranskih in potrosniskih navad, pomena, ki ga posameznih lastnostim hrane pripisujejo
anketiranci, pa tudi glede na povpreéno oceno anketirancev o vplivu posameznih dejavnikov
na zdravje, na izbrane dejavnike zdravja in Zivljenjskega sloga pri anketirancih ter glede na

predvidene spodbujevalne dejavnike za uzZivanje sadja in zelenjave.
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44.1 Razvrscanje v skupine glede na navado samostojne
priprave obrokov

Povprecje zaviralnih dejavnikov vseh treh podskupin A se giblje okoli dva (1,93), kar pomeni,

da so na lestvici od ena do pet anketiranci v povprecju izbrali moZnost »se ne strinjamg, kar

bi lahko pomenilo, da navedeni zaviralni dejavniki zanje v skupnem povprecju niso

pomembni (ve¢ o moznih razlogih za tako nizko oceno ovir v poglavju 4.4). Podobno velja za

podskupini razvrstitve B, s povpre¢no ocenjeno vrednostjo zaviralnih dejavnikov 1,94.

Podskupino 2A (osveScene izobraZzence) pri odloCitvah za uZivanje sadja in zelenjave
pregledovani dejavniki najmanj ovirajo, povprecna ocena ovir na lestvici od ena do pet je v
tej skupini 1,30 — kar pomeni, da »se ne strinjajo«, da jih navedeni dejavniki ovirajo pri
uZivanju sadja in zelenjave. Podskupina 1A (tradicionalni brezskrbneZi) je najbliZje povprecni
vrednosti vseh zaviralnih dejavnikov v vzorcu, s povprecno oceno 2,10. Podskupina 3A
(tradicionalni skeptiki), ki so jo navedeni zaviralni dejavniki za uzZivanje sadja in zelenjave

motili najbolj od vseh, je dosegla srednjo vrednost 3 (Tabela 5.5).

Podskupino 1B (izobrazene nespretneZe) nasteti zaviralni dejavniki v povprecju relativho
malo ovirajo, podobno kot podskupino 2A, ocenjeno povprecje podskupine 1B znasa 1,5 na
lestvici od ena do pet in je bliZje nestrinjanju z oviro. Podskupino 2B (tradicionalne
nespretneze) ovirajo zaviralni dejavniki podobno kot podskupino 3A, s povprecno percepcijo
ovir v visini 2,60 na lestvici od ena do pet, kjer je ena »sploh se ne strinjam« in pet

»popolnoma se strinjam« (Tabela 5.5).

Za prvi vtis imajo podskupine A naslednje glavne znacilnosti (Tabela 5.5):
- podskupino 1A pri uzZivanju sadja in zelenjave najbolj ovira tradicionalni nacin
razmisljanja, najmanj pa skepsa, dvom o informacijah in nasveti avtoritet;
- podskupina 2A navedenih zaviralnih dejavnikov prakti¢no ne obcuti;
- podskupina 3A zaznava najveC ovir v draginji sadja in zelenjave ter v odporu do
metanja sadja in zelenjave stran.
Vsako od podskupin B zaznamujejo naslednje kljucne poteze (Tabela 5.5):
- podskupino 1B najbolj ovirajo zahtevnost priprave, pomanjkanje znanja in slaba

dostopnost;

170



- podskupino 2B najbolj ovira tradicionalni nacin razmisljanja, najmanj pa na splosno

odpor do uzivanja sadja in zelenjave; podobna je skupini 3A.

Tabela 4.5: Razvrstitev v podskupine in znacilnosti podskupin glede na povprecne vrednosti
strinjanja anketirancev, da zanje velja vpliv doloenega zaviralnega dejavnika oziroma
skupine zaviralnih dejavnikov za uZivanje sadja in zelenjave (Stevilo enot N je navedeno v

tabeli ob navedbi vsake skupine

posebej)

Skupina 1A | Skupina 2A | Skupina 3A Tkupina 1B [ Skupina 2B -
(N=171) (N=176) (N=78) (N=43) (N=30)
Zahtevnost priprave sadja in zelenjave, znanje, 2,01 1,31 2,68 1,84 1,76 2,32 1,99
dostopnost
priprava obroka iz zelenjave zahteva veliko ¢asa 1,20 2,19 1,59 na na
sadja in zelenjave nimam vedno pri roki 1,63 3,53 2,44 2,09 2,37 2,21
ne vem toc¢no, kolik§ne koli¢ine sadja in zelenjave 1,15 2,58 1,57
moram pojesti na dan 1,42 2,27 1,77
poznam bolj malo receptov za pripravo sadja in 1,26 2,42 1,77 na na
zelenjave
QOdpor do uzivanja sadja in zelenjave, tezave ob 1,24 2,60 1,65 1,30 2,10 1,65
uzivanju
v naSem gospodinjstvu vsi ne marajo jesti sadja in 1,11 2,63 1,66
zelenjave 1,26 2,07 1,59
Ze od nekdaj ne jem veliko sadja in zelenjave 1,34 2,72 2,00 1,56 2,70 2,03
sadje ali zelenjava mi povzro€ata prebavne teZave 1,27 2,46 1,57 1,21 1,53 1,34
Draginja sadja in zelenjave, "pokvarljivost" 1,41 3,49 2,24
1,70 2,60 2,06

sadje in zelenjava se hitro pokvarita in moti me, ¢e ju 2,61 1,40 3,55 2,28
mecem stran 1,70 2,67 2,10
zelenjava in sadje, ki ju imam rad/a, sta predraga 2,43 1,43 3,44 2,20 1,70 2,47 2,01
Skepsa, odpor do informiranja, spreminjaje 1,69 1,28 3,09 1,78
informacij 1,30 2,40 1,74
eni zelo pazijo na zdravo prehrano z veliko sadja in 1,11 2,88 1,59
zelenjave, pa vseeno hudo zbolijo 1,19 1,70 1,40
ne verjamem, da sta sadje in zelenjava zares zdrava, 1,36 3,04 1,79
ker vsebujeta ostanke pesticidov 1,53 2,67 2,00
strokovnjaki nenehno spreminjajo mnenje, kaj od sadja 1,73
in zelenjave je zdravo in kaj ne 1,28 2,50 1,78
ne dovolim, da mi kdorkoli soli pamet o tem, kaj je
zdravo in kaj ne 2,70 1,77
Tradicionalizem 4,10 2,63
sadje in zelenjava me ne nasitita dovolj 2,47
sadje in zelenjava nista dovolj, ¢e Zeli§ dobro delati

I - 0,15 do - 0,15 okoli povpredja

pol minusa: od - 0,15 do - 0,50 od skupnega povprecja

minus: od - 0,51 do -1,00 od skupnega povprecja
minus in pol: od - 1,01 do -1,50 od skupnega povprecja
dva minusa: od 1,51 do -2,00 od skupnega povprecja
pol plusa: od + 0,15 do + 0,50 od skupnega povprecja
plus: od + 0,51 do +1,00 od skupnega povprecja

plus in pol: od + 1,01 do + 1,50 od skupnega povprecja
BN iva plusa: od + 1,51 do + 2,00 od skupnega povpregja

Vse tri podskupine A so med seboj jasno razloene v vecini odvisnih spremenljivk.

Podskupina 2A na Sliki 5.5 ne kaze vecjih nihanj vrednosti, medtem ko imata podskupini 1A

in 3A razliéno dinamiko, pri zaviralnih dejavnikih draginje in tradicionalizma se na primer

zblizata, pri dejavnikih skepse in odpora do informiranja pa sta si bolj oddaljeni.
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Slika 4.5: Grafi¢ni prikaz razporejanja zaviralnih dejavnikov za uZivanje sadja in zelenjave ter
njihove znacilnosti v posameznih razvrs¢enih podskupinah A (N 1A =171; N 2A =176; N 3A =
78), pri skupini anketirancev, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok — primerjava
odvisnih spremenljivk; povprec¢na vrednost posameznih zaviralnih dejavnikov je ocenjena na
lestvici od ena do pet (vrednost 1: »se sploh ne strinjam«; vrednost 5: »se popolnoma
strinjam«)
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Mozno je dolociti tudi najblizje povezovalne tocke med posameznimi podskupinami. Med
tradicionalnimi brezskrbneZi in osve$cenimi izobraZenci so najvecje sticne tocke moteca
prebava, ostanki pesticidov, dejstvo, da nekateri kljub skrbi za zdravje zbolijo, in
spreminjajoca se mnenja strokovnjakov (Slika 5.5). Tradicionalni brezskrbnezi in tradicionalni
skeptiki pa so se najbolj priblizali pri mnenju, da jih sadje in zelenjava ne nasitita dovolj in da
ob sadju in zelenjavi ni mozno dobro delati, ter mnenju, da Ze od nekdaj ne uzivajo veliko
sadja in zelenjave (Slika 5.5). Skupno obema skupinama je, da prisegata na navade in kazeta

instrumentalen odnos do hrane, kar je v osnovi znacilno za tradicionalno vedenje.

Podskupini 1B in 2B v graficnem prikazu nakazujeta medsebojno podobno dinamiko nihanja
ob posameznih zaviralnih dejavnikih, le velikost oziroma pomen obcutene ovire je razlicen —
Se vedno sta podskupini jasno loceni glede na vecino odvisnih spremenljivk. Najbolj se
razideta pri zaviralnih dejavnikih, ki kazejo na tradicionalizem, to je dvom, da bi sadje in
zelenjava dovolj nasitila, in mnenje, da sadje in zelenjava nista zadosti, ¢e Zelis dobro delati.

Izobrazeni nespretneZi so podobni osvescenim izobrazencem, njihova povprec¢na vrednost
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strinjanja z zaviralnimi dejavniki je nizka, znasa 1,50, kar pomeni, da navedeni zaviralni
dejavniki anketirancem v tej podskupini ne predstavljajo velikih ovir. Tradicionalni
nespretnezi imajo povprecje zaviralnih dejavnikov nekoliko visje, v tej podskupini se pojavita
najvisje povprecno ocenjena zaviralna dejavnika v celotnem vzorcu, ki kazeta na tradicionalni

nacin razmisljanja, z vrednostjo 4 in vec (Slika 5.6)

Slika 4.6: Graficni prikaz razporejanja zaviralnih dejavnikov za uZivanje sadja in zelenjave ter
njihove znacilnosti v posameznih razvrscenih podskupinah B (N 1B = 43; N 2B = 30) , pri
skupini anketirancev, ki si nikoli sami ne pripravijo obroka — primerjava odvisnih
spremenljivk; povprec¢na vrednost posameznih zaviralnih dejavnikov je ocenjena na lestvici
od ena do pet (vrednost 1: »se sploh ne strinjam«; vrednost 5: »se popolnoma strinjam«)
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Primerjava skupnih povprecij razvrstitve A (si vsaj kdaj pripravijo kakSen obrok) in
razvrstitve B (si nikoli ne pripravljajo obrokov) pokaZze, da skupini nihata glede zaviralnih
dejavnikov podobno, le z nekoliko razliéno amplitudo (Slika 5.7). Cas za pripravo zelenjave in
poznavanje receptov za zelenjavne jedi sta za anketirance razvrstitve B nerelevantna, ker si
sami nikoli ne pripravljajo obrokov.

Tisti, ki si vsaj kdaj samostojno pripravijo kakSen obrok, cutijo nakazano vecje ovire za
povecano uZivanje, ¢e sadja in zelenjave nimajo pri roki, nakazano bolj jih moti, da sta sadje

in zelenjava predraga in da ju je treba metati stran, e se pokvarita. Vec teZav zaradi sadja in
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zelenjave imajo s prebavo, morda tudi zato, ker ju vec¢ pojedo. Nekoliko bolj jih moti, da
nekateri zelo pazijo na zdravo prehrano, pa vseeno hudo zbolijo, in manj radi si pustijo soliti

pamet o tem, kaj je zdravo in kaj ne (Slika 5.7).

Slika 4.7: Grafi¢ni prikaz razporejanja zaviralnih dejavnikov za uZivanje sadja in zelenjave ter
njihove znacilnosti skupno za razvrstitev A (anketiranci si vsaj kdaj sami pripravijo kaksen
obrok) in skupno za razvrstitev B (anketiranci si nikoli sami ne pripravijo obroka) — primerjava
odvisnih spremenljivk; povprecna vrednost posameznih zaviralnih dejavnikov je ocenjena na
lestvici od ena do pet (vrednost 1: »se sploh ne strinjam«; vrednost 5: »se popolnoma
strinjam«)
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Tiste, ki si nikoli samostojno ne pripravljajo obrokov, bolj moti, da sadje in zelenjava nista

zadosti, Ce Zeli$ dobro delati, in da ne nasitita dovolj, da vsebujeta ostanke pesticidov in da

ne vedo to¢no, kaksne koli¢ine morajo pojesti na dan (Slika 5.7).

4.4.2 Opis zaviralnih dejavnikov v razvrscenih skupinah

V nadaljevanju so prikazani opisi vseh petih podskupin glede na vrednosti, ki so jih
anketiranci vsake podskupine pripisali posameznim zaviralnim dejavnikom, v primerjavi s
skupnim povprecjem za zaviralne dejavnike v razvrstitvi A (si vsaj kdaj pripravijo kaksen

obrok) ali razvrstitvi B (sami si nikoli ne pripravljajo obrokov).

Podskupina 1.A: Tradicionalni brezskrbneii
Anketiranci podskupine 1A so od vseh treh skupin razvrstitve A najblizje skupnemu

povprecju. Razmisljajo predvsem tradicionalno. Precej bolj kot skupno povprecje menijo, da
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sadje in zelenjava nista dovolj, ¢e Zeli§ dobro delati, in da tudi ne nasitita dovolj. Do dolo¢ene
mere se jim zdita predraga in moti jih, ¢e ju mecejo stran, poleg tega pa ju ne uzivajo, Ce ju
nimajo pri roki. Ze od nekdaj ne jedo veliko sadja in zelenjave, obenem pa si ne dovolijo soliti
pameti o tem, kaj je zdravo in kaj ne.

V primerjavi s skupnim povprecjem jih najmanj moti, da strokovnjaki spreminjajo mnenje, kaj
od sadja in zelenjave je zdravo in kaj ne; prav tako jih ne moti prav veliko, da nekateri zelo
pazijo na zdravo prehrano, pa vseeno hudo zbolijo. Poleg tega se jim prebavne tezave ne

zdijo pomembne pri uZivanju sadja in zelenjave (Tabela 5.6).

Tabela 4.6: Razvrstitev zaviralnih dejavnikov podskupine 1A glede na povprecne vrednosti, ki
so jih anketiranci podskupine pripisali posameznim zaviralnim dejavnikom, v primerjavi s
skupnimi povprec¢nimi ocenami razvrstitve A (tolmac barvne lestvice je pod tabelo)

Skupina
1A

strokovnjaki nenehno spreminjajo mnenje, kaj od sadja in zelenjave je zdravo, in kaj ne 1,49
eni zelo pazijo na zdravo prehrano z veliko sadja in zelenjave, pa vseeno hudo zbolijo 1,48
sadje ali zelenjava mi povzroCata prebavne tezave 1,49
ne vem to€no, kolik§ne koli€ine sadja in zelenjave moram pojesti na dan 1,56
ne verjamem, da sta sadje in zelenjava zares zdrava, ker vsebujeta ostanke pesticidov 1,66
priprava obroka iz zelenjave zahteva veliko ¢asa 1,70
vnaSem gospodinjstwu vsi ne marajo jesti sadja in zelenjave 1,78
ne dovolim, da mi kdorkoli soli pamet o tem, kaj je zdravo in kaj ne 2,12
poznam bolj malo receptov za pripravo sadja in zelenjave 2,01
Ze od nekdaj ne jem veliko sadja in zelenjave 2,36
zelenjava in sadje, ki ju imam rad/a, sta predraga 2,43
sadje in zelenjava se hitro pokvarita in moti me, ¢e ju mecem stran 2,61
sadja in zelenjave nimam vedno pri roki 2,78
sadje in zelenjava me ne nasitita dovolj 2,82
sadje in zelenjava nista dowolj, e zeli§ dobro delati

POVPRECJE SKUPINE | 2,10

- + 0,15 do - 0,15 okoli skupnega povprecja

pol minusa: od - 0,15 do - 0,50 od skupnega povprecja
minus: od - 0,51 do -1,00 od skupnega povprecja
minus in pol: od - 1,01 do -1,50 od skupnega povprecja
dva minusa: od 1,51 do -2,00 od skupnega povprecja
pol plusa: od + 0,15 do + 0,50 od skupnega povprecja
plus: od + 0,51 do +1,00 od skupnega povprecja

plus in pol: od + 1,01 do + 1,50 od skupnega povprecja
dva plusa: od + 1,51 do + 2,00 od skupnega povprecja

Podskupina 2A: Osvesceni izobrazenci
Anketirance podskupine 2A navedeni zaviralni dejavniki prakticno sploh ne ovirajo.

Skupnemu povprecju so najbliZje v mnenju, da priprava obroka iz zelenjave zahteva veliko
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¢asa, da ne vedo toc¢no, koliko sadja in zelenjave morajo pojesti na dan in pri dejstvu, da
nekateri zelo pazijo na zdravo prehrano, pa vseeno zbolijo — vse nasteto jim predstavlja Se
najve¢jo oviro v primerjavi s skupnim povpre¢jem. Najmanj v primerjavi s skupnim
povprecjem jih ovirata tradicionalisti¢ni oviri, da sadje in zelenjava ne nasitita dovolj in da
nista dovolj, ¢e Zelis dobro delati (Tabela 5.7).

V absolutnem pogledu so najvisje ocenili naslednje razloge, da sadja in zelenjave ne uzivajo
bolj pogosto: ker sadja in zelenjave nimajo pri roku, ¢e jim nekdo soli pamet o tem, kaj je
zdravo in kaj ne, in pa draginja sadja in zelenjave — vsi nasteti razlogi pa zanje ne
predstavljajo pravih ovir, ker so jih v povprecju ocenili s »se ne strinjam, da me navedeni

razlog ovira« (Tabela 5.7).

Tabela 4.7: Razvrstitev zaviralnih dejavnikov podskupine 2A glede na povprecne vrednosti, ki
so jih anketiranci podskupine pripisali posameznim zaviralnim dejavnikom, v primerjavi s
skupnimi povprecnimi ocenami razvrstitve A (tolmac barvne lestvice je pod tabelo)

Skupina
2A

priprava obroka iz zelenjave zahteva veliko ¢asa 1,20
eni zelo pazjo na zdravo prehrano z veliko sadja in zelenjave, pa vseeno hudo zbolijo 1,11
ne vem to¢no, kolik&ne koli¢ine sadja in zelenjave moram pojesti na dan 1,15
sadje ali zelenjava mi povzro¢ata prebavne tezave 1,27
ne verjamem, da sta sadje in zelenjava zares zdrava, ker vsebujeta ostanke pesticidov 1,36
vnasem gospodinjstwu vsi ne marajo jesti sadja in zelenjave 1,11
strokovnjaki nenehno spreminjajo mnenje, kaj od sadja in zelenjave je zdravo, in kaj ne 1,20
poznam bolj malo receptov za pripravo sadja in zelenjave 1,26
Ze od nekdaj ne jem veliko sadja in zelenjave 1,34
sadje in zelenjava se hitro pokvarita in moti me, e ju me€em stran 1,40
zelenjava in sadje, ki ju imam rad/a, sta predraga 1,43
ne dovolim, da mi kdorkoli soli pamet o tem, kaj je zdravo in kaj ne 1,46
sadja in zelenjave nimam vedno pri roki 1,63
sadje in zelenjava me ne nasitita dovolj

sadje in zelenjava nista dowolj, e zeli§ dobro delati

POVPRECJE SKUPINE 1,32

- + 0,15 do - 0,15 okoli skupnega povprecja

pol minusa: od - 0,15 do - 0,50 od skupnega povprecja
minus: od - 0,51 do -1,00 od skupnega povprecja
minus in pol: od - 1,01 do -1,50 od skupnega povprecja
dva minusa: od 1,51 do -2,00 od skupnega povprecja
pol plusa: od + 0,15 do + 0,50 od skupnega povprecja
plus: od + 0,51 do +1,00 od skupnega povprecja

plus in pol: od + 1,01 do + 1,50 od skupnega povprecja
dva plusa: od + 1,51 do + 2,00 od skupnega povprecja

Podskupina 3.A: Tradicionalni skeptiki
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Anketiranci podskupine 3A so prav vse mozZne razloge, zaradi katerih sadja in zelenjave ne
uzivajo bolj pogosto, uvrstili nad skupno povprecje. So podskupina, ki jo navedeni zaviralni
dejavniki najbolj motijo od vseh.

Dale¢ najbolj od skupnega povprecja jih moti, da strokovnjaki nenehno spreminjajo mnenje,
kaj od sadja in zelenjave je zdravo in kaj ne. Zdi se jim, da sadje in zelenjava nista dovolj, ¢e
Zelis dobro delati in da ne nasitita dovolj, obenem se jim zdita predraga in moti jih, ¢e ju
mecejo stran. Precej jih pri uZivanju ovira tudi, ¢e sadja in zelenjave nimajo pri roki. Ne
marajo, da jim kdo soli pamet, obenem pa ne verjamejo, da sta sadje in zelenjava zares
zdrava, ker vsebujeta ostanke pesticidov. Poleg tega se jim zdi, da nekateri zelo pazijo na
zdravo prehrano z veliko sadja in zelenjave, pa vseeno hudo zbolijo. Najmanj nad skupnim
povprecjem so navedli oviro, da je za pripravo obroka iz zelenjave potrebno veliko ¢asa
(Tabela 5.8).

Tabela 4.8: Razvrstitev zaviralnih dejavnikov podskupine 3A glede na povprecne vrednosti, ki

so jih anketiranci podskupine pripisali posameznim zaviralnim dejavnikom, v primerjavi s
skupnimi povprecnimi ocenami razvrstitve A. (tolmac barvne lestvice je pod tabelo)

Skupina
3A
priprava obroka iz zelenjave zahteva veliko ¢asa 219
poznam bolj malo receptov za pripravo sadja in zelenjave 2,42
sadje ali zelenjava mi povzro¢ata prebavne tezave 2,46
v naSem gospodinjstvu vsi ne marajo jesti sadja in zelenjave 2,63
Ze od nekdaj ne jem veliko sadja in zelenjave 2,72
ne dovolim, da mi kdorkoli soli pamet o tem, kaj je zdravo in kaj ne 2,95

ne vem toc¢no, kolikSne koli¢ine sadja in zelenjave moram pojesti na dan

nekateri zelo pazijo na zdravo prehrano z veliko sadja in zelenjave, pa vseeno hudo zbolijo
ne verjamem, da sta sadje in zelenjava zares zdrava, ker vsebujeta ostanke pesticidov
sadje in zelenjava me ne nasitita dovolj

zelenjava in sadje, ki ju imam rad/a, sta predraga

sadja in zelenjave nimam vedno pri roki

sadje in zelenjava se hitro pokvarita in moti me, ¢e ju mecem stran

sadje in zelenjava nista dovolj, &e Zeli§ dobro delati

strokovnjaki nenehno spreminjajo mnenje, kaj od sadja in zelenjave je zdravo in kaj ne
POVPRECJE SKUPINE

= + 0,15 do - 0,15 okoli skupnega povprecja
pol minusa: od - 0,15 do - 0,50 od skupnega povprecja

minus: od - 0,51 do -1,00 od skupnega povprecja
minus in pol: od - 1,01 do -1,50 od skupnega povprecja
dva minusa: od 1,51 do -2,00 od skupnega povprecja
pol plusa: od + 0,15 do + 0,50 od skupnega povprecja
plus: od + 0,51 do +1,00 od skupnega povprecja

plus in pol: od + 1,01 do + 1,50 od skupnega povprecja
dva plusa: od + 1,51 do + 2,00 od skupnega povprecja

Podskupina 1B: IzobraZeni nespretneii
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Anketiranci podskupine 1B so vecji del moznih razlogov, zaradi katerih sadja in zelenjave ne
uzivajo bolj pogosto, razvrstili pod povprecje razvrstitve B. Na splosno jih mozni razlogi
prakti¢no ne ovirajo, podobno kot pri podskupini 2A.

Blizu povprecja so razvrstili le dve oviri. Prvo, da sadja in zelenjave ne uZivajo bolj pogosto,
ker ju nimajo vedno pri roki, kar je tudi njihova najvecja ovira. V povprecju so tudi z
mnenjem, da imajo zaradi sadja in zelenjave prebavne teZave. Najmanj v primerjavi s
skupnim povprecjem razvrstitve B jih moti, da sadje in zelenjava nista dovolj, ¢e Zelis dobro
delati, in da ne nasitita dovolj.

Vendar pa se v absolutni oceni Se najbolj priblizajo oviram pri mnenju, da sadje in zelenjava
nista dovolj, ¢e Zeli§ dobro delati, da sta sadje in zelenjava predraga ter da jih moti, Ce se

pokvarita in ju mecejo stran (Tabela 5.9).

Tabela 4.9: Razvrstitev zaviralnih dejavnikov podskupine 1B glede na povprecne vrednosti, ki
so jih anketiranci podskupine pripisali posameznim zaviralnim dejavnikom, v primerjavi s
skupnimi povpreénimi ocenami razvrstitve B (tolmac barvne lestvice je pod tabelo)

Skupina
1B

sadje ali zelenjava mi povzroGata prebawne teZave 1,2
sadja in zelenjave nimam vedno pri roki 2,1
eni zelo pazjo na zdravo prehrano z veliko sadja in zelenjave, pa vseeno hudo zbolijo 1,2
vnasSem gospodinjstw vsi ne marajo jesti sadja in zelenjave 1,3
strokovnjaki nenehno spreminjajo mnenje, kaj od sadja in zelenjave je zdravo, in kaj ne 1,3
ne vem to€no, kolikSne koli¢ine sadja in zelenjave moram pojesti na dan 1,4
ne verjamem, da sta sadje in zelenjava zares zdrava, ker vsebujeta ostanke pesticidov 1,5
Ze od nekdaj ne jem veliko sadja in zelenjave 1,6
sadje in zelenjava se hitro pokvarita in moti me, €e ju me€em stran 1,7
zelenjava in sadje, ki ju imam rad/a, sta predraga 1,7
ne dovolim, da mi kdorkoli soli pamet o tem, kaj je zdravo in kaj ne 1,1
sadje in zelenjava me ne nasitita dovolj

sadje in zelenjava nista dowolj, Ce Zeli§ dobro delati =
poznam bolj malo receptov za pripravo sadja in zelenjave na
priprava obroka iz zelenjave zahteva veliko ¢asa na
POVPRECJE SKUPINE 1,50

- + 0,15 do - 0,15 okoli skupnega povprecja

pol minusa: od - 0,15 do - 0,50 od skupnega povprecja
minus: od - 0,51 do -1,00 od skupnega povprecja
minus in pol: od - 1,01 do -1,50 od skupnega povprecja
dva minusa: od 1,51 do -2,00 od skupnega povprecja
pol plusa: od + 0,15 do + 0,50 od skupnega povprecja
plus: od + 0,51 do +1,00 od skupnega povprecja

plus in pol: od + 1,01 do + 1,50 od skupnega povprecja
dva plusa: od + 1,51 do + 2,00 od skupnega povprecja
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Podskupina 2B: Tradicionalni nespretnezi

Anketiranci podskupine 2B so vse mozZne razloge, zaradi katerih sadja in zelenjave ne uzivajo
bolj pogosto, razvrstili nad skupno povprecje razvrstitve B. V podskupini 2B se je pojavil
najviSje povprecno ocenjeni zaviralni dejavnik, to je mnenje, da sadje in zelenjava nista
dovolj, ¢e Zelis dobro delati. Skupaj z mnenjem, da sadje in zelenjava ne nasitita dovolj, je
dalec najbolj nad povprecjem razvrstitve B.

Anketiranci te podskupine so precej skepticni, saj ne verjamejo, da sta sadje in zelenjava
zares zdrava, ker vsebujeta ostanke pesticidov, moti jih, da strokovnjaki nenehno
spreminjajo mnenje, kaj od sadja in zelenjave je zdravo in kaj ne. Ob tem ne dovolijo, da bi

jim kdo solil pamet, kaj je zdravo, in Ze od nekdaj ne jedo veliko sadja in zelenjave.

Tabela 4.10: Razvrstitev zaviralnih dejavnikov podskupine 2B glede na povpreéne vrednosti,
ki so jih anketiranci podskupine pripisali posameznim zaviralnim dejavnikom, v primerjavi s
skupnimi povprec¢nimi ocenami razvrstitve B (tolmac barvne lestvice je pod tabelo)

Skupina
2B

sadje ali zelenjava mi povzrocata prebavne tezave 1,5
eni zelo pazjo na zdravo prehrano z veliko sadja in zelenjave, pa vseeno hudo zbolijo 1,7
vnasSem gospodinjstw vsi ne marajo jesti sadja in zelenjave 2,1
ne vem to€no, kolikSne koli¢ine sadja in zelenjave moram pojesti na dan 2,3
sadja in zelenjave nimam vedno pri roki 2,4
zelenjava in sadje, ki ju imam rad/a, sta predraga 2,5
strokovnjaki nenehno spreminjajo mnenje, kaj od sadja in zelenjave je zdravo, in kaj ne 2,5
Ze od nekdaj ne jem veliko sadja in zelenjave 2,7
sadje in zelenjava se hitro pokvarita in moti me, e ju me€em stran 2,7
ne verjamem, da sta sadje in zelenjava zares zdrava, ker vsebujeta ostanke pesticidov 2,7
ne dovolim, da mi kdorkoli soli pamet o tem, kaj je zdravo in kaj ne 2,7
sadje in zelenjava me ne nasitita dovolj

sadje in zelenjava nista dowolj, e zeli§ dobro delati =
poznam bolj malo receptov za pripravo sadja in zelenjave na
priprava obroka iz zelenjave zahteva veliko Casa na

= + 0,15 do - 0,15 okoli skupnega povprecja

pol minusa: od - 0,15 do - 0,50 od skupnega povprecja
minus: od - 0,51 do -1,00 od skupnega povprecja
minus in pol: od - 1,01 do -1,50 od skupnega povprecja
dva minusa: od 1,51 do -2,00 od skupnega povprecja
pol plusa: od + 0,15 do + 0,50 od skupnega povprecja
plus: od + 0,51 do +1,00 od skupnega povprecja

plus in pol: od + 1,01 do + 1,50 od skupnega povprecja
dva plusa: od + 1,51 do + 2,00 od skupnega povprecja
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44.3 Razlike v uZivanju sadja in zelenjave med razvr$¢enimi
skupinami

Priporodila za uZivanje sadja in zelenjave so strokovno jasna — sadje naj bi uzivali Stiri- do
petkrat dnevno. Vendar pa ni nujno, da jih posamezniki poznajo, Se manj, da jih pravilno
razumejo. Zato me je zanimalo, kako pogosto sadje in zelenjavo dejansko uZivajo anketiranci,
razvrs€eni v posamezne podskupine. Izkazalo se je, da najbolj pogosto uzivajo sadje in
zelenjavo anketiranci iz skupine 2A (Slika 5.8), ki so zaviralne dejavnike zaznali kot najmanj
motece. DaleC najmanj pogosto uZivajo sadje in zelenjavo anketiranci skupine 2B, sledijo jim
anketiranci podobno razpoloZene skupine 3A — oboji uZivajo sadje in zelenjavo najmanj
pogosto. Med tremi podskupinami anketirancev, ki si vsaj ob¢asno tudi sami pripravijo
kaksen obrok (razvrstitev A), glede pogostosti uzivanja sadja in zelenjave obstajajo znacilne

razlike.

Slika 4.8: DeleZi anketirancev, ki uzivajo sadje in zelenjavo manj kot enkrat na dan, 1- do 2-
krat na dan in 3-krat na dan in ve¢, glede na navado samostojne priprave obrokov
(razvrstitev A — si kdaj pripravijo kakSen obrok, N = 425; razvrstitev B — si nikoli sami ne
pripravijo obroka, N = 73), razvrs¢eno v podskupine A in B, ob podskupini je navedena
povprecna vrednost zaviralnih dejavnikov za posamezno podskupino; podskupine razvrstitve
A se med seboj znacilno razlikujejo (p < 0,001, C = 0,145) (Tabela PG-T5.2).
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Ce primerjamo med seboj tiste, ki si vsaj kdaj pripravijo kaksen obrok, in tiste, ki tega ne
naredijo nikoli, ugotovimo, da tisti, ki si nikoli ne pripravljajo obrokov, tudi manj pogosto

uZivajo sadje in zelenjavo (p < 0,01) (Tabela 4.2).

4.4.4 Razlike v socialnodemografskih dejavnikih med
razvr$¢enimi skupinami

V nadaljevanju sem dobljene podskupine opisala s socialnodemografskimi spremenljivkami,
pri cemer sem uporabila naslednje: spol, starost, izobrazbo, zaposlitveni status, materialni

standard, tip naselja, prisotnost otrok v gospodinjstvu in prisotnost partnerja.

Izkazalo se je, da je skupina tistih, ki si vsaj kdaj pripravijo kakSen obrok (skupina A),
sestavljena iz znacilno razliénih podskupin, kar se tice starosti, izobrazbe, zaposlitvenega
statusa in materialnega standarda. Skupina tistih, ki si nikoli samostojno ne pripravijo obroka

(skupina B), pa je sestavljena iz dveh podskupin, ki se znacilno razlikujeta po izobrazbi.

Tabela 4.11: Socialnodemografske znacilnosti po razvrscenih skupinah

Socialnodemografske | Skupina A, sami si vsaj kdaj Skupina B, sami si nikoli ne
znacilnosti pripravijo obrok pripravljajo obrokov

N p C N p C
Spol 425 - - 73 - -
Starost 419 * 0,111 73 - -
Izobrazba 422 Hkk 0,151 72 Hokk 0,426
Zaposlitveni status 414 oA 0,138 71 - -
Materialni standard 417 * 0,119 71 - -
Tip naselja 422 - - 73 - -
Prisotnost otrok v 425 - - 73 - -
gospodinjstvu
Ima partnerja 425 - - 73 - -

Razlike med tistimi anketiranci, ki si kdaj sami pripravijo kakSen obrok, in tistimi, ki si
obrokov nikoli ne pripravljajo sami, so opisane v poglavju 4 v Tabeli 4.2 (N = 587). Vzorec za
razvrs¢anje v tem poglavju je sicer nekoliko manjsi (N = 498), vendar pa so razlike Se vedno

podobne.

Po spolu med podskupinami v razvrstitvah A in B ni razlik, kar je mozno pripisati dejstvu, da v
razvrstitvi A oziroma v njenih podskupinah prevladujejo Zenske, v razvrstitvi B, v kateri si

anketiranci nikoli sami ne pripravijo obroka, pa moski (Tabela 4.2).
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Med tistimi, ki kuhajo, se po starosti statisticno znacilno loc¢i predvsem skupina 3A, ki je
najstarejsa, saj je v njej le 5 % mlajsih od 25 let, priblizno polovica pa jih spada v starostno
skupino od 46 do 65 let. Skupini 1A in 2A imata podobno starostno sestavo, le da je v skupini
visoko izobrazenih, v skupini 3A pa imajo anketiranci najniZje dosezene stopnje izobrazbe.
Skupina 3A ima nekoliko nizji materialni standard, skupina 2A pa najvisjega, skupina 1A je po
materialnem standardu blizja drugi skupini. Anketiranci v skupini 2B imajo niZje dosezene

stopnje izobrazbe (Tabela PG-T5.1).

445 Razlike v pogostosti uZivanja obrokov in dolocenih Zivil,
dolocenih prehranskih navadah, potrosniskem vedenju, mnenju o lastnostih hrane
in vplivih razliénih dejavnikov na zdravje, prisotnosti drugih dejavnikov zdravja in
zdravega Zivljenjskega sloga in moznih spodbujevalnih dejavnikih med razvrs¢enimi
skupinami.

Zdrava prehrana ne pomeni le varne in uravnotezene prehrane, temvec tudi priporocen

rezim prehrane, ki obsega Stevilo obrokov hrane in ¢asovni razmik med njimi, obseg dnevnih

obrokov in energijsko gostoto zauzite hrane v dnevnem jedilniku (Gabrijelci¢ Blenkus 2009).

Navada rednega zajtrkovanja je prehranski vzorec, ki lahko prispeva k zmanjsevanju telesne

teZe pri odraslih, opuscanje zajtrka pa je povezano s tveganjem za nastanek debelosti pri

otrocih. Raziskovalci so ugotovili pozitivhe u€inke na zdravje Ze pri uZivanju zajtrka 4- do 5-

krat na teden. Tisti, ki uZivajo Stiri obroke dnevno, to je zajtrk, kosilo, vecerjo in en

premostitveni obrok (malico), imajo visji vnos ogljikovih hidratov in boljsi presnovni profil. Z

nutricionisticnega vidika se izboljSata zlasti kakovost in koli¢ina dnevnega prehranskega

vnosa, zmanjsa pa se tudi tveganje za pomanjkanje nekaterih pomembnih hranil v prehrani, s

psiholoskega se v dopoldanskem casu izboljSajo kognitivhe in spominske zmoznosti ter

zmoznost ucenja (v Gabrijel¢i¢ Blenku$ 2009). Zajtrk sem izbrala kot indikatorski obrok za

spremljanje priporocene periodi¢nosti uZivanja obrokov.

Razlik v pogostosti zajtrkovanja med posameznimi podskupinami v razvrstitvi A in
podskupinama razvrstitve B ni (Tabela 5.12), opazna pa je precejSnja razlika v pogostosti
zajtrkovanja med tistimi, ki si vsaj kdaj pripravijo kakSen obrok (razvrstitev A), in tistimi, ki si

nikoli sami ne pripravljajo obrokov (razvrstitev B) (Slika 5.9). Videti je, da razvita vescina
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samostojne priprave obrokov ob upostevanju vseh drugih socialnodemografskih vplivov
morda pomeni tudi ve¢jo moznost zajtrkovanja.

Slika 4.9: Pogostost zajtrkovanja med tednom, pri tistih, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kaksen
obrok (razvrstitev A, N = 425), in pri tistih, ki si nikoli sami ne pripravljajo obrokov (razvrstitev
B, N = 73), podrobnosti so v tabelah PH-T5.1 in PH-T5.2)
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Zanimalo me je, kako pogosto anketiranci v podskupinah A in B uZivajo posamezna Zivila, in
pri razvrs¢enih podskupinah sem najprej pregledala pogostost uzivanja indikatorskih Zivil.
Anketiranci podskupin A od nasStetih indikatorskih Zivil po padajotem vrstnem redu
najpogosteje uZivajo pomarance in mandarine, nato svinjino, fizol v zrnju, ribe, hrenovke in
osveZilne brezalkoholne gazirane pijace (Tabela 5.12). Podskupine A se med seboj znacilno
razlikujejo v pogostosti uzivanja posameznih Zivil. Znacilno najmanj pogosto od vseh treh
podskupin uZiva pomarance in mandarine podskupina 3A, ki pa najbolj pogosto od vseh treh
uZiva hrenovke in svinjino. Najmanj pogosto hrenovke, relativno nezdravo Zivilo, uZiva

podskupina 2A (PH-T5.1).

Med podskupinama B je glede pogostosti uZivanja indikatorskih Zivil manj znacilnih razlik.
Fizol v zrnju bistveno pogosteje uzivajo anketiranci podskupine 2B, enako velja za svinjino

(PD-T5.2).
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Tabela 4.12:Znacilne razlike v pogostosti uzivanja zajtrka, indikatorskih Zivil in izbranih
zdravih Zivil pri anketirancih, razvrS¢enih v tri podskupine (razvrstitev A), ki si vsaj kdaj sami

pripravijo kaksen obrok

Pregledovane spremenljivke | N

[p

| c(1)ali F(2)

POGOSTOST UZIVANJA OBROKOV IN DOLOCENIH ZIVIL

POGOSTOST UZIVANJA ZAJTRKA

Pogostost uzivanja zajtrka med tednom | 425

POGOSTOST UZIVANJA INDIKATORSKIH ZIVIL

Lestvica meri pogostost uzivanja na dan na sedemstopenijski lestvici: 1 — 3x na dan ali ve¢; 2 — 1x do 2x na dan;
3 —4x do 6x na teden; 4 - 2x do 3x na teden; 5 - 1x na teden; 6 — 1x do 3x na mesec 7 — nikoli

Pogostost uzivanja pomaranc in mandarin 394 * 0,122 (1)
Pogostost uzivanja fizola v zrnju 425 - -
Pogostost uZivanja rib 424 * 0,113 (1)
Pogostost uzivanja svinjine 424 *k 4,727 (2)
Pogostost uZivanja brezalkoholnih gaziranih pijac¢ 425 - -
Pogostost uzivanja hrenovk 329 * 0,153 (1)*
POGOSTOST UZIVANJA ZDRAVIH ZIVIL

Lestvica meri pogostost uZivanja na petsopenjski lestvici; vrednost 1: vedno; vrednost 5: nikoli

Pogostost uzivanja mleka z manj mascob 367 - -
Pogostost uzivanja olivnega olja 409 * 0,135 (1)
Pogostost uzZivanja polnozrnatega kruha 412 *ok 0,163 (1)
Pogostost uzivanja temne cokolade 329 * 3,428 (2)

*** Stopnja znacilnosti<0.001; ** Stopnja znacilnosti<0.01; * Stopnja znacilnosti<0.05.
C (1) — test Hi kvadrat
F (2) — testiranje povprecij

Tisti, ki si sami nikoli ne pripravljajo obrokov, nekoliko pogosteje uZivajo brezalkoholne

gazirane pijace, svinjino in fizol v zrnju, torej indikatorska zivila, ki kazejo na nezdrave ali

tradicionalne prehranske navade.
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Slika 4.10: »Kako pogosto uzivate ...?« Pogostost uzivanja indikatorskih Zivil, primerjava med
tistimi, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok (skupine A, N =v Tabeli 5.12) in tistimi, ki
si sami nikoli ne pripravijo nobenega obroka (skupini B, N = v PH-T5.2); merjena pogostost
uZivanja: na dan, teden in mesec; od najve¢ 3x na dan (vrednost 1) do najmanj nikoli
(vrednost 7).

... pomarance in
mandarine

... hrenovke ...ribe

e A skupaj

e B skupaj

... brezalkoholne

. - ...fizol v zrnju
negazirane pijace

...svinjino

Zanimalo me je tudi, kako pogosto se za uZivanje nekaterih zdravih Zivil odloc¢ajo anketiranci
obeh razvrstitev. Najveckrat izbirajo olivno olje, razlika med skupinami A je znacilna —
najpogosteje med olji izbere olivno skupina 2A. Sledi mleko z manj mascob, nato pa kruh iz
polnozrnate moke in temna ¢okolada. Pri kruhu in temni ¢okoladi so razlike med skupinami
znacilne, tudi tu ju najpogosteje izbere skupina 2A (PH-T5.1). Med podskupinama 1B in 2B pa

glede pogostosti izbire teh Zivil ni znacilnih razlik (PD-T5.2).
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Slika 4.11: :»Kako pogosto uZivate ...?« Pogostost uZivanja zdravih Zivil, primerjava med
tistimi, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok (skupine A, N = v Tabeli 5.12), in tistimi, ki
si nikoli ne pripravijo nobenega obroka (skupini B, N = v PH-T5.2); merjena pogostost
uZivanja: od vedno (vrednost 1) do nikoli (vrednost 5).

...olivno olje
5

...temno /g ... mleko z manj A skupaj

c¢okolado mascob e B sk Upaj

... kruh iz
polnozrnate
moke

Tisti, ki si nikoli ne pripravljajo obrokov (podskupini B), se za zdrava Zivila (mleko z manj
mascob, kruh iz polnozrnate moke, temna ¢okolada) odlo¢ajo na splosno le nekoliko manj
pogosto kot tisti, ki si vsaj kdaj pripravijo kakSen obrok (podskupine A) (Slika 5.11). Grafi¢na
prikaza v slikah 5.10 in 5.11 kaZeta ravno obratno razporeditev modre in rdece linije, kar
lahko pomeni, da bolj zdrava Zivila pogosteje uzivajo tisti, ki obvladajo vesc¢ino priprave
obrokov in verjetno bolj sledijo informacijam o zdravi prehrani. V skupinah razvrstitve A je

vec zensk, ve¢ mlajsih in vec visje izobrazenih, kar se sklada s takim zaklju¢ckom.

Kakovost prehrane, nacin prehranjevanja in vedenje ob hranjenju so znacilnosti
posameznika, skupine ljudi ali pa celotne populacije in jih ozna¢imo kot prehranske navade.
Odvisne so od Stevilnih genskih, fizioloskih, okoljskih, ekonomskih in kulturnih vplivov. Na
¢lovekovo izbiro hrane na ravni posameznika vplivajo predvsem (1) Cutila (zaznava okusov,
vonja, arome, konsistence in videza Zivila ter odnosa posameznika do njih), (2) poznavanje
zZivila, na kar vplivajo razliéni zunanji vplivi (oglasevanje in promocija, prehranska in
zdravstvena osvescenost posameznika, prepricanje posameznika) ter razlicni socialni vplivi —
druzina, prijatelji znanci in sodelavci, razlicni tiskani in elektronski mediji, svetovni splet,

zdravstveno osebje, predstavniki vladnih in nevladnih organizacij in drugi ter (3) kulturni
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vplivi (prepricanja in tradicija druzbe, v kateri posameznik Zivi, religiozni vplivi ter vplivi
tipi¢ne regionalne kuhinje) (Insel in sod. 2004).

Ob tem je treba upoStevati mocan vpliv druzbenih dejavnikov na zdravo prehranjevanje —
posameznik je lahko dobro osveséen o priporocilih zdrave prehrane in obvladuje potrebne
vescCine priprave, pa vendar ne zmore imeti zdravih prehranjevalnih navad, ker mu Zivila niso
dostopna (na primer zaradi pomanjkanja finan¢nih sredstev ali visokih cen sadja in
zelenjave), ker niso vedno dosegljiva (na primer prehranjevanje v delovnem c¢asu, ¢e zdravo
pripravljena hrana ni dosegljiva) ali ker za pripravo in uzZivanje zdrave prehrane nima
ustreznih moznosti (na primer delovni urniki, med katerimi ni ¢asa za zdrav obrok, izmenicno
delo v razli¢nih ¢asovnih intervalih, bivalni pogoji, ki tega ne omogocajo, in podobno) (WHO
2004b). Glede zgornjih dejavnikov so posebno izpostavljeni prebivalci nizjih socialno-
ekonomskih skupin (WHO 2008a), ki pogosteje razvijejo tudi prekomerno telesno tezo in

debelost (WHO 2007b).

Tabela 4.13: Posamezne prehranske navade in prakse pri tistih, ki si vsaj kdaj pripravijo
kaksen obrok, znacilne razlike med razvrs¢enimi skupinami 1A, 2A in 3A

Pregledovane spremenljivke | N | p | C
PREHRANSKE NAVADE

Pogostost uZivanja ocvrtih jedi (1) 425 - -
Pogostost uZivanja gotovih in polgotovih jedi (1) 425 - -
Odstranjevanje vidnih mascob pri mesu (2) 412 - -
Dosoljevanje hrane (3) 425 - -
Navada pojesti vse s kroznika (4) 425 - -
Kuhanje kosila med tednom (5) 425 - -
Spreminjanje receptov — mascobe (4) 412 - -
Spreminjanje receptov — sladkor (4) 417 - -
Spreminjanje receptov — sol (4) 415 -

UZivanje vitaminov in mineralov (4) 425 - -

*** Stopnja znadilnosti < 0.001; ** Stopnja znacilnosti < 0.01; * Stopnja znacilnosti < 0.05.

(1) ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: vsak dan ali veckrat na dan; vrednost 5: nikoli (PH-T5.1)

(2) ocena na lestvici od 1 do 3, vrednost 1: pojem; vrednost 3: povsem odstranim (PH-T5.1)

(3) ocena na lestvici od 1 do 3, vrednost 1: nikoli ne dosolim; vrednost 3: vedno dosolim (PH-T5.1)

(4) ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: vedno; vrednost 5: nikoli (PH-T5.1)

(5) ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: vse dni med tednom; vrednost 5: nikoli med tednom (PH-T5.1)

Videti je, da imajo anketiranci, ki si kdaj sami pripravijo kakSen obrok, primerljive prehranske
navade, ne glede na to, v katero od skupin A so se uvrstili. Podobno ravnajo pri pogostosti
uzivanja manj zdravih Zivil, praksah pri mizi, kuhanju kosila ¢ez teden, spreminjanju receptov
ter uZivanju vitaminov in mineralov. Pricakovala sem razlike, vsaj na primer pri navadi, da se
vse poje s kroZnika, ki jo pogosteje najdemo v tradicionalnih druzbenih skupinah. Mozno je,
da se razlike niso pokazale zaradi premajhnega vzorca, saj se do doloene mere le

nakazujejo, niso pa znacilne. Tako na primer skupina 1A nakazano najbolj poredko kuha
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kosilo med tednom in najbolj pogosto uzZiva vitamine in minerale; skupina 2A nakazano
najbolj poredko uZiva ocvrte jedi, najpogosteje ne dosoljuje hrane ter dodaja v recepte manj
sladkorja in soli; skupina 3A pa nakazano najbolj pogosto odstrani vse vidne mascobe pri

mesu in v receptih dodaja manj mascob (PH-T5.1).

Tabela 4.14: Posamezne prehranske navade in prakse pri tistih, ki si nikoli samostojno ne
pripravijo nobenega obroka, znacilne razlike med razvr$éenima skupinama 1B, 2B

Pregledovane spremenljivke | N | p | C
PREHRANSKE NAVADE

Pogostost uZivanja ocvrtih jedi (1) 73 - -
Pogostost uZivanja gotovih in polgotovih jedi (1) 73 - -
Odstranjevanje vidnih mascob pri mesu (2) 73 - -
Dosoljevanje hrane (3) 73 - -
Navada pojesti vse s kroznika (4) 73 - -
Kuhanje kosila med tednom (5) 73 - -
Spreminjanje receptov — mascobe (4) 66 * 0,229
Spreminjanje receptov — sladkor (4) 67 - -
Spreminjanje receptov — sol (4) 68 ol 0,293
UZivanje vitaminov in mineralov (4) 73 * 0,250

*** Stopnja znadilnosti < 0.001; ** Stopnja znacilnosti < 0.01; * Stopnja znacilnosti < 0.05.

(1) ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: vsak dan ali veckrat na dan; vrednost 5: nikoli (PH-T5.1)

(2) ocena na lestvici od 1 do 3, vrednost 1: pojem; vrednost 3: povsem odstranim (PH-T5.1)

(3) ocena na lestvici od 1 do 3, vrednost 1: nikoli ne dosolim; vrednost 3: vedno dosolim (PH-T5.1)

(4) ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: vedno; vrednost 5: nikoli (PH-T5.1)

(5) ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: vse dni med tednom; vrednost 5: nikoli med tednom (PH-T5.1)

Presenetljivo je, da podskupini tistih, ki si nikoli sami ne pripravljajo obrokov, poroc¢ata o
razlikah v spreminjanju receptov v njihovih gospodinjstvih. Anketiranci podskupine 2B tako
navajajo, da v njihovih gospodinjstvih v receptih dodajajo manj soli in mascob, anketiranci
podskupine 1B pa pogosteje porocajo o uzivanju vitaminov in mineralov.

Prva ugotovitev lahko pomeni, da na spreminjanje receptov vpliva vecji delez starejsih v
razvrstitvi B — ti imajo veckrat zdravstvene teZave, zaradi katerih dobijo nasvete za
spremembe prehrane. Vecja pogostost uzivanja vitaminov in mineralov v slovenskem okolju
je sicer znacilna za Zenske, mlajSe odrasle, tiste z visjo ali visoko Solo, prebivalce Ljubljane in
Maribora ter regijsko zahodne Slovenije (Fajdiga Turk in Gabrijel¢i¢ Blenkus 2009, 118).
Skladno z opisanim raziskovalnim rezultatom je dejstvo, da je v podskupini 1B nakazano vec

mlajsih in visje izobraZzenih, vendar pa tudi nakazano vec prebivalcev vaskega okolja.
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Slika 4.12: Prehranske navade, primerjava med tistimi, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kaksen
obrok (skupine A, N = v Tabeli 5.13), in tistimi, ki si nikoli ne pripravijo nobenega obroka
(skupini B, N = v Tabeli 5.14)

2,5
B A skupaj
B B skupaj
2
1,5
1 -
0,5
0 - T T T T T T T
pogostost pogostost navada kuhanje spreminjanje spreminjanje spreminjanje uzZivanje
uZivanja uZivanja pojesti vse s kosila med receptov - receptov - receptov - sol vitaminov in
ocvrtih jedi  gotovih in kroznika tednom maséobe sladkor mineralov
polgotovih
jedi

V gospodinjstvih tistih, ki si nikoli sami ne pripravijo nobenega obroka, le nekoliko bolj

pogosto spreminjajo recepte, sicer pa med razvrstitvijo A in razvrstitvijo B ni posebnih razlik.

V danasnjem nacinu nabave Zivil za gospodinjstvo je klju¢no, da potrosniki lahko preverjajo
informacije na zivilih. Natancne, preprosto berljive in razumljive, strokovno tocne
zdravstvene informacije na Zivilih in prehranskih deklaracijah pomagajo potrosniku, da
izboljSa svojo prehrano in zmanjsa tveganje za razvoj bolezni, povezanih s prehranskimi
dejavniki tveganja (Silverglade in Ringel Heller 2010, 10). Z ustreznimi informacijami na Zivilih
lahko potrosnik dobi tudi vec informacij o prehranskih varovalnih dejavnikih posameznega

zivila.

Tabela 4.15: »Kako pogosto preverjate informacije na embalazi zZivil?« Ovrednotena
pogostost preverjanja informacij na zivilih, pri tistih, ki si vsaj kdaj pripravijo kaksen obrok,
znacilne razlike med razvrsc¢enimi skupinami 1A, 2A n 3A; ocena na lestvici od 1 do 5,
vrednost 1: vedno; vrednost 5: nikoli.

Pregledovane spremenljivke | N | p | C
POTROSNISKO VEDENJE — pogostost preverjanja informacij na embalazi Zivil
Preverjanje cene Zivil | 425 | - | -
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Preverjanje ekoloske pridelave Zivil 416 *k 0,164
Preverjanje sestave Zivil 419 * 0,134
Preverjanje konzervansov in drugih dodatkov v Zivilih 276 * 0,140
Preverjanje kolic¢ine mascob v zZivilih 276 * 0,154
Preverjanje kolicine sladkorja v Zivilih 275 *k 0,179

*** Stopnja znadilnosti < 0.001; ** Stopnja znacilnosti < 0.01; * Stopnja znacilnosti < 0.05.

Anketiranci skupine 1A najmanj pogosto preverjajo sestavo Zivil, konzervanse in druge
dodatke ter koli¢ino mascob v Zivilih. Anketiranci iz skupine 2A najpogosteje iSCejo Zivila,
pridelana na ekoloski nacin, prav tako najpogosteje preverjajo sestavo Zivil, konzervanse in
druge dodatke v Zivilih ter koli¢ino sladkorja v njih. Podskupina anketirancev 3A posveca vec
pozornosti koli¢ini mascob v Zivilih (PH-T5.1).

Primerjave s tistimi anketiranci, ki si sami nikoli ne pripravijo obroka (razvrstitev B), niso
narejene, ker je bilo Stevilo enot premajhno. Na vprasanja v tem sklopu je namrec¢ odgovarjal

samo tisti del anketirancev, ki preverja sestavo Zivil — teh je dobra tretjina razvrstitve B.

Razliénim ljudem so razlicno pomembne lastnosti hrane, ki jo uZivajo iz dneva v dan.
Anketiranci, ki si kdaj sami skuhajo kaksen obrok, so na prvo mesto med lastnostmi hrane po
pomembnosti postavili dober okus, uvrstili so ga najblizje oceni zelo pomemben (povpredje
1,32 na lestvici od 1 do 5; vrednost 1 = »zelo pomemben«). Pomembni so se jim zdeli Se
ugoden vpliv hrane na zdravje (1,56), dostopna cena hrane (1,81), navajenost na dolo¢eno
vrsto hrane (1,95), vsebnost naravnih sestavin v hrani (1,95) in ugoden vpliv hrane na
razpolozenje (1,97), do neke mere pa tudi preprosta priprava (2,53). Arbitrarno mejo, da je
lastnost hrane anketirancem Se pomembna, sem postavila na povprecno vrednost 2 na
lestvici od 1 do 5. Malo pomena anketiranci pripisujejo dejstvu, da hrana redi (2,72), temu,
da nosi uradni znak ekoloske pridelave (3,01) in da je proizvedena v skladu z eti¢nimi naceli

(povprecje 3,09 na lestvici od 1 do 5; vrednost 1 = »zelo pomemben«) (Tabela PD-T5.3).

Vse podskupine razvrstitve A se strinjajo, da je najpomembnejsa lastnost hrane njen dober
okus (Tabela 5.16), pripisujejo pa mu razlicno velik pomen. Med seboj se znacilno razlikujejo
tudi glede na pripisani pomen nekaterih drugih lastnosti hrane. Podskupini 1A je tako dober
okus hrane znacilno pomembnejsi kot drugima dvema podskupinama (Tabela PD-T5.3). O
okusu je razprava tekla Ze v predhodnih poglavjih, tokrat pa lahko ob vrednotenju pomenov
lastnosti hrane Se dodatno kvantificiramo, da je okus resni¢no dejavnik, ki z veliko tezo
odloca o izbiri Zivil, ne glede na socialnodemografske lastnosti razvrséene podskupine. Ne

glede na clovekov evolucijsko izoblikovani okus in njegovo vlogo pri uspesSnih strategijah
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prezivetja je danes okus pridobljen v okvirih vsake posamezne kulture. Podatki potrjujejo
ugotovitve Huss-Ashmorove in Johnstonove (1997), da takrat, ko je hrane dovolj, ljudje

izbirajo predvsem na podlagi okusov.

eves

okusa zaveda tudi spremenjenih pomenov vplivov hrane na zdravje in razpoloZenje — v
primerjavi z drugima dvema podskupinama je kot znacdilno pomembnejsi ocenila lastnosti, da
hrana ugodno vpliva na zdravje in na razpoloZenje ter da vsebuje naravne sestavine. Na
podlagi zdravstvenih vplivov prehranjevanja svoje trzne aktivnosti za osvescene potrosnike
Se posebej pozorno oblikuje ekonomski sektor (Lupton 1996, 71-74). Socialno-ekonomsko
dobro stojeci si lahko privoscéijo tudi razlicne druge modne oblike prehranjevanja (Macbeth

in Lawry 1997).

Podskupina 3A, ki ima nekoliko niZji materialni standard, je poleg okusa v primerjavi z
drugima dvema podskupinama kot znacilno pomembnejso ocenila lastnost, da je cena hrane
dostopna. V razmerah, ko ljudje hrane nimajo dovolj za vsakdan, se prehranske izbire
oblikujejo drugace kot v pogojih obilja (Huss-Ashmore in Johnston 1997). Ce v razmerah, ko
je hrane dovolj, ljudje Zivila izbirajo na podlagi okusov, jih ob slabSanju razmer izbirajo na
podlagi prehranske vrednosti, v pogojih hujSega pomanjkanja pa izbirajo predvsem Zivila, ki

jim dajejo dober obcutek sitosti, okus pa postane zanemarljiv.

Anketirancem podskupine 2A je znacilno pomembneje, da je hrana iz naravnih sestavin
(Tabela 5.16), nakazuje pa se, da jim je bolj kot drugima dvema podskupinama pomembno
tudi, da je hrana pridelana ekolo$ko in v skladu z eti¢nimi naceli (Tabela PD-T5.3). Tovrstni
rezultati ne pomenijo nujno, da tudi podskupinama, v kateri se je razporedilo vec
anketirancev z niZjim socialno-ekonomskim statusom, naravne sestavine hrane niso
pomembne. Keanova poroca (1997, 185), da so matere iz revnejSih druzin zaskrbljene, ker
svojim otrokom ne morejo zagotoviti bolj »naravnih« in zdravih Zivil, ker so v primerjavi s
procesiranimi Zivili predraga. Med prebivalci Slovenije je ekolosko pridelana hrana iz
naravnih sestavin pomembnejsa visoko izobrazenim (Gabrijel¢i¢ Blenku$ in drugi 2009),
podobno pa ugotavljajo tudi etnologi (Godina Golja 2008). V Sloveniji se je konec 20. stoletja
ponovno povecalo zanimanje za obdelovanje zelenjavnih vrtov ter pridelavo lastne zelenjave

in sadja, dve tretjini prebivalcev Slovenije imata zelenjavni vrt, od tega ena petina v mestih.

191



Godina Golja (2008, 99) za to navaja dva moZna razloga, povezanost velikega dela
slovenskega mestnega prebivalstva z vaskim nacdinom Zivljenja in Zeljo po pridelavi lastne,

bolj zdrave zelenjave in sadja.

Tivadarjeva na podlagi svoje raziskave (2002) ugotavlja, da je vse vecje povprasevanje po
naravnih izdelkih odziv na probleme, ki jih imamo s prepoznavanjem hrane. Sodobna druzba
je proces pridelave in predelave hrane v vedji meri odmaknila iz obsega nadzora
posameznika, ki mora sedaj zaupati, da je hrana pripravljena v skladu s priporocili n
smernicami za higiensko pripravo hrane. Druzba namre¢ spreminja pomene Cistega in
umazanega. Surovo hrano so tradicionalno civilizirali tako, da so jo predelali z razli¢nimi
kulinari¢nimi tehnikami (to je kuhali), da je postala primerna za uZivanje. Ker pa je naloge
domacih kuharic v postmoderni v precejSnji meri prevzela Zivilskopredelovalna industrija, se
zdi, da industrijsko »¢is¢enje« in predelava ne zagotavljata simbolne Cistosti. Nasprotno, po

Tivadarjevi (2002) se kazeta kot vir simbolne nevarnosti.

Tabela 4.16: »Kako pomembne so za vas navedene lastnosti hrane?« Ovrednoten pomen
posameznih lastnosti hrane, primerjava med tistimi, ki si vsaj kdaj skuhajo kakSen obrok,
(razvrstitev A); ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: zelo pomembno; vrednost 5: sploh ni

pomembno
Pregledovane spremenljivke | N | p | F
POMEN RAZLICNIH LASTNOSTI HRANE
... da je dobrega okusa 424 * 3,327
... da ugodno vpliva na moje zdravje 424 * 3,337
... da je cena dostopna 424 *k 4,712
... da sem je navajen/a oziroma da jo poznam 424 - -
... da vsebuje naravne sestavine 424 * 3,676
... da ugodno vpliva na moje razpolozZenje 422 - -
... da jo je mogoce preprosto pripraviti 424 - -
... da ne redi 423 - -
... da ima uradni znak ekoloske pridelave 424 - -

. da je proizvedena v skladu z eti¢nimi naceli 423 - -

*** Stopnja znadilnosti < 0.001; ** Stopnja znacilnosti < 0.01; * Stopnja znacilnosti < 0.05.

Tudi anketiranci podskupin B, ki si nikoli sami ne pripravijo nobenega obroka, so kot
najpomembnejso lastnost hrane izpostavili njen dober okus (povprecje 1,21 na lestvici od 1
do 5; vrednost 1 = »zelo pomemben«) ter to, da ugodno vpliva na zdravje. Za razliko od
podskupin A so na tretje mesto razporedili pomen navajenosti na hrano oziroma dejstvo, da
hrano Ze poznajo, in na ¢etrto mesto, da hrana ugodno vpliva na razpoloZenje. Sele na peto
mesto so postavili dostopno ceno hrane in na Sesto, da ta vsebuje naravne sestavine. Tudi
anketiranci podskupin B so po padajo¢em vrstnem redu kot najmanj pomembne ocenili

naslednje lastnosti hrane: da ne redi, da jo je mozno preprosto pripraviti, da ima znak uradne
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ekoloske pridelave in da je proizvedena v skladu z eticnimi naceli — vse te lastnosti so v
povprecju ocenili kot Se manj pomembne kot anketiranci podskupin A (PD-T5.3 in PD-T5.4).
Med podskupinama B1 in B2 znacilnih razlik v razporeditvi pomena lastnosti hrane ni bilo, na

kar je lahko vplivala tudi velikost vzorca.

Slika 4.13: »Kako pomembne so za vas navedene lastnosti hrane?« Ovrednoten pomen
posameznih lastnosti hrane, primerjava med tistimi, ki si vsaj kdaj skuhajo kakSen obrok
(skupine A, N = v Tabeli 5.16) in tistimi, ki si nikoli ne skuhajo kaksnega obroka (skupini B, , N
= v PD-T5.4); ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: zelo pomembno; vrednost 5: sploh ni
pomembno.
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...da je proizvedena v 3
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(pravice delavcey,
pravice Zivali, ...)

... da ugodno vpliva na
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== A skupaj
e B skupaj

... da sem je navajen/a

...da neredi . .
oziroma da jo poznam

...da jo je mogoce
enostavno pripraviti

... da vsebuje naravne
sestavine

...da ugodno vpliva na
moje razpoloZenje

Primerjava med anketiranci, ki si kdaj pripravijo obrok, in tistimi, ki tega nikoli ne delajo,
pokaZe, da so oboji enakega mnenja, kar se tice dobrega okusa, dobrega vpliva na zdravje,
cenovne dostopnosti, navajenosti in tudi prisotnosti naravnih sestavin v hrani. Tistim, ki si
samostojno pripravljajo obroke, pa se zdijo nekoliko pomembnejSe lastnosti hrane: da
ugodno vpliva na razpoloZenje, da jo je mogocCe preprosto pripraviti, da ne redi, da ima

uradni znak ekoloske pridelave in da je proizvedena v skladu z eti¢nimi naceli.

Skupine smo primerjali med seboj tudi glede na ocene anketirancev o vplivu posameznih
dejavnikov Zivljenjskega sloga ali okolja na zdravje. Anketiranci podskupin A (vsaj kdaj si
samostojno pripravijo kakSen obrok) so vpliv prav vseh navedenih dejavnikov ocenili kot
pomemben (tabeli 5.17 in PD-T5.5 — ¢e kot arbitrarno mejo za pomembnost na lestvici od 1
do 5 postavimo na 3 in vec). Menijo, da je najpomembnejsi dejavnik zdravja izpostavljenost

stresu, uvrstili so ga najblizje oceni »zelo velik vpliv« (4,38 na lestvici od 1 do 5, kjer je 1
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»zelo majhen vpliv« in 5 »zelo velik vpliv«). Tako visoka ocena stresa lahko kaze na dvoje —
da je stres v resnici problemati¢en na nivoju posameznikov, ki so bili anketirani; lahko pa tudi
na to, da imajo prav javnozdravstveni strokovnjaki, ki Ze nekaj let opozarjajo, da tezave z
dusevnim zdraviem v zahodnem svetu postajajo problem Stevilka ena (Chand 2012).
Prehrana in duSevno zdravje sta medsebojno povezana, tezave v duSevnem zdravju,
samopodobi, ¢ustvenem dozivljanju sveta in sprejemanju samega sebe ter svoje vioge v
svetu se lahko izraZzajo v problemati¢nem odnosu do hrane in odklonih v prehranskih praksah
(Lupton 1996, 131-143). Po ocenjenem vplivu si nato sledijo kajenje (4,17), nacin
prehranjevanja (4,10), ¢lovekovo prepri¢anje, da ima njegovo Zivljenje smisel (4,10), in
spanec (4,09). V zvezi s kajenjem in nacinom prehranjevanja potekajo Stevilne izobrazevalne
ter osvescevalne aktivnosti in videti je, da so do dolo¢ene mere uspesne. Ob obremenitvah v
vsakdanjem Zivljenju se vedno bolj kaze pomen smisla Zivljenja pa tudi pomanjkanja spanca,

tudi to dvoje pa je tesno povezano z dusevnim zdravjem.

Kot pomembne za zdravje so anketiranci ocenili Se (tabeli 5.17 in PD-T5.5) obremenjenost z
delom (4,05), uZivanje/skodljivo rabo alkohola (4,05), pocutje v sluzbi (4,01), telesno
aktivnost (4,00) in telesno teZo (3,98). Sele nato so anketiranci razporedili ekonomske pogoje
za zivljenje (3,92), kar lahko kaZe na to, da je v ljudi globoko vsajeno prepricanje preteklega
obdobja, da so sami odgovorni za svoje zdravje. Do osemdesetih let je v javhem zdravju
prevladovala vzgoja za zdravje, ki je z namenom preventive bolezni »prevzgajala«
posameznika. Sele obrat v celovito promocijo zdravja (WHO 1978, WHO 1986) je poudaril
pomen opolnomocenja posameznika in strategij na ravni skupnosti (Keane 1997, 176-177).

Danasnje razumevanje socialnih determinant zdravja govori ravno nasprotno, druzbeno
odgovornost za zdravje glede na velikost vpliva postavlja pred odgovornost posameznika.
Neugodni ekonomski pogoji so strukturni dejavnik, ki lahko pomembno negativno vpliva na
vse navedene dejavnike zdravja (WHO 2008a), na primer za Skodljivo rabo alkohola in
tobaka. V tem primeru so aktivnosti promocije zdravja usmerjene v oblikovanje javnih politik
in ustvarjanje okolij, v katerih ekonomski pogoji niso glavna ovira za visjo kvaliteto Zivljenja in

dobro zdravje posameznika.

Kot najmanj pomembne pa so anketiranci ocenili dedne dejavnike, uZivanje zelenjave in
sadja in na zadnjem mestu uzivanje soli (tabeli 5.17 in PD-T5.5). Tako nizka razvrstitev

uzivanja sadja in zelenjave ter uzivanja soli lahko pomeni, da ljudje ne vedo dovolj o pomenu
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zadostnega uZivanja sadja in zelenjave ter zmanjSevanja uzivanja soli. Prav tako mozno pa je,
da so ljudje dovolj seznanjeni s pomenom prehranskih varovalnih dejavnikov zdravja, vendar
druge dejavnike ocenjujejo kot pomembnejse. Tudi realno so nekateri dejavniki glede na
pripisljivo (WHO 2005) Stevilo smrti in obolevnost ter izgubljena kvalitetna leta Zivljenja

strokovno ocenjeni kot pomembnejsi (npr. kajenje).

Tabela 4.17: »V kolik$ni meri po vasem mnenju nasteti dejavniki vplivajo na zdravje oziroma
na nastanek bolezni?« Ocenjene povprecne vrednosti vpliva posameznih dejavnikov na
zdravje, pri tistih, ki si vsaj kdaj skuhajo kaksen obrok, znacilne razlike med razvrsc¢enimi
skupinami 1A, 2A n 3A, N = v tabeli); ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: zelo majhen
vpliv; vrednost 5: zelo velik vpliv.

Pregledovane spremenljivke | N | p ‘ F

POVPRECNE OCENE VPLIVA POSAMEZNIH DEJAVNIKOV NA ZDRAVIE, v padajo¢em vrstnem
redu

(v oklepajih je vrstni red razvrstitve B, v kateri med podskupinama ni bilo znacilnih razlik)
Lestvica od 1 do 5 (1 — zelo majhen vpliv; 5 — zelo velik vpliv)

Izpostavljenost stresu (1) 424 *AX 6,300
Kajenje (5) 420 *ox 5,002
Nacin prehranjevanja (11) 423 -
Clovekovo prepri¢anje, da ima njegovo Zivljenje smisel (7) 416 -
Spanec (2) 423 * 3,227
Obremenjenost z delom (4) 421 * 3,193
UZivanje alkohola (9) 423 rAk 8,037
Pocutje v sluzbi (10) 416 -
Telesna aktivnost (3) 423 * 3,689
Telesna teza (6) 425 * 3,296
Ekonomski pogoiji za Zivljenje (8) 419 -
Dedni dejavniki (bolezni v druzini) (12) 413 * 2,582
UZivanje sadja in zelenjave (13) 422 -
UZivanje soli (14) 418 -

*** Stopnja znacilnosti < 0.001; ** Stopnja znacilnosti < 0.01; * Stopnja znacilnosti < 0.05.

Podskupine razvrstitve A, ki si vsaj kdaj skuhajo kakSen obrok, se med seboj znacilno
razlikujejo glede na pomen, ki ga pripisujejo posameznemu dejavniku zdravja (Tabela 5.17).
Opazimo lahko, da podskupina 3A na splosno vsem navedenim dejavnikom pripisuje
najmanjsi vpliv od vseh treh podskupin. Vse tri podskupine kot najvplivnejsi dejavnik
opisujejo izpostavljenost stresu, vendar med podskupinami obstajajo znacilne razlike, najbolj
se zdi stres pomemben za zdravje podskupini 1A. Podskupine A se znacilno razlikujejo Se
glede ocene vpliva kajenja, uzivanja alkohola, telesne dejavnosti in telesne teze (vsem najvec
vpliva mu pripisuje podskupina 1A), vpliva spanja in obremenjenosti z delom (obema
podskupini 1A in 2A mu pripisujeta priblizno enak vpliv, podskupina 3A pa znacilno

manjsega). Nekoliko drugacen vzorec se pojavi pri oceni vpliva dednih dejavnikov na zdravje,
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ki mu podskupini 2A in 3A pripisujeta priblizno enak vpliv, podskupina 1A pa znacilno

vecjega.

Poskupino 3A sestavljajo najbolj tradicionalni anketiranci, znacilno starejsi, niZje izobrazeni in
nekoliko niZjega materialnega statusa. Glede na to, da so tudi oni vse dejavnike ocenili s
povpre¢no oceno nad 3, gre sklepati, da niso problemati¢ni zaradi nezavedanja pomena
navedenih dejavnikov na zdravje, da pa se drugima dvema podskupinama, v katerih je vec
mlajsih in viSje izobraZenih, ti dejavniki zdijo Se bolj tvegani. MozZno je, da so mlajse in bolj
izobrazene generacije bolj dovzetne za pripisane pomene danasnje druzbe tveganja, kot jo je
opredelil Beck (2003) in tveganja zaradi vecje senzibilizacije tudi bolj intenzivno dozivljajo.

Slika 4.14: »V kolik$§ni meri po vaSem mnenju nasteti dejavniki vplivajo na zdravje oziroma na
nastanek bolezni?« Ocenjene povprecne vrednosti vpliva posameznih dejavnikov na zdravije,
primerjava med tistimi, ki si vsaj kdaj skuhajo kaksen obrok (skupine A, N = v Tabeli 5.17) in
tistimi, ki si nikoli ne skuhajo kakSnega obroka (skupini B, N = v PD-T5.6.); ocena na lestvici
od 1do 5, vrednost 1: zelo majhen vpliv; vrednost 5: zelo velik vpliv.

UZivanje sadjain
zelenjave

Clovekovo prepricanje,
daima njegovo Zivljenje
smisel

Dedni dejavniki (bolezni
v druZini)
= A skupaj
=B skupaj
Ekonomski pogoji za
Zivljenje

Pocutje v sluzbi

Podskupine razvrstitve B se od podskupin razvrstitve A minimalno razlikujejo pa rangiranju
ocenjenega vpliva dejavnikov na zdravje (PD-T5.5 in PD-T5.6). Po vplivu na zdravje so
anketiranci podskupin B razporedili dejavnike po naslednjem vrstnem redu: na prvo mesto
so tako kot skupine A postavili izpostavljenost stresu, sledijo spanec, telesna aktivnost,
obremenjenost z delom, kajenje, telesna teza, ¢lovekovo prepricanje, da ima Zivljenje smisel,
ekonomski pogoji za Zivljenje, uzivanje alkohola, pocutje v sluzbi, na¢in prehranjevanja. Na

zadnjih treh mestih pa so enako kot pri skupinah A dedni dejavniki, uzivanje sadja in
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zelenjave in uZivanje soli. Zanimivo je, da sta podskupini razvrstitve B relativno visoko
postavili spanec in telesno dejavnost in mozno je sklepati, da ju razvrscajo visje zaradi tezav z
nespecnostjo in tezav z gibali, ki se v ve€ji meri pojavijo v starejSem Zivljenjskem obdobju.

Znacilnih razlik v razporeditvah med podskupinama 1B in 2B ni.

Med tistimi, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok, in tistimi, ki si sami nikoli ne
pripravijo obroka, je glede vpliva ocene razlicnih dejavnikov na zdravje le nekaj minimalnih
razlik (Slika 5.14). Tam, kjer se med razvrstitvama pojavijo razlike, dejavnikom vecji vpliv na
zdravje pripisujejo tisti, ki si pripravljajo obroke, in sicer stresu, kajenju in nacinu

prehranjevanja.

Pripravljen je tudi pregled izbranih dejavnikov zdravja in Zivljenjskega sloga, do katerih so
se opredelili anketiranci (tabeli 5.18 in PH-T5.1).

Samoocena zdravstvenega stanja je dober pokazatelj subjektivnega obcutka zdravja, ki je
lahko drugacen od objektivnega statusa zdravja ali bolezni, vendar je subjektivni nivo lahko
za posameznika pomembnejsi. Svoje splosno zdravstveno stanje v Sloveniji ocenjuje kot zelo
dobro le 23,6 % moskih in 16 % Zensk, medtem ko je 9,8 % moskih in 13,7 % Zensk svoje
zdravje ocenilo kot zelo slabo ali slabo. V skupinah z osnovno in poklicno izobrazbo ocenjuje
svoje zdravje kot slabo vec¢ Zensk kot moskih. DelezZ tistih, ki svoje zdravje ocenjujejo kot
dobro ali zelo dobro, narasca z viSanjem stopnje izobrazbe. Svoje zdravje kot slabo ali zelo
slabo pogosteje ocenjujejo tisti, ki imajo najmanj dohodkov na druzinskega ¢lana, z visSanjem
dohodka pa se njihov dele? zmanj$uje. Zenske ocenjujejo svoje zdravje slabse kot moski v
vseh dohodkovnih razredih. Podobno se samoocena zdravja slabsa z niZanjem

samoocenjenega druzbenega sloja (EHIS v Buzeti in drugi 2011, 42-43).

Razen tezkih fizi¢nih delavcev so ljudje danes dovolj telesno dejavni za vzdrZevanje telesne
kondicije in teZe, le Ce v prostem cCasu poskrbijo za dovolj gibanja. Zadostna telesna
dejavnost je poleg prehrane pomemben samostojni varovalni dejavnik zdravja (WHO 2007c),
ki pomembno prispeva k vzdrZevanju priporocene telesne teze. Indeks telesne mase je mera,
ki pokaze, ali je telesna teza posameznika v normalnem razponu. Posamezniki razlicno
dojemajo svojo telesno tezo. Dogaja se, da normalno tezke Zenske dojemajo svoje telo kot
pretezko, moski s povecano telesno tezo pa menijo, da je njihovo telo normalno telesno

tezko. Odstopanje indeksa navzgor ali navzdol je povezano s Stevilnimi bolezenskimi staniji, ki
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zmanjsujejo kvaliteto Zivljenja ljudi. Dokazi o tem, da priporoceno uZivanje sadja in zelenjave
vpliva na normalizacijo telesne teze pri posamezniku, se Se zbirajo, saj gre za zahtevne
dolgorocne ekoloske Studije (WHO 2007a). Pri tem pa je ravno na podroc¢ju normalizacije in
vzdrievanja telesne teZe poleg zmanjSevanja pritiska debelilnega okolja upostevanje
nasvetov za zdravo prehrano pogosto klju¢no za uspesno vzgoje za zdravje na populacijskem
in na individualne nivoju — pa vendar relativnho neuspesno. Teorije spreminjanja vedenja
govorijo o Stevilnih ovirah za premike v Zelena vedenja, celo pri zelo ogrozajocih vedenjih, na
primer pri infekcijskih boleznih, kot je okuzba z virusom HIV. Neupostevanje nasvetov je ena

najbolj pogostih ovir (Naidoo in Wills 2009, 137-154).

Kadilski status posameznika na eni strani kaze na posameznikov splosni odnos do zdravja in
pripravljenosti za zdravo zZivljenje, po drugi strani pa je kajenje tudi pri nas pogostejse pri
nizjih izobrazbenih skupinah, osebah z niZjim materialnim standardom (Zaletel Kragelj in
drugi 2004), ki pogosto Zivijo v splosno neugodnih okoli$¢inah in razvijejo skupek veden;j,
Skodljivih za zdravje (WHO 2008). Okolje je Se posebno pomembno za pasivno kajenje, ki mu
je izpostavljen posameznik v vsakem primeru, tudi ¢e tega ne Zeli, ¢e nima moznosti izbire —

na primer vdomacem okolju.

Pogostost izpostavljenosti stresu je eden od pomembnih dejavnikov tveganja za razvoj
dolocenih kronicnih nenalezljivih bolezni, na primer koronarne bolezni, zato smo ta dejavnik

izmerili tudi v tokratni nacionalni raziskavi (Gabrijelci¢ Blenkus in drugi 2009).
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Tabela 4.18: Pregled izbranih dejavnikov zdravja in Zivljenjskega sloga pri anketirancih
razvrstitve A, podskupin 1A, 2A in 3A; N, p in C so navedeni v tabeli

Pregledovane spremenljivke | N | p | C
IZBRANI DEJAVNIKI ZDRAVJA IN ZIVLJENJSKEGA SLOGA

Samoocena trenutnega zdravja (1) 423 * 0,123
Mnenje o svoji telesni tezi (2) 407 - -
Upostevanje nasvetov za zdravo prehrano (3) 425 - -
Kadilski status (4) 424 - -
Bivanje, delo ali druZenje v prostorih, kjer se kadi (5) 423 - -
Pogostost izpostavljenosti stresu ali razlicnim pritiskom (5) 424 - -
Najpogostejsi nacin preZivljanja prostega ¢asa (6) 422 *k 0,126
Indeks telesne mase (7) 407 - -

*** Stopnja znacilnosti < 0.001; ** Stopnja znacilnosti < 0.01; * Stopnja znacilnosti <0.05.

(1) ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: zelo dobro; vrednost 5: (PH-T5.1)

(2) ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: mnogo prenizka je; vrednost 3: ravno pravsnja je; vrednost 5: mnogo previsoka je (PH-T5.1)
(3) ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: sploh jih ne upoStevam; vrednost 5: zelo jih upostevam (PH-T5.1)

(4) ocena na lestvici od 1 do 4, vrednost 1: ne kadim in nikoli nisem; vrednost 2: sedaj ne kadim, a sem prej kadila; vrednost 3: sedaj kadim;
vrednost 4: ob&asno kadim (PH-T5.1)

(5) ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1:vedno; vrednost 5: nikoli (PH-T5.1)

(6) pet moznih odgovorov, vrednost 1: aktivnosti, za katere ni potrebna telesna dejavnost; vrednost 2: lazje telesne aktivnosti; vrednost 3:
aktivnosti za ohranjanje telesne kondicije; vrednost 4: redno treniram; vrednost 5: nikoli nimam prostega ¢asa (PH-T5.1)

(7) kriterij ITM (WHO, 2007a): vrednost 1: <18,49; vrednost 2: od 18,50 — 24,99; vrednost 3: od 25,00 do 29,99; vrednsot 4: > 30,00 (PH-
T5.1)

Pregled izbranih dejavnikov zdravja in Zivljenjskega sloga pri anketirancih razvrstitve A ni
pokazal vecjih razlik med primerjanimi podskupinami. Anketiranci skupine 3A svoje
zdravstveno stanje v znacilno najvisSjem deleZu ocenjujejo kot niti dobro niti slabo, slabo in
zelo slabo, obenem v najvisSjem delezu prosti €as prezivljajo tako, da delajo stvari, za katere
ni potrebna telesna aktivnost. Izstopajo le anketiranci skupine 2A, ki se v prostem c¢asu
najpogosteje ukvarjajo z lazjo telesno dejavnostjo, aktivhostmi za ohranjanje telesne
kondicije ali redno trenirajo. Vse navedeno se sklada z Ze so sedaj ugotovljenim Zivljenjskim
slogom te skupine.

Tabela 4.19: Pregled izbranih dejavnikov zdravja in Zivljenjskega sloga pri anketirancih
razvrstitve B, podskupin 1B in 2B; N, p in C so navedeni v tabeli

Pregledovane spremenljivke | N | p | C
IZBRANI DEJAVNIKI ZDRAVJA IN ZIVLJENJSKEGA SLOGA

Samoocena trenutnega zdravja ( 73 - -
Mnenje o svoji telesni teZi 73 - -
Upostevanje nasvetov za zdravo prehrano 73 - -
Kadilski status 73 - -
Bivanje, delo ali druZenje v prostorih, kjer se kadi 73 * 0,266
Pogostost izpostavljenosti stresu ali razlicnim pritiskom 73 - -
Nacin prezZivljanja prostega Casa 70 * 0,320
Indeks telesne mase 69 - -

*** Stopnja znadilnosti < 0.001; ** Stopnja znacilnosti < 0.01; * Stopnja znacilnosti < 0.05.

(1) ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: zelo dobro; vrednost 5: (PH-T5.2)

(2) ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: mnogo prenizka je; vrednost 3: ravno pravsnja je; vrednost 5: mnogo previsoka je (PH-T5.2)
(3) ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: sploh jih ne upostevam; vrednost 5: zelo jih upostevam (PH-T5.2)

(4) ocena na lestvici od 1 do 4, vrednost 1: ne kadim in nikoli nisem; vrednost 2: sedaj ne kadim, a sem prej kadila; vrednost 3: sedaj kadim;
vrednost 4: obéasno kadim (PH-T5.2)

(5) ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: vedno; vrednost 5: nikoli (PH-T5.2)

(6) pet moznih odgovorov, vrednsot 1: aktivnosti, za katere ni potrebna telesna dejavnost; vrednost 2: lazje telesne aktivnosti; vrednost 3:
aktivnosti za ohranjanje telesne kondicije; vrednost 4: redno treniram; vrednost 5: nikoli nimam prostega ¢asa (PH-T5.2)

(7) kriterij ITM (WHO 2007a): vrednost 1: <18,49; vrednost 2: od 18,50 do 24,99; vrednost 3: pd 25,00 do 29,99; vrednsot 4: > 30,00 (PH-
T5.2)
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Podskupini razvrstitve B za anketirance, ki si nikoli sami ne pripravljajo obrokov, se
razlikujeta glede na pogostost bivanja, dela ali druzenja v prostorih, kjer se kadi, in glede
nacina preZivljanja prostega ¢asa (Tabela 5.19). Anketiranci podskupine 2B znacilno vec ¢asa
prezivijo v zakajenih prostorih. Obenem bolj pogosto v prostem casu delajo stvari, ki ne
zahtevajo telesne aktivnosti in se dosti manj ukvarjajo z aktivhostmi za ohranjanje telesne

kondicije ali rednim treniranjem.

Slika 4.15: Pregled izbranih dejavnikov zdravja in Zivljenjskega sloga, primerjalno za tiste
anketirance, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok (razvrstitev A), in tiste, ki si nikoli
sami ne pripravljajo obrokov (razvrstitev B)

35
3
2,5
2
1,5 B A skupaj
M B skupaj
1
0,5
0 A
Samoocena Mnenje o svoji Upostevanje Bivanje, delo ali Pogostost
trenutnega zdravja telesni tezi nasvetov za zdravo druZenjev izpostavljenosti
prehrano prostorih, kjer se  stresu, pritiskom
kadi

Samoocena trenutnega zdravja : ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: zelo dobro; vrednost 5: (PH-T5.1, PH-T5.2)

Mnenje o svoji telesni teZi: ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: mnogo prenizka je; vrednost 3: ravno pravsnja je; vrednost 5: mnogo
previsoka je (PH-T5.1, PH-T5.2)

Upostevanje nasvetov za zdravo prehrano: ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: sploh jih ne upostevam; vrednost 5: zelo jih

upostevam (PH-T5.1, H9-T5.2)

Bivanje, delo ali druZenje v prostorih, kjer se kadi: ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: vedno; vrednost 5: nikoli (PH-T5.1, PH-T5.2)
Pogostost izpostavljenosti stresu in razlicnim pritiskom: ocena na lestvici od 1 do 5, vrednost 1:vedno; vrednost 5: nikoli (PH-T5.1, PH-T5.2)

Anketiranci, ki si sami pripravljajo obroke, nekoliko manj pogosto prezivljajo ¢as v prostorih,
v katerih se kadi, ter so nekoliko manj pogosto izpostavljeni stresu in razlicnim pritiskom

(Slika 5.15).

Anketiranci so se opredelili tudi do moznih razlogov, ki bi jih prepricali, da bi zaceli uzivati
vec¢ sadja in zelenjave. Navedeni razlogi so bili opredeljeni v skupinskih razgovorih v
kvalitativnem delu raziskave (Poglavje 4). Anketiranci v razvrstitvi A se med seboj ne
razlikujejo bistveno. lIzkazalo pa se je, da bi anketirance podskupine 3A bolj kot druge
prepricalo, ¢e bi ob priliki dobili zelo konkreten, prakti¢en nasvet za pripravo zelenjave. Ta

razlog bi najmanj prepric¢al anketirance podskupine 2A. Enako bi podskupino 3A najbolj
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prepricalo, ¢e bi sadje in zelenjavo uZival tudi partner oziroma ¢lan druZine, ta razlog pa bi

najmanj preprical skupino 2A (tabeli 5.20 in PH-T5.1).

Tabela 4.20: Pregled moZnih spodbujevalnih dejavnikov pri anketirancih razvrstitve A,
podskupin 1A, 2Ain 3A; N, p in C so navedeni v tabeli

Pregledovane spremenljivke | N | p | C

SADJE IN ZELENJAVO BI PRICEL/A POGOSTEJE JESTI ...
(ocena na lestvici od 1 do 5; vrednost 1: razlog me sploh ne bi preprical; vrednost 5: razlog bi me zelo preprical)

... e bi dobil/a otroke 249 - -

... e bi mi to svetoval zdravnik zaradi zdravstvenih teZav 249 - -

... Ce bi to svetoval zdravnik ¢lanu moje druzine z zdravstvenimi 249 - -
teZavami

... Ce bi Zelel/a shujsati 249 - -

... ¢e bi me preprical zgled znane osebnosti iz javnega Zivljenja 249 - -

... Ce bi ob priliki dobil/a zelo konkretno, uporabno razlago o pomenu 249 -

uzivanja sadja in zelenjave

... Ce bi ob priliki dobil/a zelo konkreten, prakti¢en nasvet za pripravo 248 * 0,152
zelenjave

... ¢e bi to pocel/a tudi moj/a partner/ka oziroma ¢lan druzine 249 ** 0,148

*** Stopnja znacilnosti < 0.001; ** Stopnja znacilnosti < 0.01; * Stopnja znacilnosti < 0.05.

V razvrstitvi B priblizno polovice primerjav ni bilo mozno narediti, ker je bilo v tabelah prevec
praznih celic. Nakazalo pa se je, da se anketiranci skupin 1B in 2B nekoliko razlikujejo glede
mnenja, da bi priceli sadje in zelenjavo uZivati pogosteje, ¢e bi ob priliki dobili zelo
konkretno, uporabno razlago o pomenu uZivanja sadja in zelenjave. Da bi jih ta razlog zelo
preprical, meni slaba tretjina anketirancev skupine 2B in manj kot desetina skupine 1B

(Tabela PH-T5.2).

Nakazana razlika med razvrstitvama A in B se pojavi samo pri moznem spodbujevalnem
dejavniku »... e bi ob priliki dobil/a zelo konkreten, prakticen nasvet za pripravo zelenjave,
ki bi bolj motiviral tiste anketirance, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok. Nakazuje se
Se, da bi tiste, ki si sami pripravljajo obroke, lahko nekoliko bolj prepricalo, ¢e bi dobili

otroke.

Pri pregledu primerjav pricakovanih in dejanskih razlogov za spremembo vedenja s
povetanjem uzZivanja sadja in zelenjave se je pokazalo nekaj razlik med razvrs¢enimi
podskupinami A (Tabela 5.21). Primerjave zaradi premajhnega Stevila enot v celicah pri

razvrstitvi B ni bilo moZno pripraviti (PH-T5.1.in PH-T5.2).

Tako se je na primer izkazalo, da se je pri razlogu »Ce bi dobil/a otroka«, odlocilo za dejansko
spremembo veliko ve¢ anketirancev podskupine 3A. Anketiranci v tej skupini so najstarejsi

od vseh treh skupin in imajo zato verjetno najvec izkuSenj z otroki. Podskupina 2A je zaradi
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otrok najmanj spreminjala vedenje in tudi pricakuje najmanjsi vpliv tega dejavnika izmed
vseh treh razvrscenih podskupin A. Mozno je, da zato, ker je Ze najbolj vzpostavila zdrav

Zivljenjski slog, ne glede na otroke.

Slika 4.16: »Sadje in zelenjavo bi pri¢ela pogosteje jesti, ¢e bi ...«. Ocenjene povprecne
vrednosti vpliva moznih spodbujevalnih dejavnikov za uzZivanje sadja in zelenjave; primerjava
med tistimi, ki si vsaj kdaj skuhajo kaksen obrok (skupine A, N = v Tabeli 5.20) ), in tistimi, ki
si nikoli ne skuhajo kaksSnega obroka (skupini B, N = v PH-T5.2); ocena na lestvici od 1 do 5,
vrednost 1: »razlog me sploh ne bi preprical«; vrednost 5: »razlog bi me zelo preprical«.

... ¢e bi dobil/a otroke

... Ce bi mi to svetoval
. zdravnik zaradi

> A \\ zdravstvenih tezav
= \
... Ce bi to svetoval )
/ \ zdravnik élanu moje skupaj A

druZine z zdravstvenii = skupaj B
teZzavami

... Ce bi to pocel/a tudi
moj/a partner/ka oziroma
¢lan druzine

... e bi ob priliki dobil/a
zelo konkreten, prakticen
nasvet za pripravo
zelenjave

... Ce bi ob priliki dobi
zelo konkretno, uporabno
razlago o pomenu
uzivanja sadja in zelenjave

... Ce bi me preprical zgled
osebnosti iz javnega
Zivljenja

Od nasveta zdravnika je najvec pricakovala podskupina 1A, ki zdravnikov nasvet dejansko
najmanj uposteva (Tabela 5.21). Vse tri podskupine zdravnikov nasvet dejansko upostevajo
bistveno manj od namere, Se najbolj zdravnikov nasvet vedenje spremeni v podskupini 3A.

Podobno stanje zaznamo glede nasveta zdravnika ¢lanu druzZine anketiranca.

V skupnem vzorcu je razlog »ker bi Zelel/a shujsati« videti stabilen v primerjavi morebitnega
in dejanskega razloga za spremembo vedenja. V podskupinah pa se izkaze, da pri podskupini
1A med namero in dejansko spremembo vedenja prakti¢no ni razlik, pri podskupini 3A Zelja
po hujsanju malenkost povecCa dejanske odlocitve, pri podskupini 2A pa do dejanske

spremembe vedenja zaradi razloga hujSanja pride manj pogosto kot v nameri (Tabela 5.21).
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MozZno je, da ta podskupina Ze uposteva priporocila za zdravo prehrano v toliksni meri, da

dodatne spremembe niso tako ucinkovite.

Zgled znane osebnosti se v dejanski spremembi vedenja izkaZze kot nekoliko prepricljivejsi za

anketirance podskupine 1A (Tabela 5.21).

Razloga »ker sem dobil/a ob priliki prakti¢no razlago« in »ker sem dobil/a prakti¢en nasvet«
v nasprotju s pricakovanji dejansko veliko bolj vplivata na spremembo vedenja, kot
pri¢akujejo anketiranci z nakazano namero. Pri uporabni razlagi je prakticno v vseh treh
podskupinah dejanska sprememba vedenja priblizno enako vecja v primerjavi z nakazano
namero, kar kaze predvsem javnozdravstvenim delavcem, da vsi ljudje ne glede na svoje
socialnodemografske znacilnosti potrebujejo zelo konkretne, uporabne informacije. Pri
prakti¢nih nasvetih se z dejansko spremembo vedenja bolj odzovejo anketiranci podskupin

1A in 3A (Tabela 5.21)

Pri prevzemu navade od partnerja/ke ali ¢lana druZine so rezultati nekoliko bolj razli¢ni.
Veliko vec anketirancev podskupine 1A v primerjavi z namero dejansko spremeni vedenje, Ce
se spremembi pridruzi tudi partner. V skupini 3A pa partner vpliva na spremembo
dejanskega vedenja bistveno manj od namere. V podskupini 1A je ve¢ mlajsih anketirancev
in v skupini 3A vec starejSih. MoZno je, da so mlajsi bolj pripravljeni sprejemati nove zdrave
navade od partnerja in se prilagajati, medtem ko so starejsi navajeni in ustaljeni v

medsebojnem odnosu ter so na prilagajanje pripravljeni manj.

203



Tabela 4.21: Primerjava pri¢akovanih in dejanskih razlogov za spremembo vedenja s
povecfanjem uZivanja sadja in zelenjave, v %, za skupni vzorec in razvrstitev podskupin A.
1A-bi

pricel/a

Spremenil/a bi navade in
pricel/a uZivati vec sadja in
zelenjave ...

Spremenil/a sem navade
in pricel/a uZivati vec sadja
in zelenjave ...

Skupni -
bi
pricel/a
(%)

Skupni —
sem
pricel/a
(%)

(%)

1A -
sem
pricel/a
(%)

2A- bi
pricel/a
(%)

2A -
sem
pricel/a
(%)

3A- bi
pricel/a
(%)

3A -
sem
pricel/a
(%)

.. €e bi dobil/a otroka

.. ker sem dobila otroka

18,3

27,8

25,3

27,4

16,8

20,8

17,3
60,0

... €e bi mi to svetoval
zdravnik zaradi
zdravstvenih tezav

... ker mi je to svetoval
zdravnik zaradi
zdravstvenih tezav

67,5

22,2

76,8

21,6

61,4

20,8

67,9

28,0

... €e bi to svetoval
zdravnik ¢lanu moje
druzine zaradi zdravstvenih
tezav

... ker je to svetoval
zdravnik ¢lanu moje
druzine zaradi zdravstvenih
tezav

50,5

16,2

57,9

16,2

47,5

16,7

47,2

20,0

... Ce bi Zelela shujsati

... ker sem Zelela shujsati

45,3

42,6

44,1

43,2

49,5

36,1

45,3
48,0

... €e bi me preprical zgled

znane osebnosti iz javnega
Zivljenja

... ker me je preprical zgled
znane osebnosti iz javnega
Zivljenja

4,6

4,2

3,2

5,4

4,0

4,2

5,7

4,0

... €e bi dobil/a zelo
konkretno, uporabno
razlago o pomenu uZivanja
sadja in zelenjave

... ker sem ob priliki dobil/a
zelo konkretno, uporabno
razlago o pomenu uZivanja
sadja in zelenjave

21,5

46,3

20,2

44,6

17,8

41,7

34,0

56,0

... €e bi ob priliki dobil/a
zelo konkreten, prakticen
nasvet za pripravo
zelenjave

... ker sem ob priliki dobil/a
zelo konkreten, prakticen
nasvet za pripravo
zelenjave

18,3

36,3

19,1

36,5

16,8

28,2

28,3

60,0

... €e bi to pocel/a tudi
moj/a partner/ka oziroma
¢lan druZine

29,9

31,6

24,8

42,3

... ker sem to navado
postopoma prevzel/a od
partnerja/ke, ¢lana druzine

33,5

45,9

23,9

28,0
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4.5 Povzetek kljucnih raziskovalnih rezultatov razvrs¢anja

Raziskovalni rezultati so zaradi veclje preglednosti podani v tabelah. V Tabeli 5.22 so najprej prikazane razlike med podskupinami razvrstitve A in

razvrstitve B, v nadaljevanju pa v Tabeli 5.23 Se razlike med razvrstitvijo A skupno in razvrstitvijo B skupno.

Tabela 4.22: Znacilnosti razvrs¢enih podskupin A in B

Anketiranci skupine 1A

Anketiranci skupine 2A

Anketiranci skupine 3A

Anketiranci skupine 1B

Anketiranci skupine 2B

IME SKUPINE TRADICIONALNI OSVESCENI TRADICIONALNI IZOBRAZENI TRADICIONALNI
BREZSKRBNEZI IZOBRAZENCI SKEPTIKI NESPRETNEZI NESPRETNEZI

Socialnodemografske | Prevladuje srednja generacija Prevladuje srednja generacija Najstarejsa, mlajsih od 25 let Nakazano ve¢ mlajsih Nakazano ve¢ moskih

znacilnosti in nekaj ve¢ mlajsih in nekaj vec starejsih je5% Vec srednje Sole ter visje in NiZje dosezene stopnje

Nekoliko nizji materialni
standard od skupine 2A

Najnizje doseZene stopnje
izobrazbe

Nekoliko nizji materialni
standard

visoke Sole

Nakazano vec zelo
nadpovpreénega materialnega
standarda in manj zelo
podpovprecnega, najve¢ malo
podpovprectnega

Nakazano pogosteje vec otrok
in vaska naselja kot razvrstitev
A

izobrazbe — ve€ osnovne in
poklicne 3ole

Nakazano vec zaposlitve za
polni delovni ¢as

Nakazano manj zelo
nadpovpreénega materialnega
standarda in vec zelo
podpovprecnega, najve¢ malo
podpovprecnega

Nakazano pogosteje vec otrok
in vaska naselja kot razvrstitev
A

Povprecna vrednost
zaviralnih
dejavnikov*

2,10

1,30

3,00

1,50

2,60

Splosne znacilnosti
zaviralnih dejavnikov
za uzivanje sadja in
zelenjave - najvecje
ovire

sadje in zelenjava nista dovolj
za dobro delo, premalo
nasitita;

predraga sta, moti jih, Ce ju
mecejo stran;

Ze od nekdaj ju ne jedo veliko,
ovira jih, ¢e ju nimajo pri roki;

navedeni zaviralni dejavniki jih
prakti¢no ne ovirajo, vse
razloge so uvrstili pod
povprecje razvrstitve A;

Se najbolj motece je, da ne
vedo tocno, koliko morajo
pojesti in da priprava zahteva
veliko Casa,

do doloc¢ene mere jih ovira Se
draginja sadja in zelenjave, Ce
ju nimajo pri roki in ne marajo,

vse razloge so uvrstili nad
povpredje razvrstitve A; najbolj
jih moti, da strokovnjaki
spreminjajo mnenje;da s
sadjem in zelenjavo ne mores
dobro delati in da ne nasitita
dovolj;

med bolj motecimi so Se:
draginja sadja in zelenjave,
odpor do metanja sadja in
zelenjave stran; ¢e ju nimajo

Vecina zaviralnih dejavnikov
jih ne ovira bistveno;

Se najbolj jih moti, e sadja in
zelenjave nimajo pri roki;
imajo tudi nekaj prebavnih
tezav;

do dolocene mere jih moti
zahtevnost priprave zelenjave
in pomanjkanje znanja ter
slaba dostopnost;

Vse razloge so uvrstili nad
povpredje; najbolj jih moti, ker
sadje in zelenjava nista dovolj
za dobro delo, pa tudi, da ne
nasitita dovolj;

ne verjamejo, da sta zares
zdrava zaradi pesticidov,
motijo jih razlicna mnenja
strokovnjakov;

Ze od nekdaj ne jedo veliko
sadja in zelenjave in ne marajo,
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¢e jim kdo soli pamet;

pri roki; moZna vsebnost
pesticidov; ne marajo, da se
jim soli pamet;

da jim kdo soli pamet;

Splosne znacilnosti
zaviralnih dejavnikov
za uZivanje sadja in
zelenjave —
najmanjse ovire

ne moti jih spreminjanje
mnenja strokovnjakov in
dejstvo, da nekateri zelo
pazijo na zdravo prehrano, pa
vseeno hudo zbolijo;

zaradi sadja in zelenjave
nimajo prebavnih tezav

ne menijo, da sadje in
zelenjava nista dovolj, ¢e Zelis
dobro delati in da ne nasitita
dovolj

Se najmanj jih moti, da je za
pripravo obroka iz zelenjave
potrebno veliko ¢asa

najmanj v primerjavi s
povprecéjem jih moti, da sadje
in zelenjava nista zadosti za
dobro delo in da ne nasitita
dovolj;

nimajo odpora do uZivanja
sadja in zelenjave in niso
skepticni do informiranja z
vsemi njegovimi
deformacijami

Se najmanj jih motijo prebavne
tezave v zvezi s sadjem in
zelenjavo; ne moti jih, da
nekateri pazijo na zdravo
prehrano, pa vseeno zbolijo;

Pogostost uzivanja
sadja in zelenjave

med 2A in 3A, priblizno enako
kot 1B

najbolj pogosto od vseh

najmanj pogosto v A

priblizno enako kot 1A

najmanj pogosto od vseh

Pogostost uZivanja
zajtrka

Pogostost uzZivanja
indikatorskih Zivil

najpogosteje uZivajo
pomarance in mandarine
najmanj pogosto uZivajo
hrenovke

najpogosteje uzivajo hrenovke
in svinjino

najmanj pogosto uZivajo
pomarance in mandarine

pogosteje uzivajo fizol v zrnju
in svinjino

Pogostost uZivanja
zdravih zivil

najpogosteje uZivajo olivho
olje, polnozrnati kruh in
temno cokolado

Prehranske navade

Nakazano najbolj poredko
kuha kosilo med tednom

Nakazano najbolj pogosto
uziva vitamine in minerale

Nakazano najbolj poredko
uziva ocvrte jedi

Nakazano najpogosteje ne
dosoljuje hrane

Nakazano najpogosteje v
receptih dodaja manj sladkorja
in soli

Nakazano najbolj pogosto
odstrani vse vidne mascobe pri
mesu

Nakazano v receptih
najpogosteje dodajajo manj
mascob

Pogosteje porocajo o uZivanju
vitaminov in mineralov

V njihovih gospodinjstvih
dodajajo v recepte manj
mascob in soli

Potrosnisko vedenje
— preverjanje
informacij na Zivilih

najmanj pogosto preverjajo
sestavo Zivil ter vsebnost
konzervansov in drugih
dodatkov;

najmanj pogosto preverjajo
koli¢ino mascob v Zivilih

najpogosteje iscejo Zivila,
pridelana na ekoloski nacin;
najpogosteje preverjajo
sestavo Zivil, vsebnost
konzervansov in drugih
dodatkov;

najpogosteje preverjajo
koli¢ino sladkorja v Zivilih

najpogosteje preverjajo
koli¢ino mascob v Zivilih

Pomen razliénih

Dober okus je podskupini 1A

Znacilno pomembneje kot

Pomembnejsa kot drugima
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lastnosti hrane

znacilno pomembnejsi kot
drugima dvema
podskupinama, ¢eprav je okus
prvi pri vseh podskupinah;

drugi dve podskupini je
ocenila ugoden vpliv hrane na
zdravje in razpolozZenje ter
pomen naravnih sestavin v
hrani

dvema podskupinama je
dostopnost hrane

Povprecne ocene
anketirancev o vplivu
posameznih
dejavnikov na
zdravje

Znacilno najvec vpliva pripisuje
kajenju, skodljivi rabi alkohola,
telesni dejavnosti in telesni
tezi, pa tudi dednim

vpliv pripisuje nacinu
prehranjevanja, prepricanju,
da ima ¢lovekovo Zivljenje
smisel, ekonomskim pogojem
za Zivljenje, uzivanju sadja in
zelenjave in uZivanju soli.
Priblizno enak vpliv kot
skupina 2A znacilno pripisuje
spanju in obremenjenosti z
delom, nakazano pa tudi
pocutju v sluzbi.

Vecini nastetih dejavnikov
vpliva pripisuje srednjo
vrednost med vsem tremi
podskupinami. Neznacilno
najvisjo vrednost vpliva ima le
pri pocutju v sluzbi.

Priblizno enak vpliv kot
skupina 1A znacilno pripisuje
spanju in obremenjenosti z
delom, nakazano pa tudi
pocutju v sluzbi.

Vecini nastetih dejavnikom
pripisuje najmanjsi vpliv, od
tega preteZznemu delu znacilno
najmanjsega, prav nobenemu
pa najvecjega.

Samo pri vplivu prepricanja, da
ima ¢lovekovo Zivljenje smisel
in vplivu ekonomskih pogojev
ocena ni najnizja, pri oceni
dednih dejavnikov pa je
izenacena s podskupino 2A.

Skupina 1B nakazano visje
vrednosti vpliva pripisuje:
izpostavljenosti stresu,
spancu, telesni dejavnosti,
telesni tezi, pocutju v sluzbi,
nacinu prehranjevanja in
uzivanju soli.

Skupina 2B nakazano visje
vrednosti vpliva
pripisuje:obremenjenosti z
delom, kajenju, prepricanju, da
ima ¢lovekovo Zivljenje smisel,
ekonomskim pogojem za
Zivljenje, Skodljivi rabi
alkohola, dednim dejavnikom
ter uzivanju sadja in zelenjave.

Izbrani dejavniki
zdravja in
Zivljenjskega sloga
pri anketirancih

so najbolj telesno dejavni; se v
prostem Casu najpogosteje
ukvarjajo z laZjo telesno
dejavnostjo, aktivnostmi za
ohranjanje telesne kondicije
ali redno trenirajo

najpogosteje ocenjujejo svoje
zdravstveno stanje kot slabo;
pretezno niso telesno dejavni

najvisjem deleZu prosti ¢as
prezivljajo tako, da delajo
stvari, za katere ni potrebna
telesna aktivnost

bistveno vec Casa preZivijo v
zakajenih prostorih;

obenem bolj pogosto v
prostem Casu delajo stvari, ki
ne zahtevajo telesne aktivnosti
in se dosti manj ukvarjajo z
aktivnostmi za ohranjanje
telesne kondicije ali rednim
treniranjem

Sadje in zelenjavo bi
pri¢el/a pogosteje
jesti ...

zelo konkreten, prakticen
nasvet za pripravo zelenjave bi
jih preprical najmanj med
vsemi podskupinami A; enako
je z vplivom partnerja

najbolj bi jih prepricalo, ¢e bi
sadje in zelenjavo uzival tudi
partner oziroma ¢lan druZine;
bolj kot druge bi jih prepricalo,
Ce bi ob priliki dobili zelo
konkreten, prakticen nasvet za
pripravo zelenjave;

znacilno vec anketirancev
meni, da bi jih prepricalo, ce bi
ob priliki dobili zelo konkretno,
uporabno razlago o uzivanju
sadja in zelenjave

Razlike med mozZnimi
in dejanskimi razlogi
za spremembo

Najvec so pricakovali od
nasveta zdravnika, vendar so
dejansko dale¢ najmanj

Najmanj spreminjajo vedenje
zaradi otroka.
Dejanske spremembe vedenja

Dejansko so spremenili
vedenje, ker so dobili otroka
Se najbolj dejansko upostevajo

Primerjav ni moZno opraviti
zaradi premajhnega Stevila
enot v celicah

Primerjav ni moZno opraviti
zaradi premajhnega Stevila
enot v celicah
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navade uZivanja
sadja in zelenjave

spremenili vedenje zaradi
takega nasveta.

Zgled znane osebe doseze
nekaj vec dejanske
spremembe vedenja.

V najvecjem delezu dejansko
spremenijo vedenje, ¢e se jim
pri tem pridruZi tudi partner.

zaradi razloga hujsanja pride
manj pogosto kot v nameri.
Pozitivno, vendar najmanj se z
dejansko spremembo vedenja
odzovejo na prakti¢ne
nasvete.

zdravnikov nasvet.

Partner vpliva na spremembo
dejanskega vedenja bistveno
manj od namere.

*Na lestvici od 1 do 5, vrednost 1: sploh se ne strinjam; vrednost 5: popolnoma se strinjam.
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Z razvrs¢anjem sem anketirance razdelila v podskupine. Razvr$¢anje sem opravila dvakrat,
enkrat za tiste, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok, in drugic¢ za tiste, ki si obrokov
nikoli ne pripravljajo sami. Tisti, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok, so se razvrstili v
tri podskupine, na tradicionalne brezbrizneze, osves¢ene izobrazence in tradicionalne
skeptike. Tisti, ki si obrokov nikoli ne pripravljajo sami, pa so se razvrstili med izobrazene
nespretneze in tradicionalne nespretneze.

Najvec ovir za uzivanje sadja in zelenjave so obcutili (po padajo¢em vrstnem redu):

- tradicionalni skeptiki (so starejsSi, imajo niZje dosezene stopnje izobrazbe in nekoliko nizji
materialni standard): najbolj jih moti, da strokovnjaki spreminjajo mnenje, da sadje in
zelenjava nista dovolj za dobro delo in da ne nasitita dovolj; sadje in zelenjavo uZivajo
najmanj pogosto med tistimi, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok;

- sledijo jim tradicionalni nespretneZi (imajo niZje stopnje izobrazbe): najbolj jih moti, ker
sadje in zelenjava nista dovolj za dobro delo, pa tudi, da ne nasitita dovolj; najmanj pogosto
od vseh uZivajo sadje in zelenjavo;

- nato pa tradicionalni brezskrbnezi (med njimi je vecC srednje generacije in nekaj ve¢ mlajsih,
imajo nekoliko niZji materialni standard): sadje in zelenjava nista dovolj za dobro delo,
premalo nasitita, predraga sta in moti jih, ¢e ju morajo metati stran.

Najmanj ovir za uZivanje sadja in zelenjave so obcutili:

- izobraZzeni nespretnezi (imajo visje stopnje izobrazbe): vecina zaviralnih dejavnikov jih ne
ovira bistveno, Se najbolj jih moti, ¢e sadja in zelenjave nimajo pri roki;

- osvesceni izobraZenci (srednja generacija in nekaj vec starejSih, najvisje stopnje izobrazbe,
zelenjavo uZivajo najpogosteje od vseh skupin.

Tradicionalni skeptiki najpogosteje uZivajo hrenovke in svinjino, najmanj pogosto pa
pomaranCe in mandarine. Najpogosteje preverjajo koli¢ino mascéob v Zivilih,
najpomembnejSa lastnost hrane se jim zdi njena dostopnost. Razlicnim dejavnikom
pripisujejo najmanjsi vpliv na zdravje med vsemi razvrs¢enimi skupinami, vendar pa najnizje
ocenjujejo svoje zdravje in so od vseh skupin najmanj telesno dejavni. Najbolj bi jih k
poveanemu uzivanju sadja in zelenjave preprical partnerjev zgled, bolj kot druge pa tudi
zelo konkreten in prakti¢en nasvet.

Tradicionalni nespretnezi najpogosteje uzivajo fizol v zrnju in svinjino, v njihovih

gospodinjstvih najpogosteje dodajajo v recepte manj mascob in soli. Vec ¢asa kot druge
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skupine prezivijo v zakajenih prostorih, v prostem c¢asu pogosteje delajo stvari, ki ne
zahtevajo telesne dejavnosti. Od vseh bi jih k ve¢jemu uZivanju sadja in zelenjave najbolj
nagovorila zelo konkretna, uporabna razlaga o pomenu uzivanja sadja in zelenjave.
Tradicionalni brezskrbnezi najmanj pogosto preverjajo sestavo zZivil ter vsebnost
konzervansov in drugih dodatkov ter kolicino mascob v Zivilih. Najbolj pomemben od vseh
skupin jim je dober okus hrane. Znacilno najvec vpliva na zdravje pripisujejo kajenju, Skodljivi
rabi alkohola, telesni dejavnosti in telesni tezi.

IzobraZzeni nespretneZi pogosteje kot drugi porocajo o uzivanju vitaminov in mineralov.
Osvesceni izobrazenci najpogosteje uzZivajo pomarance in mandarine, najmanj pogosto pa
hrenovke. Najpogosteje uZivajo olivno olje, polnozrnati kruh in ¢rno ¢okolado. Najpogosteje
iS¢ejo zivila, pridelana na ekoloski nacin, preverjajo sestavo Zivil, vsebnost konzervansov in
drugih dodatkov pa tudi koli¢ino sladkorja v Zivilih. Znacilno pomembneje kot druge skupine
ocenjujejo ugoden vpliv hrane na zdravje in razpoloZenje ter pomen naravnih sestavin v
hrani. Telesno so najbolj dejavni, v prostem Casu se najpogosteje ukvarjajo z lazjo telesno
dejavnostjo, aktivnostmi za ohranjanje kondicije ali redno trenirajo. Zelo konkreten,
praktiCen nasvet za spremembo prehranskega vedenja bi jih preprical najmanj med vsemi

skupinami, enako je z vplivom partnerja.

V Tabeli 5.23 so zapisane Se nakazane razlike med razvrstitvama A skupno in B skupno.
Podajajo okviren prikaz, dolo¢nejse trditve bi bilo mozno postavljati, e bi bil vzorec tistih, ki

si sami nikoli ne pripravljajo kakSnega obroka, nekoliko vedji.
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Tabela 4.23: Znacilnosti tistih, ki si vsaj kdaj pripravijo kakSen obrok (razvrstitve podskupin A
skupno), in tistih, ki si sami nikoli ne pripravijo obrokov (razvrstitve podskupin B skupno)

Anketiranci, ki si vsaj kdaj
pripravijo kakSen obrok
(razvrstitev A)

Anketiranci, ki si sami nikoli ne
pripravijo obroka (razvrstitev
B)

Socialnodemografske
znacilnosti

Zenske

Najvec srednje starostne skupine

Najvec visje in visoke izobrazbe ter osnovne
Sole, najmanj srednje Sole

Pogosteje imajo otroke v gospodinjstvu
Pogosteje v mestu

Moski

Najvec¢ mlajsih od 25 let, sledi najstarejsa
starostna skupina

Najvec poklicne Sole in najmanj visje in
visoke izobrazbe

Pogosteje so brez otrok v gospodinjstvu
Pogosteje na vasi

Splosne znacilnosti
zaviralnih dejavnikov za
uzivanje sadja in
zelenjave

vecje ovire za povecano uZivanje Cutijo, Ce sadja
in zelenjave nimajo pri roki, bolj jih moti, da sta
sadje in zelenjava predraga in da ju je treba
metati stran, e se pokvarita; ve¢ tezav zaradi
sadja in zelenjave imajo s prebavo; bolj jih moti,
da nekateri zelo pazijo na zdravo prehrano, pa
vseeno hudo zbolijo, in manj radi si pustijo soliti
pamet o tem, kaj je zdravo in kaj ne

bolj jih moti, da sadje in zelenjava nista
zadosti, Ce Zelis dobro delati, in da ne
nasitita dovolj, da vsebujeta ostanke
pesticidov in da ne vedo to¢no, kaksne
koli¢ine morajo pojesti na dan

Pogostost uZivanja
sadja in zelenjave

Uzivajo sadje in zelenjavo bolj pogosto

UZivajo sadje in zelenjavo manj pogosto

Pogostost uzivanja
zajtrka

Bistveno pogosteje uzivajo zajtrk tri in ve¢ dni
med delavniki

Pogostost uZivanja
indikatorskih Zivil

Pogosteje uZivajo pomarance in mandarine

Pogosteje uZivajo brezalkoholne gazirane
pijace, svinjino in fizol v zrnju

Pogostost uZivanja
zdravih Zivil

pogosteje izbirajo zdrava Zivila (mleko z manj
mascob, polnozrnati kruh in temno ¢okolado)

Prehranske navade

Porocajo, da v gospodinjstvih nakazano
nekoliko bolj pogosto spreminjajo
recepture, vedjih razlik med razvrstitvama
ni

PotrosnisSko vedenje —
preverjanje informacij
na Zivilih

zaradi premajhne statisticne moci testov (premajhno stevilo enot v celicah) primerjava ni

narejena

Pomen razli¢nih
lastnosti hrane

pomembnejse se jim zdi, da hrana ugodno
vpliva na razpoloZenje, da jo je mogoce
enostavno pripraviti, da ne redi, da ima uradni
znak ekoloske pridelave in da je proizvedena v
skladu z eti¢nimi naceli.

Povprecne ocene
anketirancev o vplivu
posameznih dejavnikov
na zdravje

dejavnikom pripisujejo znacilno vedji vpliv na
zdravje: stresu, kajenju in nacinu
prehranjevanja.

nakazano vecji vpliv pripisujejo Se pocutju v
sluzbi, uzivanju alkohola, prepri¢anju, da ima
¢lovekovo Zivljenje smisel, pa tudi dednim
dejavnikom, uZivanju sadja in zelenjave ter
uzivanju soli.

dejavnikom pripisujejo manjsi vpliv na
zdravje (stresu, kajenju in nacinu
prehranjevanja. pocutju v sluzbi, uzivanju
alkohola, prepric¢anju, da ima ¢lovekovo
Zivljenje smisel, pa tudi dednim
dejavnikom, uZivanju sadja in zelenjave ter
uzivanju soli).

Izbrani dejavniki
zdravja in Zivljenjskega
sloga pri anketirancih

ocenjujejo, da je njihova telesna teza nekoliko
niZja, manj upostevajo nasvete za zdravo
prehrano in minimalno slabse ocenjujejo svoje
zdravstveno stanje

nekoliko manj pogosto prezivljajo ¢as v
prostorih, v katerih se kadi, ter so nekoliko
manj pogosto izpostavljeni stresu in
razlicnim pritiskom

Sadje in zelenjavo bi
pri¢el/a pogosteje jesti ...

bolj bi jih motiviral zelo konkreten, prakticen
nasvet za pripravo zelenjave
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5 RAZMERJE MED DRUZBENIM IN INDIVIDUALNIM V OVIRAH ZA ZDRAVO
PREHRANJEVANIJE
Od leta 1986 in sprejema Ottawske deklaracije Svetovne zdravstvene organizacije (WHO 1986) se je
javno zdravje, pravzaprav klasi¢na preventivna medicina, razirilo na podro&je promocije zdravja. Ce
smo na podrocju preventive do osemdesetih let poznali predvsem zdravstveno vzgojo, usmerjeno v
posameznika in racunajo¢ na delovanje posameznika, ter zdravstveno pogojene lokalno omejene
posege v okolje, promocija zdravja delovanje zastavlja SirSe. Pricne s premikom paradigme in trdi, da
velina zdravstvenih problemov nastane kot posledica delovanja razlicnih politik v posamezni druzbi,
torej druzbene strukture, te politike pa se svojih posrednih vplivov oziroma ucinkov pogosto niti ne

zavedajo.

V tem poglavju Zelim zaviralne dejavnike za uZivanje sadja in zelenjave predstaviti s Se enega
zornega kota. Zanima me, katere lahko pripiSem druzbeni strukturi in katere ¢lovekovemu
delovanju. Nakazati Zelim tudi, koliko so eni in drugi pomembni pri posameznikovih
odlocitvah in moZnostih za zdravo prehranjevanje z uZivanjem priporocenih koli¢in sadja in

zelenjave.

5.1 Druzbena struktura in posameznikovo delovanje

Vprasanje razmerja med druzbo in posameznikom velja za eno temeljnih metateoretskih
dilem sociologije (Giddens 2006, 105; Stankovi¢ 2001, 2). Kot prikaze Stankovi¢ v uvodu v
svojo razpravo Druzbena struktura in Clovekovo delovanje (2001), socioloska teorija v
pomembni meri temelji na dveh, med seboj izklju¢ujoih se metateoretskih resitvah te
dileme. Povedano poenostavljeno, na eni strani so teorije, ki izhajajo iz predpostavke o
objektivnosti druzbenih razmer in upostevajo strukturno pogojenost socialnega konteksta,
na drugi strani pa teorije, ki izhajajo iz predpostavke o kreativnosti posameznikov. Sodobni
modernisti¢ni pristopi poskusajo preseci omenjeno dilemo in najti sintezo razli¢nih teorij in

konceptov ter integrirati druzbeno strukturo in ¢lovekovo delovanje (Germov 2005, 42-43).

Pojem strukture se razlicno definira in uporablja ter lahko pomeni: vse institucionalno;
odnose med drzavami, med razredi, med drzavo in posameznim razredom; lahko pomeni
materialne okolis¢ine; lahko vkljucuje ekonomijo in drzavo; lahko tudi politicne instrumente,
institucije, elemente druzbene modi; ne nazadnje tudi sistem produkcije (Hays 1994).
Druzbene strukture imajo dolofeno objektivno lastnost, ki je ni moino zreducirati na

lastnosti posameznih akterjev, in naj bi bistveno determinirale delovanje posameznikov
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(Stankovi¢ 2001, 19). Rigidno razumevanje strukture je mozno preseci v treh elementih: (1)
strukturo lahko razumemo kot kreacijo posameznikov — ljudje oblikujejo posamezne
strukture, strukture pa v obratnem smislu zaznamujejo ljudi; (2) strukture delujejo na
posameznike do doloene mere zaviralno, v doloceni meri pa spodbujevalno; strukture na
eni strani lahko omejujejo, po drugi strani pa zaradi vpetosti v strukturo posameznik lahko
razvije obcutek identitete in se pocuti varnega — v bistvu Sele taka racionalna vpetost
omogoci ¢lovekovo svobodo, socialno razmisljanje in dejavnost; (3) struktura obstaja na
razlicnih ravneh — lahko je bolj ali manj vpeta v nas podzavestni svet, lahko z razlicno mocjo
in v razlicnem obsegu vodi clovekovo delovanje in lahko je bolj ali manj podvrzena

spremembam (Hays 1994).

Podobno se dokaj Siroko uporablja pojem ¢lovekovega delovanja (»agency«), na eni strani
kot nasprotje strukture, na drugi strani kot kreativna, slu¢ajna, nestrukturirana komponenta
vsakdanjega Zivljenja. Nekateri clovekovo delovanje omejujejo na delovanje vsakega
posameznika, nekateri ga razumejo kot delovanje ljudi nasploh. S ¢lovekovim delovanjem
lahko razloZimo oblikovanje, preoblikovanje in preobrazbo struktur. Zmoznost ¢loveka, da s
svojim delovanjem preoblikuje strukture, je odvisna od dostopnosti, moci in trajnosti
dolocene strukture (Hays 1994). Konstruktiven, interpretativen odnos do sveta je posebna
lastnost ¢loveskih bitij. Ta druzbeni svet naj ne bi bil neodvisna, zunanja entiteta, ki povsem
determinira ¢lovekovo vedenje, ampak produkt kreativnih interpretacij, ki nastajajo v
procesu medsebojnih interakcij med akterji. V tem kontekstu je druzba mreza druzbeno

konstruiranih pomenov (Stankovi¢ 2001, 20).

Stankovi¢ navaja (2001, 22), da sta Berger in Luckmann (1988) kot prva jasno in konsistentno
identificirala dve bolj ali manj izklju€ujoci se tradiciji socioloske teoretske analize. V poskusu
sinteze obeh pogledov sta ugotavljala, da je svobodno delovanje posameznika zamejeno
znotraj druzbenih institucij in pravil. Vendar pa trdita, da je objektivhost
institucionaliziranega sveta Clovesko proizvedena in zgrajena objektivnost in da ne glede na
objektivnost, ki v cloveSkem izkustvu oznacCuje druzbeni svet, institucija ne pridobi
ontoloSkega statusa lo¢eno od cloveske dejavnosti, ki jo je proizvedla (Berger in Luckmann

1988, 62-63).
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V poskusu razresitve dileme med druzbeno strukturo in ¢lovekovim delovanjem se Giddens
(2006, 105) sprasuje po eni strani, »v koliksni meri smo kreativna ¢loveska bitja, ki aktivno
obvladujemo pogoje, v katerih Zivimo«, in drugi strani, »ali je velina tega, kar delamo,
posledica splosnih socialnih vplivov, ki so povsem zunaj nasega nadzora«. Z uporabo
integrativnega pristopa ugotovi, da so ¢loveske druzbe vedno v procesu »strukturacije« —
rekonstrukcija poteka vsak trenutek, odvisno od delovanja posameznikov v teh druzbah
(Giddens 2006, 8) —, vsi posamezniki pa v aktivnostih vsakodnevnega Zivljenja ustvarjamo in

predelujemo socialne strukture (Giddens 2006, 108; Giddens 1986).

Bourdieu (1979) je preSel dilemo o druzbeni strukturi in delovanju posameznikov ter
omogocil razlago medsebojnih vplivov obeh ravni s povezovanjem objektivnih socialnih
pogojev in vedenjskih praks posameznikov. Konceptualiziral je habitus in kulturni kapital.
Habitus razume kot ponotranjeno in samo po sebi umevno osebno dispozicijo, ki je lastna
vsakemu Cloveku, iz nje pa izhajajo za posameznika pomembne Zivljenjske, tudi prehranske
prakse in navade ter pomenske percepcije (Bourdieu v: Germov in Williams 2008, 267-8).
Habitus je vezan na socialni razred, v katerega spada posameznik, in deluje kot jasen
oznacevalec razredne identitete, kar Bourdieu prikaze na primeru Francije v preteklem
stoletju. Tako je na primer francoski delavski razred sredi 20. stoletja izbiral preprosto, tezko
in mastno hrano, v primerjavi z ucitelji, ki so imeli vecji kulturni in manjsi ekonomski kapital
Bourdieu poveZe Zivljenjske izbire z Zivljenjskimi moZnostmi posameznika, Zivljenjske
izkusnje tega posameznika pa oblikujejo njegovo mnenje o prehrani, zdravju in bolezni
(Bourdieu v: Germov in Williams 2008, 268). Kulturni kapital pa Bourdieu razume kot (v: Abel
2007, 50) zbir znanja in vrednot, ki ga sestavljajo osebne zmoZnosti in navade, izobrazbena
stopnja posameznika ter dostopne materialne oblike shranjenega znanja. IzhajajoC iz
Bourdieujevega koncepta ekonomskega, socialnega in kulturnega kapitala, Abel (2007, 48)
ugotavlja, da promociji zdravja in javnemu zdravju danes do dolo¢ene mere Se vedno manjka
vsestranski teoretski okvir, ki bi pomagal razumeti medsebojni vpliv med razli¢nimi oblikami

kapitala in njihov vpliv na zdravje populacije.

Pri razmislekih o prehranjevanju je treba upostevati nelocljivo medsebojno povezanost
druzbene strukture in clovekovega delovanja, kar Williams in Germov (2005, 131-2)

prikazeta na treh sodobnih primerih — medikalizaciji hrane, mcdonaldizaciji hrane ter
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razpravah v zvezi z debelostjo. Druzbena struktura se v primeru hrane na eni strani nanasa
na javne politike, ki urejajo pridelavo, predelavo, ponudbo in trgovanje s hrano, uravnavanje
cen, distribucijo in dostopnost posameznih Zivil. Na drugi strani pa definira tudi delovanje
privatnega sektorja pri lobiranju za svoje interese ter pri intenzivnem oglasevanju
prehranskih proizvodov, kar vse danes dela agrozivilsko verigo visokoprofitabilno dejavnost.
Clovekovo delovanje v zvezi s prehrano je mozno v ve¢ oblikah, na primer z odloditvijo o
odrekanju zelo mastni, sladki ali slani hrani, ki je navadno intenzivno trzena in na fizioloski
ravni vabljivega okusa, ali z izvajanjem socialnega pritiska, pri ¢emer je pogosto citiran
primer film Super veliki jaz (Super Size me) o negativnih vplivih hitre hrane tipa McDonald na
Clovesko telo, mozZni pa so Se Stevilni drugi individualni odzivi (Williams in Germov 2005,

132).

Clovekovo delovanje se torej pojavlja na kontinuumu od preproste in neboleée reprodukcije
socialnega sistema do revolucionarnih strukturnih transformacij. Kje v tem kontinuumu je
dolocen dogodek, je odvisno od trajnosti in moci strukture, moci delujoCega in kulturnega
okolja. Ljudje so gibalo v vsakdanjem Zivljenju, strukture pa predmet nenehnega prilagajanja,
ki v naslednjem »obratu« ponovno vpliva na ¢lovekovo delovanje (Hays 1994). Za tovrstne
uvedel Mills (2000, 4-5) in ki nam omogoca doumeti povezanost druzbenega dogajanja in
Zivljenjske zgodbe posameznika ter razmerje v druzbi med obema. Mills trdi, da je najvecje
bogastvo in esencialno orodje, s katerim deluje socioloSka imaginacija, razlikovanje med
osebnimi teZzavami posameznika v dolo¢enem okolju in »javnimi zadevami« druzbene
strukture, v katere so vpete te osebne tezave. Ce imamo sociolosko domisljij

hkrati misliti druzbeno strukturo in Zivljenja posameznikov v njej oziroma razumemo zasebne
teZave glede na javne probleme. Svoje osebne izkusnje po Millsu lahko posameznik razume,
le e se zaveda svojih koordinat v danih znacilnostih prostora in €asa, svoje priloZznosti pa
lahko oceni, le ¢e se zaveda, kakSne so mozne priloZznosti vseh, ki so se znasli v enakih
okolis¢inah. Koncept socioloSke imaginacije poudarja, da druzbeni vzroki potrebujejo

druzbene resitve, ne pa zasebnih.
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5.2 Poskus razvrstitve zaviralnih dejavnikov zdravega prehranjevanja med tiste, ki so del
druzbene strukture, in tiste, ki so del ¢lovekovega delovanja

Izhajajo¢ iz zgornjega teoretskega okvira, lahko re¢emo, da posameznikovo delovanje

naceloma vedno poteka v dolo¢enem druzbenem kontekstu. S tega stalis¢a bi bilo mozno po

eni strani prakti¢no vse zaviralne dejavnike za uZivanje sadja in zelenjave razvrstiti (tudi) kot

druzbene. Vendar bi v tem primeru spregledali, da ima tudi ¢lovekovo delovanje doloceno

moc. Kaj torej lahko reCem o zaviralnih dejavnikih za uZivanje sadja in zelenjave v precepu

med individualnim in druzbenim? Kako se razvrs¢ajo med ene ali druge?

Za potrebe doktorske disertacije sem raziskovane zaviralne dejavnike poskusila razporediti
med druzbene in individualne na spodaj opisani nacin. Med zaviralne dejavnike druzbene
ravni, ki sem jih v nadaljevanju vkljucila v primerjalne analize, sem uvrstila naslednje:

- »... priprava obroka iz zelenjave zahteva veliko ¢asa«.

Clovekov ritem no¢i in dneva, v katerega so ume$¢ena tudi obdobja hranjenja, vodijo
Sibki, na cikel dnevne svetlobe in teme vezani cirkadiani ritmi, ki jih preko
CesSerikinega hormona melatonina usklajuje suprahiazmati¢no jedro v hipotalamusu
(Hall 2011). Ritem lakote in sitosti, ki oscilira v krajsih, nekajurnih obdobjih, pa v
okviru omenjenih cirkadianih ritmov vodijo (1) Stevilni fizioloski sistemi s
kompleksnimi razmerji hormonov na celu, (2) geni, (3) psiholoski procesi in (4) ne na
koncu socialno-kulturni vplivi. Cas, kot ga razumemo posamezniki, je torej v osnovi
pogojen s Clovekovo biolosko uro, vendar pa Clovek kot socialno bitje razporeja in
prilagaja svoje dnevne Casovne obveznosti, tudi prehranjevanje, zahtevam in pogojem
socialnega okolja (De Castro in Plunkett 2002) — na primer uZivanje zajtrka pred Solo
ali sluzbo, prilagajanje uzivanja kosila sluzbenim obveznostim ali uZivanje povecerka
zaradi daljSega bedenja. Ne gre pa samo za vprasanje, kdaj se lotevamo opravljanja
osnovnih Zivljenjskih funkcij, kot je prehranjevanje, temvec¢ v enaki meri tudi za
vprasanje, koliko ¢asa si je za doloceno dnevno aktivnost mozno vzeti. Danasnji
natrpani urniki in relativno nizek pomen vsakodnevnih fizioloskih zahtev v primerjavi z
druzbeno visje vrednotenim pridobivanjem materialnih dobrin (Beck 2001, 147-86 )
so med najbolj verjetnimi vzroki, da ljudje porocajo o pomanjkanju ¢asa za uzZivanje
sadja in zelenjave kot zaviralnem dejavniku. Mozno pa je, da je pomanjkanje ¢asa tudi

svojevrsten »izgovor, ki opraviCuje vztrajanje pri starih navadah. Namre¢, oseba, ki je
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pred spremembo vedenja, mora dobro razumeti pomembnost svoje odloditve za
tezavno vedenjsko spremembo in zaupati, da je izbrana sprememba vedenja najboljsa
moznost zanjo — pa €eprav je pomanjkanje ¢asa danost, s katero mora Ziveti (Rollnick

in drugi 1999, 20-21).

»... sadje in zelenjava, ki ju imam rad/a, sta predraga«.

Draginja je pomemben druzbeni dejavnik, ki ljudem onemogoca zdrave izbire in vodi v
razlike v zdravju (Buzeti in drugi 2011) med tistimi, ki so bolj osvesceni in si lahko
privoscijo izbor Zivil ne glede na njihovo cenovno vrednost, in tistimi, ki si kljub
dolo¢enemu prehranskemu znanju ne morejo privosciti bolj zdravih prehranskih izbir.
Tudi v slovenskih razmerah se je pokazalo, da tisti, ki zaznavajo svoj socialno-
ekonomski poloZaj kot manj ugoden, izbirajo manj zdrava Zivila in v svojo prehrano
vkljuujejo znacilno manj sadja in zelenjave (Gabrijel¢ic BlenkuS in drugi 2009).
Komisija Svetovne zdravstvene organizacije za socialne determinante zdravja je v
svojih priporocilih zapisala, da je za zmanjSanje neenakosti v zdravju treba ne le
izboljsati vsakodnevne bivalne pogoje (vklju¢no z izobrazbo, pogoji dela in kreativnimi
socialnimi politikami), temvec zagotoviti tudi prerazporeditev moci ter finan¢nih in

drugih virov (WHO 2008).

»... sadja in zelenjave nimam vedno pri roki (ponju moram v trgovino, v klet ...)«.

Razgovori v fokusnih skupinah so pokazali, da bi posamezniki pogosteje zauzili kaksen
sade? ali kos zelenjave, Ce bi ga imeli neposredno pri roki. Lahka fizicna dostopnost,
pripravnost, udobnost dolocenih izbir, na primer v trgovinah, pogosto vpliva na to, ali
posameznik dolocen prehranski artikel kupi ali ne (Lang in Heasman 2004, 184-9).
Globalno trzenje hrane ponuja potroSnikom spostovanja vredno ponudbo Stevilnih
prehranskih izbir, ki so dostopne z minimalnim trudom (Lang in Heasman 2004, 189).
Pogosto se na primer v trgovinah dogaja, da so preprosteje dostopni artikli, ki so manj
ugodni za zdravje, energijsko gosta Zivila z visokimi vsebnostmi mascob, sladkorjev in
soli, tobacni izdelki in alkoholne pijace). Trgovske police v visini otroskih vozickov so
lahko zaloZene z artikli, ki privlacijo malcke, nekoliko visje police pa pritegnejo manjse
otroke — Se posebno to velja za ponudbo prehranskih izdelkov. Tudi na podrocjih, kjer

obstajajo restriktivne zakonodajne resitve, kot je na primer Zakon o omejevanju
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uporabe tobacnih izdelkov (Ur. I. RS 57/1996, s spremembami in dopolnitvami), se
kadilci Se vedno tezko izognejo ponudbi cigaret ob blagajnah.

Ob povedanem je treba opozoriti, da ima zaviralni dejavnik »... sadja in zelenjave
nimam vedno pri roki« lahko dvojno naravo — v njem lahko zaznamo prepletanje
druzbenega, strukturnega vpliva ponudbe v okolju in posameznikove motivacije za
delovanje. Vendar je bilo vprasSanje zastavljeno tako, da je izpostavilo fizicno oviro —
»Ce ju je treba iti iskat v trgovino ali klet« in je navajalo anketirance na razmisljanje o
razli¢nih razlogih in ovirah, ki na strukturnem nivoju onemogocajo, da bi posameznik

lahko poiskal sadje in zelenjavo, ki si ju je zazelel.

»... ne verjamem, da sta sadje in zelenjava zares zdrava, ker vsebujeta ostanke

pesticidov«.

Ceprav so priporocila FAO in WHO usmerjena v trajnostno, to pomeni minimalno
potrebno in kar najbolj racionalno porabo pesticidov, se njihova uporaba v kmetijstvu
ne zmanjsuje v skladu s priporodili, kar velja tudi za Evropo, kjer se aplicirata dve
tretjini svetovne porabe pesticidov (WHO 2004b, 129). Kvalitativni in kvantitativni
podatki o dejanski prisotnosti ostankov pesticidov v sadju in zelenjavi so v svetovnem
merilu Se precej skromni (WHO 2004b, 131). V Sloveniji je bil v zadnjem desetletju
uveden monitoring na ostanke pesticidov (Ministrstvo za kmetijstvo in okolje) in
zbrani podatki kaZzejo, da ima pretezni del v Sloveniji proizvedenih vzorcev pesticide
pod mejo detekcije, kar je spodbudno. Na podlagi doloc¢anja maksimalnih rezidualnih
vrednosti pesticidov v sadju in zelenjavi je bila v zadnjem desetletju dodatno sprejeta
in razSirjena obseZna regulativa za podrocje ostankov pesticidov, razvile in dopolnile
so se metode ocenjevanja, obvladovanja in komunikacije tveganja (WHO 2004b, 132-
135). Iz navedenega se da razumeti, da je zagotavljanje kemijske varnosti hrane
odgovornost drzave in kot tako jo razumejo tudi potrosniki. Raziskava Eurobarometer
2010 namre¢ kaze, da potrosniki menijo, da lahko sami naredijo veliko v zvezi z
vhosom posameznih hranil, kot so na primer mascobe, pa tudi v zvezi z bakterijskimi
tveganji. Manj pa so samozavestni pri tveganjih v zvezi z ostanki kemikalij v Zivilih . Le
40 % jih meni, da lahko tudi sami vplivajo na probleme s tovrstno kontaminacijo Zivil.
Eurobarometer 2010 je pokazal, da so prebivalci Evropske unije na splosSno zadovoljni

z ukrepanjem javnega sektorja pri tveganju z Zivili, nekaj dvoma pa so pokazali pri
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moznem konfliktu interesov z zasebnim sektorjem in moZnostjo odvisnosti nasvetov
javnih agencij od interesov zasebnega sektorja. Prav tako so potrosniki v Evropski uniji
prepricani, da bi javni sektor lahko ukrepal Se bolj u€inkovito pri zagotavljanju varnosti
Zivil, Se posebno pri kemijski varnosti, kamor spadajo tudi zdravstvena tveganja v zvezi
z ostanki pesticidov v sadju in zelenjavi. Jasno je, da industrializacija in povecevanje
proizvodnje in predelave hrane na globalni ravni vkljuCuje postopke in tehnike, ki
laicnemu potrosniku niso razumljivi niti na ravni informacij niti na ravni zaupanja
lastnemu senzornemu sistemu ob poskuSanju in umescanju razlicnih Zivil v
tradicionalni izkustveni prehranski aparat. 1z nastetega izhaja pove¢ano nezaupanje
potroSnikov do sistema proizvodnje, predelave, ponudbe in nadzora hrane na trzis¢u
(Fischler 1988 v: Beardsworth in Keil 1997, 158). Raziskovanja tveganj in iskanja poti
za njihovo zmanjSevanje imajo Se dodaten potencial interdisciplinarnega sodelovanja
pri iskanju resitev — kot pravi Beck (2003, 100), s seboj nosijo Se neprepoznavno,

nerazvito simbiozo naravoslovja in druzbenih ved.

»... strokovnjaki nenehno spreminjajo mnenje, kaj od sadja in zelenjave je zdravo in

kaj ne«.

Poznavanje razvoja nutricionistike nam pove, da je veda od zacetkov, ko se je
vzpostavila kot samostojna disciplina, pa do danes neprestano prihajala do Stevilnih
novih spoznanj in jih prevajala v priporocila in smernice za splosno populacijo, na
nivoju znanja posameznika s ceste (Coveney 2006, 58—64). Razvoj metod kemijske
analitike omogoca vedno natancnejSe dolocanje vsebnosti hranilnih snovi v
posameznih Zivilih rastlinskega in Zivalskega izvora ter posledi¢no raziskovanje in
spoznavanje ucinkov teh hranilnih snovi v Zivih organizmih. V primerjavi z drugimi
vedami nutricionistika redko lahko poseZze po kontroliranih poskusih (Premik 1998,
47-67), zato lahko predvsem sledi prehransko izpostavljenost celotnih populacijskih
skupin v vsakodnevnem Zivljenju in se odziva na zaznane zdravstvene izide. Obenem
je prehranska epidemiologija ena najzahtevnejSih zaradi dejstva, da se vsi ljudje v
dolo¢enem  kulturnem okolju prehranjujejo z najpogostejSimi, tipicnimi
vsakodnevnimi Zivili do dolo¢ene mere primerljivo, vsak dan, in to veckrat na dan

(Willet 1998).
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Razvoj podrocja in prehranskih smernic Se dodatno ni (bil) preprost zaradi konflikta
interesov med cilji javnega zdravja in zasebnega sektorja, ki je v zadnjih dveh
desetletjih 20. stoletja Se posebno mocno vplival na prehranska priporocila, ki so
nastajala v anglosaskih in nordijskih drzavah (Land in Heasman 2004, 109-117). Kot
re¢eno, je prehrana pri vecini posameznikov dolocene kulturne skupnosti sestavljena
podobno, v danasnjem globaliziranem svetu pa je vedno bolj podobna tudi v razli¢cnih
kulturnih skupnostih. Zato je tezko izolirati posamezne podskupine prebivalcey, ki bi
uzivale doloceno izlocitveno dieto, na podlagi katere bi bilo mozno raziskovati ucinke
dolocenih Zivil. Vse »nove« prehranske artikle (kot je na primer margarina, ki je
tipicen primer preobrata v priporocilu za uzZivanje Zivila) danes sicer s pomocjo
zakonodaje Evropske unije (EFSA) preverjajo, preden dobijo dovoljenje za prodajo na
trgu, Se vedno pa se lahko zgodi, da preteCe kar nekaj Casa, preden so znani
populacijski ucinki dolgoroéne narave, ki so lahko tudi neugodni. Ce strokovnjakom
uspe dokazati dolgoro¢ne neugodne ucinke na zdravje, pride do spremembe
prehranskih priporocil (EFSA). Tovrstna spreminjanja ekspertnega znanja lahko
zmedejo znanje tako dobro obves¢enega posameznika kot ¢loveka s ceste do te mere,
da vodijo v splosno nezaupanje v prehranska sporoCila o tem, katera Zivila so

priporocena za zdravje in katera ne.

» ... sadje in zelenjava nista dovolj, Ce Zelis dobro delati«.

Tudi pri tem zaviralnem dejavniku je primerno najprej opisati njegovo dvojno naravo.
Po eni strani bi ga lahko razumeli kot individualnega, ¢e bi razmisljali, da sadje in
zelenjava Cloveku zaradi svoje nizke energijske gostote ne zagotovita dovolj energije
za dobro delo oziroma ju je treba zauziti v primernem volumnu, kar je ob velikih
energijskih potrebah lahko zahtevno (Wardlaw in drugi 2004). Po drugi strani pa vsak,
ki Zeli (predvsem fizi¢no) dobro delati, potrebuje mocno in zmoZno telo. Telo namrec
lahko razumemo tudi instrumentalno, kot predmet dela na trgu, s katerim delas v
dolo¢enem sistemu, da zasluZi$ za preZivetje. Se posebno fiziéni delavci za svoje delo
potrebujejo moc¢no in vzdrzljivo telo in v tem smislu sem razporedila dejavnik med

tiste, ki imajo prijemalis¢e v vecji meri na ravni druzbene strukture.

»... V. nasem gospodinjstvu vsi ne marajo jesti sadja in zelenjave«.
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Socializacija, ki prenasa kulturne vzorce na osebno raven s posredovanjem vlog, je po
Parsonu (v: Stankovi¢ 2011, 19) del druzbene strukture in daje prednost druzbenemu
delovanju pred individualnim. Dejstvo, da dolo¢ena hrana za skupino posameznikov ni
ali je manj sprejemljiva, v tem primeru ni toliko stvar fizioloSkega okusa in njegove
percepcije na ravni posameznika, kot je stvar druzinskega (Beardsworth in Keil 1997,
89-91) ali morda SirSega kulturnega vzorca (Bourdieu 1979, 177-9), ki je bil v

preteklosti pogojen celo z razli¢nimi prehranskimi niSami (Schiefenhoevel 1997).

- »..sadje in zelenjava se hitro pokvarita in moti me, ¢e ju mefem stran«.

Sadje in zelenjava sta specificni Zivili, ki imata nizko kalori¢no vrednost na 100 g Zivila
(Wardlaw in drugi 2004) in obenem relativno kratek rok trajanja, ki je do dolo¢ene
mere odvisen od vrste sadja in zelenjave, nacina pridelave, doseZzene zrelosti ob
obiranju, obdelave z razlicnimi kemicnimi pripravki, dolZine in nacina transporta,
nacina in dolZine skladis¢enja ter pogojev na prodajnih policah (WHO 2004b, 187—-
204). Torej za nekoga, ki iS¢e predvsem cenovno ugodno koli¢ino energije na 100 g
Zivila, sta sadje in zelenjava manj zanimiva. Skupine prebivalstva z nizjim socialno-
ekonomskim statusom pri odlocanju za Zivila iS¢ejo predvsem cenejSe energijske vire,
kar je dejavnik druzbene strukture. Cena je ob nizki kalori¢ni vrednosti na 100 g in
relativno hitri pokvarljivosti tista, ki posameznike iz nizjih socialno-ekonomskih slojev
odvracda od nakupa sadja in zelenjave. Raziskave so Ze pred veC kot desetletjem
pokazale, da ljudje niZjega socialno-ekonomskega statusa uzivajo manj zdravo hrano
bolj zaradi cene kot pa pomanjkanja znanja (James in drugi 1998) — Se posebno
motece je, Ce denar potrosijo nekoristno v primeru, da pokvarjeno sadje in zelenjavo

zavrzejo.

Med zaviralne dejavnike na individualni ravni sem uvrstila naslednje:

- »..nevem tocno, kaksne koli¢ine sadja in zelenjave moram pojesti na dan«.

Strokovnjaki, ki se ukvarjajo s spremembami prehranskega vedenja, iS¢ejo nacine,
kako izmenjati informacije s posameznikom, da bo ta pripravljen spreminjati svoje
vedenje. Pri tem je nujna medsebojna izmenjava informacij, saj morajo tudi tisti, ki
dajejo informacije, imeti jasno sliko o stanju in potrebah svoje ciljne populacije ali

posameznika. Ce je temu zado3$¢eno, je mozno pravo medsebojno razumevanje, ki mu
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sledijo dobri rezultati, saj posameznik lahko ponotranji pridobljeno znanje in ga pricne
uporabljati na individualnem nivoju v praksah svojega vsakdanjega Zivljenja. Ce
izmenjava informacij ni kvalitetna, to posameznika ali ciljno populacijo lahko potisne v
polozaj pasivnega prejemnika informacij ekspertnega znanja, ki ni povezano s

konkretnimi potrebami posameznika (Rollnick in drugi 1999, 106-7).

»... poznam bolj malo receptov za pripravo zelenjave«.

Enako, kot je navedeno za znanje pri zgornjem zaviralnem dejavniku za uZivanje sadja
in zelenjave, velja tudi za vesCine priprave jedi iz zelenjave. Kuhanje oziroma vescina
priprave hrane na podlagi receptov je individualna praksa vsakdanjega Zivljenja, ko
posameznik pridobljeno informacijo ne le razume, ampak jo zna tudi prakticno
uporabiti. Sele prakti¢na uporaba informacij na individualnem nivoju lahko pripelje do

dejanske spremembe vedenja (Rollnick in drugi 1999, 144-5).

»... ne dovolim, da mi kdorkoli soli pamet o tem, kaj je zdravo in kaj ne«.

Podajanje znanja, informiranje in osvesc¢anje so pristopi, ki pomagajo posameznikom
v doloceni kulturi, da prevzamejo Ze utecene vzorce in prihranijo energijo za druge
Zivljenjske izzive. Naceloma se tovrstni vzorci na podrocju prehranjevanja razvijejo ali
vzpostavijo v doloceni skupnosti na specificen nacin in pogosto izhajajo iz fizioloskih
telesnih zahtev. Dogaja pa se, da se tovrstni vzorci nadgradijo s socialnimi in
Custvenimi pomeni, ki v dolo¢enem casu lahko postanejo predvsem ovira v delovanju
posameznika.

Po drugi strani pa so posamezniki v vsaki kulturi podvrzeni procesom primarne in
sekundarne socializacije, ki vzpostavijo potrebo in zahtevo po doloceni ravni
konformnosti. Posamezniki so do tovrstnih zahtev razlicno razpoloZeni, zagotovo jih
tudi razvrstijo glede na dopustnost moznosti, da se jim uprejo. Namrec vztrajanje pri
odporu do upostevanja dolocenih zahtev ali priporodil kulturnega okolja je lahko
nevarno celo za Zivljenje (npr. neupostevanje rdece lu¢i na prehodu za pesce ob
prometni vpadnici), neposredno nevarno za zdravje (npr. neupostevanje higienskih
pravil priprave Zivil na pikniku) ali pa so ucinki neupostevanja priporocil lahko
oddaljeni ter odloZeni v prihodnost in zato neopazni. Ce se posameznik odlo¢i za

neupostevanje informacij in nasvetov, je izbira neupostevanja priporocil za zdravo
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prehrano kratkoro¢no ena laZjih, s seboj pa nosi tudi Stevilne trenutne hedonisti¢ne
privilegije.

Podlago odporu do sprejemanja nasvetov pogosto predstavlja vzpostavljeno zaupanje
ali nezaupanje v informacije o zdravem prehranjevanju pa tudi vrednostna ocena,
percepcija posameznikove druzbene vloge. Tako se je v diskurzivni analizi sprejemanja
informacij o prehrani otrok izkazalo (O'Key in Hugh-Jones 2010), da so matere
izpostavile dva problemati¢na vidika prehranskih informacij, zaradi katerih teh niso
pripravljene upostevati. Kot prvega so poudarile nekonsistentnost in stalno
spreminjanje prehranskih informacij ter ob tem dvom o njihovi verodostojnosti, saj
niso prepricane, da informacije niso kontaminirane z interesi deleznikov, predvsem
prehranske industrije. Po drugi strani pa se je izkazalo, da (pretirano) sprejemanje
prehranskih informacij lahko ogroZa identiteto dobrega materinstva, saj so matere
prepri¢ane, da imajo dobro in popolnoma zadostno instinktivnho znanje o tem, kako

naj prehranjujejo svojega otroka.

»... okus zelenjave se mi zdi slab«.

Naceloma ni kulture, ki bi vso zelenjavo na sploSno opredeljevala kot slabo oziroma
kot skupino Zivil s slabim okusom. Celo nasprotno, sadje in zelenjava spadata na
vrednostni lestvici, s katero pripisujemo pomene posameznim skupinam Zivil (Lupton
1996, 154), med dobra Zivila. Atributi »dobrih«, zdravih Zivil, kot jih je v svojem
pregledu opisala Luptonova (idem, 154), so naslednji: hranljiv, zdrav, Cist, naraven,
ruralen, moralno primeren, asketski, druzinski, delaven; povezan s samokontrolo in
disciplino, vezan na vsakdanje, na dolZnost, pa obenem svet in duhoven in tudi
odrasel; burZzoazen in prefinjen, Zzenski, istocasno trden in lahek; povezan z materinsko
ljlubeznijo, obcutki ponosa, udobjem, toplino, zadovoljstvom, varnostjo, a tudi s
hujSanjem. »Dobra« in zdrava Zivila pa so lahko po Luptonovi (1996, 154) tudi vir
frustracij, jeze, simbol starSevske avtoritete in zanikanja.

»Slab okus« in odpor do zelenjave je mozZno razloZiti in razumeti kot sistem zavradanja
hrane, ki je v funkciji zascite telesa moc¢no ukoreninjen v biologiji sesalcev, pri ¢loveku
pa predelan v znacilno cloveski Custveno obarvan mehanizem za ponotranjenje
kulturnih pravil (Rozin in drugi 1997, 65). Odpor do hrane pri ¢loveku na¢eloma izhaja

iz treh motivov (Rozin in drugi 197, 66-67): (1) odpora do dolocene hrane zaradi
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njenih senzori¢nih lastnosti, kot so okus, vonj ali videz pa tudi konsistenca, (2)
posledic, ki jih na podlagi izkusenj pricakujemo v zvezi z uzivanjem doloc¢enega Zivila,
in (3) informacij, ki jih imamo o posameznem Zivilu, o njegovi naravi ali izvoru.

V tokratnem primeru je bilo vprasanje oblikovano tako, da je od anketirancev terjalo
odgovor, kakSen se jim na sploSno zdi okus sadja in zelenjave. Pomeni, ki jih
pripisujemo posameznim Zivilom, so razli¢ni, na splosno pa so v literaturi (Lupton
1996, 154) opisani atributi dobrih, slabih in vmesnih Zivil. Sadje in zelenjava spadata
po tej vrednostni lestvici sicer med dobra Zivila, mozno pa je, da jih posamezniki

zaradi razli¢nih vzrokov razvricajo drugace.

»... ze od nekdaj ne jem veliko sadja in zelenjave«.

Gre za posameznikovo izbiro priljubljenosti posameznih skupin Zivil, za njegov osebni
odnos. Odpor do posameznih Zivil najverjetneje izhaja iz posebnosti njihovega okusa
in organolepti¢nih lastnosti Zivila. V procesu socializacije, predvsem primarne,
posameznik prevzame navade svoje primarne druzine in se nauci, kaj od mozZnih
prehranskih virov je uporabno in kaj ne (Cantarero L 2007). Navajanje otroka na
prehrano je zahtevno druzinsko opravilo (Coveney 2006, 122-40). Ce se otrok v ¢asu
programiranja okusa ni seznanil z okusi sadja in zelenjave v obsegu, ki bi mu kasneje v
Zivljenju omogocal uzivanje priporocenih koli¢in sadja in zelenjave, ptem ju lahko
odklanja. Mozno je tudi, da je uzZivanje manjsih kolic¢in sadja in zelenjave povezano z
okusom obeh skupin Zivil, katerega vpliv je razlozen pri zgornjem zaviralnem

dejavniku.

»... sadje ali zelenjava mi povzrocata prebavne tezave«.

Odpor do uzZivanja sadja ali zelenjave je lahko v tem primeru pogojen predvsem
slabimi izkusnjami neugodnih telesnih obcutkov, ki sledijo uzivanju dolocenih vrst ali
kar vsega sadja in zelenjave (Rozin 1997, 167). Tovrstni telesni obcutki lahko
povzro€ajo samo nelagodje ali obCutek napihnjenosti pa vse do flatulence ali celo
slabosti, lahko pa so povezani tudi z resnejSimi zdravstvenimi stanji, kot so
preobcutljivostne reakcije in alergije na doloéene vrste sadja, tudi lupinastega, in
zelenjave (npr. jagode, orehi in podobno), pa vse do celiakije in eksacerbacij

dolocenih bolezni (npr. Chronova bolezen).
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»... nekateri zelo pazijo na zdravo prehrano z veliko sadja in zelenjave, pa vseeno hudo

zbolijo«.

Prepri¢anje, da tudi Ce se posameznik zelo trudi za zdravje, vseeno lahko resno zboli,
je ovira na nivoju posameznika, predstavlja neposredni plod njegovih socialnih
prepri¢anj in interpretacij. Telo je v diskurzu javnega zdravja po Luptonovi (2003)
namre¢ pogosto oznaceno kot nevarno, problemati¢no, element, ki privablja bolezni
in ga je tezko dobro kontrolirati.

Koncept tveganja je v zadnjih desetletjih pridobil pomembno mesto v diskurzu tako
lai¢ne kot strokovne javnosti (Davidson 1992 v: Caplan 1997, 20), verjetno zaradi
preskoka z akutnih tveganj na kroni¢na. Lai¢na javnost se ob tem zaveda, da obstajajo
dednost in okoljska tveganja, kot so na primer stopnja blagostanja posameznika in
njegovi delovni pogoiji, ki so zunaj posameznikovega lokusa kontrole.

Nasprotje tovrstnega pogleda, ki pa v osnovi izhaja iz enakih predpostavk, je
optimistina pristranost, ko posameznik verjame, da se tveganja in zbolevanja
dogajajo samo drugim, njemu pa ne (Rutter in Quine 2002, 8-9). Podobno je na
podlagi verjetnosti, da se bo dolo¢eno tveganje pri posamezniku izkazalo nevarno za
zdravje, pa se to ne zgodi, zgrajen tudi koncept »strica Normana« (Davidson in drugi

1992 v: Caplan 1997, 19) — »stric Norman je vsak dan jedel jajca in Zivel do 93. leta.«

»... sadje in zelenjava me ne nasitita dovolj«.

Posameznikov obcutek sitosti ima trdno fiziolosko osnovo, na kar pa vplivajo tudi
dedni in okoljski dejavniki. Ceprav so od dednosti odvisni velikost telesa ter vnos
hrane in tekocin, pa dednost vpliva na dnevni vnos hrane na nacin, ki je neodvisen od
velikost telesa (De Castro 2005). Videti je, da dednost vpliva na »velikost/obseg«
obcutka lakote, ki se pojavi, preden posameznik pri¢ne jesti, pa tudi na to, kako se
obcutek lakote spreminja med uzivanjem obroka in po zauZitju obroka (De Castro in
Plunkett 2002).

Hedonisti¢ne lastnosti hrane, to je njena okusnost, lahko pomembno vplivajo na
koli¢ino zauZitega obroka. Izkazalo se je, da so bili obroki, ki so jih preiskovanci pojedli
in ocenili kot okusne, po koli¢ini zauzite hrane do 44 % vecji od obrokov, ki so jih

ocenili kot manj okusne (De Castro in Plunkett 2002). Sadje in zelenjava sta v osnovi
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energijsko redkejsi Zivili (odvisno od priprave v obroku in dodanih drugih sestavin), kar
pomeni, da mora posameznik pojesti za dolocen energijski vnos relativno velik
volumen. Ce sta za koga manj okusna, bo poleg tega pojedel manj obeh Zivil in si s
tem zmanjSal moZnost, da zauZije zadosten volumen, ki bi pomenil tudi primerno
energijsko vrednost obroka. Ce oseba opravlja teZje fizicno delo ali prostogasno
telesno dejavnost, ki zahteva povecan energijski vnos za vzdrZevanje energijskega
ravnotezja, je verjetnost, da bo prislo do neravnovesja med vnosom in porabo, ve(ja,
kar lahko pomeni tudi dejanski obcutek lakote. Zaradi opisanega mehanizma se
predvideva, da redc¢enje energijske gostote obrokov s sadjem in zelenjavo prispeva k
normalizaciji telesne teze — ¢eprav kontrolirani populacijski poskusi tega do sedaj Se

niso jasno potrdili.

5.3 Opis vzorca in metodologija

Pregled strukturne in individualne ravni zaviralnih dejavnikov za uZivanje sadja in zelenjave
sem opravila na podskupinah, ki sem jih dobila z razvré¢anjem v poglavju 5. Ce povzamem
rezultate razvrscanja, ki so pomembni za to poglavje, ugotovim, da se povprecje zaviralnih
dejavnikov vseh treh podskupin A (v katere so uvrs¢eni anketiranci, ki si vsaj kdaj sami
pripravijo kaksen obrok) giblje okoli dva (1,89). To pomeni, da so na lestvici od ena do pet
anketiranci v povprecju izbrali moZnost »se ne strinjam«, torej jih navedeni zaviralni
dejavniki ne ovirajo bistveno, kot je razlozeno v poglavju 4. Tudi podskupina tradicionalnih
skeptikov (3A), ki so jo navedeni zaviralni dejavniki za uZivanje sadja in zelenjave motili
najbolj od vseh, je v povpredju na lestvici od ena do pet (Tabela 5.5) dosegla srednjo

vrednost 3. Metodologija statisti¢nih primerjav je enaka kot v poglavju 5.

V obeh podskupinah B, v kateri so uvrséeni tisti, ki si nikoli sami ne pripravijo nobenega
obroka, je Stevilo enot tako majhno, da razlik med podskupinama nisem vkljucila v nadaljnje

prikaze, sem pa prikazala rezultate za celotno skupino B.

5.4 Rezultati raziskovanja z diskusijo

V nadaljevanju sta prikazana povprecna ocena zaviralnih dejavnikov glede na strukturno in
individualno raven ter dinamika razporeditve strukturne in individualne ravni zaviralnih
dejavnikov za uZivanje sadja in zelenjave po podskupinah pri tistih, ki si vsaj kdaj pripravijo

kaksen obrok.
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5.4.1 Povprecna ocena zaviralnih dejavnikov glede na
strukturno in na individualno raven

Pokazalo se je, da povprecna ocena zaviralnih dejavnikov podskupin razvrstitve A, katerih

izvor lahko opredelimo v strukturi, znasa 2,02, povpre¢na ocena zaviralnih dejavnikov,

katerih izvor pa lahko opredelimo na individualni ravni, znasa 1,76. Podobno velja za skupine

B, pri katerih povprecna vrednost zaviralnih dejavnikov, ki so opredeljeni v strukturi, znasa

2,07, tistih, ki so opredeljeni na individualni ravni, pa 1,75 (Tabela 6.1).

Dejavniki , ki delujejo najbolj zaviralno na strukturni ravni, so mnenje, da sadje in zelenjava
nista dovolj, ¢e Zelis dobro delati; dejstvo, da je uZivanje sadja in zelenjave manjse, ¢e ju
nimas pri roki, in stalis¢e, da moti, ¢e se sadje in zelenjava hitro pokvarita in ju je treba
metati stran. Na individualni ravni pa najbolj zaviralno delujejo percepcija, da sadje in
zelenjava ne nasitita dovolj, dejstvo, da posameznik Ze od nekdaj ne je sadja in zelenjave, ter
staliSce, da si posameznik ne dovoli soliti pameti z nasveti o uZivanju sadja in zelenjave (Slika

6.1).

Tabela 5.1: Numeri¢ni pregled povprecnih vrednosti zaviralnih dejavnikov za uZivanje sadja
in zelenjave, skupno za anketirance, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok (skupine A, N
= 325) in skupno za anketirance, ki si nikoli sami ne pripravijo obroka (skupine B, N = 73),
glede na strukturno in individualno raven

ZAVIRALNI DEJAVNIKI ZA UZIVANJE SADJA
IN/ALI ZELENJAVE Strukturni A Individualni A Strukturni B Individualni B

Zahtevnost priprave sadja in zelenjave,
znanje, dostopnost

priprava obroka iz zelenjave zahteva veliko ¢asa 1,59 1,59

sadja in zelenjave nimam vedno pri roki 2,44 2,44 2,2 2,2
ne vem to¢no, kolik§ne koli¢ine sadja in

zelenjave moram pojesti na dan 1,57 1,57 1,8 1,8|
poznam bolj malo receptov za pripravo sadja in

zelenjave 1,77 1,77

Odpor do uzivanja sadja in zelenjave, tezave
ob uZivanju
vnasem gospodinjstw vsi ne marajo jesti sadja

in zelenjave 1,66 1,66 1,6 1,6
Ze od nekdaj ne jem veliko sadja in zelenjave 2 2 2 2
okus zelenjave se mi zdi slab* 1,37 1,37 1,45 1,45
sadje ali zelenjava mi povzro¢ata prebavne

tezave 1,57 1,57 1,3 1,3]

Draginja sadja in zelenjave, "pokvarljivost"
sadje in zelenjava se hitro pokvarita in moti me,

&e ju mecem stran 2,28 2,28 2,1 2,1
zelenjava in sadje, ki ju imam rad/a, sta

predraga 2,2 2,2 2 2
Skepsa, odpor do informiranja, spreminjaje

informacij

eni zelo pazjo na zdravo prehrano z veliko sadja

in zelenjave, pa vseeno hudo zbolijo 1,59 1,59 1,4 1,4
ne verjamem, da sta sadje in zelenjava zares

zdrava, ker vsebujeta ostanke pesticidov 1,79 1,79 2 2
strokovnjaki nenehno spreminjajo mnenje, kaj

od sadja in zelenjave je zdravo, in kaj ne 1,73 1,73 1,8 1,8
ne dowolim, da mi kdorkoli soli pamet o tem, kaj

je zdravo in kaj ne 2 2 1,8 1,8
Tradicionalizem

sadje in zelenjava me ne nasitita dovolj 2,24 2,24 2,5 2,5
sadje in zelenjava nista dovolj, ¢e Zeli§ dobro

delati 2,5 2,5] 2,8 2,8

*vklju€en je Se zaviralni dejavnik "...ker se mi zdi okus zelenjave slab", ki je bil zaradi nizke loCljivosti izklju€en izrazwsScanja

228



Iz navedenega bi bilo moZno sklepati, da so zaviralni dejavniki, ki izhajajo iz strukture,
pomembne;jsi kot tisti, ki nastajajo na individualni ravni, Ceprav niti eni niti drugi, kot nazorno
kaze slika 6.1, v povprecju niso pretirano moteci. Navedeno sklepanje bi bilo treba v

prihodnosti preveriti Se z dodatnimi raziskavami.

Slika 5.1: Razporeditev zaviralnih dejavnikov za uZivanje sadja in zelenjave glede na
strukturno in individualno raven, skupno A, N = 425 — za vse tiste anketirance, ki si vsaj kdaj
sami pripravijo kaksen obrok

| - slab okus 7
[ - koli¢ine

| - recepti

| - ne jem

S - ne marajo

INDIVIDUALNA
RAVEN

S - pesticidi

STRUKTURNA
RAVEN

S - pokvarita

S (el —

,00 500 1,00 1,500 2,00 2,500 3,00

5.4.2 Dinamika razporeditve strukturne in individualne ravni
zaviralnih dejavnikov za uzivanje sadja in zelenjave po podskupinah pri tistih, ki si
vsaj kdaj pripravijo kakSen obrok

Iz Slike 6.2 je razvidno, da razvrS¢ene podskupine razlicno obcutijo vpliv strukture in

moznosti ¢lovekovega delovanja (Hays 1994). Podskupina osvescenih izobrazencev (2A) v

posameznih elementih, na primer priro¢nosti sadja in zelenjave, komaj opazno bolj obcuti

vpliv strukture, sicer pa zaviralnim dejavnikom strukture in delovanja pripisuje priblizno
enakovreden in relativno majhen pomen. Podskupina tradicionalnih skeptikov (3A) pripisuje
strukturnim zaviralnim dejavnikom (3,18) in zaviralnim dejavnikom delovanja (2,68) najvedji
pomen, od tega strukturnim vecjega. Navedeno dejstvo je eden najpomembnejsih rezultatov
te Studije, saj kazZe, da tiste, ki imajo vire in znanje, zaviralni dejavniki motijo najmanij, in to
tako na druzbeni kot na individualni ravni. Tisti, ki imajo manj znanja in slabSe ekonomske
moznosti, pa ovire bistveno bolj obcutijo skupno in loéeno na obeh ravneh, ovire na

strukturni ravni pa so dosti bolj izrazene.
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Skupina tradicionalnih brezbriznezov(1A) se v posameznih strukturnih zaviralnih dejavnikih
pribliza skupini osves¢enih izobraZencov (2A), v posameznih pa tradicionalnim skeptikom
(3A) — podobna nihanja podskupina prikazuje tudi pri zaviralnih dejavnikih individualnega
delovanja.

Slika 5.2: Razporeditev zaviralnih dejavnikov za uZivanje sadja in zelenjave, za vse tiste

anketirance, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok, glede na strukturno in individualno
raven, po razvrs¢enih podskupinah A (p<0,001)
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Ce med seboj primerjamo znacilne razlike vseh treh podskupin glede na zaviralne dejavnike
druzbene ravni, so si tradicionalni skeptiki (3A) in brezskrbnezi(1A) najblizji v mnenju, da ob
uZivanju sadja in zelenjave ni mogoce dobro delati in da ju uZivas manj, ¢e ju nimas pri roki.
Nato pa se podskupini pri vseh drugih druZzbenih zaviralnih dejavnikih med seboj pocasi
razhajata, najdlje sta si pri spreminjanju mnenja strokovnjakov o priporoceni prehrani, te
spremembe izrazito motijo tradicionalne skeptike in zelo malo tradicionalne brezbrizneze.

Vse tri podskupine pri uZivanju sadja in zelenjave najmanj moti pomanjkanje ¢asa.

Primerjava podskupin glede na znacilne razlike v zaviralnih dejavnikih individualne ravni pa

kaze, da so si tradicionalni skeptiki (3A) in tradicionalni brezskrbnezi (1A) najblizje v mnenju,
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da jih sadje in zelenjava ne nasitita dovolj, in v dejstvu, da Ze od nekdaj ne jedo veliko sadja
in zelenjave. Nato pa se v mnenjih o ovirah ponovno razhajajo, tradicionalni brezskrbnezi se
pribliZzajo osveséenim izobrazencem v mnenjih, da jih pri uZivanju sadja in zelenjave ne ovira,
da nekateri zelo pazijo na zdravo prehrano, pa vseeno hudo zbolijo, da imajo zaradi sadja in
zelenjave prebavne teZave in da ne bi to¢no vedeli, koliko sadja in zelenjave na dan je
priporoceno pojesti. Vsem trem skupinah je na individualni ravni v povprecju skupno najbolj
v oviro, da jih sadje in zelenjava ne nasitita dovolj, sledita pa razloga, da Ze od nekdaj ne jedo

veliko sadja in zelenjave in da ne dovolijo, da jim kdo soli pamet.

Ko Zelimo oceniti pomen druzbenih dejavnikov in dejavnikov posameznikovega delovanja, ki
pogojujejo zdravo prehranjevanje, pa ne smemo spregledati prepleta s posameznikovimi
dednimi lastnostmi, ki pa so prav tako umeséene v ta isti individualni in druzbeni svet.
Preden nadaljujem, bom zato prikazala primer, na katerem lahko prepoznamo tovrstni
preplet, to je v zadnjem desetletju opisano »metabolno programiranje«. Zanj je znacilno, da
so Stevilni metabolni dejavniki v prenatalnem in postnatalnem razvoju otroka, ki so v
precejsnji meri odvisni od prehranskih navad in prehranskega statusa matere, povezani z
otrokovimi zdravstvenimi izidi kasneje v Zivljenju — to je s povecanim tveganjem za razvoj
debelosti in presnovnih bolezni (Koletzko in drugi 2011). Izhodis¢e za razumevanje
metabolnega programiranja je predpostavka, da otrokova mati Zivi in deluje v bolj ali manj
ugodnih socialno-ekonomskih razmerah, z bolj ali manj razvitimi znanji in ve$¢inami za
osebne izbire, ki ji omogocajo bolj ali manj uravnotezeno in optimalno prehranjevanje in
vpliv le-tega na otrokov razvoj v ¢asu nosecnosti in laktacije. Raziskave kaZejo (Buzeti in drugi
2011, 33-35), da so materine odlocitve v zvezi z nosecnostjo in porodom povezane z njenim
socialno-ekonomskim stanjem in izobrazbo. Vpliv take odlocitve pa ni majhen, saj pregledne
raziskave kazejo (Horta in drugi 2007), da ima lahko na primer dojenje dolgoro¢ne ucinke na
zdravje — posamezniki, ki so bili dojeni, imajo v odrasli dobi znacilno nizje vrednosti krvnega
tlaka in skupnega holesterola v krvi, niZjo prevalenco debelosti in sladkorne bolezni tipa dva,
imajo pa tudi boljSe rezultate inteligencnih testiranj. Matere z niZjo izobrazbo manj pogosto
obiskujejo preventivne preglede v ¢asu nosecnosti in Solo za starSe in v nizjem odstotku
uspesno zacnejo z dojenjem v prvih dneh po porodu. Umrljivost dojenckov mater z nizjo
izobrazbo je v prvem letu Zivljenja tudi v Sloveniji bistveno visja kot pri povprecni populaciji

(Buzeti in drugi 2011).
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Ce torej odmislimo genetiko, debelost kot posledica nezdravih prehranskih navad, tudi
prenizkega uZivanja sadja in zelenjave, tako ni samo problem »tehni¢nega« razmerja med
energijskim vnosom s prehrano in energijsko porabo s telesno dejavnostjo pri posamezniku
ter zaradi tezav z zdravjem problem zdravstvenega sistema, temvec je kompleksen druzbeni
problem. Za njegovo reSevanje je treba na druzbeni ravni povezati politike Stevilnih
sektorskih podrocij (Lang in Rayner 2007): (1) kmetijstva, ki doloca, katera Zivila se bodo
proizvajala; (2) Zivilskopredelovalne industrije, ki doloca, katera procesirana Zivila se bodo
pojavljala na trgu, njihove sestavine in velikost ponujenih porcij na trzis¢u; (3) blagovne
menjave in trgovine, ki v najvecji meri z vplivom na obe prej nasteti podrodji preko svojih
nabavnih sluzb planira in dolo¢a dejansko ponudbo Zivil na policah ter njihove konéne cene;
(4) ekonomije, ki oblikuje davéno politiko in politiko subvencij; (5) izobraZzevanja, ki vpliva na
znanje in vescine ter posledi¢no opolnomocenost posameznikov, ki potem lahko sprejemajo
osves¢ene odlocitve na individualni ravni; (6) kulture, ki oblikuje vrednote in zavedanje o
hrani in telesni dejavnosti; (7) pa tudi sociale, ki s svojimi ukrepi in transferji zagotavlja
sprejemljivo Zivljenjsko raven za ogrozene druzbene skupine. Zato je sporocilo promocije
zdravja o prehrani »Zdravo prehranjevanje pomeni zdravo telo«, ki ga je zaznati tudi v
izjavah udeleZzencev te raziskave, preveC preprosto in ne uposteva vse kompleksnosti
dejavnikov, ki vplivajo na odlocitve pri izbiri Zivil. Nakazuje celo, da bi lahko bila
vzpostavljena kontrola prehranjevanja enakovredna kontroli lastne subjektivnosti (Fischler v

Lupton 1996, 75), kar bi lahko ponovno osrediscilo odgovornost na individualno raven.

Primer redke vsestranske projektne intervencije, ki je z ukrepi na druzbeni in individualni
ravni in z vkljuditvijo Stevilnih sektorjev in deleznikov dokazano zmanjsala prezgodnjo
umrljivost zaradi sréno-Zilnih bolezni in med drugim spremenila tudi prehranske
determinante zdravja (zmanjSanje uzivanja soli in Zivalskih mascob ter povecano uzivanje
sveZega sadja in zelenjave ob povecani telesni dejavnosti in zmanjsanju kajenja), je projekt

Severna Karelija na Finskem (Slika 6.3).

Kritiki projekta sicer do dolo¢ene mere relativizirajo njegov uspeh, saj se je projekt dogajal v
¢asu vsesplosnih sprememb, ki niso bile samo posledica projektnih aktivnosti: (1) v
desetletjih trajanja projekta so v opazovano starostno skupino vstopile kohorte, ki so se
rodile po drugi svetovni vojni in uZivale bolj uravnoteZeno prehrano, (2) tezasko gozdno delo

so olajsali stroji in zahteve po visokem kaloricnem vnosu gozdarjev so se zmanjsale, (3)
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pojavili so se hladilniki za shranjevanje sadja in zelenjave, ki sta bila zaradi (4) mednarodne
trgovine in transporta bolj dostopna. Vseeno pa se dosezkov projekta ne da zanikati, med
drugim so bili ustvarjeni strukturni pogoji za izvajanje prehranske politike na Finskem, sam
pristop pa je prispeval tudi k nastanku metodologije zdravja v vseh politikah (Kickbush in
Buckett 2010, 18-19). Kar vzbuja skrb, je dejstvo, da Finci niso prepricani, ali bi v danasnjih
globaliziranih razmerah lahko ustvarili podoben projekt, saj danes politikom primanjkuje
nadzora nad pisanjem medijev o Zivljenjskem stilu, nad oglasevanjem Zivil in do dolocene
mere nad usmeritvami v agrozivilski verigi (Lang in Rayner 2007, 167). Nekako takole: smo
kot muhe, ujete v velikem steklenem kozarcu. Svet okoli nas je Se vedno videti tak kot prej,
pa vendar mu vladajo povsem drugacne kompleksne zakonitosti, ki jih Se ne znamo

obvladovati.

Slika 5.3: Umrljivost zaradi sréno-zZilnih bolezni pri moskih v starosti od 35 do 64 let na
Finskem in v Severni Kareliji
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Vir: Puska in drugi 2009, 126.

Opisane spremembe v prehranski verigi Lang in Haesman opisujeta z izrazom »food wars«
(2004, 11-46). Trdita namre¢, da je pred nekaj desetletji v agrozZivilski verigi prevladovala
predvsem »produkcionisticna« paradigma, ki je izhajala iz kmetijske, kemicne in transportne
revolucije ter industrializacije predelave hrane. S staliS¢a strukture sloni predvsem na
povecevanju produktivnosti, zagotavljanju mnozi¢ne proizvodnje, pri kateri ima prednost
kvantiteta pred kvaliteto, vodijo pa jo predvsem sektorji kmetijstva. Temelji na promociji

trgovskih znamk in individualno na izbiri potrosnika, ki iS¢e predvsem cenovno ugodne
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proizvode, preproste za uporabo in vseCne ocem. ZasCita okolja v tej paradigmi ni
upostevana, zdravje ¢loveka pa je marginalizirano — predvideva se, da je za zdravje dovolj Zze
zagotavljanje Zivil na trgu. V zadnjem desetletju prejSnjega stoletja sta kot odgovor na
produkcionisticno paradigmo nastali »integrirana paradigma znanosti o Zivljenju« in
»integrirana okoljska paradigma«. Prva v polju strukture deluje predvsem od zgoraj navzdol
na podlagi dognanj pretezno zasebno financiranih znanstvenih dognanj in je podprta z
vecjimi aktivnosti gospodarskega in finan¢nega sektorja, trzni fokus pa se oblikuje na globalni
ravni. Okoljski viri so intenzivno uporabljani, zdravje pa je razumljeno kot tehni¢no blago, ki
ga je mozZno zagotavljati s presejanji in razlicnimi oblikami zdravljenja. Druga, okoljska
paradigma gradi na multidisciplinarnosti in partnerstvu med ministrstvi, potrebuje
institucionalizirane in strukturirane oblike sodelovanja, uposteva okoljske razvojne potrebe
ter izpostavi potrebo po zdruZevanju okoljskih, gospodarskih in socialnih politik, ki naj
podprejo ohranjanje in restavriranje naravnega okolja. Posamezniki Zelijo delovati kot
drzavljani, ne kot potrosniki, vzpostavljajo se kratke prehranske verige, znanje s trajnostno
komponento pa postaja eden glavnih vloZzkov v agrozZivilsko verigo. Zdravje se pojavlja
predvsem v trzni niSi »zdrave alternative« in na ta nacin lahko prispeva k medikalizaciji
vsakdanjega Zivljenja. Vedno bolj se namrec analiza simptomov razsirja s telesa na analize
vsakdanjega Zivljenja bolnika/posameznika, na prehranske prakse in drugo, moralna
odgovornost posameznikov za lastno zdravje pa je odcepljena od obmocja, od koder izhaja
vecina vzrokov bolezni: socialni, ekonomski problemi, izkoris¢anje, represija, diskriminacija,

revscina, seksizem in rasizem (Ule, 2003a).

Tako kot Wrigh Mills (2000, 7-8) s pomocjo socialne imaginacije na individualni in strukturni
ravni opisSe vojno, zakonski stan in metropolo, je mozno z istim pristopom na individualni in
druzbeni ravni ob uposStevanju kompleksnosti opisati tudi problem uZivanja sadja in
zelenjave. Za posameznika je vsakodnevno uZivanje sadja in zelenjave lahko samoumevna
navada, lahko dolgoletni odpor, uzitek v okusih, gnus ob konsistenci, lahko prepricanje ali pa
dvom, boj okusov, medikalizirana prisila, upor proti avtoriteti. Na druzbeni ravni pa pomeni
obrobno usmeritev kmetijstva, manj zasluzka za predelovalce in trgovce zaradi obcutljivosti
in pokvarljivosti, obenem pa tudi velik potencial v ideologiji trajnostnega razvoja, pomeni
lahko nevarnost in tveganje pa tudi draginjo, pohlep in zasluzkarstvo, razlicno dostopnost in

dosegljivost, raznovrstne informacije strokovnjakov in medijev, intenzivnho oglasevanje
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nezdravih prehranskih proizvodov, na instrumentalni ravni boljSe ali slabSe »gorivo« za
delovanje telesa. Dokler Zivimo v druzbenem okolju, kjer je »vojna hrane« v razli¢nih
paradigmah (Lang in Haesman, 2004, 18) nasa realnost, je tezko pri¢akovati, da lahko
posamezniki zlahka najdejo reSitve za svoje zdravo in uravnoteZzeno prehranjevanje ter
preprosto spreminjajo svoje vedenje. Velik doseiek je Ze, ¢e pri ljudeh dosezemo
razumevanje situacije, saj je to osnova za vsako resnejSo druzbeno spremembo, kot sta

zapisala v uvodu v svojo knjigo Wilkonson in Pickettova (2009).

5.5 Povzetek kljuc¢nih raziskovalnih sporocil poglavja

Pri tradicionalnih skeptikih (3A) so druzbeni zaviralni dejavniki za uzivanje sadja in zelenjave
v povprecju (3,18) znacilno bolj moteci kot zaviralni dejavniki individualne ravni (povprecna
vseh treh skupin — razlika med eno in drugo ravnijo je v tej skupini najvecja.

Tradicionalne brezbrizneze (1A) znacilno bolj motijo druzbeni zaviralni dejavniki za uZivanje
sadja in zelenjave (povprecna vrednost 2,20), med njimi posebej stalis¢e, da sadje in
zelenjava nista dovolj, ¢e ZeliS dobro delati, dejstvo, da sadja in zelenjave nimajo vedno pri
roki, ter hitra pokvarljivost sadja in zelenjave; na individualni ravni (povpre¢na vrednost
individualnih zaviralnih dejavnikov 1,91) pa jih posebej moti percepcija, da jih sadje in
zelenjava ne nasitita dovolj.

Podskupine osvescenih izobrazencev (2A) ne motijo prav posebej ne druzbeni (povprecna
vrednost 1,34) ne individualni dejavniki (povprecna vrednost 1,25), ¢eprav med njimi Se
vedno obstaja znacilna razlika, najverjetneje zato, ker imajo socialni status (Tabela 6.2), ki jih
na druzbeni ravni ne ovira pri izbirah, ter viSje stopnje izobrazbe in ve¢ (funkcionalnega)

znanja, ki zmanjSujejo ovire individualne ravni (Tabela 6.2).
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Tabela 5.2: Zaviralni dejavniki glede na druzbeno ali individualno raven delovanja, za
razvrstitev anketirancev, ki si vsaj kdaj sami pripravijo kakSen obrok (A)

Zaviralni dejavniki glede na razvrstitev anketirancev, ki si vsaj kdaj

RAVEN DEJAVNIKI DOLOCENE sami pripravijo kaksen obrok (razvrstitve A)
DELOVANIJA RAVNI (bolj moteé — povprecéna vrednost zaviralnega dejavnika za podskupino je ve¢ kot
2,5; manj mote¢ — povprecna vrednost zaviralnega dejavnika za podskupino je
manj kot 2,5)
Socialno demografske Prevladuje srednja Prevladuje srednja NajstarejSa podskupina,
znadilnosti generacija in nekaj vec generacija in nekaj vec mlajsih od 25 let je 5 %
mlajsih starejsih NajniZje dosezene
Nekoliko niZji materialni Najvisji delez visoko stopnje izobrazbe
standard od skupine 2A izobrazenih Nekoliko nizji materialni
Najvisji materialni standard
standard
p<0,001 p<0,05 p<0,001
DruZzbena Druzbeni dejavniki Tradicionalni Osvesceni Tradicionalni
raven (p<0,001) brezskrbnezi (1A) izobrazenci (2A) skeptiki (3A)
Skupno povprecje 2,02 2,20 1,34 3,18
» ... sadje in zelenjava nista Druzbeni zaviralni dejavnik, ki v povprecju najbolj moti vse tri skupine;
dovolj, Ce Zeli$ dobro delati« najbolj mote¢ od vseh dejavnikov je za tradicionalne skeptike in za
tradicionalne brezbrizneze.
»... sadja in zelenjave nimam Bolj motec Od vseh dejavnikov je | Bolj motec
vedno pri roki (ponj moram v zanje »najbolj motec«
trgovino, v klet, ...)«
»... sadje in zelenjava se hitro Bolj motet Manj motec¢ Bolj mote¢
pokvarita in moti me, ce ju
mecem stran«
»... sadje in zelenjava, ki ju imam Manj mote¢ Manj motec Bolj motec
rad/a, sta predraga«
»...ne verjamem, da sta sadje in Manj motec Manj motec Bolj moted
zelenjava zares zdrava, ker
vsebujeta ostanke pesticidov«
»... strokovnjaki nenehno Od vseh dejavnikov je | Manj mote¢ Bolj motec
spreminjajo mnenje, kaj od sadja | zanje najmanj moteg
in zelenjave je zdravo, in kaj ne«
»... v nasem gospodinjstvu vsine | Manj mote¢ 0Od vseh dejavnikov je | Bolj mote¢
marajo jesti sadja in zelenjave« zanje najmanj mote¢
»... priprava obroka iz zelenjave Druzbeni zaviralni dejavnik, ki v povpre¢ju najmanj moti vse tri skupine;
zahteva veliko &asa« najmanj mote¢ od vseh dejavnikov je za tradicionalne skeptike.
Individualna | Individualni dejavniki Tradicionalni Osvesceni Tradicionalni
raven (p<0,001) brezskrbneZi izobrazenci skeptiki
Skupno povpreéje 1,77 1,91 1,25 2,63

»... sadje in zelenjava me ne
nasitita dovolj«

Individualni zaviralni dejavnik, ki v povprecju najbolj moti vse tri skupine;
najbolj motec od vseh dejavnikov je za tradicionalne skeptike in za
tradicionalne brezbrizneZe.

»... Ze od nekdaj ne jem veliko Manj motec Manj motec Bolj motec
sadja in zelenjave«

»... ne dovolim, da mi kdorkoli Manj motec 0Od vseh dejavnikov je | Bolj motec
soli pamet o tem, kaj je zdravo in zanje »najbolj moted«

kaj ne«

»... poznam bolj malo receptovza | Manj mote¢ Manj mote¢ Manj mote¢
pripravo zelenjave«

»... eni zelo pazijo na zdravo Manj motec 0Od vseh dejavnikov je | Bolj mote¢
prehrano z veliko sadja in zanje najmanj mote¢

zelenjave, pa vseeno hudo

zbolijo«

»... ne vem tocno, kak$ne koli¢ine | Manj motet Manj motec Bolj motec

sadja in zelenjave moram pojesti
na dan«

»... sadje ali zelenjava mi
povzrocata prebavne teZave«

Manj motec

Manj motec

Manj motec

»... okus zelenjave se mi zdi slab«

Individualni zaviralni dejavnik, ki v povprecju najmanj moti vse tri
skupine; najmanj motec od vseh dejavnikov je za tradicionalne
brezbriznezZe in tradicionalne skeptike
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6 DISKUSIJA S SKLEPI

6.1 Razprava glede na rezultate

Raziskava je identificirala Stevilne zaviralne pa tudi spodbujevalne dejavnike za zdravo
prehranjevanje pri odraslih prebivalcih Slovenije. Raziskala sem jih z razli¢nih zornih kotov,
druzboslovnega, antropoloskega in naravoslovnega, saj je za celovite Studije Clovekove
prehrane primeren multidisciplinarni pristop. Ze sama usta so s prehranskega zornega kota
simbol hranjenja in zanimivo kriZiS¢e naravnega in druzbenega, simbolizirajo potrosnjo in
kontrolo — po eni strani v procesu prehranjevanja simbolizirajo pozZeljivost in naravnost, po

drugi strani kot organ govora racionalnost in kulturo (Lupton 1996, 18).

Ugotovljene zaviralne dejavnike zdravega prehranjevanja pri odraslih prebivalcih Slovenije
sem razdelila na druzbene dejavnike in dejavnike ¢lovekovega delovanja. Od primerljivih
literaturnih podatkov (glej uvodno poglavje 1) se razlikujejo v nekaj elementih. Izrazito so
bile poudarjene tradicija in navade okolja in nezmozZnost kontrole prehranskega vedenja,
dodatno pa je bila poleg navade uZivanja prevelikih obrokov hrane navedena tudi navada
prevelike hitrosti uzivanja obrokov. Med ugotovljenimi spodbujevalnimi dejavniki je vzbudil
pozornost poudarjen pomen zelo konkretnih informacij in razlag o pomenu zdravega
prehranjevanja. Sicer pa je vecina identificiranih zaviralnih dejavnikov Ze bila opisana v
literaturi, priCujoca raziskava pa jih je postavila v nacionalni kontekst. Nabor identificiranih
zaviralnih dejavnikov v nasem prostoru je v nadaljevanju sluZil kot okvir za poglobljeno

raziskovanje.

Ovire za uZivanje sadja in zelenjave sem izbrala kot indikatorsko prehransko prakso, ki kaze
na zdrave prehranjevalne navade. Na podlagi zaviralnih dejavnikov za uZivanje sadja in
zelenjave sem opredelila, kak$na je razsSirjenost teh zaviralnih dejavnikov med posameznimi
demografskimi in socialno-ekonomskimi skupinami in kako jih skupine razvricajo po

pomembnosti.

Nekoliko presenetljiv je rezultat raziskave, da percepcija zaviralnih dejavnikov za uzivanje
sadja in zelenjave na splosno ni visoka. Eden od moznih razlogov za tak rezultat je dejstvo, da
odsotnost Zelje po uzivanju ali pa odpor do uzZivanja sadja in zelenjave nista najvecji problem.
Lahko da sta sadje in zelenjava ne glede na prehranska priporocila predvsem premalo

wkonkurencna« veliki, dobro lobirani in intenzivno oglasevani ponudbi energijsko gostih
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visoko mastnih, sladkih in slanih Zivil (Falbe in Nestle 2008). V procesu sprejemanja Globalne
strategije o prehrani, telesni dejavnosti in zdravju (WHO 2004a) je na primer industrija,
konkretno World sugar research organization, tako moc¢no lobirala pri procesu sprejemanja
dokumenta, da je bilo v strategiji opusc¢eno prvotno priporocilo o maksimalnem dnevnem
vnosu enostavnih sladkorjev v visini 10 % skupnega dnevnega energijskega vnosa (Falbe in
Nestle 2008, 129-32). Sparkova (2007, 25) uvaja celo zanimiv pojem »promocije bolezni«.
Trdi, da aktivnosti tobacne in alkoholne industrije, dobavitelji nelegalnih drog ter proizvajalci
zelo mastnih in nizko hranilnih prehranskih proizvodov neposredno »promovirajo« oziroma
povzrocajo bolezni. Vecina od njih prosto lobira pri politi¢nih odlo¢evalcih in grobo trzi svoje
proizvode otrokom. Danes prehransko realnost v precejSnji meri konstruirajo
multinacionalke s svojimi interesi, posamezniki sami pa s tem dopusc¢ajo dodatno umetno
kreiranje svojih potreb. Ekonomski interes prehranske industrije je v tej branZi dalec
prevladujo¢ (Lang in Heasman 2004), prehranski proizvodi so v vrhu najpogosteje
reklamiranih proizvodov, tudi v Sloveniji (Gabrijel¢i¢ Blenku$ in drugi 2009b, Sinkovec in

Gabrijelci¢ Blenkus 2010).

Poleg dobro nacrtovane in oglasevalsko podprte prodaje zelo mastnih, sladkih ali slanih Zivil
je problemati¢no, da se moski po naravi najtezje odrecejo okusom (visoko procesiranih)
mastno-slanih Zivil, Zenske pa okusom mastno-sladkih Zivil (De Castro 1997). Vsako Zivilo ima
svoj okus in videti je, da okusov ne zaznavamo kot preproste, Ciste okuse, ampak kot »pecat
okusa«, ki ga pri posameznem Zivilu zaznajo in sestavijo Stevilne brboncice za razlicne
izolirane okuse. Do zaznave okusa pride, ko se draZljaj dvigne do dolocenega praga. Vendar
pa izbire Zivil niso vezane samo na zaznani okus, ampak imajo tudi svojo hedonisti¢no
komponento, saj je videti, da do izbir lahko pride na primer tudi visoko nad pragom zaznave
sladkega okusa. Pragi za zaznavo okusov imajo svojo vrednost v detekciji prehranske
energije, senzoricni uzitki zaradi sladkorja v Zivilu pa so dodatno verjetno najbolj vplivali na
izbor dolocenih zZivil (Simmel 1997, 35). Okus je eden najmocnejsih motivatorjev za izbiro Zivil
tudi pri odraslih prebivalcih Slovenije (Tivadar 2009), zato je prav okus pogosto predmet
raziskovanja pa tudi manipulacije na strani prehranske industrije (Brownell in Warner 2009,
280-1). Obcutljivo podrocje raziskovanja, ki se v povezavi z okusi hrane sistemati¢no odpira v
zadnjem casu, je vprasanje mozne odvisnosti od hrane. Raziskovalnih vprasanj je Se veliko,

rezultati na Zivalih pa kaZejo pri hrani na podobne moZganske odzive kot pri odvisnostih od
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drog. Podobno Studije pri ljudeh nakazujejo, da so nevronske poti za sproZaje ugodja
podobne pri hrani in drogah. Trenutno je v smislu odvisnosti Se najbolj raziskan kofein, ki se
pojavlja v precejsnjih koli¢inah v nekaterih skupinah Zivil (kavni izdelki, energijske pijace,
gazirane pijace), v prehranski industriji pa ga dodajajo tudi v krompirjev Cips, Zele in nekatere
druge vrste sladkih prigrizkov (Brownell in Warner 2009, 281). Tovrstni dokazi bodo v
prihodnosti morda pomagali razloziti navedbe udelezencev fokusnih skupin, da niso zmozni

kontrolirati svojega prehranskega vedenja.

Naslednja mozZnost, zakaj zaznana precepcija ovir za uZivanje sadja in zelenjave ni bila visoka,
je, da raziskovalni instrument ni zaznal vseh ovir za uZivanje sadja in zelenjave, ker sta bili
obe skupini obravnavani skupaj. Studije na otrocih (Jeri¢ek Klan$¢ek in drugi 2010, 129-42)
in odraslih (Gabrijelci¢ Blenkus in drugi 2009) v Sloveniji kazejo, da so vzorci uzivanja sadja in
zelenjave razli¢ni. Pogostost uZivanja in koli¢ina zauZitega sadja je viSja v primerjavi s
pogostostjo in koli¢ino zauzite zelenjave. V zadnjem casu se pojavlja vse ve¢ dokazov o
razlicnih vplivih sadja in zelenjave na presnovo in zdravje, kar bo treba v prihodnje bolj
upostevati. Ze s fizioloskega vidika lahko ugotovimo, da sadje lahko vsebuje visoke deleze
enostavnih sladkorjev, tudi fruktoze, zato posledi¢no z visokim glikemi¢nim indeksom
obremenjuje prebavo in presnovo ter insulinski sistem z visokimi dvigi glukoze v krvi.
Posledice tovrstnih dogajanj v presnovni kaskadi niso odvisne od vira enostavnih sladkorjev v
hrani, viski iz katerega koli vira lahko vodijo v nalaganje viSkov energije v mascobne telesne
zaloge (Bender 2003, 81-92). Zelenjava, razen korenastih vrst, ima zaradi nizke vsebnosti
kompleksnih ali enostavnih ogljikovih hidratov manjSe tovrstne vplive. Po drugi strani pa je
Ze leta 2004 skupna FAO/WHO delavnica podala naslednja priporodila (2004, 9): sadje in
zelenjavo je pri Studijah vplivov teh Zivil na zdravje bolj primerno upostevati kot Siroko
skupino — delitev na komponente in Studij komponent nista priporocljiva, ker Stevilne
komponente niti njihov vpliv Se niso poznane; priporocilo o pestrosti pri uzivanju sadja in
zelenjave zagotavlja povecan vnos vseh za zdravje ugodnih komponent; vendar pa je za
dolocanje specificnih ucinkov pri sladkorni bolezni tipa 2 in pri sréno-Zilnih boleznih treba

loceno raziskovati tudi posamezne vrste sadja in zelenjave.

Rezultati kazejo, da so tisti, ki poro¢ajo o manjsi pogostosti uzivanja sadja in zelenjave, na
splosSno pogosteje mnenja, da ju uZivajo dovolj, kot tisti, pri katerih je pogostost uzZivanja

skoraj v skladu s priporodili. V najveéjem delezu se namrec strinjajo, da ju ne zauzijejo dovolj,
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prav tisti, ki porocajo o najvecji pogostosti uzivanja med vsemi, ki e ne dosegajo priporocil.
Ta rezultat nam da misliti, da s sporodili in priporocili za zdravo prehranjevanje najmanj
dosegamo prav tiste, ki tovrstna sporocila najbolj potrebujejo, obenem pa z istimi priporocili
preobremenjujemo tiste, ki Ze veliko vedo o zdravem prehranjevanju, se tudi obnasajo bolj
zdravo in so do svojega obnasanja tudi bolj kriti¢éni. V prihodnosti je treba za Sirjenje
prehranskih priporocil veliko ve¢ pozornosti nameniti ciljno usmerjenim komunikacijskim
strategijam, ki bodo izhajale iz jasno definiranih potreb razli¢nih stratusov ciljne populacije
(Kamin 2006), ki se bodo zacenjale v zgodnjem otrostvu in trajale Se v odraslo dobo (Te
Velde in drugi 2007) ter bodo redno posodobljene na podlagi vrednotenja ucinkov (Radej in

drugi 2011).

Da bi jih bolje razumela, sem v nadaljevanju identificirane zaviralne dejavnike povezala z
drugimi prehranskimi praksami, uZivanjem izbranih vrst Zivil in stali$¢i v zvezi s prehrano. Kot
najpomembnejsi zaviralni dejavniki so se izkazali predvsem dejavniki druzbene ravni, vezani
na dosegljivost in cenovno dostopnost ter instrumentalno ucinkovitost sadja in zelenjave pri
zagotavljanju energije za delo ter nasitnosti. Podobno vzorce pri uZivanju sadja so za
Vzhodno, osrednjo in Zahodno Evropo pokazali tudi Boylan in drugi (2010). Lallukka in drugi
(2010) so poleg tega dokazali, da imajo absolutni stroski zdravih Zivil, kamor so uvrstili sadje
in zelenjavo, najverjetneje vlogo pri dostopnosti po gradientu za vse dohodkovne skupine
prebivalcev —izraziteje se je ta vzorec pokazal pri Zenskah.

Najvec razlik v percepciji ovir za uZivanje sadja in zelenjave je med poredkimi in pogostimi
jedci obeh skupin Zivil, kar je razumljivo. Tipicni predstavnik poredkih jedcev, ki doZivlja
Siroko paleto ovir za uzZivanje sadja in zelenjave tako na druzbeni kot na individualni ravni, je
moski iz najmlajse starostne skupine s poklicno ali srednjesSolsko izobrazbo, kar je podoben
rezultat, kot sta ga na kanadski populaciji opisala Azagba in Sharaf (2011). Ugotovila sta, da
je izobrazba posameznika pozitivnho in znacilno povezana s frekvenco uZivanja sadja in
zelenjave, medtem ko je visina dohodka pomembna samo pri tistih, ki so v spodnji polovici
socialno-ekonomske lestvice.

Moski sicer doZivljajo kot problemati¢no tudi nizko nasitnost zelenjave, z najmlajSo starostno
skupino pa delijo mnenje, da ne poznajo dovolj receptov za pripravo sadja in zelenjave. Tisti
z osnovnoSsolsko izobrazbo si najmanj od vseh pustijo soliti pamet, tiste z nizjim materialnim

standardom pa najbolj motijo ekonomske ovire.
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Na podlagi razvri¢enih homogenih podskupin sem poglobila razumevanje posameznih
zaviralnih dejavnikov za uZivanje sadja in zelenjave. Raziskovani vzorec je dopuscal razvrstitev
v pet skupin, tri so sestavljali anketiranci, ki si sami pripravijo vsaj kakSen obrok, dve manjsi pa
tisti, ki si sami nikoli ne pripravljajo hrane. Tradicionalni skeptiki in tradicionalni nespretnezi,
med katerimi so pretezno moski, starejsi in nizje izobrazeni s podpovpre¢no samoocenjenim
materialnim standardom, najbolj od vseh skupin zaznavajo ovire za uZivanje sadja in zelenjave
in ju tudi realno uZivajo najmanj pogosto. Podobno, kot kaZejo rezultati Tivadarjeve za
tradicionaliste (2002), izpostavljajo uporabnosten vidik hrane — pri sadju in zelenjavi jih najbolj
moti, ¢e ne morejo dobro delati ali ¢e jih ne nasitita dovolj. Tradicionalne brezskrbneze poleg
relativno nizke zaznave ovir druZi z zgornjim dvema skupinama instrumentalni pogled na
sadje in zelenjavo, ne moti pa jih spreminjanje mnenj strokovnjakov, ne ubadajo se s kuho in
ne preverjajo informacij o Zivilih. Za osvescene izobraZence in izobrazene nespretneze, ki so
najboljSe ocenili svoj materialni status, so iste ovire za uZivanje sadja in zelenjave prakti¢no
zanemarljive. Nobena od skupin pa ne kaZe posebnih hedonisti¢nih lastnosti, ki bi bile

primerljive s Studijo Tivadarjeve (2002).

Raziskovana problematika se je po socialnodemografskih stratusih najbolj razlikovala po
izobrazbi in po spolu. lzobrazba je po Bourdieuju (1986) sestavni del kulturnega kapitala,
vescCine in prakse vsakodnevnega Zivljenja pa so del inkorporiranega kulturnega kapitala, ki
ga oblikujejo formalne in neformalne oblike izobraZevanja in u€enja (Abel 2007, 52). Klju¢no
vprasanje, ki si ga mora zastaviti promocija zdravja danes, je, katere druzbene skupine s
pomocjo razpoloZljivega kulturnega kapitala najbolje izkoristijo moznosti, ki jih ponuja
sodobna druzba. Od ugotavljanja stanja na podrocju neenakosti se danes premikamo v
poskus razlage vzrokov neenakosti ter na prepoznavanje vpliva druzbenih struktur na
percepcijo in delovanje posameznikov ter obratno. S pomocjo Bourdieujeve perspektive
lahko opisujemo kolektivne vzorce, ki so tipicni za dolo¢ene socialno-ekonomske segmente
populacije oziroma socialno-kulturne skupine vsake druzbe (Abel 2007, 5657). Ekonomski,
socialni in kulturni kapital po Bourdieuju so med seboj tesno povezani in se lahko pretvarjajo
v »kapital zdravja, tisti, ki razpolagajo z najmanjSimi viri kapitalov, pa imajo tudi najmanj
moznosti, da kapitale medsebojno menjajo in oplajajo (Kamin in Tivadar 2012). Prakse
zdravega prehranjevanja so tako vpete v SirSi druzbeni okvir, ki ga je treba razumeti, ce

Zelimo zmanjsevati vzroke neenakosti, vezane na prehrano.
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Diferenciacija glede prehranjevanja, tako glede odgovornosti za pripravo hrane kot glede
vzorcev uzivanja Zivil, obstaja tudi po spolu, in sicer so Zenske veliko pogosteje v neugodnem
poloZaju glede priprave hrane (Breadsworth in Keil 1997, 77), Zivila pa izbirajo bolj osves¢eno

kot moski (Gabrijel¢i¢ Blenkus in drugi 2009).

Posebej me je zanimalo, kateri so tisti spodbujevalni dejavniki, ki delujejo tako
prepricevalno, da ljudje spremenijo svoje navade in pricnejo uzivati vec sadja in zelenjave.
Izpostaviti je vredno tudi razlike med spodbudami za povecdanje uzZivanja sadja in zelenjave,
izrazenimi kot namere, in spodbudami, ki so privedle do dejanskih sprememb vedenja. Pri
interpretaciji rezultatov je treba upostevati, da gre za dve razli¢ni skupini ljudi — tisti, ki Se
niso povecali uZivanja sadja in zelenjave, so porocali o namerah, oni drugi, ki pa so se za
spremembo Ze odlodili, so porocali o dejanskih razlogih, ki so jih privedli do tega. Rezultati
zato niso neposredno primerljivi, lahko pa nam dajo uporabne informacije za pripravo

aktivnosti za povecanje sadja in zelenjave.

Zelo konkretne, uporabne razlage o pomenu uZivanja sadja in zelenjave, Zelja po
normalizaciji telesne teZe s hujsanjem ter pridobitev zelo konkretnega, prakticnega nasveta
za pripravo zelenjave so najpogostejsi razlogi, zaradi katerih posamezniki pri¢nejo uzZivati vec
sadja in zelenjave. Tradicionalni skeptiki, ki so manj izobrazeni, so na primer dejansko
najpogosteje spremenili »vedenje«, ko so dobili otroke in ko so dobili zelo konkreten,
prakticen nasvet, sprememba vedenja pri partnerju in nasvet zdravnika pa nanje nista
vplivala v taki meri, kot so nakazovala pri¢akovanja. Na tradicionalne brezbrizneze sta
nasprotno najbolj vplivali konkretna in uporabna razlaga ter sprememba vedenja partnerja,
rojstvo otrok in nasvet zdravnika pa le v manjsi meri. Tradicionalni brezskrbnezi so v
povprecju mlajsi in nekoliko bolj izobraZzeni od tradicionalnih skeptikov in med skupinama se
glede vpliva otrok in partnerjev poleg vpliva razlik v izobrazbi in pogledu na Zivljenje lahko
kaze generacijski premik v vrednotah. Najvecji razliki med identificiranimi moznimi in
dejanskimi razlogi za spremembo sta predvsem manjSa dejanska vloga zdravnikovega

nasveta in velik pomen prakti¢nih, konkretnih razlag in nasvetov.

Anketiranci so dejansko spremenili svoje vedenje v najvecji meri v primerih, ko so dobili
konkretne razlage o pomenu uZivanja sadja in zelenjave in prakti¢ne nasvete. Zelo konkretni

in prakticno razumljivi napotki, ki jih pri¢akujejo ljudje, so na primer naslednji: vkljuci
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zelenjavo in stroc¢nice v vsako glavno jed, dodaj jo rizu, krompirjevi solati (dodana je pestra
paleta moznih vrst zelenjave, ki jih je moZno preprosto dodajati); izbiraj sladice s sadjem
(dodana je vrsta moZnih sadnih sladic); sestavljaj pestre barvite solate (navedena je vrsta
moznih kombinacij), dodaj jih k vsakemu obroku in zmanjsaj koli¢ino energijsko gostih in
hranilno manj bogatih Zivil; vedno imej na pultu skledo s sadjem in v hladilniku priro¢no
posodo z zelenjavo, ki jo lahko prigriznes; zacini jedi, ki jih pripravljas, z zelis¢i (dodana je
vrsta moznih zeliS¢, ki so uporabna pri kuhi); pripravi si suho sadje in orescke za prigrizek, ko
greS od doma (npr. Wardlaw in drugi 2004, 39). Omenjena priporocCila so dober
nutricionisti¢ni vodic za tiste, ki so osvesceni in se Ze pripravljajo na spremembo vedenja,
obenem pa imajo tudi dovolj financnih sredstev, da si to spremembo lahko privoscijo. Kaj pa
tisti, ki nimajo znanja, sredstev, podpore v socialnih mrezah, fizi¢cnih moznosti v okolju (Abel
2007, Kamin in Tivadar 2012)? Kako problematiko predstaviti tistim, ki so prepric¢ani, da
sadje in zelenjava nista dovolj, ¢e Zeli$ dobro delati? Drugace je mozno pomagati tistim, ki jih
iz razli¢nih, predvsem pa financ¢nih razlogov, moti, da se sadje in zelenjava kvarita in da ju je
treba metati stran. Z nasveti si tezko pomagaijo tisti, ki si sami ne pripravljajo obrokov in ne
vedo niti, kako na primer pripraviti solato, kaj Sele, da bi vedeli, kako jo je moZno popestriti z
dodatki. Tezko je na dosedaniji, veCinoma klasi¢ni paternalisti¢ni nacin predstaviti prednosti

uzZivanja sadja in zelenjave tistim posameznikom, ki si ne Zelijo pustiti soliti pameti.

Rezultati kaZejo, da so zelo konkretne in prakticne informacije, ki so razumljive, tudi
sprejemljive. Prav taka informacija je po mnenju anketirancev najpomembnejsi vzvod, na
podlagi katerega so pripravljeni spremeniti vedenje. Informatorji v skupinskih razgovorih so
izrazili mnenje, da tovrstne informacije lahko klju¢no obrnejo tok razmisljanja in odlocitev.
Videti je, da bi tisti isti , ki bi si najmanj pustili soliti pamet — in le-ti imajo najpogosteje
osnovnosolsko izobrazbo, od vseh izobrazbenih skupin najpogosteje zaceli uzivati vec sadja
in zelenjave na podlagi zelo konkretnih in prakti¢nih nasvetov ter jasnih informacij o pomenu
zdrave prehrane. OcCitno bi lahko imeli pristopi promocije zdravja, ki v svojem bistvu ne
delajo za ljudi, ampak delajo skupaj z ljudmi v njihovih okoljih, na nacin, ki jim je blizu in daje
odgovore na njihove probleme, dolo¢en potencial, ki bi ga bilo za tovrstno informiranje in
ucenje vescin vredno izkoristiti (Naidoo in Wills 2009), kot se je izkazalo v primeru promocije
zdravja v lokalni skupnosti »Zivimo zdravo« (Belovi¢) v okviru programa Mura (Buzeti in

Maucec Zakotnik 2008). Ce zdravje nastaja v okviru vsakdanjega Zivljenja, potem je treba za
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izpeljavo aktivnosti promocije zdravja vedeti, kako posamezniki delujejo in sprejemajo
odlocitve, ki vplivajo na njihovo zdravje. Prav tako je treba razumeti, kako se druzba
spreminja skozi delovanje posameznikov, ekspertno znanje pa mora postati uporabno za
reSevanje problemov vsakodnevnega Zivljenja. To predvsem pomeni, da je potrebno znanje
boljSe multidisciplinarno integrirati, bolj je potrebno upostevati tudi laiéno znanje in ga
vkljuciti kot komplementaren legitimen vir znanja. Predvsem pa je treba pri vseh aktivnostih
zagotoviti participacijo ciljne populacije in aktivnosti oblikovati na nacin, ki pri reSevanju
posameznega izziva vpliva tako na spremembe druzbene strukture kot na spremembe v
delovanju posameznika. (Potvin in McQueen, 2007). Z vkljuCevanjem tistih, ki so jim
dolocene aktivnosti namenjene, dosezemo, da jih posamezniki sprejmejo in ne doZivljajo kot

omejevanija izbir.

Promocija zdravja na nivoju posameznika gradi na opolnomoceni informirani izbiri, koncepta
svobode izbire pa ne izpostavlja posebej (WHO, 1986). Keanova moznost »svobodne izbire«
problematizira najbolj konkretno (1997, 177), ko pravi, da stroka zdravstvena prepricanja
obravnava, kot bi obstajala zunaj vsakdanjega Zivljenja. Tovrstni pristop po Keanovi pripelje
do konceptualne delitve med prepri¢anji in obnasanjem, pa Ceprav se oboji formirajo na
podlagi istih vzvodov in delujejo v istem kontekstu. Problem namrec¢ nastane, ¢e ne
upostevamo, da posamezniki informacije v zvezi z zdravjem pridobivajo iz zelo razli¢nih virov,
od zdravstvenih informatorjev, svojih socialnih mrez, do trznih sporocil, in jim pripisujejo
razlicne pomene. Potrosniki ob tem nimajo celovitega pregleda agroZivilske verige in
postopkov preoblikovanja kmetijskih proizvodov v trzno dobrino, ki se razli€no procesirana,
embalirana, deklarirana in trZena znajde na tocno dolocenih zakupljenih trgovinskih policah
(Lang in Heasman 2004). Zdravo prehranjevanje je zato moc¢no manipulirano vecplastno
vprasanje, pri katerem lobiranje ekonomskih interesov omejuje domet odlocitev politi¢nih

odlocevalcev.

V zadnjem desetletju so se razmerja med delezniki, ki jih usmerja interes javnega zdravja, in
tistimi, ki jih usmerja ekonomski interes, zacela vsaj nekoliko jasniti in definirati. Na ravni
Evropske unije so se vzpostavili inovativni mehanizmi, kot je EU-platforma za prehrano in
zdravje, s pomocjo katere so se ekonomski, politi¢ni, strokovni in civilnodruzbeni delezniki v
igri zdravega prehranjevanja lahko srecali za isto mizo. Ponovili bi lahko stalis¢e Keanove

(1997, 179) izpred skoraj petnajstih let, da » ... je zdravo prehranjevanje povsem politicno
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vprasanje, ki ga mocno artikulirajo komercialni interesi, vlade pa so nenaklonjene
intervencijam na prostem trgu blaga«, ki se potrjuje danes enako aktualno (Lang in Haesman
2004, Nestle 2007, Brownell in Warner 2009, Wilson in Roberts 2012). Nepripravljenost na
odlo¢nejse regulativno urejanje problematike, ki jo je zaznati tudi v Beli knjigi za prehrano
Evropske unije (EU 2007), pomembno zmanjSuje mozZnosti za spreminjanje prehranskega

okolja ter onemogoca transparentno, dobro in natan¢no informiranje potrosnikov.

Prehranska industrija v ozadju lobira vlado in sodis¢a, vpliva na strokovne organizacije in
placuje akademike, postavlja in tudi vsiljuje standarde delovanja, vlaga velike vsote denarja v
trzenje svojih proizvodov (Nestle 2007). Zadnji tovrstni primer sta opisala Wilson in
Robertsova v porocilu »"How Washington went soft on chidhood obesity« (2012), v katerem
navajata postopke in financne vlozke lobiranja multinacionalk ameriske prehranske
industrije, ki so nedavno pripeljali do odlocitve ameriskega kongresa, da je razglasil pico za
zelenjavo in s tem omogocil neomejeno prodajo tega Zivila v Solskih kuhinjah. Delovanje
industrije temelji na Stirih pristopih (Brownell in Warner 2009): to¢no doloceni vsebinski
poziciji, mo¢nem in izdelanem komuniciranju z javnostjo, vplivanju na vlado in klju¢ne
deleZnike ter izpodbijanju raziskovalnih dokazov in sejanju dvoma. V zvezi z nezdravim
prehranjevanjem in debelostjo prehranska industrija vztrajno: navaja, da je prehranjevanje
osebna odgovornost posameznika; trdi, da vladni ukrepi omejujejo svobodno izbiro; kritike
delovanja prehranske industrije oznacuje z izrazi, kot so prehranski policaji ali celo fasisti, ter
jim ocita, da ljudem kratijo drzavljanske svoboscine; raziskave, ki industriji Skodujejo,
oznacCuje kot drugorazredne; poudarja, da je pri preprecevanju debelosti pomembna
predvsem telesna dejavnost; trdi, da ni dobrih in zdravih Zivil; in seje dvom, kadar se pojavijo
argumentirane kritike delovanja prehranske industrije. Brownell in Warnerjeva (2009) sta
postavila in argumentirala tezo, da so taktike prehranske industrije primerljive s taktikami
tobacne industrije izpred nekaj desetletij. Bistveno je, da industrija svoje pristope veCinoma
predstavlja kot promocijo individualne svobode in svobodne volje, njen pravi namen pa je
trgovanje in neomejen dobicek. Namre¢, Ce se prehrana prikazuje kot problem
posameznikove svobodne volje, potem je resitev problema nezdrave prehrane predvsem
izobrazevanje, ne pa spreminjanje okolja, kar industriji ustreza (Nestle 2007, 360-1). LaZje je
pripisovati »krivdo« za debelost in nezdravo prehranjevanje napakam posameznika kot pa

iskati njune kompleksne bioloske, situacijske in druzbene vzroke (Ule 2003a, 206).
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Vendar prehranskih odlocitev ne delamo v prehranskem vakuumu. Prehrano izbiramo v
okolju, v katerem velika sredstva namenjajo ne le trzenju izbranih proizvodov, pac pa tudi
ustvarjanju staliS¢a, da na podrocju prehranskih nasvetov vlada zmeda in da je zdravo
prehranjevanje neobvladljivo tezavno, zato se je nesmiselno odrekati in uZivati manj
dolocenih prehranskih produktov (Nestle 2007, 360-61). Obenem lahko opazimo
raziskovalno selekcijsko pristranost, saj se pri opredeljevanju vplivov razli¢nih Zivil na zdravje
nekatera Zivila raziskujejo veliko pogosteje. Tako na primer v zadnjih letih nekatere
multinacionalke veliko vlagajo v raziskave vplivov ¢okolade na zdravje in skuSajo dokazati
njene Stevilne ugodnosti za zdravje. Grassi in drugi (2005) so pred nekaj leti pokazali, da ima
kakav v temni ¢okoladi ugodne presnovne ucinke, saj kratkoro¢no zmanjsuje krvni tlak in
povecuje obcutljivost celic na hormon insulin in zato lahko varuje pred sréno-zilnimi
boleznimi pri zdravih ljudeh. Podobno so Allen in drugi (2008) na podlagi kratkoro¢ne studije
pokazali, da redno uzivanje ¢okolade v kombinaciji z rastlinskimi steroli, ob nizkomascobni
dieti, lahko zaradi zniZzanja ravni holesterola in krvnega tlaka pri zdravih posameznikih
ugodno vpliva na zdravje. Golombova in drugi (2012) pa so na podlagi presetne Studije
nedavno obijavili, da je vecja pogostost uzivanja manjsih koli¢in ¢okolade povezana z nizjim
indeksom telesne mase, tudi po prilagoditvi kaloricnega vnosa in vnosa nasi¢enih mascob.
Nobena od treh skupin avtorjev v ¢lanku ni navedla konflikta interesov ali morebitnega
placnika raziskav, ¢eprav neodvisni raziskovalci izrazito poudarjajo rusilno vlogo pristranega

raziskovanja (Brownell in Warner 2009).

Zgornji raziskovalni rezultati nakazujejo, kako tezko se je v resnici znajti med razlicnimi
raziskovalnimi rezultati in razumeti, kaj pomeni kratkorocna raziskava, ki ne pokaze vpliva na
dolgoro¢no precej verjetno povecanje telesne mase, kaj pomeni pogostost uzZivanja, ki da
drugacen rezultat kot koli¢ina zauzZitega Zivila in podobno. Ob tem, da vemo, da je tablica
temne Cokolade, Se posebno pa povpreéna ¢okoladna tablica, energijsko visoko gosto Zivilo,
ki vsebuje precejSnje koli¢ine za zdravje neugodnih enostavnih sladkorjev in nasi¢enih
mascob (Toussaint-Samat 2009, 519-520). Raziskovalni rezultati kazejo (Kamin in Tivadar
2003), da se ljudje v Sloveniji z nelagodjem zavedajo netransparentnosti industrijskih
postopkov in imajo nezaupanje do industrije, ki naj bi jo zanimal le zasluzek, ¢etudi na Skodo

potrosnikovega zdravija.
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Pomembna vloga javnega zdravja je argumentirano in transparentno komunicirati tovrstne
raziskovalne rezultate z razlicnimi javnostmi, in tako zmanjSevati problem zaupanja
strokovnjakom in upadanja ugleda nutricionisti¢ne stroke (Aleksi¢ 2001), ki jo Se dodatno
razgrajuje morebitno sponzorirano sodelovanje z industrijskim sektorjem (Nestle 2007,
Brownell in Warner 2009). Dodatno teZavo povzroca sprotni razvoj prehranskega znanja, ki
se obenem prilagaja tudi druzbenim okolis¢inam. Tivadarjeva na podlagi analize sprememb v
diskurzih o zdravi prehrani v obdobju od 1949 do 1990 v reviji Nasa Zena (2009) navaja, da se
je mnenje o tem, kaj sestavlja zdravo prehrano, spreminjalo vsaj vsakih deset let: od
raznovrstne in koliinsko zadostne prehrane prek velikega poudarka na beljakovinah in
vitaminih do demoniziranja sladkorja in mascob, glorificiranja sadja in zelenjave ter enacenja

ekolosko pridelane in zdrave hrane.

Komuniciranje vsebin o zdravi prehrani dokaj neucinkovito poteka v obliki ob¢asnih kampanj
(Kamin 2006) in preko medijev, veliko ucinkovitejSe pa so sistemske reSitve, ki zagotavljajo
tudi redne vire za izvajanje. Eden od primerov, kako lahko sku$a javno zdravje povecati
razumevanje prehranske vrednosti Zivil s pomocjo prehranskih deklaracij na Zivilih, je u¢na
ura Izbirajmo zdravo in z glavo pri predmetu gospodinjstvo (Sustarsi¢ Tomsi¢ in drugi 2008),
ki naceloma vsako leto doseze generacijo vseh otrok v Sestem razredu osnovne Sole.
Pomembno je, da so informacije namenjene vsem uc¢encem in da so ucitelji posebej pozorni,
kako informacije dosegajo tiste ucence, ki izhajajo iz socialno-ekonomsko razli¢no stojecih
druzin. Pogoj za tovrstno intervencijo je predmet, ki ga je Solski sektor uvrstil v redni Solski

kurikul, kar pomeni umescéanje tem zdravja v politike drugih sektorjev.

Komuniciranje, izobrazevanje in osve$canje o zdravi prehrani so s staliS¢a javnega zdravja
pomembni, vendar pa Se zdale¢ niso edini pristop. Ljudem je treba omogociti, da so na
druzbeni ravni uveljavljene resitve v okviru koncepta zdravja v vseh politikah (Stahl in drugi
2006, Kemm in drugi 2011), zaradi katerih v svojih bivalnih in delovnih okoljih lahko zdravo
izbirajo. Tovrstnih dobrih izkusenj, ko drugi sektorji s svojimi politikami ugodno vplivajo na
prehranske navade bodoce aktivne populacije, imamo v Sloveniji kar nekaj — na primer Zakon
o Solski prehrani (2010), ki v pristojnosti Ministrstva za izobraZevanje, znanost, kulturo in
Sport v Solah ustvarja okolje za bolj zdrave prehranske izbire, ali Shema Solskega sadja
(AKTRP 2012), ki v pristojnosti Ministrstva za kmetijstvo in okolje omogoca otrokom v

osnovnih Solah brezplaéno dostopnost do sadja in zelenjave. Vse aktivnosti v vsebinskem
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smislu sledijo smernicam in priporocilom, ki jih je pripravilo javno zdravje v okviru

Ministrstva za zdravje (Gabrijel¢i¢ Blenkus in drugi 2005).

Zakonodaja in smernice v zvezi s prehrano so na voljo tudi za odraslo aktivno populacijo (ZDR
2002, Pokorn in drugi 2008). Tako zakon doloc¢a, da mora delodajalec delavcu zagotoviti
povracilo stroskov za prehrano med delom in pravico do 30-minutnega odmora. Izvajanje
smernic za delavce se glede prehranske vsebine trenutno ne vrednoti na sistemski ravni, kar
zagotovo daje moznosti za izboljSanje. Drzava je v postopkih medsektorskega usklajevanja in
na podlagi argumentov, ki so jih pripravile razlicne institucije, med drugimi Institut za
ekonomska raziskovanja, Institut za socialno varstvo in Institut za varovanje zdravja, sprejela
razlicne druge sistemske ukrepe, ki so tudi s staliS¢a prehrane usmerjeni v brezposelne ter

posameznike in druzine v ekonomsko neugodnih situacijah (MDDSZ 2009).

Ce se po zgornjem opisu posamezniku prikritega delovanja prehranske industrije in nastetih
moznih ukrepih na nivoju druzbe za izboljSanje stanja, kamor spadajo tudi ukrepi javnega
zdravja, ponovno vrnemo na vprasanje izobrazbe, informiranosti in svobodne izbire glede
zdravih prehranskih navad, kako lahko gledamo na eticnost pri vplivanju na prehranske
navade? Pravice in svobosCine drzavljanov z oblikovanje, objavo in promocijo prehranskih
priporocCilih niso omejene, saj imajo ljudje Se vedno moznost izbirati vse izdelke, ki so na
trziS€u. DrZava s svojim delovanjem in strategijami, kot so priprava prehranskih profilov,
spodbude za preoblikovanje Zivil ali omejevanje trzenja nezdravih Zivil, prispeva k ustvarjanju
okolij, ki so bolj naklonjena zdravim izbiram, v okviru proracunskih moznosti pa vlaga tudi v
osveicanje in informiranje potrosnikov o zdravem Zivljenjskem slogu in zdravi prehrani. Ce
vemo, da dolocene vrste prehrane lahko vodijo v zdravstvene tezave, zmanjsSanje kvalitete
zZivljenja in celo resna obolenja Ze pri otrocih, potem je z eti¢nega vidika zagotovo upravi¢eno
vprasanje, Ce takega zmanjsanja kvalitete Zivljenja in zdravja tisti, ki se tega zavedajo in imajo
tudi moznost vplivanja, niso dolzni prepreciti. Odgovornost za delo v javhem zdravju je
velika: »Gre preprosto za to, da je prvenstvena odgovornost javnozdravstvenih delavcev
sluziti prebivalstvu, seveda z organiziranimi napori vseh, in v tem kontekstu je treba razumeti

tudi poklicno odgovornost,« (Premik 2005a).

In zakaj sta prav zdravje in odgovornost za zdravje danes osrednji temi javnih in zasebnih

diskurzov? V globalizirani druzbi tveganja (Beck 2001), ki jo oznacujeta negotovost in izguba
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zaupanja, da je tveganja tehnisko-ekonomskega napredka z vsemi njihovimi druzbenimi
posledicami mozno obvladovati, se je zgodil preobrat v zasebnost, sebe in varnost, s ¢imer so
ikone sodobnega cloveka postale varnost, telo in predvsem zdravje, medicinska obravnava
pa je do neke mere nasledila religijo (Ule 2003a, 21-22). »kapital zdravja« v kontekstu
razlicnih cloveskih kapitalov (Bourdieu 1979) lahko obravnavamo tudi kot »valuto«, ki
zagotavlja prednosti na doloc¢enih podrocjih in zmanjSuje vstopne ovire za druga podrocja
(Kamin in Tivadar 2012, 1030). Zdravje je po Uletovi (2003a, 34) tako celota varnosti in
zavarovanj, varnosti v sedanjosti in zavarovanj za prihodnost ter predstavlja nacin
obvladovanja eksistence, obenem pa je tudi cilj samo po sebi in ne sredstvo za doseganje
drugih Zivljenjskih ciljev (idem, 42). Kaminova in Tivadarjeva (2003, 894) ugotavljata, da sta
prehranjevanje in skrb za telo sta pri posameznikih izjemno moc¢no prezeta z zdravjem, da so
ljudje z zdravjem in telesom preobremenjeni. Funkcionalisti¢cno ga razumejo predvsem kot
delo na Zivljenjskem projektu, »za katerega mora vsak brezpogojno in brez prestanka

skrbeti« in kot nalozbo za boljSe vsakodnevno delovanje.

Dogajanja na individualnem nivoju, ko je druzba po Becku (2003, 21) s sekularnim trendom
individualizacije izgubila svoje kolektivno samozavedanje in s tem politicCnodelovanjsko
zmoznost, so neloCljivo povezana z globalno druzbeno sliko. Manipulacije s posamezniki se
na nekem drugem nivoju v globalni druzbi dogajajo tudi z drzavami. Globalno delujoce
gospodarstvo, kamor lahko Stejemo tudi multinacionalke s podrocja prehrane, ki so pogosto
v rokah razlicno interesno orientiranih lastnikov, tudi tobacne, kemijske ali farmacevtske
industrije (Nestle, 2007), spodkopava temelje nacionalne ekonomije in nacionalnih drzav
(Beck 2003, 14). Globalizacija gospodarskim zdruzbam daje mo¢ delovanja demokrati¢no
organiziranega kapitalizma, ki sta jo sicer brzdala nacionalna politika in socialna drzava,
gospodarske druzbe pa imajo polozaj, v katerem lahko medsebojno izigravajo nacionalne
drZave (Beck 2003, 14-16), ki zato niti ne morejo ustvarjati ljudem in zdravju prijaznih okolij,
kot je videti na primeru poskusov omejevanja trzenja nezdrave hrane otrokom (Sinkovec in
Gabrijelci¢ Blenkus 2010). Primeri prehranskega lobiranja (Nestle 2007, Brownell in Warner
2009, Wilson in Roberts 2012) so prakti¢ni prikazi globalnega delovanja tistih z »debelimi
denarnicami«, ki brezobzirno spodkopavajo cilje javnega zdravja in sicerSnje nacionalne
interese drzav (Beck 2003). Med globalnimi ekoloskimi nevarnostmi Beck opozarja Se na

spregledane povezave med tehnolosko-industrijskim nivojem, demografijo, uni¢evanjem
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okolja in nacini prehranjevanja, migracijami in drugim ter vsemu da skupni imenovalec —
»najvecji 'okoljski' problem naSega planeta je neenakost« (Beck 2003, 63). Zato niso
presenetljive Chandove (2012) ugotovitve, da je glede moZnosti preprecevanja kroni¢nih
bolezni le malo dorefenega na podrocju mednarodnega sodelovanja, mednarodne
koordinacije ali partnerstev. Razvoj zdravstvenih sistemov, regulativa industrije, politike
vzgoje in izobraZevanja ter okolja, kmetijstva pa tudi transporta so sive cone na globalni
ravni, zato tudi ni nobenih zavez za zagotavljanje financ¢nih ali kakrsnihkoli drugih virov za
izboljSevanje stanja. Podobno se spraSujeta Lang in Haesman (2004, 7-9) in namigujeta, da

bodo za izboljSanje potrebni radikalni rezi v obstojece stanje v politiki prehrane.

Zaradi opisanih vplivov globalizacije na prehranskem podrocju je Beckova (2001) ocena, da je
samo izboljSana diagnostika kroni¢nih nenalezljivih bolezni, brez moznosti ustreznega
zdravljenja, privedla do velikega Stevila kroni¢nih bolnikov, nekoliko preozka. Kljuéna pa ni le
izboljSana diagnostika, ampak Se en vidik velikih druzbenih sprememb, ki smo jim prica v
zadnjih desetletjih, to so demografski trendi in staranje populacije, ki tudi za Slovenijo kazejo
starih 65 let in vec¢, je njihov delez v celotnem prebivalstvu znasal 12,5 %. Leta 2008 so se
toliko stari med nami Ze zaceli priblizevati skoraj petini prebivalstva, po projekcijah
Europop2008 naj bi se njihov delez do leta 2060 povzpel na 35 % (Gabrijelci¢ Blenkus in drugi
2010, 31-3). Zagotovo tudi podaljSana Zivljenjska doba povzroci, ¢e smo banalni, »kvar in
izrabo« telesa, kar se kaze kot pojav kroni¢nih nenalezljivih bolezni v starosti. Medicina je
marsikatera v preteklosti usodna stanja uspesno prelevila v kroni¢ne bolezni, ki pa so
pogosto povezane s telesno Sibkostjo in zmanjSano zmoznostjo. Rezultat napredka znanosti
je tako Se bolj heterogena populacija starostnikov z nizjo umrljivostjo, a visjo in pestrejso
obolevnostjo. Lahko bi se strinjali, da je staranje prav posledica medikalizacije druzbe, kar
preusmerja pozornost stroke in javnosti na javnozdravstvene teme tretjega Zivljenjskega
obdobja, medicina in medikalizacija Zivljenja pa prevzemata vodilno vlogo v ideologijah
sodobnih druzb (Ule 2003a, 275). Vse nasteto povzroca narascanje stroskov zaradi staranja
prebivalstva, po eni strani zaradi razvoja in Sirjenja medicinske tehnologije, na drugi strani pa
zaradi povecanih pri¢akovanj ljudi. Z namenom obvladovanja stroskov smo v zadnjih
desetletjih pri¢a stalnim zdravstvenim reformam v svetovnem in slovenskem prostoru, ne

glede na to pa razlike med deklarativnimi stalis¢i, finanénimi mozZnostmi in dejanskim
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stanjem na terenu ter javnozdravstvenimi problemi ostajajo, nepravicne razlike v

zdravstvenem stanju med prebivalci pa so klju¢ni problem (Premik 2005a).

Prav zato je toliko vedji izziv, kako za tovrstna stanja, povezana s staranjem, poiskati resitve
predvsem na nivoju strukture pa tudi na nivoju posameznika. S staliS¢a promocije zdravja na
podrocju prehrane in telesne dejavnosti je pomembno, da se poleg iskanja in uvajanja
ucinkovitih sistemskih resitev preucujejo tudi znacilnosti tistih starostnikov, ki funkcionirajo
neodvisno, in se tovrstne informacije vkljuéi v naértovanje programov in aktivnosti za to
populacijsko skupino. Aktivno oziroma zdravo staranje je proces, ki ves €as spodbuja in krepi
moznosti za zdravje, vklju¢enost v druzbo in varnost, s ciljem izboljsati kvaliteto Zivljenja v
starosti. Z vidika druzbe gre za premik paradigme v zasuku od koncepta patoloskega staranja
h konceptu zdravega in aktivnega staranja, kar pomeni SirSo dimenzijo — od sekundarne in
terciarne preventive k primarni in univerzalni preventivi ter promociji zdravja oziroma od
koncepta »dodajmo leta Zivljenju« h konceptu »dodajmo Zivljenje letom« (Gabrijelci¢
Blenkus in drugi 2010, 14-9). Opisani pristop ni namenjen vzdrZzevanju kulta mladosti (Ule
2003a, 275), ki danes obvladuje naso druzbo, paC pa vzdrZevanju samostojnosti,
neodvisnosti in kar najviSje mozne kvalitete Zivljenja starejSih, tako da so lahko zasebno in
druzbeno dejavni na sebi blizu modri nacin, obenem pa verjetno lahko, paradoksalno

pripomore celo k zmanjSevanju medikalizacije staranja.

Tradicionalno kurativno orientiran zdravstveni sistem ob zgoraj opisanih individualizaciji,
globalizaciji in staranju druzbe, s preteznim informiranjem o potrebnih prehranskih
spremembah, kar pa samo po sebi ni zadosti za spreminjanje vedenja, danasnjim potrebam
ni dorasel (WHO 2008b). Odbijajo¢e lahko deluje z moralnimi sodbami o slabem
zdravstvenem vedenju prebivalstva in percepcijo, da je odgovornost za prehranjevanje in
zdravje individualna, zaradi Cesar so debeli lahko oznaceni z razli¢nimi slabSalnicami — kot

leni in ignorantski »povzrocevalci« bremena zdravstveni blagajni (Kamin in Tivadar 2003).

Raziskovalni rezultati do neke mere nakazujejo, da so anketiranci pri namerah za spremembo
prehranskega vedenja dosti bolj racunali na vpliv zdravnikovega nasveta, kot pa se je ta
izkazal za motivacijskega pri dejanski spremembi vedenja. Najvecje razlike med namero in
dejanskim vplivom zdravnikovega nasveta so se pokazale pri tradicionalnih brezskrbnezi,

nekoliko manjsa je bila ta razlika pri osveSc¢enih izobraZencih in pri tradicionalnih skeptikih.
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Vse tri skupine so z minimalnim razlikami prikazale isti vedenjski vzorec. MozZnih razlag za
tovrstni rezultat je ve¢, morda najbolj preprosta je, da so nasveti zdravnikov in drugih
zdravstvenih delavcev predale¢ od realnosti vsakdanjega Zivljenja, razen kadar se v tej
realnosti zelo jasno izriSe nevarnost bolezni ali pa bolezen sama — takrat postane zdravnikov
nasvet bolj sprejemljiv. MoZno je tudi, da je prezivet, prevec paternalisticen (Ule 2003a) ter
premalo prakti¢en nacin podajanja zdravniskega nasveta. Vse nasteto lahko potencialne
iskalce pomoci, metod, sredstev in znanja, ki bi jim pomagali ohranjati oziroma izboljSevati
njihovo psihosocialno kondicijo (Ule 2003b), odvraca od obiska pri zdravniku zaradi nasveta
o zdravem prehranjevanju. Ne glede na raziskovalni rezultat in v nadaljevanju navedene
mozne razloge, zakaj ljudi v manjsi meri od pri¢akovanj k spremembi vedenja pritegne
zdravnikov nasvet, pa je treba povedati, da je, potem ko se iskalec nasveta znajde v
zdravstveni obravnavi, svetovanje zdravstvenih sluzb eden od stoSkovno najucinkovitejsih
nacinov obvladovanja debelosti in spreminjanja prehranskih navad v bolj zdravo smer, Se

posebno, Ce je svetovanje timsko in je vanj vkljucen tudi nutricionist (Sassi 2010, 191-4).

Le do dolo¢ene mere obvladljiva globalna tveganja, novi strahovi in negotovosti, povezani z
zdravjem in boleznimi ter posledi¢no omajano zaupanje so lahko naslednji razlog za manjsi
dejanski vpliv zdravnikovega nasveta. Abstraktni socialni sistemi znanja, med njimi tudi
medicinski, so mo¢no odvisni od tega, koliko ljudje vanje zaupajo (Ule 2003a, 277). Na izgubo
zaupanja v zdravstveni sistem oziroma nezadovoljstvo z njim do dolo¢ene mere kaze vedji
pomen alternativnih zdravilskih praks pri nas, predvsem zaradi boljSih medosebnih odnosov
in komuniciranja med bolnikom in zdravilcem in velike tehnizacije sodobne medicine (Ule
2007), ceprav se po drugi strani kaze, da ljudje bistveno bolj zaupajo to¢no dolo¢enemu
zdravniku kot zdravstvenemu sistemu v celoti (Mencin Ceplak in Hlebec 2012). Kar se tice
samih alternativnih praks, pa je videti, da so prav prehranske prakse tiste, ki najpogosteje
odprejo vrata v svet alternativnega zdravljenja in so lahko konkurenca zdravnikovemu
nasvetu, saj se v vecini primerov alternativne oblike zdravljenja omejujejo na oblike
samozdravljenja v obliki diet, zdrave prehrane in zdravljenja z zelis¢i (Ule 2007). Svetovno
porocilo o zdravju (WHO 2008b) poleg tega ugotavlja, da se sodobna medicina posveca
predvsem kurativi in ne daje Sirokih moznosti svetovanja, tudi prehranskega, zato bi bilo
treba celotne time v primarnem zdravstvenem varstvu bolj preusmeriti v preventivo in

sodelovanje z lokalno skupnostjo, kar bi tudi drugim zdravstvenim profilom nudilo vecjo
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moznost in vec Casa za sodelovanje s populacijo. Zdravniku in tudi zdravstvenemu timu
preostaja predvsem povratek k tistemu preveckrat spregledanemu delu, ki ga ne more

nadomestiti nobena tehnika, to je osebnemu stiku in odnosu z bolnikom (Ule 2003a, 283).

Upostevati je treba tudi nova razmerja v pojmovanju zdravja in bolezni v poznomodernih
globaliziranih druzbah ter ambivalentnost ljudi v odnosu do bolezni in zdravja, pa tudi do
institucij, ki se ukvarjajo z preventivo in promocijo zdravja (Ule 2003a, Ule 2003b). Kot navaja
Uletova, je globalizacija v povezavi z individualizacijo prinesla vecjo Sirino in odprtost pri
interakcijah med uporabniki zdravstvenih storitev in zdravstvenimi delavci, ob katerih bi
moral zdravstveni sistem pri vstopu v polje varovanja zdravja delovati manj hegemonicno:
»Zdravje in kvaliteta Zivljenja sta namrec izrecno socialno-zgodovinsko konstruirana
fenomena, ki ne prenasata mehanisti¢nih vzorcev razmisljanja in delovanja, ki jih pogosto
sreCamo v sodobni znanstveni medicini« (Ule 2003b). Zato so Se toliko bolj aktualni
deklaracija iz Alma Ate (WHO 1978) in koncepti, ki izhajajo iz spremenjene paradigme
»zdravja za vse« in poudarjajo potrebo po spremembi zdravstvenega sistema, predvsem
primarnega zdravstvenega varstva, pa tudi vseh SirSih politik in kljucnih sektorjev druzbe, ki
vplivajo na zdravje. VCasih se je druzba zanasala na to, da se bo z zdravjem in boleznijo
ukvarjal zdravstveni sektor. Zagotovo je slaba distribucija zdravstvenega varstva — da varstva
ne dobijo tisti, ki ga najbolj potrebujejo — ena od socialnih determinant zdravja, vendar pa Se

zdalec ne edina, ki jih vkljucuje politka zdravja (WHO 2008a).

V zadnjem koraku sem raziskovalno opredelila Se, katere zaviralne dejavnike lahko pripiSem
druzbeni strukturi in katere ¢lovekovemu delovanju. Nakazala sem, koliko so dejavniki
druzbene strukture na eni strani in delovanje posameznika na drugi pomembni pri
posameznikovih odlocitvah in moZnostih za zdravo prehranjevanje z uzivanjem priporocenih
koli¢in sadja in zelenjave. Videti je, da druzbeni dejavniki v skupnem povprecju bolj ovirajo
zdravo prehranjevanje kot individualni dejavniki (Tabela 6.2). Osvescenih izobrazencev
prakticno ne motijo ne prvi (vrednost 1,34 na lestvici od 1, najmanj motece, do 5, najbolj
motece) ne drugi (1,25), razlika med njimi je navidezno zanemarljiva. Tradicionalne skeptike
pa najbolj ovirajo oboji, druzbeni najbolj od vseh (3,18), individualni pa nekaj manj (2,63) —
izobrazbe. Na druZbeni ravni jih ovirata tako dostopnost kot dosegljivost pa tudi mozna

realnost tezjega fizicnega dela obenem z manjsim znanjem in vecjim odporom do nejasnih ali
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lahko tudi njim manj razumljivih informacij. Tudi na individualni ravni se pri tej skupini kazejo
predvsem skepsa, morda strah pred nerazumevanjem neznanega in posledi¢ni odpor do

prejemanja novih informacij, do dolo¢ene mere pa tudi pomanjkanje znanja.

Zaradi vecdimenzionalnosti prehranjevanja je treba multidisciplinarno v ozadje najprej
postaviti bioloSke znacilnosti ¢loveka, da nato lazje govorimo o druzbenih dejavnikih in
dejavnikih ¢lovekovega delovanja. Vsejedcev paradoks in senzorno specifi¢na sitost sta dva
bioloSka mehanizma, ki na povsem fizioloski ravni pogojujeta ¢lovekove odzive. Fischler (v:
Lupton 1996, 17) je opisal tako imenovani vsejedCev paradoks. Vsejedci uzivajo Sirok in
pester nabor zZivil, ki so mu v iskanju prehranskih virov sposobni dodajati nova zivila, kar je
prednost za moznosti prezivetja. Obenem pa inovativnost pri iskanju novih virov Zivil pomeni
tudi nevarnost, saj nepoznano Zivilo lahko Skoduje zdravju. Vsejedci so zato pri odlo¢anju za
posamezna Zivila neprestano razpeti med moZnostmi sprememb in nevarnostjo novega v
prehrani, kar po Fischlerju lahko kreira ¢lovekov strah v odnosu do prehrane. Danasnja
ponudba hrane in Sirina nabora Zivil v smislu vsejedCevega paradoksa daje moZnosti za
trzenje novih prehranskih proizvodov, Se posebno, ¢e so prikazani kot varni.

Rolls (1997, 41) pa nam odpira Se en zanimiv vidik, senzorno specificno sitost, vezano na
videz, okus in vonj hrane. NamreC ¢lovek izbira koli¢ino in pestrost hrane na podlagi
nevronskih vizualnih, olfaktornih in gustatornih drazljajev. Ko se Clovek nasiti z doloCeno
vrsto hrane, se nevronski drazljaji umirijo in Zelja po tej vrsti hrane izgine. Ko se pojavi nova
vrsta hrane, apetit za to novo vrsto hrane ni popolnoma zmanjsan in ¢lovek lahko je napre;j,
kar ponovno predstavlja prilagoditveno prednost. V danasnjem »debelilnem okolju«, ki
neprestano proizvaja nove vrste hrane, pa prav ta evolucijsko uspesna prilagoditev prispeva
k prenajedanju in pojavu prekomerne telesne teZe. Raziskave so potrdile (Rolls 1997), da ce
so obroki pestri in je v obroku ponujenih vec Zivil, je skupna kolicina zauZite hrane vecja, kot
Ce bi veckrat zaporedoma v obroku ponudili samo eno in isto vrsto hrane. Poleg tega so pri
senzornem tipu sitosti barva, oblika, volj in tekstura hrane za izbiro bolj pomembni kot

metabolni ekvivalent (delezi beljakovin, mascob in ogljikovih hidratov v Zivilu).

Za razpravo o razmerjih med prehranskimi zaviralnimi dejavniki druzbene strukture in
¢lovekovega delovanja je treba opredeliti tudi nove pomene zdravja v globalizirani druzbi.
Zdravje po eni strani postaja vse vecja, tudi trZna vrednota, po drugi strani pa so ljudje vse

bolj odvisni od biomedicinske znanosti, ki pa ji obenem odrekajo nedotakljiv status, kar vodi
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v odcaranje medicine na eni strani, na drugi strani pa do medikalizacije druzbe (Ule 2003b).
Zdravje se po eni strani Siri v prostor vsakdanjega Zivljenja (Kickbush, 2005), vendar postaja
istoCasno stvar notranjega delovanja in ponotranjenega samonadzora (Foucault 1963,
Lupton 1996, Ule 2003a). S stalis¢a zdravja se lahko vprasamo, kako preseci dvojnost
naravoslovno-druzboslovne realnosti prehranjevanja in eti¢ne dileme samokontrole. Po eni
strani obstajajo realne fizioloske danosti delovanja ¢lovekovega organizma, ki jasno govorijo
o Skodljivem delovanju energijsko gostih sladko-mastnih Zivil v presnovi, po drugi strani pa
obstaja druzbeno zgrajena realnost, v kateri imajo ta ista Zivila svoje simbolne pomene,
pogosto izhajajote iz umetno ustvarjenih potreb potrosniSke druzbe, imperativi
odpovedovanja pa do dolocene mere posegajo v svobodne odlocitve posameznikov v zvezi s
prehranjevanjem. Prva realnost zelo realno vodi v izrazene dejavnike tveganja, obolenja,
zmanjsano kvaliteto Zivljenja in prezgodnjo umrljivost, druga realnost pa preko (svobodnih)
odlocitev v razlicne moduse kvalitete Zivljenja in zdravja — Se posebno pri tistih, ki so
socialno-ekonomsko $ibkejsi. Ce si dovolimo nekaj svobode, lahko govorimo o razli¢nih
»vrstah« zdravja: na primer o »samozavestnem zdravju«, ki ga ustvarjamo s posluhom za
delovanje svojega telesa, o »prestrasenem zdravju«, ko se zavedamo danosti, omejitev in
ranljivosti svojega telesa, o »ravnodusnem zdravju«, ko nam je vseeno, gre, dokler gre,
potem se bomo ukvarjali tudi s tem, pa tudi o »manipuliranem zdravju«, ko sledimo mnoZici
razli¢nih zdravstvenih in potrosniskih informacij, ki jih predvsem ekonomski subjekti v okolju

izkoris¢ajo sebi v prid, ob tem pa celo zanemarjamo svoje telo in obcutke.

Podobno izpelje razmisljanje Luptonova (1996, 75), vendar naravoslovnemu pristopu med
vrsticami ocita ozkost in instrumentalnost, iz ozkosti in zagledanosti v bioloSke danosti telesa
pa predvsem pomanjkanje razumevanja kompleksnosti prehranskih izbir. Apelira, da je treba
razumeti vsaj to, da smo pri oceni primernosti Zivil, ki jih uZivamo, in pri prepricanjih, kako
dolocena Zivila delujejo na nase telo in na nase zdravje, v danasnjem ¢asu norme ponotranjili
(Lupton 1996, 74). Raziskava o skrbi za (pre)hrano v Sloveniji (Tivadar in Kamin 2002) je
pokazala, da so ljudje glede »velikih«, javnih prehranskih tem pretezno nedejavni, zelo
dejavni pa so v zvezi s kulturno-vrednotnimi skrbmi. Skrb za zdravje in telo pa tudi v naSem
prostoru lovi ravnotezje med samonadzorovanjem in askezo na eni strani ter krSenjem

nutricionisti¢nih zapovedi in hedonizmom na drugi.
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Polje zdravja se dejansko Siri globoko v vse pore vsakdanjega Zivljenja (Ule 2003a, Kickbush
2005), kjer pa ga ne glede na vse druzboslovne razloge omejujejo »trda dejstva ¢loveske
biologije« (Berger in Luckmann 1988, 167). Berger in Luckmann trdita (idem.), da druzba v
delujoci organizem tudi neposredno prodre, posebno pri spolnosti in prehrani. Druzbena
kanalizacija prehranskih aktivnosti je bistvo socializacije, ki tvori druzbeno konstrukcijo
realnosti. Vendar po njunem mnenju taka dialektika sproza odpor, ki ga bioloska podstat
nudi druzbi, ko ga modelira. Socializacija, posebno primarna, tovrstni odpor sicer zlomi,
vendar za ceno frustracije, ki se pojavi vedno, ko druzba (latnemu) posamezniku prepove, da
bi jedel (zazeleno) hrano. Zato ni presenetljivo, da se v nacinu hranjenja, v izbiri jedi in
odnosu so svoje telesne teze se pri marsikom kaZe njegov odnos do sebe, raven njegove
samozavesti in samosposStovanja (Tomori 1997), hrana pa je lahko tudi pripomocek za delo
na sebi, sredstvo za doseganje lepega telesa, obcutka obvladljivosti (Kamin in Tivadar 2003).
Obenem prihaja do pomembnega paradoksa, saj ista druzba nalaga zahtevo po
samodisciplini in samonadzoru, obenem pa oteZuje nadzor nad okolis¢inami, ki oblikujejo
vsakdanje Zivljenje. Zato telo postaja istocasno tudi mesto odpora (Ule 2003a). V dilemi med
ovirami za zdravo prehranjevanje na nivoju druzbe in nivoju posameznika se tako
izpostavljata na eni strani kontinuum danasnjega »zapiranja posameznika v obveznosti
lastnega telesa« (Foucault 1963), po drugi strani pa problemi nove revséine, neenakosti v

zdravju in problemi neenakih moZnosti v »debelilnem okolju« (Beck 2001, Beck 2003).

Pomemben vidik svobodne izbire ob neenakih moZnostih, ki so ga lepo pokazali tudi
udeleZenci raziskave, so ekonomske moZnosti za nakup priporocenih Zivil — za tradicionalne
skeptike je to eden klju¢nih druzbenih zaviralnih dejavnikov zdravega prehranjevanja.
Opisemo ga lahko s pomocjo koncepta ekonomske U-krivulje spreminjanja prehranskih izbir
zaradi sprejemanja novih okusov (Macbeth in Lawry 1997, 4), ki nam pomaga razumeti
spremembe ali pa stalnost prehranskih izbir. Tisti, ki so dovolj ekonomsko mocni, da si lahko
privoscijo nova Zivila z novimi okusi, ta tudi preizkusajo na podlagi svojih preferenc — in
tvorijo dvignjeni rep U-krivulje. Tisti, ki imajo ravno prav denarja, da lahko zadovoljijo
prehranske potrebe svojih druzin, se drzijo standardnih okusov, ki so jih navajeni — ti
ustvarijo splo$¢eni del U-krivulje. Ce so finanéna sredstva doma $e bolj omejena, ljudje
ponovno izbirajo drugacna Zivila, vendar tokrat ne zaradi svojih preferenc, ampak zaradi

potrebe po znizanju stroskov za hrano — rep U-krivulje izbir se ponovno dvigne, vendar tokrat
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iz drugacnih razlogov (Macbeth 1997, 4). Prav potreba o zniZanju stroskov hrane lahko
pripelje do nehotenega povecanja uZivanja nizkocenovnih Zivil niZje hranilne vrednosti in

vecje energijske gostote pri socialno-ekonomsko nizjih slojih (WHO 2004b).

BioloSka deteminiranost in individualno ravnanje se namre¢ znajdeta v okolju, ki ga je
Swinburn v okviru mreze ANGELO (Swinburn in drugi 1999) prvi¢ poimenoval »debelilno
okolje« (»obesitogenic environment«). Pristop ANGELO je omogocil oceno okolja s stalis¢a
njegovega vpliva na razvoj debelosti glede na Stiri karakteristike: fizicno (kaj je v okolju
dostopno s staliS¢a prehrane in telesne dejavnosti), ekonomsko (kaksni so financ¢ni dejavniki
v okolju), politicno (kakSna so pravila v dolo¢enem okolju) ter socialno-kulturno (kaksni so
prepri¢anja, vrednote, vedenja, dojemanje problemov). Uporabljeni pristop omogoca
razpoznavo problemov v okolju in v dolo¢enem obsegu tudi opredelitev obsega vpliva
okoljskih in socialnih dejavnikov na povecevanje telesne teZe. Na podlagi tovrstnih
argumentov je nato mozno s pristopom zdravja v vseh politikah spreminjati tudi delovanje
drugih sektorjev, ki s svojimi odlocitvami vplivajo na zdravje. Kajti kot pravi Beck (2001), je to
eden od sodobnih problemov druzbe tveganja, ko boj za vsakdanji kruh ni ve¢ eden od
poglavitnih problemov druzbe in njenih posameznikov (zaradi ¢esar so bili dolgo neopaZeni
stranski ucinki npr. onesnazenja, ki so jih proizvajali moderni tehnoloski postopki), ampak je

prislo do obratnega (globalnega) problema debelih trebuhov.

Visje stopnje nezaupanja, obolevnosti, socialne negotovosti, nasilja in drugih stresorjev so
znacilne za bolj neenake druzbe, katerih posamezniki zaradi visje ravni stresa cutijo tudi Cisto
fizioloSke posledice (Wilkinson in Pickett 2009, 95—-100): presnova v telesu je v prisotnosti
stresnega hormona kortizola spremenjena, mascoba se nalaga v obmocju trebuha, kar je bolj
nevarno za zdravje; stres zmanjSuje ali povecuje koli¢ine zauZite hrane in povzroci uZivanje
vecjih koli¢in sladkorjev in mascob; nosecnice zaradi stresa rodijo otroke, ki so manjsi in
imajo prirojeno bolj var¢en metabolizem, kar je evolucijska prilagoditev na pomanjkanje
hrane v okolju, ¢eprav so stresorji danes povsem druge narave, presnovno »varcni« otroci pa
so bolj izpostavljeni razvoju debelosti in kroniénim boleznim. Vse navedeno spada med
mozne razloge, zaradi katerih bi dohodkovne neenakosti lahko prispevale k epidemiji
debelosti. Paradoksalno je problem debelih trebuhov najvedji prav pri tistih, ki so v Stevilnih

pogledih Ze prikrajSani, kar je Se en razlog ve¢, da je treba za reSevanje problema
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»debelilnega okolja« zaviralne dejavnike zdravega prehranjevanja odstranjevati predvsem s

politikami zdravja na druzbeni ravni.

Zdravje v vseh politikah je koncept, ki izhaja iz dejstva, da je zdravje populacije v
salutogenem kontekstu na strukturni ravni bolj kot od delovanja zdravstvenega sistema
odvisno od vpliva prakticno vseh javnih politik (Stahl in drugi 2006, Kemm in drugi 2011).
Oddaljene determinante zdravja lahko najdemo v vecini elementov fizicnega in socialno-
ekonomskega okolja, ki so predmet dela razlicnih vladnih sektorjev. To ne pomeni, da bi
moralo zdravje vedno prevladovati v politicnih ciljih, pa¢ pa naj bodo politicni cilji vedno
premisljeni in doloceni tudi na podlagi njihovega potencialnega vpliva na zdravje. Prav to, da
pri pripravi razliénih politi¢nih ukrepov pomislimo tudi na njihove mozne vplive na zdravje,
da imamo vzpostavljene strukturne mehanizme, ki omogocijo presojo vsakega ukrepa na
zdravje, pa tudi dosezeno zadostno raven osvescenosti med politi¢nimi odlocevalci, stroko in
sploSno javnostjo, omogocijo, da se potem pri sprejemanju ukrepov tudi dejansko
upostevajo in udejanjijo priporocila za doseganje boljSega zdravja, vecjega blagostanja in
vecCje enakosti v zdravju, in pomeni koncept zdravja v vseh politikah. Zdravje posamezne
druzbe namrec Se zdale¢ ne pomeni le finan¢nega vlozka, ampak pomeni tudi ekonomsko
uspesnejso druzbo, vecjo kvaliteto Zivljenja posameznikov in lokalnih skupnosti, vec¢ srece in
zadovoljstva tam, kjer ljudje Zivijo, delajo, se igrajo in se imajo radi. Druzba, ki uveljavi
koncept zdravja v vseh politikah, dokaZe, da se zaveda, da odgovornost za zdravje ne more
biti le odgovornost vsakega posameznika, ampak da je v pretezni meri odgovornost celotne

druzbe oziroma posledica celovitih politi¢nih ukrepov (Kemm in drugi 2011).

Danasnji javnozdravstveni pristop za razumevanje in ukrepanje za povecevanje zdravja in
kvalitete Zivljenja ter zmanjSevanje neenakosti v zdravju je podala Komisija za socialne
determinante zdravia WHO (WHO 2008a). Slabe Zivljenjske razmere, vklju¢no s slabo
prehrano, so posledica pomanjkljivih socialnih politik in programov, nepravi¢ne gospodarske
ureditve in slabe politike. Zato je komisija naslovila problem globalizacije in priporocila, da
morajo biti v ukrepe na podrocju socialnih determinant zdravja vkljuéeni vlade drzav, civilna
druzba in lokalne skupnosti, poslovni in svetovni forumi ter mednarodne agencije. Komisija
(WHO 2008a) je v svojih priporocilih, kako zmanjsati neenakosti v zdravju zaradi druzbenih in
individualnih dejavnikov v ¢asu ene generacije, priporocila tri osnovne aktivnosti, ki

usmerjajo, spodbujajo in zavezujejo javno zdravje k delovanju v tem desetletju:
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1. Izboljsati pogoje vsakodnevnega Zivljenja (pogoje, v katerih se ljudje rojevajo, rastejo,
Zivijo, delajo in se starajo): izboljsati kakovost Zivljenja deklet in Zensk ter pogojev, v
katere se rojevajo njihovi otroci, posebno pozornost posvetiti zgodnjemu otrostvu ter
izobrazevanju deklet in fantov ter ustvarjati politike socialne zascite ta vse, prav tako
pa ustvarjati pogoje za uspesSno staranje. Politike, ki naj to zagotovijo, vkljucujejo
civilno druzbo, vladne in globalne institucije.

2. Lotiti se neenakomerne razporeditve moci, denarja drugih virov (strukturnih
dejavnikov, ki pogojujejo razmere vsakdanjega Zivljenja — globalno, nacionalno in
lokalno): da bi zmanjsali nepravi¢ne neenakosti, je treba spremeniti organizacijo
druzbe. To zahteva mocen javni sektor, ki je zavezan, sposoben in zadostno financiran
za svoje delovanje; zahteva ne le mocno vlado, ampak tudi odlo¢no vladanje, ki je
osnovano na zakonitosti, podpira civilno druzbo, ima zadosten ¢as in odprte prostore
delovanja, odgovoren zasebni sektor, predvsem pa ljudi v vseh segmentih druzbe, ki
podpirajo javni interes in so pripravljeni solidarno vlagati v skupne aktivnosti. V
globalnem svetu potreba po tovrstnem vladanju velja enako za lokalno skupnost kot
za globalne institucije.

3. Meriti in razumeti problem ter oceniti vpliv izvedenih aktivnosti: zagotoviti
spremljanje in vrednotenje stanja in aktivnosti, povecati znanje, izobraziti kader na
podrocju socialnih determinant zdravja, povecati osvescenost javnosti in politicnih

odlocevalcev.

PriCujoCe raziskovalne ugotovitve z visoko zaznavo ovir pri socialno-ekonomsko Sibkejsih
skupinah in zaznavo vecjega pomena druzbenih zaviralnih dejavnikov potrjujejo ugotovitve
Komisije za socialne determinante zdravja. UpoStevanje zgoraj navedenih priporocil bi
pripomoglo k temu, da bi se zmanjsal vpliv zaviralnih dejavnikov, tudi za uZivanje sadja in
zelenjave, ki delujejo na nivoju druzbe in jih najbolj zaznavajo tradicionalni skeptiki, ti imajo
slabse socialno-ekonomske pogoje in najpogosteje s tem povezano tudi niZjo stopnjo

izobrazbe in so v primerjavi z drugimi homogenimi skupinami v najmanj ugodnem poloZaju.

Vseh razlik med ljudmi nikoli ne bo moZno preseci in popolna enakost verjetno tudi ni
smiselna. Zagotovo pa je cilj javnozdravstvenih prizadevanj zagotavljati najviSjo moZno
stopnjo enakosti v zdravju med ljudmi (WHO 2008a). Pri iskanju odgovorov na vprasanje,

zakaj imajo v prakti¢no vsaki druZbi revnejsi vec¢ socialnih in zdravstvenih problemov kot
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bogatejsi, se nakazujejo novi mozni razlogi. Wilkinson in Pickettova (2009) ob vprasanjih, ali
najrevnejSi sami po sebi pristanejo na dnu lestvice, ali njihov materialni standard, na
katerega se veZejo bivalni in delovni pogoji, povzroc¢a ve¢ problemov z zdravjem, ali pa
neenakosti nastajajo na podlagi razlicne genetike in prirojene inteligence, na podlagi
pregleda podatkov trdita, da so prakticno vsi zdravstveni in socialni problemi neenakosti
povezani s socialnim statusom. V drzavah z vecjimi razlikami v prihodkih na prebivalca je
status, ki ga ima posameznik v druzbi, Se bolj pomemben kot v bolj enakih druzbah, vsi
zdravstveni in socialni problemi, vezani na status, pa so v manj enakih druzbah vegji. Zivljenje
v bolj neenakih druzbah je namrec¢ bolj stresno, saj neenaka izhodis¢a povzrocajo vecjo
tekmovalnost in statusno negotovost. Nove stiske in kroni¢ni stres pa lahko povzrocajo tudi
normativisticni pritiski zdravstvenih priporocil, ¢e jih posameznik ne zmore uresniciti (Ule in
Kamin 2012). Poleg tega je vredno razmisliti, da je odpravljanje posameznih bolezni ali
posameznih dejavnikov tveganja relativno neuspesno, ker so vzroki smrti ali bolezni odvisni
od druzbenih vzrokov — zato bo odprava enega dejavnika tveganja, na primer kajenja,
nadomescena z drugim, na primer debelostjo, dokler bodo za tovrstne dejavnike v doloceni
populacijski skupini obstajali druzbeni vzroki, ki so podlaga za neenakosti v zdravju (Lynne

2012).

Ekonomski, kulturni in okoljski pogoji dolocajo socialno strukturo posamezne druzbe, v kateri
delujejo izobraZzevalni sistem, trg dela, zdravstveni sistem in sistem socialnih transferjev.
Socialna pozicija posameznika v socialni hierarhiji (na primer glede na razred in spol) doloca
izpostavljenost posameznika intermediarnim determinantam (kot so bivalni in delovni pogoji
ter dejavniki zZivljenjskega sloga, na primer nacinu prehranjevanja), te pa vplivajo na njegovo
ranljivost za poskodbe in bolezni. V povratni smeri pa stanje bolezni oziroma zdravja vpliva
na socialno pozicijo posameznika. Studije so pokazale, da so imeli tisti s samoocenjenim
obcéutkom niZje socialne pozicije visje stopnje debelosti ne glede na njihovo realno stopnjo
izobrazbe ali dohodka (Wilkinson in Pickett 2009, 101), pregled studij socialnih hierarhij v
prehranjevalnih praksah pa, da so danes slojevske razlike v prehranjenosti subtilnejse in
manj dramati¢ne kot vcéasih, med razliénimi sloji pa se odraZajo predvsem kulturne in
ideoloske razlike v specifi¢nih prehranjevalnih vzorcih in izbirah (Tivadar 1999, Breadsworth

in Keil v Tivadar 1999, 65).
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Dimenzija socialne pozicije, ki po ocenah najbolj vpliva na zdravje, je socialno-ekonomska
kategorija, ki je bila identificirana kot temeljni vzvod za izboljSanje zdravja (Taylor in drugi
2006, 68-73), ne smemo pa ob ekonomskem kapitalu zanemariti vloge socialnega in
kulturnega kapitala in medsebojne povezanosti vseh treh vrst kapitala (Kamin in Tivadar
2012). Abel (2007, 57) trdi, da morajo teoretski pristopi promocije zdravja izhajati iz
interakcije med druzbeno strukturo in clovekovim delovanjem, upostevanje socialno-
kulturnih pogojev pa je predpogoj za to interakcijo. Danasnji Sirok nabor Zivljenjskih
moznosti, novi nacini izobrazevanja in komunikacije, novi nacini iskanja zdravstvenih
informacij — vse to so socialno-kulturni pogoji, ki doloc¢ajo kulturni kapital posameznika in
kljuéno vplivajo na zdravje ljudi. Zato je Se kako pomembno, da medsebojni vpliv razli¢nih
oblik kapitala razumemo, upostevamo in vgrajujemo v aktivnosti, programe in politike, ki naj
zagotavljajo dobro kvaliteto Zivljenja in najvisjo mozno stopnjo zdravja posameznika, v okviru

Se eti¢no sprejemljivih razlik med posameznimi populacijskimi skupinami.

6.2 Priporocila za ukrepanje
Stroka javnega zdravja bo ucinkoviteje izvajala razlicne naloge v skrbi za zdravje vseh skupin
prebivalstva, ko bo poleg ustaljenih, Ze do sedaj izvajanih praks:

- ob kvantitativni sliki o javnozdravstvenih problemih tudi na kvalitativni ravni
razumela stalis¢a, vrednote, simbolne pomene, vezane na prehrano in SirSe, pri
posameznikih obeh spolov, starostnih in izobrazbenih, po moznosti pa Se poklicnih in
razliénih drugovrstnih skupin, ob pojasnjevanju doloéene prehranske problematike
(Lupton 1996);

- sledila najnovejSemu razvoju, Se posebno na podrocju socialnih determinant zdravja,
in aktivho opozarjala na politicne ukrepe z moZnimi negativnimi posledicami za
zdravje ter na podlagi raziskovanja in spremljanja stanja v populaciji, tudi z dokazi o
druzbeni etiologiji zdravstvenega stanja prebivalstva, ustvarjala nove argumente za
politicno reSevanje javnozdravstvenih problemov na nacin, ki bo ugoden za ljudi,
predvsem tiste, ki pripadajo socialno-ekonomsko revnejSim slojem (Premik 2005a,
Premik 2005b);

- jasno, transparentno in argumentirano ter predvsem odgovorno v dialogu s

politicnimi odlocevalci v zdravstvenem in vseh drugih relevantnih sektorjih iskala
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odgovore na zdravstvene probleme in zagovarjala tiste reSitve, ki so ugodne za
zdravje prebivalcev, posebe; tistih iz SibkejSih skupin (Premik 2005b);

razumela razlike med ekspertnim znanjem ter njegovima razli¢éicama, znanjem dobro
osves¢enega posameznika in znanjem posameznika s ceste; ta zadnji bo njemu
razumljive informacije lahko bolj prepri¢ano uporabil v vsakdanjem Zivljenju — ¢e bo
zelo konkretno razumel, zakaj mu nekaj koristi (Ule 2003a);

zagotovila posameznikom vseh skupin, posebno tistim, ki so bili zaradi razlicnih
razlogov za dolo¢eno znanje in informacije prikrajSani, razumevanje celovitega
prehranskega znanja in prakticno usposobljenost za doloene nove prehranske (in
gibalne) prakse (Rutter in Quine 2002);

odloéno vplivala na Siroko paleto determinant okolja, ki bodo posameznikom vseh
populacijskih podskupin priblizale zdrave izbire (od funkcionalne pismenosti,
sprejemljivega delovnega in bivalnega okolja, moznosti vkljuéevanja v lokalne,
profesionalne in druge socialne mreze, ustvarjanja moznosti za dostojen zasluzek ...)
in posredno zmanjSevale neenakost v zdravju zaradi prehranskih razlogov (WHO
2008a);

kot stroka sama delovala dostopno in sprejemajocCe za vse Se tako razlicne interesne
skupine ter participativno v definiranje problemov, nacrtovanje resitev in njihovo
implementacijo vkljucevala vse deleznike in predstavnike populacijskih skupin, ki se
jih dolo¢ena javnozdravstvena problematika tice (Kickbush in Buckett 2010), Se
posebno bo treba v tem desetletju definirati sodelovanje z zasebnim sektorjem;
sodelovala kompetentno v relevantnih diskurzih z razlicnimi javnostmi, tako
strokovnimi kot lai¢nimi, in razvijala multidisciplinarne kompetence (Gabrijelci¢
Blenkus in Scagnetti 2006) ter se povezovala z razlicnimi strokami na podrocju
naravoslovja, druzboslovja in humanistike, saj bo celoten zdravstveni sistem moral
sprejeti sodelovanje z institucijami, sluzbami, socialnimi vlogami, znanji in praksami
zunaj zdravstva, ker se delovanje zdravstvenega sektorja Siri na podrocje varovanja
zdravja in ne zgolj zdravljenja bolezni (Ule, 2004);

se naucila zakonitosti prepri¢evanja in svetovanja ter obvladovanja politi¢nih vescin;
politicno svetovanje se lahko nanasa na identifikacijo politicnih izbir,
javnozdravstveno oceno prikladnosti doloéenih politicnih opcij, vzpostavljanje

zdravstvenih ciljev ter spremljanje in vrednotenje sprememb, povezanih z zdravjem,
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kot so vplivi odlocitev na enakosti v zdravju, na kakovost in ucinkovitost izvajanja
dolocenih aktivnosti in podobno; za obvladovanje politi¢nih ves¢in je pomembno
poznavanje organizacije vseh z zdravjem povezanih dejavnosti in sposobnost, da se v

njihove programe sprejme in implementira politika zdravja (Premik 2005).

Ukrepi, ki bi lahko vodili do izboljSanja stanja na druzbeni ravni, so naslednji:

izhajati iz dosedanjih dobrih politicnih ukrepov in izboljsati tiste ukrepe, ki Se niso
uspesni, Se posebno na podrocju izboljSevanja ekonomskega stanja in socialnih
transferov ter izobrazevanja in pridobivanja funkcionalnih znanj (tako za znanje kot za
vescine) — ob posebnem upostevanju socialno-ekonomsko Sibkejsih slojev;

v delovnih okoljih nadaljevati z dobrimi obstojecimi ukrepi in pripraviti ukrepe, ki
bodo zagotovili fleksibilnost delovnega €asa in s tem omogocili tudi bolj zdravo in
umirjeno prehranjevanje;

posebno podporo nameniti mladim druzinam in jim na eni strani zagotoviti
sistemati¢en dostop do znanj s podroéja Zivljenjskega sloga, vklju¢no z zdravo
prehrano in telesno dejavnostjo za zdravje, na drugi strani pa na druzbeni ravni s
politiénimi ukrepi in socialnimi inovacijami zagotoviti socialno-ekonomske moZnosti
za dostojno Zivljenje, ki bo omogocalo zdrave izbire;

zagotoviti povezovanje politiénih ukrepov, sodelovanje sektorjev pri iskanju in
definiranju resitev ter njihova skupna implementacija — v nasprotju s »silosnimi«
politikami posameznih sektorjev, ki so v pretezni meri danasnja praksa;

zagotoviti izboljSano, stabilno in kredibilno komunikacijo na vseh nivojih, med sektorji
in razli¢nimi delezniki, vkljuéno s civilno druzbo in zasebnim sektorjem;

vklju€evati ciljne populacije v procese definiranja problemov, planiranja resitev in
implementacije — da dosezemo boljSe razumevanje in vecjo sprejemljivost (potem ne
soli§ pameti, ne puscas dvomov ...);

nujno upostevati kulturni in socialni kontekst slovenske druzbe in se zavedati, da je
reSitve iz drzav zahodnega sveta mozno prenasati v nas prostor le z dolocenimi
prilagoditvami;

upostevati priporocila Komisije za socialne determinante zdravja WHO (2008a) za
zmanjSevanje neenakosti v zdravju in domace Studije s priporocili (npr. Buzeti in drugi

2011) in sodelovati pri socialnih inovacijah;
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zagotoviti vklju¢evanje in aktivno sodelovanje v kredibilnih strokovnih mednarodnih
mrezah, ki iS¢ejo reSitve za posamezne javnozdravstvene probleme in definirajo
ukrepe ter omogocajo usklajeno delovanje na mednarodni ravni in na nacionalnih ter
lokalnih ravneh;

definirati vlogo zasebnega sektorja v zmanjSevanju prehranskih, pa tudi drugih
javnozdravstvenih problemov na lokalni, nacionalni in mednarodni ravni; posebno
koristno je veCje povezovanje med strokovnjaki z razlicnih podrocij, kot so na primer
zdravo prehranjevanje, preprecevanje Skodljive rabe alkohola, preprecevanje
uporabe tobacnih izdelkov in drugo, saj so izkuSnje in izzivi pri sodelovanju z
zasebnim sektorjem vsaj v klju¢nih elementih zelo podobni; pri definiranju vloge
razlicnih deleznikov na mednarodni ravni je nujno sodelovanje v mednarodnih
javnozdravstvenih organizacijah in mrezah, kot sta na primer Svetovna zdravstvena

organizacija in Eurohealthnet.

Promocija zdravja ima namen artikulirati zdravstvene vsebine v razlicnih sektorjih in na

razlicnih podrodjih vzpostaviti strateska partnerstva za razumevanje in prenos zdravstvenih

vsebin ter senzibilizirati in usposobiti partnerje za vkljuCevanje vsebin zdravja v svoje politike

in programe. To pomeni, da naj bi sektor javnega zdravja na podrocja drugih resorjev in strok

ne vstopal kot hegemon in »odresitelj, temvec kot strateski in enakopravni partner pri

spreminjanju vzvodov, ki generirajo zdravstvene probleme.

Na individualni ravni so se na podlagi raziskave kot mozno uspesni izkazali naslednji ukrepi:

zagotoviti zelo konkretne in uporabne razlage o pomenu zdravega prehranjevanja ter
zelo konkretne in prakticne nasvete za pripravo zdravih jedi ter omogociti
pridobivanje vescin;

predvsem se usmeriti v zgodnji zaCetek (to motivira starSe za spremembo, zaceti
promocijo pri bodocih starSih) in v prenos znanja v sami druzini, posebeno med
partneriji;

preuciti vlogo individualnega zdravnikovega nasveta in jo prilagoditi potrebam
sodobnega cloveka, ob tem pa prilagoditi tudi delovanje primarne zdravstvene
dejavnosti na nacin, da bo pristopala v smislu deklaracije iz Alma Ate (WHO 1978)

celostno promocijsko in preventivno ter ne le kurativno in usmerjeno na posamezni
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zdravstveni problem, kot to predlaga tudi Svetovno porocilo o zdravju za leto 2008

(WHO 2008b) in usmerjajo predlogi iz Talina (Figueras in drugi 2008).

Vsi pripravljeni ukrepi na podroc¢ju prehranske politike in splosnih vladnih politik naj
povecujejo enakosti v zdravju. To pomeni, da so usmerjeni tako v celotno populacijo kot s
posebnimi ukrepi tudi ciljano v tiste skupine, ki so socialno-ekonomsko Sibkejse, manj
izobrazene ali kakorkoli drugace prikrajSane v primerjavi z vec¢ino populacije — z namenom,
da se zmanjsSajo nepravi¢ne razlike v zdravju. Politike naj bodo usmerjene predvsem v
druzbene dejavnike zdravega prehranjevanja, saj se politike, ki so imele prijemalisc¢e na
individualni ravni, niso izkazale kot najbolj uspesne. Ob tem lahko politike, ki so usmerjene v
uresni¢evanje osebne odgovornosti za zdravo prehranjevanje, delujejo do neke mere celo
negativno, saj porabljajo javna sredstva, ki bi jih bilo sicer moZzno nameniti za strukturne
ukrepe, ki bi izboljsali druzbeno ekonomski poloZaj prebivalcev in s tem njihovo zdravje
(Tivadar 2009). Wilkinson in Pickettova (2009, 102) navajata, da je treba za pripravo uspesne
politike odgovoriti vsaj na naslednja vprasSanja: zakaj ljudje vzdrZujejo nezdrave
prehranjevalne navad in sedec Zivljenjski slog, kako tovrstna vedenja vplivajo na status
posameznika ali na njegovo ugodje, zakaj obstaja pri debelosti socialni gradient in kak$no

vlogo imata depresija in stres, Se posebno v nosecnosti.

V razpravi sem nakazala, da bo za sistemske spremembe na podrocéju prehranjevanja
najverjetneje potreben radikalnejsi pristop, ki bo v prvi vrsti vzpostavil transparentne in
resnicno odgovorne nacine (so)delovanja med vsemi delezniki na mednarodni ravni,
pravic¢nejSo prerazporeditev moci ter redno spremljanje in vrednotenje aktivnosti. V zadnjem
desetletju sta bili na Generalni skupscini Zdruzenih narodov obravnavani le dve
javnozdravstveni temi, leta 2001 problem okuzbe z virusom HIV in aidsom, desetletje
kasneje pa problematika nenalezljivih bolezni (UN 2011), prav z namenom, da se poveca
mednarodno sodelovanje (Chand 2012, 2). Ceprav neodvisni strokovnjaki ocenjujejo, da
dosezki druge generalne skupscine na temo zdravja niso idealni, so vseeno mnenja, da se
prav na podlagi mocnih javnozdravstvenih argumentov odpira pot za radikalnejse

spremembe (Chand 2012), kar bi lahko pomenilo doloéen optimizem za predlagano smer.

Velika odgovornost pa je tudi na strani javnega zdravja (Premik, 2005a), in sicer da Siroko

vklju€evalno in multidisciplinarno na podlagi kvalitativnih in kvantitativnih podatkov ¢im
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bolje argumentira javnozdravstvene probleme in predlaga zanje take reSitve v okviru
zdravstvenega sistema, javnozdravstvenih politik in ukrepov zdravja v vseh politikah drugih
sektorjev, da bodo zajeli vso populacijo in posamezne populacijske podskupine na nacin, ki
bo poveceval enakost v zdravju in blagostanju. Pri tem pa »zdravljenja druzbenih
simptomov« ne sme zamenjevati z odpravljanjem vzrokov, in kot pravi Lynnejeva (2012), se
ni mogoce izogniti vprasanju moci in politicnega glasu, ne nazadnje pa tudi ne odpravljanju
vrzeli v moci med sistemi javnega zdravja in med ljudmi, ki jim je delovanje teh sistemov

namenjeno.

6.3 Doprinos in omejitve studije

Doktorska disertacija je prva raziskava v Sloveniji, ki je opredelila zaviralne dejavnike
zdravega prehranjevanja pri odrasli populaciji na nacionalni ravni. V vseevropski Studiji so
glede pogostosti navajanja dejavnikov zdravega prehranjevanja raziskovalci (Kearny in
McElhone 1999) pri anketirancih nasli razlike tako med udeleZenimi drZzavami kot med
demografskimi skupinami. Ker je prehranjevanje torej izrazito vezano na kulturni kontekst, je
pomembno, da se empiricno preucevanje opravi na nacionalni ravni, ki hkrati omogoca
primerjavo rezultatov med razli¢nimi socialnimi skupinami odraslih znotraj drzave in med

drzavami.

V disertaciji je bila v empiricnem delu uporabljena kombinacija kvalitativnega in
kvantitativnega pristopa, ki omogoca poglobljene uvide v obravnavano temo, opravljeno
razvr$anje pa je dalo dodatni vpogled v posamezne stratuse pregledovane populacije.
Prispevala je tudi k razumevanju povezav med ugotovljenimi zaviralnimi dejavniki z drugimi

prehranskimi in Zivljenjskostilnimi praksami.

Doktorska disertacija je opredelila druzbene in individualne razloge pri odlo¢anju za zdrave
prehranske izbire. lzdelan je strukturiran prikaz zaviralnih dejavnikov zdravega
prehranjevanja na nivoju vpliva in odgovornosti posameznika ter na nivoju vpliva in
odgovornosti druzbenih struktur. Na podlagi rezultatov raziskovanja je z idealno tipskim
modelom predloga reSitev opredeljeno, kako nasloviti zaviralne dejavnike zdravega
prehranjevanja za vecjo ucinkovitost zdravstvenih nasvetov. Disertacija je v dolocenih
elementih nakazala moZnosti za novo javno zdravje, da bolj u¢inkovito povezuje naravoslovni

in druzboslovni vidik.
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Interdisciplinarna naravnanost disertacije je omogocila povezave druzboslovnega in
medicinskega razumevanja uravnotezene prehrane ter do dolo¢ene mere raziskala razmerja
med obema: kako zdravo prehranjevanje razume sociologija, ki jo vidi kot osnovni element
vsakdanjega Zivljenja, in tudi, kako ga razume medicina, ki jo uvrs¢a med temeljne dejavnike
zdravja. Ugotovitve tveganj so, kot pravi Beck (2003: 34), »Se neprepoznana, nerazvita
simbioza naravoslovja in druzbenih ved, vsakdanje in strokovne racionalnosti, interesa in

dejstva«. Javno zdravje ima potrebni interdisciplinarni potencial za tak pristop.

Doktorska disertacija je dopolnila naravoslovno orientirane raziskave na tem podrocju in jim
dodala ve¢jo moznost razumevanja dogajanja, omogocila je primerjave s tujimi Studijami in
odprla mozZnosti za nadaljnje raziskovanje. Raziskovalni rezultati lahko podprejo tudi
strategije, programe in politike Slovenije in Evropske unije na podrocju prehranjevanja,
telesne dejavnosti za zdravje in obvladovanje debelosti. Predstavnikom Slovenije omogocajo,
da lahko na ravni Evropske unije zagovarjajo resitve na podrocju uravnotezene prehrane,
izhajajo¢ iz opisane nacionalne problematike. Pridobljeno znanje lahko sluzi tudi za
izobrazevalne namene. MozZno je, da bo disertacija dodatno spodbudila interdisciplinarno

sodelovanje med strokovnjaki naravoslovnih in druzboslovnih ved.
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PRILOGA A (PA) : Vprasalnik

Institut za varovanje zdravja RS
Fakulteta za druzbene vede univerze v Ljubljani
Pedagoska fakulteta Univerze v Ljubljani

ANKETA O PREHRAMBENIH NAVADAH ODRASLIH
PREBIVALCEV REPUBLIKE SLOVENIJE

»VPRASALNIK B«

Sklop F - 2: SPODBUDE IN OVIRE ZA UZIVANJE SADJA IN ZELENJAVE

V nadaljevanju vam bomo postavili nekaj vprasanj v zvezi z uzivanjem sadja in zelenjave.

F2.1 Nekateri ljudje uzivajo sadje in/ali zelenjavo skoraj prepogosto, drugi pa skoraj nikoli. Kako
pogosto jo uzivate vi?
Povejte za obi¢ajni dan med tednom.

1-  manj kot enkrat na dan

enkrat na dan

dvakrat na dan

trikrat na dan

stirikrat na dan

petkrat ali veckrat na dan

ne vem

© © [o>] (&3] ~ w N
' ' i i ' ' 1

ne zelim odgovoriti

F2.2 Ali vi osebno kdaj pripravite kakSen obrok hrane v vasem gospodinjstvu?

1

da

2

ne

Ce anketiranec na vprasanje F2.1 odgovori, da uZiva sadje in/ali zelenjavo do tirikrat na dan (odgovori 1, 2, 3, 4, 5) in ée na vprasanje
F2.2 odgovori z »dac, pojdi na F2.3 in potem nadaljuj z F2.5.

Ce anketiranec na vprasanje F2.1 odgovori, da uZiva sadje in/ali zelenjavo do tirikrat na dan (odgovori 1, 2, 3, 4, 5) in ée na vprasanje
F2.2 odgovori z »ne«, pojdi na F2.4 in potem nadaljuj z F2.5.
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Ce anketiranec na vprasanje F2.1 odgovori, da uZiva sadje in/ali zelenjavo petkrat ali veckrat dnevno (odgovor 6), pojdi na vprasanje
F2.5.
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F2.3 V nadaljevanju vam bomo nasteli mozne razloge, da sadja in zelenjave ne uZivate bolj pogosto. S Stevilkami od 1 do 5

ocenite, kako se strinjate z navedenimi trditvami vi osebno. Stevilka 1 pomeni, da se s trditvijo sploh ne strinjate, Stevilka 5
pa, da se s trditvijo popolnoma strinjate. Ce je anketiranec Zenska, ne postavi predzadnje trditve: »UZivanje zelenjave je bolj za

Zenske«.**

1- : 2- 3- 4- : 5- ; 8- 9-
. - . sploh se ne : : popolnoma : ne zelim
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! strinjam - . se strinjam : ne vem odgovorit
_Sadja in zelenjave ne uzivam bolj pogosto
A - ker se mizdi okus sadja slab 1 2 3 4 5 8 9
B-  ker se mi okus zelenjave zdi slab 1 2 3 4 5 8 9
"""" ker me drugi ljudje gledajo postrani,
C- Ceizbiram zdravo prehrano z veliko 1 2 3 4 5 8 9
________ sadja ali zelenjave
_Sadja in zelenjave ne uzivam bolj pogosto
D- ker priprava ob[oka iz zelenjave 1 2 3 4 5 8 9
________ zahteva veliko Casa
E. kgr poznam bqu malo receptov za 1 2 3 4 5 8 9
77777777 pripravo zelenjave :
F. ker sta zelenjava ali sadje, ki ju imam 1 2 3 4 5 8 9
________ rad/-a, predraga :
ker sadja ali zelenjave nimam vedno
G- priroki - moram npr. ponj v klet, v 1 2 3 4 5 8 9
________ trgovino, ni sezone ipd.
ker se sadje in zelenjava se hitro
H-  pokvarita in me moti, ¢e ju mecem 1 2 3 4 5 8 9
77777777 stran
_Sadja in zelenjave ne uzivam bolj pogosto
- ker v nasem gogpodllnjstvul vsi ne 1 2 3 4 5 8 9
________ marajo jesti sadja ali zelenjave
J- ker me sadje in zelenjava ne nasitita 1 2 3 4 5 8 9
________ dovolj
K- Ifervsa.(ye in zelenjaya nista zadosti, 1 2 3 4 5 8 9
________ Ce zeli$ dobro delati
ker ne verjamem, da sta sadje in
L-  zelenjava zares zdrava, saj 1 2 3 4 5 8 9
________ vsebujeta ostanke pesticidov :
ker strokovnjaki nenehno spreminjajo :
M- mnenje, kaj od sadja in zelenjave je 1 2 3 4 5 8 9
________ zdravo, in kaj ne
_Sadja in zelenjave ne uzivam bolj pogosto
ker ne vem tocno, kolikSne koli¢ine
N- sadja ali zelenjave moram pojesti na 1 2 3 4 5 8 9
dan :
ker mi sadje ali zelenjava povzroata :
O- prebavne tezave (npr. napihnjenost, 1 2 3 4 5 8 9
77777777 me pozene ...)
ker eni zelo pazijo na zdravo
P-  prehrano z veliko sadja in zelenjave, 1 2 3 4 5 8 9
________ pa vseeno hudo zbolijo
R- kgr ze oq nekdaj ne jem veliko sadja 1 2 3 4 5 8 9
77777777 ali zelenjave :
s- ker e uzwinje sadja in zelenjave bolj 1 2 3 4 5 8 9
........ Za ZenSke
T. ker ne dovolim, Qg mi kdorkph sgll 1 2 3 4 5 8 9
________ pamet o tem, kaj je zdravo in kaj ne
U- ker menim, da uzivam dovolj sadja in 1 2 3 4 5 8 9

zelenjave

= pojdi na vpraSanje F2.5
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F2.4 V nadaljevanju vam bomo nasteli mozne razloge, da sadja in zelenjave ne uzivate bolj pogosto. S Stevilkami od 1 do 5

ocenite, kako se strinjate z navedenimi trditvami vi osebno. Stevilka 1 pomeni, da se s trditvijo sploh ne strinjate, $tevilka 5
pa, da se s trditvijo popolnoma strinjate. Ce je anketiranec Zenska, ne postavi predzadnje trditve: »UZivanje zelenjave je bolj za

Zenske«.*

1- : 2- 3- 4- : 5- | 8- 9-
. - . sploh se ne : i popolnoma : ne zelim
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! strinjam © se strinjam ne vem odgovorit
_Sadja in zelenjave ne uzivam bolj pogosto
A - ker se mi zdi okus sadja slab 1 2 3 4 5 8 9
B-  kerse miokus zelenjave zdi slab 1 2 3 4 5 8 9
-------- ker me drugi ljudje gledajo postrani,
C- &eizbiram zdravo prehrano z veliko 1 2 3 4 5 8 9
77777777 sadja ali zelenjave
_Sadja in zelenjave ne uzivam bolj pogosto
D- ker sta zelenjava ali sadje, ki ju imam 1 9 3 4 5 8 9
________ rad/-a, predraga :
E. kgr saFiJa ali zelenjave nimam vedno 1 2 3 4 5 8 9
________ pri roki - moram npr. ponj v klet.
ker se sadje in zelenjava hitro
F - pokvarita in me moti, ¢e ju meCem 1 2 3 4 5 8 9
________ stran
G- ker pri nas doma vsi ne marajo jesti 1 2 3 4 5 8 9
________ sadja ali zelenjave
H- ker za koan pojem pac tisto, kar 1 2 3 4 5 8 9
________ dobim na mizo
_Sadja in zelenjave ne uzivam bolj pogosto
I ker me sadje in zelenjava ne nasitita 1 9 3 4 5 8 9
........ dovolj
J- Ifervsa.(jje in zelenjaya nista zadosti, 1 2 3 4 5 8 9
________ Ce zeli$ dobro delati
ker ne verjamem, da sta sadje in
K-  zelenjava zares zdrava, saj 1 2 3 4 5 8 9
________ vsebujeta ostanke pesticidov :
ker strokovnjaki nenehno spreminjajo :
L-  mnenje, kaj od sadja in zelenjave je 1 2 3 4 5 8 9
________ zdravo, in kaj ne
ker ne vem to¢no, kolikSne koli¢ine
M- sadja ali zelenjave moram pojesti na 1 2 3 4 5 8 9
dan
_Sadja in zelenjave ne uzivam bolj pogosto
N - kgr mi sadja ali g(lelenjaveV ne znajo 1 2 3 4 5 8 9
________ priviacno ponuditi na krozniku
ker mi sadje ali zelenjava povzro¢ata :
O- prebavne tezave (npr. napihnjenost, 1 2 3 4 5 8 9
77777777 me pozene ...)
ker eni zelo pazijo na zdravo
P-  prehrano z veliko sadja in zelenjave, 1 2 3 4 5 8 9
77777777 pa vseeno hudo zbolijo
R- kgr ze oq nekdaj ne jem veliko sadja 1 2 3 4 5 8 9
________ ali zelenjave :
s- ker e uzwinje sadja in zelenjave bolj 1 9 3 4 5 8 9
________ za zenske
T. ker ne dovolim, c}g mi kdork.oll 39|| 1 2 3 4 5 8 9
________ pamet o tem, kaj je zdravo in kaj ne
U- ker menim, da uZivam dovolj sadja in 1 2 3 4 5 8 9

zelenjave

= odgovarjajo vsi
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F2.5 Ali ste kdaj v zivljenju spremenili navade in priceli uzivati ve¢ sadja in zelenjave?

1 - da

2 - ne

Ce anketiranec na vprasanje F2.5 odgovori z »da«, pojdi na F2.6 in potem nadaljuj z F2.8.
Ce anketiranec na vprasanje F2.5 odgovori z »ne, pojdi na F2.7 in potem nadaljuj z F2.8.

Ce anketiranec na vprasanje F2.5 odgovori z »ne, in ée na vprasanje F2.1 odgovori, da uZiva sadje in/ali zelenjavo petkrat ali veckrat na dan
(odgovor 6), potem pojdi na F2.8.

F2.6 Pravite, da ste spremenili vase navade in priceli uzivati ve¢ sadja in zelenjave. V nadaljevanju
vam bomo navedli nekaj
razlogov za spremembo. Prosim, navedite, ali naslednje trditve veljajo za vas.

1- 2- 8- 9-
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! da ne I r:je ielin)f
______________________ odgovorit
Sadje in zelenjavo sem pricel/a pogosteje jesti, ... ] )
A~ ker sem dobil otroke S 2 S
ker mi je to svetoval zdravnik zaradi visokega pritiska, poviSanega o, i
B- . e . 1 2 8 9
sladkorja, poviSanega holesterola oziroma, ker sem zbolel/a R
C.- ker je to svetoval zdravnik Clanu moje druZine, ki je imel visok krvni pritisk, 1 2 8 9

poviSan sladkor, poviSan holesterol oziroma je zbolel

Sadje in zelenjavo sem pricel/-a pogosteje jesti, ...

D-  kersem Zelel-a shujSati 1 2 8 9

E- ker sem se ravnal/a po zgledu znane osebnosti iz javnega Zivljenja 1 2 8 9

Sadje in zelenjavo sem pricel/a pogosteje jesti, ...

ker sem ob priliki dobil/a zelo konkretno, uporabno razlago o pomenu

F- o L . 1 2 8 9
uzivanja sadja in zelenjave
G- ker sem ob priliki dobil/a zelo konkreten, praktien nasvet za pripravo 1 2 8 9
zelenjave
H-  ker sem to navado postopoma prevzel/a od partnerja/ke, ¢lana druzine 1 2 8 9
| zaradi nekega drugega razloga. Katerega pa, navedite? 1 ) 8 9
(F26ld)
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= pojdi na vprasanje F2.8

od 1 do 5; 1 pomeni, da vas

ta razlog sploh ne bi prepri€al, 5 pa, da vas bi zelo preprical.

F2.7 Pravite, da niste spremenili vasih navad in priceli uzivati ve¢ sadja
in zelenjave. Prosim, navedite, koliko bi vas razlogi, ki
jih bomo nasteli sedaj, prepri€ali, da bi povecali uzivanje sadja in zelenjave. Ocenite z lestvico

1- : 5- ] 8- 9-
Tabelo izpolnjujte po vrsticah! razlog me razlog bi me ne selim
sploh ne bi zelc')v ne vem ST
preprical preprical
_Sadje in zelenjavo bi pricel/a pogosteje jesti ...
A - Ce bidobil/a otroke 1 5 8 9
"""" e bi mi to svetoval zdravnik zaradi visokega
B- pritiska, povisanega sladkorja, poviSanega 1 5 8 9
________ holesterola oziroma, e bi zbolel/-a
Ce bi to svetoval zdravnik €lanu moje druZine,
C-  kibiimel visok krvni pritisk, poviSan sladkor, 1 5 8 9
77777777 povisan holesterol oziroma, Ce bi zbolel
_Sadje in zelenjavo bi pricel/a pogosteje jesti ...
D- CebiZelel/-a shujSati 1 5 8 9
. C bi mevprgpnpal zgled znane osebnosti iz 1 5 8 9
77777777 javnega zivljienja
Ce bi ob priliki dobil/a zelo konkretno,
F - uporabno razlago o pomenu uZivanja sadja in 1 5 8 9
77777777 zelenjave
_Sadje in zelenjavo bi pricel/a pogosteje jesti ... ]
G- Ce bi ob priliki dobil/a zelo konkreten, prakticen : 1 5 8 9
77777777 nasvet za pripravo zelenjave :
H- ge t3|_ to poCel/a tudi moj/a partner/ka oz. €lan 1 5 8 9
ruzine
ali bi vas prepri¢al kakSen drug razlog za
. spremembo navade? Kateri, navedite? 1 5 8 9

(F271d)

= odgovarjajo vsi
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PRILOGA B (PB): Razlogi za neuzivanje sadja in zelenjave in razlogi za mozno in dejansko odlocitev za spremembo navade uZivanja sadja in

zelenjave, glede na socialno demografske spremenljivke (spol,starost, izobrazba, materialni status, tip naselja)

Lestvica razlogov za manj pogosto uZivanje sadja in zelenajve, po velikosti od najpomembnejSega do najmanj pomembnega, je v prilogi 7.

Tabela PB-T4.1: MozZni razlogi, da se sadje in zelenjava ne uZivata bolj pogosto, za izbrani vzorec odraslih prebivalcev Slovenije, ki uZivajo sadje
in/ali zelenjavo do 4-krat na dan in osebno kdaj pripravijo kaksen obrok v svojem gospodinjstvu - po spolu, starosti, izobrazbi, materialnem

standardu in tipu naselja, v %

Sadjain A-okus sadja B-okus C-ljudje gledajo D-priprava E-poznam F- G-sadja ali H-S&Z se I-v nasem
zelenjave ne slab zelenjav postrani, ce obroka iz bolj malo zelenjav zelenjave hitro gospodinjstvu
uzivam bolj (n=447) e slab izbiram zdravo zelenjave receptov za aali nimam pokvarit vsi ne marajo
pogosto (n=448) prehrano z zahteva pripravo sadje vedno pri a jesti sadja ali
veliko S&Z veliko ¢asa zelenjave predrag roki... (n=448) zelenjave
(n=447) (n=446) (n=446) a (n=448) (n=447)
(n=448)
SPOL moski ne strinjam se 86,3 84,5 95,2 82,0 62,9 63,1 57,1 62,5 83,2
niti, niti 7,7 8,9 2,4 12,0 16,2 18,5 16,7 13,7 8,4
strinjam se 6,0 6,5 2,4 6,0 21,0 18,5 26,2 23,8 8,4
Zenske ne strinjam se 90,3 89,6 97,8 83,2 82,1 65,0 52,9 55,0 77,9
niti, niti 4,7 5,7 1,4 9,3 14,7 12,9 19,6 20,7 11,4
strinjam se 5,0 4,6 0,7 7,5 3,2 22,1 27,5 24,3 10,7
p _ _ - _ * %k %k _ _ - _
STAROST 18-25 ne strinjam se 90,5 82,5 100,0 87,3 61,9 69,8 46,0 52,4 79,4
niti, niti 3,2 4,8 0,0 9,5 19,0 12,7 23,8 19,0 7,9
strinjam se 6,3 12,7 0,0 3,2 19,0 17,5 30,2 28,6 12,7
26-45 ne strinjam se 87,4 86,0 97,1 83,0 71,8 64,3 51,7 56,0 80,1
niti, niti 6,3 8,7 1,9 11,2 19,4 16,4 21,3 21,7 11,7
strinjam se 6,3 5,3 1,0 5,8 8,7 19,3 27,1 22,2 8,3
46-65 ne strinjam se 90,1 91,9 95,9 81,9 83,6 62,2 60,5 62,2 79,7
niti, niti 5,8 5,2 1,8 8,8 8,8 14,0 13,4 13,4 9,3

299




strinjam se 4,1 2,9 2,3 9,4 7,6 23,8 26,2 24,4 11,0
p _ * %k - _ %k %k _ _ - _

IZOBRAZBA osnovna Sola ne strinjam se 85,1 90,5 97,3 86,3 76,7 54,1 48,6 44,6 71,6
niti, niti 9,5 6,8 1,4 6,8 13,7 13,5 12,2 17,6 10,8

strinjam se 5,4 2,7 1,4 6,8 9,6 32,4 39,2 37,8 17,6

poklicna sola ne strinjam se 85,7 84,5 94,0 83,3 73,8 67,9 59,5 64,3 79,5

niti, niti 8,3 9,5 3,6 11,9 9,5 15,5 17,9 11,9 8,4

strinjam se 6,0 6,0 2,4 4,8 16,7 16,7 22,6 23,8 12,0

srednja Sola ne strinjam se 91,8 89,0 97,7 82,5 72,5 62,8 51,7 59,3 84,3

niti, niti 4,7 5,2 1,7 11,1 18,1 15,1 23,8 18,0 9,9

strinjam se 3,5 5,8 0,6 6,4 9,4 22,1 24,4 22,7 5,8

visja in visoka | ne strinjam se 89,6 87,0 97,4 81,7 78,3 71,3 59,1 60,0 79,1

niti, niti 2,6 7,0 0,9 9,6 16,5 15,7 15,7 23,5 11,3

strinjam se 7,8 6,1 1,8 8,7 5,2 13,0 25,4 16,5 9,6

MATERIALNI podpovprecni | ne strinjam se 78,8 78,8 90,8 81,5 75,4 48,5 45,5 39,4 64,6
STANDARD niti, niti 16,7 16,7 7,7 10,8 15,4 15,2 22,7 22,7 10,8
strinjam se 4,5 4,5 1,5 7,7 9,2 36,4 31,8 37,9 24,6

srednji ne strinjam se 90,7 89,4 98,4 84,4 74,8 66,1 55,9 62,7 82,6

niti, niti 3,4 5,3 0,6 9,7 15,3 14,9 17,1 15,8 9,9

strinjam se 5,9 5,3 0,9 5,9 10,0 18,9 27,0 21,4 7,5

nadpovprecni | ne strinjam se 92,3 90,4 94,2 75,0 75,0 73,1 55,8 50,0 80,8

niti, niti 5,8 3,8 1,9 13,5 15,4 15,4 23,1 28,8 11,5

strinjam se 1,9 5,8 3,8 11,5 9,6 11,5 21,2 21,2 7,7

p * % * % * % _ _ * % _ * % * %

TIP NASELIA vasko ne strinjam se 90,1 88,1 95,6 83,7 77,7 65,6 54,5 56,9 80,6
niti, niti 5,6 7,1 2,8 10,8 14,3 17,8 21,3 20,2 11,1

strinjam se 44 4,7 1,6 5,6 8,0 16,6 24,1 22,9 8,3

primestno ne strinjam se 88,2 86,6 98,3 80,7 70,6 63,0 56,3 54,6 79,0

niti, niti 5,0 7,6 0,8 10,1 19,3 10,1 16,0 18,5 11,8

strinjam se 6,7 5,9 0,8 9,2 10,1 26,9 27,7 26,9 9,2

mestno ne strinjam se 84,7 87,5 98,6 83,3 73,6 61,1 50,0 66,7 79,2

niti, niti 8,3 5,6 0,0 9,7 11,1 13,9 13,9 11,1 5,6
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strinjam se 6,9 6,9 1,4 6,9 15,3 25,0 36,1 22,2 15,3
p - - - - R - - R -
Sivo potemnjena so tista polja, v katerih primerjave zaradi premajhnega Stevila enot na celico niso zanesljive.
*** Stopnja znacilnosti<0.001; ** Stopnja znacilnosti<0.01; * Stopnja znacilnosti<0.05.
Sadja in J-sadje in K-S&zZ L-ne verjamem, M- N-ne vem, 0-S&Z P-eni R-Ze od S-**uZivanje
zelenjave ne zelenjava ne nista da sta sadje in strokovnjaki koliksne povzro€a  pazijo na nekdaj sadja in
uzivam bolj nasitita zadosti, zelenjava zares spreminjajo kolicine ta prehrano s ne jem zelenjave bolj
pogosto dovolj Ce Zelis zdrava mnenje, kaj S&Z naj prebavn S&Z, pa veliko za Zenske
(N=448) dobro (n=441) od S&Zje pojem na e teZave vseeno S&z (odgovarjajo
delati zdravo dan (n=446) zbolijo (n=447) samo moski)
(n=446) (n=441) (n=446) (n=443) (n=246)
SPOL moski ne strinjam 51,8 49,7 77,2 76,1 83,1 84,4 82,5 61,7 92,7
se
niti, niti 17,3 14,4 13,8 11,7 10,2 8,4 10,2 17,4 3,0
strinjam se 31,0 35,9 9,0 12,3 6,6 7,2 7,2 21,0 4,4
Zenske ne strinjam 65,0 55,9 76,6 80,6 85,4 82,1 83,0 71,1 92,7
se
niti, niti 17,5 16,8 12,4 7,9 7,9 9,3 7,6 15,0 1,2
strinjam se 17,5 27,2 10,9 11,5 6,8 8,6 9,4 13,9 6,1
p * % _ _ _ _ _ _ _ _
STAROST 18-25 ne strinjam 61,9 68,3 87,1 88,7 87,3 88,9 87,3 63,5 94,7
se
niti, niti 22,2 19,0 9,7 11,3 11,1 9,5 9,5 20,6 0,0
strinjam se 15,9 12,7 3,2 0,0 1,6 1,6 3,2 15,9 5,3
26-45 ne strinjam 58,0 52,7 75,9 79,4 85,0 85,9 85,8 66,5 95,7
se
niti, niti 16,4 15,5 14,3 8,3 9,7 6,8 5,4 16,0 2,6
strinjam se 25,6 31,9 9,9 12,3 5,3 7,3 8,8 17,5 1,7
46-65 ne strinjam 62,2 48,8 74,7 75,1 84,2 78,5 78,2 70,9 87,8
se
niti, niti 16,3 14,7 12,4 10,1 5,8 11,0 12,4 14,0 3,3
strinjam se 21,5 36,5 12,9 14,8 9,9 10,5 9,4 15,1 8,9
p _ * _ * _ _ _ _ _
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IZOBRAZBA osnovna Sola ne strinjam 54,1 43,1 69,0 72,6 73,0 67,6 74,3 58,1 85,3
se

niti, niti 14,9 12,5 15,5 4,1 13,5 12,2 10,8 21,6 2,9

strinjam se 31,1 44,4 15,5 23,3 13,5 20,3 14,9 20,3 11,8

poklicna Sola ne strinjam 53,6 38,1 74,7 78,8 84,1 76,2 76,8 65,1 86,2
se

niti, niti 16,7 15,5 10,8 8,8 8,5 14,3 12,2 10,8 6,9

strinjam se 29,8 46,4 14,5 12,5 7,3 9,5 11,0 24,1 6,9

srednja Sola ne strinjam 62,2 57,6 80,6 82,5 87,2 88,3 86,5 71,5 98,0
se

niti, niti 17,4 15,1 11,8 111 7,6 6,4 5,3 18,0 0,0

strinjam se 20,3 27,3 7,6 6,4 5,2 5,3 8,2 10,5 2,0

viSja ali visoka ne strinjam 66,1 66,1 78,1 78,1 88,7 89,5 87,6 70,4 94,3
se

niti, niti 20,0 19,1 14,0 10,5 7,0 7,0 8,8 13,0 1,9

strinjam se 13,9 14,8 7,9 11,4 4,3 3,5 3,5 16,5 3,8

p _ * % % _ * _ * % % * * * %

MATERIALNI podpovprecni ne strinjam 53,0 43,1 65,6 69,2 77,3 81,8 76,9 61,5 90,0
se

STANDARD niti, niti 10,6 10,8 14,1 13,8 10,6 9,1 12,3 13,8 3,3

strinjam se 36,4 46,2 20,3 16,9 12,1 9,1 10,8 24,6 6,7

srednji ne strinjam 61,2 55,8 78,5 81,6 85,6 83,8 84,0 69,6 93,1
se

niti, niti 18,9 15,6 12,6 7,9 8,1 8,7 7,2 15,2 2,1

strinjam se 19,9 28,7 8,8 10,4 6,3 7,5 8,8 15,2 4,8

nadpovprecni ne strinjam 65,4 55,8 80,8 75,0 86,5 76,5 84,6 63,5 90,9
se

niti, niti 15,4 21,2 11,5 11,5 9,6 11,8 9,6 23,1 4,5

strinjam se 19,2 23,1 7,7 13,5 3,8 11,8 5,8 13,5 4,5

p * * _ _ _ _ _ _ _

TIP NASELIA vasko ne strinjam 58,5 52,0 78,9 79,8 84,5 80,6 85,3 67,5 92,2
se

niti, niti 17,0 15,1 12,6 10,1 9,9 111 6,4 17,1 1,4
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strinjam se 24,5 32,9 8,5 10,1 5,6 8,3 8,4 15,5 6,4
primestno ne strinjam 63,0 52,1 72,9 77,8 83,9 86,4 81,2 67,2 92,3

se

niti, niti 20,2 21,8 14,4 7,7 7,6 6,8 11,1 16,8 6,2

strinjam se 16,8 26,1 12,7 14,5 8,5 6,8 7,7 16,0 1,5
mestno ne strinjam 59,7 61,1 77,8 77,8 86,1 88,9 77,5 68,1 94,7

se

niti, niti 13,9 8,3 11,1 9,7 6,9 4,2 12,7 11,1 0,0

strinjam se 26,4 30,6 11,1 12,5 6,9 6,9 9,9 20,8 5,3

p

Sivo potemnjena so tista polja, v katerih primerjave zaradi premajhnega Stevila enot na celico niso zanesljive.

*** Stopnja znacilnosti<0.001; ** Stopnja znacilnosti<0.01; * Stopnja znacilnosti<0.05.
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Sadja in zelenjave ne uZivam bolj
pogosto

T-ne dovolim, da mi
kdorkoli soli pamet o tem,

U-uZivam dovolj
sadja in zelenjave

kaj je zdravo in kaj ne (n=444)
(n=446)

SPOL moski sploh se ne strinjam 71,7 26,1
niti, niti 7,2 26,7

popolnoma se strinjam 21,1 47,3

Zenske sploh se ne strinjam 70,4 22,6

niti, niti 9,6 13,6

popolnoma se strinjam 20,0 63,8

p _ * %

STAROST 18-25 ne strinjam se 81,0 39,7
niti, niti 4,8 19,0

strinjam se 14,3 41,3

26-45 ne strinjam se 69,1 22,0

niti, niti 10,1 20,0

strinjam se 20,8 58,0

46-65 ne strinjam se 70,6 20,0

niti, niti 8,2 15,3

strinjam se 21,2 64,7

p _ k%

IZOBRAZBA osnovna Sola sploh se ne strinjam 52,7 21,9
niti, niti 10,8 11,0

popolnoma se strinjam 36,5 67,1

poklicna Sola sploh se ne strinjam 63,4 24,4

niti, niti 12,2 17,1

popolnoma se strinjam 24,4 58,5

srednja Sola sploh se ne strinjam 80,8 27,5

niti, niti 5,8 21,6

popolnoma se strinjam 13,4 50,9

visja ali visoka | sploh se ne strinjam 73,0 19,1

niti, niti 8,7 18,3

popolnoma se strinjam 18,3 62,6
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% % %k

MATERIALNI STANDARD podpovprecni | ne strinjam se 64,6 29,7
niti, niti 15,4 10,9

strinjam se 20,0 59,4

srednji ne strinjam se 70,7 23,4

niti, niti 7,2 19,4

strinjam se 22,1 57,2

nadpovprecni | ne strinjam se 76,9 19,2

niti, niti 9,6 15,4

strinjam se 13,5 65,4

p - R

TIP NASELJIA vasko ne strinjam se 73,8 24,8
niti, niti 9,9 20,0

strinjam se 16,3 55,2

primestno ne strinjam se 64,7 18,5

niti, niti 7,6 20,2

strinjam se 27,7 61,3

mestno ne strinjam se 71,8 29,6

niti, niti 5,6 9,9

strinjam se 22,5 60,6

p - R

Sivo potemnjena so tista polja, v katerih primerjave zaradi premajhnega Stevila enot na celico niso zanesljive.

**%* Stopnja znacilnosti<0.001;
** Stopnja znacilnosti<0.01;
* Stopnja znacilnosti<0.05.
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Tabela PB-T4.2: Razlogi, ki bi izbrani vzorec odraslih prebivalcev Slovenije po njihovi lastni oceni lahko prepricali, da bi v Zivljenju kdaj spremenili
navade in priceli uzivati veC sadja in zelenjave, pa tega do sedaj tega Se niso storili — primerjava po spolu, starosti, izobrazbi, materialnem

standardu in tipu naselja (v %).

Sadje in

zelenjavo bi

pogosteje jesti, ce ...

SPOL

p

STAROST

moski

Zenske

18-25

26-45

46-65

pricel/a

razlog me ne
bi preprical
niti, niti
razlog bi me
preprical
razlog me ne
bi preprical
niti, niti
razlog bi me
preprical

razlog me ne
bi preprical
niti, niti
razlog bi me
preprical
razlog me ne
bi preprical
niti, niti
razlog bi me
preprical
razlog me ne
bi preprical
niti, niti
razlog bi me
preprical

A-dobil
otroka
(n=328)

74,5

13,7
11,8

62,0

13,3
24,7

*%
52,0

12,0
36,0

62,6

17,6
19,5

78,2

10,6
11,3

B-
svetoval
zdravnik

(n=329)
19,3

18,0
62,7

12,6

15,6
71,9

12,0

14,0
74,0

14,5

15,3
70,2

16,8

19,6
63,6

C-svetoval
zdravnik
druZinske
mu c¢lanu

(n=329)
30,4

28,6
41,0

26,3

14,4
59,3

*%
24,0

22,0
54,0

29,0

20,6
50,4

27,3

22,4
50,3
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D-Zelel
shujsati
(n=327)

46,0

16,8
37,3

33,3

13,3
53,3

*
40,0

12,0
48,0

38,9

12,2
48,9

38,3

19,1
42,6

E-po
zgledu
znane

osebnosti
(n=329)
91,3

5,0
3,7

86,8

7,8
5,4

94,0

0,0
6,0

88,5

7,6
3,8

87,4

7,7
4,9

F-uporabna
razlaga o
uZivanju
S&z
(n=326)
58,8

23,8
17,5

54,5

20,0
25,5

56,0

24,0
20,0

56,5

22,1
21,4

55,7

21,4
22,9

G-nasvet
za
pripravo
zelenjave
(n=327)
71,3

18,8
10,0

52,4

21,1
26,5

*kk
54,0

32,0
14,0

58,8

18,3
22,9

66,0

17,7
16,3

H-navada
prevzeta od
partnerja,
druZ. ¢lana
(n=328)
55,9

21,7
22,4

45,8

16,9
37,3

*
46,0

26,0
28,0

48,5

16,9
34,6

53,1

19,6
27,3

I-drugi
razlog
(n=28)

75,0

0,0
25,0

58,3

0,0
41,7

100,0

0,0
0,0

77,8

0,0
22,2

56,3

0,0
43,8



p

IZOBRAZBA

p

MATERIALNI
STANDARD

oshovna Sola

poklicna Sola

srednja Sola

vija ali visoka

podpovprecni

srednji

nadpovprecni

razlog me ne
bi preprical
niti, niti
razlog bi me
preprical
razlog me ne
bi preprical
niti, niti
razlog bi me
preprical
razlog me ne
bi preprical
niti, niti
razlog bi me
preprical
razlog me ne
bi preprical
niti, niti
razlog bi me
preprical

razlog me ne
bi preprical
niti, niti
razlog bi me
preprical
razlog me ne
bi preprical
niti, niti
razlog bi me
preprical
razlog me ne
bi preprical
niti, niti

%%k

87,3

4,8
7,9

65,9

16,5
17,6

59,5

15,7
24,8

67,3

14,5
18,2

78,0

6,0
16,0

67,6

15,1
17,2

60,0

14,3

12,7

111
76,2

19,8

11,6
68,6

14,0

16,5
69,4

16,4

32,7
50,9

26,0

8,0
66,0

13,8

18,0
68,2

17,1

22,9

28,6

12,7
58,7

26,7

29,1
44,2

27,3

17,4
55,4

32,7

27,3
40,0

36,0

14,0
50,0

27,2

22,2
50,6

28,6

22,9
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40,3

16,1
43,5

48,2

14,1
37,6

36,4

15,7
47,9

29,1

14,5
56,4

53,1

20,4
26,5

37,8

13,4
48,7

31,4

17,1

87,3

3,2
9,5

90,7

5,8
3,5

88,4

8,3
3,3

89,1

7,3
3,6

88,0

10,0
2,0

89,1

5,9
5,0

88,6

5,7

71,0

6,5
22,6

61,2

22,4
16,5

52,1

24,0
24,0

40,7

35,2
24,1

%%k

56,0

20,0
24,0

57,6

21,6
20,8

51,4

25,7

66,7

111
22,2

76,5

10,6
12,9

53,3

25,0
21,7

50,9

32,7
16,4

%%k

66,0

10,0
24,0

61,2

211
17,7

60,0

25,7

56,5

11,3
32,3

62,8

14,0
23,3

43,8

25,6
30,6

40,0

23,6
36,4

61,2

14,3
24,5

50,2

19,2
30,5

42,9

28,6

70,0

0,0
30,0

83,3

0,0
16,7

42,9

0,0
57,1

75,0

0,0
25,0

71,4

0,0
28,6

70,0

0,0
30,0

0,0

0,0



p

TIP NASELJA

vasko

primestno

mestno

razlog bi me
preprical

razlog me ne
bi preprical
niti, niti
razlog bi me
preprical
razlog me ne
bi preprical
niti, niti
razlog bi me
preprical
razlog me ne
bi preprical
niti, niti
razlog bi me
preprical

25,7

68,2

15,9
15,9

68,3

9,8
22,0

67,4

9,3
23,3

60,0

16,9

14,9
68,2

14,6

23,2
62,2

13,6

13,6
72,7

48,6

26,4

19,4
54,2

30,5

26,8
42,7

34,1

20,5
45,5

51,4

41,7

15,1
43,2

34,1

13,4
52,4

40,9

18,2
40,9

5,7

89,6

6,5
4,0

85,4

8,5
6,1

93,2

2,3
4,5

22,9

59,3

21,6
19,1

52,4

20,7
26,8

53,5

23,3
23,3

Rumeno potemnjena so tista polja, v katerih primerjave zaradi premajhnega Stevila enot na celico niso zanesljive.

**%* Stopnja znacilnosti<0.001;
** Stopnja znacilnosti<0.01;

* Stopnja znacilnosti<0.05.
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14,3

65,8

16,6
17,6

57,3

22,0
20,7

52,3

31,8
15,9

28,6

47,5

22,5
30,0

54,9

14,6
30,5

59,1

13,6
27,3

100,0

89,5

0,0
10,5

40,0

0,0
60,0

0,0

0,0
100,0



Tabela PB-T4.3: Razlogi, ki so izbrani vzorec odraslih prebivalcev Slovenije prepricali, da so v Zivljenju kdaj spremenili navade in priceli uZivati

vec sadja in zelenjave - primerjava po spolu, starosti, izobrazbi, materialnem standardu in tipu naselja (v %).

Sadje in zelenjavo sem pricel/a A-dobil B-svetoval C-svetoval D-Zelel E-po F- G-nasvet
pogosteje jesti,... otroka zdravnik zdravnik shujsati zgledu uporabna za
(n=214) (n=216) druZinskem (n=216) znane razlagao  pripravo
u ¢lanu osebnosti  uZivanju  zelenjav
(n=216) (n=216) S&zZ e
(n=216) (n=215)
SPOL moski da 17,5 26,8 17,1 35,4 2,4 46,9 33,3
ne 82,5 73,2 82,9 64,6 97,6 37,1 66,7
Zenske da 34,3 19,4 15,7 47,0 5,2 45,9 38,1
ne 65,7 80,6 84,3 53,0 94,8 54,1 61,9
p %% _ _ _ _ _ _
STAROST 18-25 da 3,1 9,4 12,5 43,8 0,0 37,5 34,4
ne 96,9 90,6 87,5 56,3 100,0 62,5 65,6
26-45 da 36,4 14,0 15,9 41,1 5,6 44,4 38,3
ne 63,6 86,0 84,1 58,9 94,4 55,6 61,7
46-65 da 26,0 38,7 17,3 44,0 4,0 54,1 35,1
ne 74,0 61,3 82,7 56,0 96,0 45,9 64,9
p %% ok ok _ _ _ _ _
IZOBRAZBA osnovna Sola da 33,3 50,0 29,2 45,8 4,2 54,2 54,2
ne 66,7 50,0 70,8 54,2 95,8 45,8 45,8
poklicna Sola da 30,0 29,0 16,1 45,2 3,2 35,5 32,3
ne 70,0 71,0 83,9 54,8 96,8 64,5 67,7
srednja Sola da 26,4 15,9 17,0 43,2 2,3 46,6 35,6
ne 73,6 84,1 83,0 56,8 97,7 53,4 64,4
visja ali visoka da 28,2 16,9 11,3 38,0 7,0 47,9 33,8
ne 71,8 83,1 88,7 62,0 93,0 52,1 66,2
p _ * % _ _ _ _ _
MATERIALNI podpovprecni da 42,3 30,8 19,2 46,2 0,0 46,2 46,2
STANDARD ne 57,7 69,2 80,8 53,8 100,0 53,8 53,8
srednji da 25,2 20,4 15,3 40,8 51 46,5 34,6
ne 74,8 79,6 84,7 59,2 94,9 53,5 65,4
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H-navada
prevzeta
od
partnerja,
druz.cl.,
(n=215)
45,7
54,3
26,1
73,9

* %

50,0
50,0
30,8
69,2
31,1
68,9

37,5
62,5
48,4
51,6
33,3
66,7
25,4
74,6

38,5
61,5
30,1
69,9

I-drugi
razlog
(n=54)

77,8
22,2
72,2
27,8

75,0
25,0
68,2
31,8
78,3
21,7

75,0
25,0
66,7
33,3
82,6
17,4
66,7
33,3

80,0
20,0
71,4
28,6



nadpovprecni
p
TIP NASELJIA vasko
primestno
mestno
p

Rumeno potemnjena so tista polja, v katerih primerjave zaradi premajhnega Stevila enot na celico niso zanesljive.

*** Stopnja znacilnosti<0.001;
** Stopnja znacilnosti<0.01;
* Stopnja znacilnosti<0.05.

da
ne

da
ne
da
ne
da
ne

33,3
66,7

29,2
70,8
28,8
71,2
21,1
78,9

25,9
74,1

21,1
78,9
28,3
71,7
13,2
86,8

310

22,2
77,8

15,8
84,2
13,3
86,7
18,4
81,6

48,1
51,9

49,1
50,9
31,7
68,3
36,8
63,2

3,7
96,3

2,6
97,4
6,7
93,3
53
94,7

48,1
51,9

50,9
49,1
41,7
58,3
39,5
60,5

40,7
59,3

43,0
57,0
27,1
72,9
31,6
68,4

48,1
51,9

28,9
71,1
27,1
72,9
57,9
42,1

* %

85,7
14,3

80,8
19,2
53,3
46,7
84,6
15,4



PRILOGA C (PC): Razlogi za neuzivanje sadja in zelenjave in razlogi za mozno in dejansko
odlocitev za spremembno navade uzivanja sadja in zelenjave, glede na poredke in srednje

pogoste jedce

Definicija:

- POREDKI JEDCI (uzivajo sadje in zelenjavo enkrat na dan in manj pogosto) IN

- SREDNJE POGOSTI JEDCI (uZivajo sadje in zelenjavo dva do Stirikrat na dan — Se vedno manj
od priporocil Svetovne zdravstvene organizacije, to je 5 krat dnevno)

Za osnovni pregled najprej prikazujem tabelo s pogostnostjo uZivanja sadja in/ali zelenjave
med vprasanimi odraslimi prebivalci Slovenije.

Tabela PC-T4.1: DeleZ pogostosti uZivanja sadja in/ali zelenjave med vprasanimi odraslimi
prebivalci Slovenije (v %, n=586), po spolu, starosti, izobrazbi, materialnem standardu in tipu
naselja

manj kot 1-  1-krat  2-krat  3-krat  4-krat 5-krat ali p
kratnadan nadan nadan nadan nadan vec nadan
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
SPOL moski 11,3 44,0 28,0 9,7 0,8 6,2 *kk
Zenske 3,7 33,2 29,6 17,4 5,8 10,4
STAROST 18-25 13,6 45,5 23,9 11,4 1,1 4,5 **
26-45 7,2 36,7 33,9 12,4 3,6 6,4
46-65 4,2 36,3 25,4 17,1 4,6 12,5
IZOBRAZBA osnovna Sola 6,2 33,0 27,8 16,5 5,2 11,3 *
poklicna Sola 14,1 39,8 25,8 10,2 1,6 8,6
srednja Sola 5,5 43,4 27,4 14,6 3,2 5,9
viSja ali visoka 3,7 31,1 34,1 15,6 5,2 10,4
MATERIALNI podpovprecni 8,6 40,7 25,9 12,3 4,9 7,4 -
STANDARD
srednji 8,0 37,3 29,8 13,4 3,1 8,5
nadpovprecni 0,0 36,8 25,0 20,6 5,9 11,8
TIP NASELJIA vasko 8,5 37,9 30,3 12,6 2,6 7,9 -
primestno 6,4 37,8 25,0 16,7 3,8 10,3
mestno 2,4 38,1 29,8 15,5 7,1 7,1

*** Stopnja znacilnosti<0.001; ** Stopnja znacilnosti<0.01; * Stopnja znacilnosti<0.05.
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Tabela PC-T4.2: Porocana pogostost uZivanja sadja in zelenjave, v primerjavi s percepcijo
anketirancev, ali po njihovem mnenju dovolj pogosto uZivajo sadje in zelenjavo (ocena na
lestvici od 1 do 5), (N=444, p<0,001, C=0,178).

Kako Sadja in zelenjave ne uzivam bolj pogosto, ker menim, da uzivam dovolj sadja

pogosto vi | in zelenjave, na lestviciod 1 do 5

uzivate 1-Sploh se 2- Se ne 3- Se niti ne 4- Se 5- Popolnoma | Skupaj (%) in

sadje in ne strinjam | strinjam (%) strinjam niti strinjam (%) | se strinjam (%) (N)

. (%) strinjam (%)

zelenjavo?

Manj kot 1X 6,9 24,1 41,4 13,8 13,8 100,0 (29)

na dan

1x na dan 26,0 19,2 24,3 11,3 19,2 100,0 (177)

2x na dan 43,8 20,8 11,8 10,4 13,2 100,0 (144)

3x na dan 55,4 23,0 12,2 2,7 6,8 100,0 (74)

4x na dan 65,0 15,0 5,0 5,0 10,0 100,0 (20)
Skupni Skupni Skupni Skupni Skupni 100,0 (444)

37,2 20,5 18,5 9,5 14,4
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Tabela PC-T4.3: Primerjava moznih razlogov, da anketirani odrasli prebivalci Slovenije sadja
in zelenjave ne uzivajo bolj pogosto, glede na poredke (uZivajo sadje in zelenjavo najvec

enkrat na dan) in srednje pogoste jedce (uzivajo sadje in zelenjavo dva do Stirikrat na dan)

Mozni razlogi, da sadja in

Pogostost uzivanja sadje in zelenjave

leni 5 .
zelenjave ne uziva bolj pri anketirancih N p C
pogosto:
Manj kot 1-krat in 2-krat, 3-krat,
1-krat/dan stirikrat /dan
(poredki jedci) (srednje pogosti jedci)
L . Se ne strinjam 83,7 93,3
Acker se m;lz:; okus sadja Niti, niti 8,2 3,8 447 10,152
Se strinjam 8,1 2,9
B-k i ok leni Se ne strinjam 82,7 92,1
er semi oktls zelenjave Niti, niti 11,1 33 as8 | ** |o0,157
zdi slab —
Se strinjam 6,2 4,6
C-ker me drugi ljudje gledajo Se ne strinjam 95,7 97,9
postrani, Ce izbiram zdravo Niti, niti 3,3 0,4
. L 447 - .
prehrano z veliko sadja ali .
. Se strinjam 1,0 1,7
zelenjave
D-ker oriorava obroka i Se ne strinjam 82,1 83,3
zelen':v: zlaph:e:aovel?kj (::zasa Niti, niti 12,1 88 446 i i
) Se strinjam 5,8 7,9
E-ker poznam bolj malo Se ne strinjam 72,0 77,4
receptov za pripravo Niti, niti 15,0 15,5 446 - -
zelenjave Se strinjam 13,0 7,1
F-ker st leni li sadi Se ne strinjam 62,0 66,3
e e [ i T — T N
] » precrag Se strinjam 22,6 19,2
G-ker sadja ali zelenjave Se ne strinjam 48,1 60,0
nrlnrr;?;nmveg:?vplz:;:l:- Niti, niti 21,1 16,2 448 " 0,119
am ponj viCet, Se strinjam 30,8 23,8
trgovino, ni sezone ipd.
H-ker se sadje ali zelenjava Se ne strinjam 50,5 64,2
hitro pokvarita in me moti, Niti, niti 19,2 17,1 448 * 0,148
¢e ju mecem stran Se strinjam 30,3 18,8
I-ker v nasem gospodinjstvu Se ne strinjam 75,5 83,7
vsi ne marajo jesti sadja ali Niti, niti 11,1 9,6 447 * 0,118
zelenjave Se strinjam 13,4 6,7
J-ker me sadie in zeleniava Se ne strinjam 50,5 68,4
e s ol Niti, niti 25,0 10,8 a8 | *** | 0,204
! Se strinjam 24,5 20,8
K-ker sadje in zelenjava nista Se ne strinjam 47,3 59,0 446 " 0116
zadosti, e Zeli dobro delati Niti, niti 18,4 13,8 !
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Se strinjam 34,3 27,2
L-ker ne verjamem, da sta Se ne strinjam 72,1 81,0
sadje |r3 zelenj.ava zares Niti, niti 17,1 9,3 441 * 0,121
zdrava, saj vsebujeta ostanke .
. . Se strinjam 10,8 9,7
pesticidov
M-ker strokovnjaki nenehno Se ne strinjam 76,0 81,4
spreminjajo mnenje, kaj od Niti, niti 11,3 7,6 a1 ) )
diai leni ‘e 2d )
sadjain ze. enja‘ve j zdravo Se strinjam 12,7 11,0
in kaj ne
N-ker ne vem tocno, koliksne Se ne strinjam 80,1 88,3
koli¢ine sadja ali zelenjave Niti, niti 13,1 5,0 446 *ok 0,142
moram pojesti na dan Se strinjam 6,8 6,7
O-ker mi sadje ali zelenjava Se ne strinjam 84,1 82,1
povzrocata prebavne tezave Niti, niti 10,1 7,9 446 ) )
npr. napihnjenost, me
(npr. napihnj Se strinjam 5,8 10,0
poZene...)
P-ker eni zelo pazijo na Se ne strinjam 75,1 89,5
zdarvo prehrano z veliko Niti, niti 13,2 4,6 443 *x+ | 0189
sadja in zelenjave, pa vseeno . !
. Se strinjam 11,7 5,9
hudo zbolijo
. . . Se ne strinjam 56,7 77,0
] j Se strinjam 24,5 9,6
** S-ker je uZivanje sadja in Se ne strinjam 90,8 94,8
zelenjave bolj za Zenske Niti, niti 4,6 0,0 246 - -
(odgovarjajo samo moski) Se strinjam 4,6 5,2
T- ker ne dovolim, da mi Se ne strinjam 69,4 72,1
kdorkoli soli pamet o tem, Niti, niti 11,2 6,7 446 - -
kaj je zdravo in kaj ne Se strinjam 19,4 21,2
Uok im. da i Se ne strinjam 30,1 18,5
“Ker menim, da uzivam Niti, niti 26,7 11,3 444 **x | 0,268
dovolj sadja in zelenjave —
Se strinjam 43,2 70,2

**%* Stopnja znacilnosti<0.001; ** Stopnja znacilnosti<0.01; * Stopnja znacilnosti<0.05.

odgovor »se ne strinjam« vkljucuje odgovora »sploh se ne strinjam« in »ne strinjam se«
odgovor »se strinjam« vkljucuje odgovora »popolnoma se strinjam« in strinjam se«
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Tabela PC-T4.4: Primerjava mozZnih razlogov, ki bi anketirane odrasle prebivalce Slovenije po
njihovem mnenju lahko prepricali, da bi sadje in zelenjavo priceli uZivati bolj pogosto, glede
na poredke in srednje pogoste jedce.

Pogostost uZivanja sadje in
. . L N ¢] C
zelenjave pri anketiranih
Sadje in zelenjavo bi pri¢el/a pogosteje jesti Manj kot 1xin 2 do 4-krat /dan
) ) P pog 1€ Jest, 1x/dan (srednje pogosti
(poredki jedci) jedci)
Razl
N 63,8 73,8
i preprical
A-&e bi dobil/a otroka Niti, niti 15,5 11,4 323 -
Razlog bi me
preprical 20,7 14,8
Razlog me ne
B-&e bi mi to svetoval zdravnik zaradi bi preprial 171 14,1
visokega pritiska, povisanega sladkorija, Niti, niti 18,9 14,1 324 -
oviSanega holesterola oz., ¢e bi zbolel/a Razlog bi
P g / azlog bime 64,0 71,8
preprical
Razlog me ne
C-Ce bi to svetoval zdravnik ¢lanu moje bi preprical 32,6 23,5
druzine, ki bi imel visok krvni pritisk, povisan Niti, niti 23,4 18,8 324 0,137
sladkor, povisan holesterol oz., ¢e bi zbolel Razlog bi me
preprical 44,0 57,7
Razlog me ne
bi preprical 40’0 40’1
D-Ce bi Zelel/a shujsati Niti, niti 18,9 10,9 322 -
Razlog bi
aziog > Me 41,1 49,0
preprical
Razlog me ne
E-¢e bi al zeled b . bi preprical 88,6 90,6
_-ce Imf preprlca zgled znane osebnosti iz Niti, niti 74 54 324 )
javnega Zivljenja - ! !
azlog bi me
preprical 4,0 4,0
Razl
N 55,7 59,2
F-Ce bi dobil/a zelo konkretno, uporabno LPIEPTE
. . Niti, niti 21,3 22,4 321 -
razlago o pomenu uZivanja sadja in zelenjave Rarion b
aziog bl me
preprical 23,0 18,4
Razlog me ne
G-Ce bi ob priliki dobil/a zelo konkret bl preprica o2k i
-Ce bi ob priliki dobil/a zelo konkreten, .
. P ' ) Niti, niti 22,0 16,8 322 -
prakticen nasvet za pripravo zelenjave Ser——"
azlog bi me
preprical 15,6 20,8
Razl
mesrere | 520 507
H-Ce bi to pocel/a tudi moj/a partner/ka oz.
H-Ce bito pocel/ i/a partner/ Niti, nit 20,0 17,6 323 -
¢lan druZine y——
azlog bi me
preprical 28,0 31,7
Razlog me ne
I-ali bi vas spremenil kak3en drug razlog za bi preprical /2,7 >0,0
spremembo navade? Kateri, navedite? Niti, niti 0,0 0,0 28 -
Razlog bi
aziog > Me 27,3 50,0
preprical

*** Stopnja znacilnosti<0.001; ** Stopnja znacilnosti<0.01; * Stopnja znacilnosti<0.05.
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Tabela PC-T4.5: Primerjava razlogov, ki so anketirane odrasle prebivalce Slovenije prepricali,
da so sadje in zelenjavo priceli uzivati bolj pogosto, glede na poredke in srednje pogoste

jedce.
Pogostost uZivanja sadje in
. . L N ¢] C
zelenjave pri anketiranih
Sadje in zelenjavo sem priéel/a pogosteje Manj kot 1xin 2 do 4-krat /dan
) ) ot P pog ] 1x/dan (srednje pogosti
Jestl, ... (poredki jedci) jedci)
Da 33,8 24,4
A-ker sem dobil otroka 199 - -
Ne 66,2 75,6
B-ker mi je to svetoval zdravnik zaradi Da 19,8 23,3
visokega pritiske, povisanega sladkorja, 201 - -
povisanega holesterola oz., ker sem zbolel/a Ne 80,2 76,7
C-ker je to svetoval zdravnik ¢lanu moje Da 12,3 20,0
druZine, ki je imel visok krvni pritisk, povi$an 201 - -
sladkor, povisan holesterol oz. je zbolel Ne 87,7 80,0
Da 38,3 45,0
D-ker sem Zelel/a shujsati : ’ 201 - -
Ne 61,7 55,0
E-ker sem se ravnal/a po zgledu znane Da 2,5 5,8 501 i i
osebnosti iz javnega Zivljenja Ne 97,5 94,2
F-ker sem ob priliki dobil/a zelo konkretno, Da 33,3 55,0
uporabno razlago o pomenu uZivanja sadja in 201 *¥* 10,208
zelenjave Ne 66,7 45,0
G-ker sem ob priliki dobil/a zelo konkreten, Da 25,9 43,7 200 % 0178
prakti¢en nasvet za pripravo zelenjave Ne 74,1 56,3 !
H-ker sem to navado postopoma prevzel/a od | Da 32,1 35,3 200 ) )
partnerja/ke, ¢lana druZine Ne 67,9 64,7
I-zaradi nekega drugega razloga. Katerega pa, | Da 66,7 77,8
navedite? 51 - -
Ne 33,3 22,2

*** Stopnja znacilnosti<0.001; ** Stopnja znacilnosti<0.01; * Stopnja znacilnosti<0.05.

316




PRILOGA C (PC): Primerjava posameznega zaviralnega dejavnika za uZivanje sadja in zelenjave z drugimi prehranskimi navadami, dejavniki

zZivljenjskega sloga, stalisci ter ekonomskimi vidiki

Tabela PC-T4.1: Primerjava zaviralnega dejavnika »... KER ME SADJE IN ZELENJAVA NE NASITITA DOVOLJ« z drugimi prehranskimi navadami,
dejavniki Zivljenskega sloga, stalis¢i in ekonomskimi vidiki

F2.3_J) N p C
Se ne strinjam Niti, niti Se strinjam
Moski 32,3 37,2 51,5 o
Spol Zenska 67,7 62,8 48,5 448 0,158
Zelo pomembno in pomembno 95,9 97,4 97,0
E4B — dobrega okusa Niti, niti 3,0 2,6 1,0 448 - -
Ni pomembno in sploh ni pomembno 1,1 0,0 2,0
Vedno 3,7 1,3 4,0
. . o Pogosto 26,1 25,6 12,9
::t;sigﬁ:‘tje pod stresom ali velikim ObZasno 433 46,2 535 447 i i
Redko 22,8 20,5 20,8
Nikoli 4,1 6,4 8,9
Aktivnosti za katere ni potrebna tel. aktivnost 31,0 29,0 37,6
Lazje telesne aktivnosti 50,0 54,5 48,5
H5 — prosti ¢as Aktivnosti za ohranjanje telesne kondicije 14,9 15,6 12,9 446 - -
Redno treniram Sportne aktivnosti 3,7 0,0 0,0
Nikoli nima prostega Casa 0,4 0,0 1,0
Mnogo prenizka je 0,0 0,0 0,0
Malo prenizka je 3,0 3,8 5,9
G5 — mnenje o svoji telesni tezi Ravno pravsnja je 49,4 38,5 45,5 446 - -
Malo previsoka je 39,0 48,7 40,6
Mnogo previsoka je 8,6 9,0 7,9
Zelo majhen vpliv 7,8 7,8 7,1
GGTH - uzwanjt.e sadjain zelenjave_ Majhen vpliv 5,6 9,1 14,3 444 . 0,231
vpliva na zdravje/nastanek bolezni
Niti, niti 14,9 13,0 26,5
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Velik vpliv 42,0 27,3 25,5
Zelo velik vpliv 29,7 42,9 26,5
Pod 20 7,0 6,8 6,1
20-24.99 49,0 36,5 40,4
™ 25-26.99 17,1 10,3 17,2 430
Nad 27 26,8 36,5 36,4
A —zvisan krvni tlak 13,8 16,7 18,2 446
B - zvisan holesterol 14,0 11,7 7,3 438
C - sladkorna bolezen 2,6 3,8 6,1 444
D - prebolela sréna kap 0,4 0,0 0,0 446
G2 (da) E - druge bolezni srca 1,5 2,6 1,0 447
F - moZganska kap 0,4 1,3 0,0 447
G - razjeda na Zelodcu ali dvanajsterniku 6,4 6,4 1,0 444
H - bolezni jeter 1,1 1,3 0,0 446
| - Bolezni ledvic 3,7 2,6 5,0 445
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Tabela PC-T4.2: Primerjava zaviralnega dejavnika »...KER SADJE IN ZELENJAVA NISTA ZADOSTI, CE ZELIS DELATI DOBRO« z drugimi prehranskimi
navadami, dejavniki Zivljenskega sloga, stalis¢i in ekonomskimi vidiki

F2.3_K N p
Se ne strinjam Niti, niti Se strinjam
Moski 34,7 33,8 44,1
Spol Zenska 65,3 66,2 55,9 446 )
Zelo pomembno in pomembno 95,8 95,8 97,8
E4B - dobrega okusa Niti, niti 2,9 4,2 0,7 446 -
Ni pomembno in sploh ni pomembno 1,3 0,0 1,5
Vedno 3,3 4,3 2,9
H3 - pocutje pod stresom ali Pogvosto 25,9 22,9 18,4
velikim pritiskom Obcasno 43,5 48,6 49,3 445 -
Redko 22,2 20,0 22,1
Nikoli 5,0 4,3 7,4
Aktivnosti za katere ni potrebna tel. aktivnost 30,3 37,1 33,1
Lazje telesne aktivnosti 48,7 47,1 55,1
H5 — prosti ¢as Aktivnosti za ohranjanje telesne kondicije 16,4 15,7 11,0 444 -
Redno treniram Sportne aktivnosti 4,2 0,0 0,0
Nikoli nima prostega Casa 0,4 0,0 0,7
Mnogo prenizka je 0,0 0,0 0,0
Malo prenizka je 3,0 5,6 4,4
G5 — mnenje o svoji telesni tezi Ravno pravsnja je 50,2 40,8 441 444 -
Malo previsoka je 38,4 46,5 41,9
Mnogo previsoka je 8,4 7,0 9,6
Zelo majhen vpliv 7,1 10,0 7,5
G6_H - uzivanje sadja in Majhen vpliv 5,0 5,7 14,3
zelenjave vpliva na Niti, niti 16,3 17,1 18,8 442 -
zdravje/nastanek bolezni Velik vpliv 38,1 34,3 32,3
Zelo velik vpliv 33,5 32,9 27,1
Pod 20 7,0 7,4 6,1
ITM 20-24.99 51,3 44,1 34,8 428 -
25—26.99 16,7 14,7 21,2

319




Nad 27

25,0 33,8 37,9

A —zvi€an krvni tlak 12,6 11,3 22,4 444 * % 0,129

B - zvisan holesterol 11,4 11,4 13,8 436 - -

C - sladkorna bolezen 2,9 4,2 4,5 442 - -

D - prebolela sréna kap 0,4 0,0 0,0 444 - -
G2 (da) E - druge bolezni srca 1,3 2,8 1,5 445 - -

F - mozganska kap 0,4 1,4 0,0 445 - -

G - razjeda na Zelodcu ali dvanajsterniku 5,5 7,0 3,7 442 - -

H - bolezni jeter 0,8 1,4 0,7 444 - -

| - Bolezni ledvic 2,5 4,2 5,9 443 - -
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Tabela PC-T4.3: Primerjava zaviralnega dejavnika »...KER PRIPRAVA OBROKA 1Z ZELENJAVE ZAHTEVA VELIKO CASA« z drugimi prehranskimi
navadami, dejavniki Zivljenskega sloga, stalis¢i in ekonomskimi vidiki

F2.3_D N C
Se ne strinjam Niti, niti Se strinjam
. Vse in stiri dni med tednom 79,6 67,4 83,9
A-Kosilo —
Tri in dva dneva med tednom ter 203 326 16.1 446 -
D6 — kuhanje med nikoli ’ ! !
tednom _ Vse in Stiri dni med tednom 31,0 28,9 22,6
B-Vecerja Tri in dva dneva med tednom ter 444 -
- 69,0 71,1 77,4
nikoli
A-Kosilo Oba dneva med vikendom 88,6 76,1 93,5 446 0.124
D7 - kuhanje med En dan med vikendom ter nikoli 11,4 23,9 6,5 !
vikendom B-Vecerja Oba dneva med vikendom 34,4 33,3 22,6 445 )
En dan med vikendom ter nikoli 65,6 66,7 77,4
. Vedno, pogosto 16,9 15,2 13,3
A-lajca Obcasno, redko, nikoli 83,1 84,8 86,7 431 i
. Vedno, pogosto 32,4 30,4 13,3
b8 - sPre;"Zmba B-Mascobe Obgasno, redko, nikoli 67,6 69,6 86,7 437 -
::';?)ta (dodate CStadkor Vedno, pogosto 32,6 19,6 23,3 43 ]
Obcasno, redko, nikoli 67,4 80,4 76,7
Vedno, pogosto 27,5 26,1 23,3
D-Sol Obcasno, redko, nikoli 72,5 73,9 76,7 436 i
Zelo pomembno in pomembno 79,1 71,7 74,2
E4_C - navajenost,jo poznam (lastnosti Niti, niti 13,0 17,4 12,9 446 i
hrane) Ni pomembno in sploh ni 79 10,9 12,9
pomembno
Zelo pomembno in pomembno 54,3 50,0 67,7
E4_F — enostavna priprava (lastnosti Niti, niti 23,1 26,1 16,1 445 i
hrane) Ni pomembno in sploh ni 226 23.9 16,1

pomembno
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Tabela PC-T4.4: Primerjava zaviralnega dejavnika »..KER POZNAM BOL] MALO RECEPTOV ZA PRIPRAVO ZELENJAVE KER« z drugimi

prehranskimi navadami, dejavniki Zivljenskega sloga, stalis¢i in ekonomskimi vidiki

F2.3_E N C
Se ne strinjam Niti, niti Se strinjam
. Vse in stiri dni med tednom 79,6 75,0 77,3
A-Kosilo —
Tri in dva dneva med tednom ter 20.4 250 297 446 -
D6 — kuhanje med nikoli ! ! !
tednom _ Vse in stiri dni med tednom 30,0 35,8 22,7
B-Vecerja Tri in dva dneva med tednom ter 444 -
- 70,0 64,2 77,3
nikoli
A-Kosilo Oba dneva med vikendom 88,3 88,2 81,8 446 i
D7 - kuhanje med En dan med vikendom ter nikoli 11,7 11,8 18,2
vikendom B-Veleria Oba dneva med vikendom 34,1 32,8 29,5 445
J En dan med vikendom ter nikoli 65,9 67,2 70,5
. Vedno, pogosto 16,3 20,3 11,9
A-lajca Obcasno, redko, nikoli 83,7 79,7 88,1 431 i
. Vedno, pogosto 34,3 23,1 16,3
B-M b 437 0,134
D8 — sprememba ascobe Obcasno, redko, nikoli 65,7 76,9 83,7
recepta (dodate manj) Vedno, pogosto 34,1 20,0 19,0
¢-Sladkor Obgasno, redko, nikoli 65,9 80,0 81,0 435 0,135
Vedno, pogosto 29,3 26,2 11,6
D-Sol Obéasno, redko, nikoli 70,7 73,8 88,4 436 0,117
Zelo pomembno in pomembno 78,4 75,0 79,5
E4_C - navajenost,jo poznam (lastnosti Niti, niti 11,7 22,1 13,6 446 i
h - - -
rane) Ni pomembno in sploh ni 9,9 29 6,3
pomembno
Zelo pomembno in pomembno 55,3 50,0 59,1
E4_F — enostavna priprava (lastnosti Niti, niti 20,4 30,9 29,5 445 i
h - - -
rane) Ni pomembno in sploh ni 243 19,1 11,4

pomembno

322




Tabela PC-T4.5: Primerjava zaviralnega dejavnika »...KER STA ZELENJAVA ALl SADJE, KI JU IMAM RAD/A, PREDRAGA« z drugimi prehranskimi
navadami, dejavniki Zivljenskega sloga, stalis¢i in ekonomskimi vidiki

F2.3 F N p C
Se ne strinjam Niti, niti Se strinjam
Zelo pomembno in 750 83,6 95,7
pomembno
E4_A - dostopna cena Niti, niti 18,4 10,4 2,2 448 *¥** 10,209
Ni pomembno in sploh ni 6,6 6,0 22
pomembno
Vedno in pogosto 69,2 77,3 75,8
A-Cena - prvi nakup Obcasno 12,2 13,6 16,5 443 - -
Redko in nikoli 18,5 9,1 7,7
Vedno in pogosto 48,8 60,6 63,0
B-Cena - Vsakokratni nakup Obcasno 17,7 16,7 22,8 441 *x 0,179
Redko in nikoli 33,6 22,7 14,1
Vedno in pogosto 73,9 78,8 79,1
C-Rok trajanja — prvi nakup Obcasno 9,3 7,6 5,5 437 - -
Redko in nikoli 16,8 13,6 15,4
D-Rok trajanja — vsakokratni Vecjno In pogosto 71,7 77,3 75,0
E1 - preverjanje informacijna | nakup Obcasn.o - 84 10,6 87 444 i i
embalagi Redko in nikoli 19,9 12,1 16,3
E-Driavo, v kateri je bilo Vecjno in pogosto 41,3 29,9 35,9
pridelano — prvi nakup Obcasno 19,1 22,4 14,1 442 - -
Redko in nikoli 39,6 47,8 50,0
F-Drzavo, v kateri je bilo Vedno in pogosto 28,4 16,9 26,1
pridelano — vsakokratni Obcasno 17,7 20,0 12,0 439 - -
nakupu Redko in nikoli 53,9 63,1 62,0
G-Ime proizvajalca/blagovne Vecjno in pogosto 48,8 40,3 418
znamke — prvi nakup Obcasno 19,8 20,9 13,2 441 - -
Redko in nikoli 31,4 38,8 45,1
H- Ime proizvajalca/blagovne | Vedno in pogosto 28,5 26,2 26,4 437 i i
znamke — vsakokratni nakup Obcasno 19,2 20,0 14,3

323




Redko in nikoli 52,3 53,8 59,3
.. . ... | Vedno in pogosto 21,8 15,4 14,3
I-Z|VY|I0 prld.elano na ekoloski Ob&asno pos 20,4 20,0 16,5 440 i i
nacin — prvi nakup —
Redko in nikoli 57,7 64,6 69,2
J-Zivilo pridelano na ekoloski Ve%no in pogosto 13,9 12,1 9,8
nacin — vsakokratni nakup Obcasno 19,3 16,7 16,3 438 i i
Redko in nikoli 66,8 71,2 73,9
Vedno in pogosto 38,7 27,3 34,1
K-Sestava Zivil — prvi nakup Obcasno 22,5 18,2 16,5 441 - -
Redko in nikoli 38,7 54,5 49,5
L-Sestava Zivila — vsakokratni Ve(ﬂno In pogosto 27,9 21,6 28,2
nakup Obcasno 25,3 31,4 19,7 355 - -
Redko in nikoli 46,8 47,1 52,1
] ] . . . e . Se ne strinjam 72,6 38,8 25,8
F2.3_H - zelenjava in sadje se hitro kvarita (me moti, e ju .
mec“:;m stran) J% pripravaj obroka doma ( J Niti, niti 12,8 38,8 19,4 448 ] 0,426
Se strinjam 14,6 22,4 54,8
F2.4_F - zelenjava in sadje se hitro kvarita (me moti, ¢e ju Z?t?en;ti”mam i i i
meéem stran) ——
Se strinjam - - -
Zelo majhen vpliv 4,6 0,0 8,9
Majhen vpliv 4,6 4,6 2,2
G6_A — pocutje v sluzbi Niti, niti 14,2 23,1 6,7 437 * 0,193
Velik vpliv 40,8 38,5 36,7
Zelo velik vpliv 35,8 33,8 45,6
Zelo majhen vpliv 2,4 6,1 4,3
Majhen vpliv 3,5 1,5 3,3
G6_M — obremenjenost z delom Niti, niti 15,0 18,2 9,8 444 - -
Velik vpliv 46,2 39,4 40,2
Zelo velik vpliv 32,9 34,8 42,4
Zelo majhen vpliv 2,5 3,1 1,1
G6_N — ekonomski pogoji za Zivljenje Majhen vpliv 3,5 3,1 6,6 440 ** 10,209
Niti, niti 24,6 21,5 17,6
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Velik vpliv 46,1 35,4 30,8

Zelo velik vpliv 23,2 36,9 44,0
Vedno 3,8 1,5 3,2
Pogosto 25,4 14,9 21,5

H3 - pocutje pod stresom ali velikim pritiskom Obcasno 43,2 55,2 48,4 447 - -
Redko 23,3 20,9 18,3
Nikoli 4,2 7,5 8,6
A —zvisan krvni tlak 12,5 9,0 28,3 446 *¥** 10,185
B - zvisan holesterol 11,3 16,4 11,5 438 - -
C - sladkorna bolezen 3,1 3,0 5,6 444 - -
D - prebolela sréna kap 0,3 0,0 0,0 446 - -

G2 (da) E- druige bolezni srca 1,0 1,5 3,3 447 - -
F - mozganska kap 0,7 0,0 0,0 447 - -
G- raz.Jeda r?a Zelodcu ali 42 10,6 43 444 i i
dvanajsterniku
H - bolezni jeter 1,4 0,0 0,0 446 - -
| - Bolezni ledvic 3,8 3,0 4,3 445 - -
Mnogo prenizka je 0,0 0,0 0,0
Malo prenizka je 3,8 3,0 4,3

G5 — mnenje o svoji telesni tezi Ravno pravsnja je 44,3 50,7 51,1 446 - -
Malo previsoka je 43,2 40,3 34,8
Mnogo previsoka je 8,7 6,0 9,8
Pod 20 6,1 12,5 4,5
20-24.99 46,2 40,6 43,8

'™ 25 —26.99 18,8 14,1 16,9 430 ) )
Nad 27 28,9 32,8 34,8
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PRILOGA D (PD): Povprecja razvrs¢enih skupin, na uZivanje indikatorskih in zdravih Zivil,
pomena posameznih lastnosti hrane, pomena posmeznih dejavnikov za zdravje

Tabela PD-T5.1: PovpreCne ocene pogostosti uzivanja posameznih Zivil pri anketirancih,
razvrsCenih v tri skupine, ki si vsaj kdaj skuhajo kaksen obrok (N=425)

Kako pogosto uZivate: 1A 2A 3A A skupaj P
(N=171) | (N=176) (N=78) (N=425)

POVPRECNE OCENE POGOSTOSTI UZIVANJA POSAMEZNIH ZIVIL in standardne deviacije

Lestvica meri pogostost uZivanja na dan, teden in mesec, od 1 (3x na dan ali vec) do 7 (nikoli)

... pomarance in mandarine 3,89 3,62 4,30 3,85 *x
(1,503) | (1,541) | (1,694) | (1,570)

...svinjino 5,21 5,43 4,97 5,26 *x
(1,058) | (1,134) | (1,162) | (1,116)

... brezalkoholne negazirane pijace 5,36 5,35 5,49 5,38 -
(1,754) | (1,751) | (1,577) | (1,719)

... fizol v zrnju 5,60 5,46 5,41 5,51 -
(0,943) | (0,979) (0,874) (0,947)

... ribe 5,71 5,52 5,59 5,61 -
(0,767) | (0,926) (0,904) (0,863)

... hrenovke 5,76 5,99 5,69 5,84 *x
(0,930) | (0,789) (1,029) (0,901)

... osvezilne brezalkoholne gazirane pijace 5,98 5,94 5,82 5,93 -

(1,545) | (1,509) | (1,642) | (1,546)

Lestvica meri pogostost uZivanja od vedno do nikoli, 1 — vedno; 5 - nikoli

... olivno olje 3,20 2,74 3,10 2,99 *x
(1,453) | (1,403) | (1,529) | (1,459)

... mleko z manj mascob 3,35 3,22 3,15 3,26 -
(1,710) | (1,741) | (1,773) | (1,731)

... kruh iz polnozrnate moke 3,43 3,06 3,68 3,32 *kk
(1,289) | (1,327) | (1,356) | (1,335)

... temno cokolado 4,03 3,60 3,78 3,80 *

(1,252) | (1,426) (1,462) (1,376)
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Tabela PD-T5.2: Povprecne ocene pogostosti uzivanja posameznih Zivil pri anketirancih,
razvrs¢ene v dve skupini, ki si nikoli ne skuhata obroka (N=73)

Kako pogosto uZivate 1B 2B B skupaj P
(N=43) (N=30) (N=73)

POVPRECNE OCENE POGOSTOSTI UZIVANJA POSAMEZNIH ZIVIL in standardne deviacije

Lestvica meri pogosto uZivanja na dan, teden in mesec, od 1 (3x na dan ali vec) do 7

(nikoli)

... pomarance in mandarine 4,30 3,90 4,14 -
(1,423) | (1,373) | (1,407)

... brezalkoholne negazirane pijace 4,74 4,63 4,70 -
(1,663) (2,008) (1,800)

...svinjino 5,16 4,73 4,99 -
(1,090) (0,980) (1,061)

... osvezilne brezalkoholne gazirane pijace 5,02 5,43 5,19 -
(1,697) | (1,977) | (1,816)

... fizol v zrnju 5,53 5,37 5,47 -
(0.909) | (0,999) | (0,944)

... hrenovke 5,60 5,80 5,68 -
(0,939) (0,997) (0,962)

... ribe 5,77 5,83 5,79 -

(0,718) (0,592) (0,666)

Lestvica meri pogostost uzivanja od vedno do nikoli, 1 — vedno; 5 - nikoli

... olivno olje 3,18 3,19 3,18 -
(1,485) (1,665) (1,584)

... mleko z manj mascob 3,67 3,44 3,57 -
(1,656) (1,710) (1,668)

... kruh iz polnozrnate moke 3,56 4,11 3,83 -
(1,270) (1,066) (1,207)

... temno cokolado 4,34 4,27 4,32 -

(1,056) | (1,120) | (1,072)
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Tabela PD-T5.3: Pomen posameznih lastnosti hrane za anketirance, razvrScene v tri skupine,
ki si vsaj kdaj pripravijo kaksen obrok (N=425)

1A 2A 3A A skupaj P
(N=171 | (N=176) (N=78) (N=425)
)

POVPRECNE OCENE POSAMEZNIH LASTNOSTI HRANE in standardne deviacije,

Na lestvici od 1 do 5 (1 — zelo pomembno; 5 — sploh ni pomembno)

... da je dobrega okusa 1,25 1,32 1,45 1,32 *
(0,458) | (0,588) (0,767) (0,582)

... da ugodno vpliva na moje zdravje 1,62 1,45 1,69 1,56 *
(0,855) | (0,674) (0,872) (0,793)

... da je cena dostopna 1,81 1,93 1,55 1,81 *x
(0,927) | (0,954) (0,767) (0,919)

... da sem je navajen/a oziroma da jo 1,97 1,95 1,90 1,95 -

poznam (1,020) | (0,990) (0,988) (1,000)

... da vsebuje naravne sestavine 1,95 1,84 2,19 1,95 *
(0,926) | (0,969) (1,058) (0,975)

... da ugodno vpliva na moje razpolozZenje 2,02 1,82 2,19 1,97 -
(1,263) | (1,152) (1,469) (1,264)

... da jo je mogoce enostavno pripraviti 2,58 2,48 2,55 2,53 -
(1,264) | (1,233) (1,180) (1,234)

... da ne redi 2,78 2,63 2,79 2,72 -
(1,264) | (1,320) (2,333) (1,299)

... da ima uradni znak ekoloSke pridelave 3,12 2,88 3,08 3,01 -
(1,204) | (1,315) (1,365) (1,283)

... da je proizvedena v skladu z eti¢nimi 3,14 2,98 3,21 3,09 -

naceli (pravice delavcev, pravice zivali, ...) | (1,539) | (1,375) (1,582) (1,481)
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Tabela PD-T5.4: Pomen posameznih lastnosti hrane za anketirance, razvrs¢ene v dve skupini,

ki si nikoli samostojno ne pripravijo obroka (N=73)

18
(N=43)

2B
(N=30)

B skupaj
(N=73)

POVPRECNE OCENE POSAMEZNIH LASTNOSTI HRANE in standardne deviacije,
Na lestvici od 1 do 5 (1 — zelo pomembno; 5 — sploh ni pomembno)

... daje dobrega okusa 1,21 1,20 1,21
(0,466) (0,407) (0,440)
... da ugodno vpliva na moje zdravje 1,67 1,70 1,68
(1,017) (1,393) (1,177)
.. da sem je navajena oziroma da jo poznam 1,88 1,57 1,75
(0,931) (0,935) (0,940)
.. da ugodno vpliva na moje razpoloZenje 1,93 1,93 1,93
(1,242) (1,484) (2,337)
.. da je cena dostopna 2,33 1,80 2,05
(1,130) (1,157) (1,153)
.. da vsebuje naravne sestavine 2,33 2,07 2,22
(1,107) (1,202) (1,246)
.. da jo je mogoce enostavno pripraviti 2,77 2,83 2,79
(1,394) (1,478) (1,424)
.. da ne redi 3,05 3,20 3,11
(1,308) (1,400) (1,339)
... da ima uradni znak ekoloske pridelave 3,26 3,07 3,18
(1,399) (1,363) (1,378)
... da je proizvedena v skladu z eti¢nimi 3,40 3,50 3,44
naceli (pravice delavceyv, pravice Zivali, ...) (1,498) (1,333) (1,424)
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Tabela PD-T5.5: Pomen posameznih dejavnikov za zdravje za anketirance, razvr$éene v tri
skupine, ki si vsaj kdaj skuhajo kaksen obrok (N=425); lestvica od 1 (zelo majhen vpliv) do 5

(zelo velik vpliv)

1A 2A 3A A skupaj P
(N=171) | (N=176) | (N=78) | (N=425)
OCENJENE POVPRECNE OCENE VPLIVA POSAMEZNIH DEJAVNIKOV NA ZDRAVIE in standardne
deviacije,
na lestvici od 1 do 5 (1 — zelo majhen vpliv; 5 — zelo velik vpliv)
Izpostavljenost stresu 4,49 4,40 4,06 4,38 *okk
(0,762) | (0,842) (1,174) (0,893)
Kajenje 4,34 4,12 3,90 4,17 *x
(0,887) | (1,119) | (1,263) | (1,071)
Nacin prehranjevanja 4,18 4,11 3,93 4,10 -
(0,870) | (0,935) | (0,998) | (0,923)
Clovekovo prepri¢anje, da ima njegovo 4,16 4,05 4,11 4,10 -
Jivljenje smisel (0,990) | (1,106) | (1,008) | (1,042)
Spanec 4,15 4,14 3,84 4,09 *
(0,917) | (0,886) (1,136) (0,953)
Obremenjenost z delom 4,11 4,11 3,80 4,05 *
(0,864) | (0,890) (1,276) (0,966)
UZivanje alkohola 4,29 3,96 3,74 4,05 *okk
(0,866) | (1,156) (1,253) (1,087)
Pocutje v sluzbi 4,01 4,03 3,97 4,01 -
(1,245) | (1,011) (0,993) (1,062)
Telesna aktivnost 4,12 4,01 3,74 4,00 *
(0,990) | (1,025) | (1,031) | (1,019)
Telesna teza 4,11 3,95 3,77 3,98 *
(0,927) | (0,993) (1,056) (0,984)
Ekonomski pogoji za Zivljenje 3,99 3,84 3,93 3,92 -
(0,916) | (0,914) (1,139) (0,959)
Dedni dejavniki (bolezni v druzini) 4,01 3,77 3,78 3,87 *
(0,841) | (1,082) | (1,312) | (1,046)
UZivanje sadja in zelenjave 3,87 3,78 3,58 3,78 -
(1,118) | (1,201) | (1,278) | (1,184)
UZivanje soli 3,70 3,56 3,47 3,60 -
(1,018) | (1,091) (1,119) (1,069)
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Tabela PD-T5.6: Pomen posameznih dejavnikov na zdravje za anketirance, razvrs¢ene v dve
skupini, ki si nikoli ne skuhata obroka (N=73); lestvica od 1 (zelo majhen vpliv) do 5 (zelo

velik vpliv)

1B
(N=43)

2B
(N=30)

B skupaj
(N=73)

POVPRECNE OCENE VPLIVA POSAMEZNIH DEJAVNIKOV NA ZDRAVJE in standardne

deviacije,

na lestvici od 1 do 5 (1 — zelo majhen vpliv; 5 — zelo velik vpliv)

Izpostavljenost stresu 4,14 4,10 4,12
(0,804) (1,2125) (0,942)
Spanec 4,14 4,10 4,12
(0,941) | (1,094) | (0,999)
Telesna aktivnost 4,10 3,93 4,03
(0,932) | (1,230) | (1,061)
Obremenjenost z delom 3,84 4,17 3,97
(1,090) (0,950) (1,040)
Kajenje 3,88 4,07 3,96
(1,199) (1,048) (1,136)
Telesna teza 3,93 3,86 3,90
(1,009) | (1,187) | (1,077)
Clovekovo prepri¢anje, da ima njegovo 3,85 3,96 3,90
Zivljenje smisel (1,131) (1,232) (1,165)
Ekonomski pogoji za Zivljenje 3,79 4,03 3,89
(1,013) (0,850) (0,951)
UzZivanje alkohola 3,81 3,93 3,86
(1,131) | (1,172) | (1,142)
Pocutje v sluzbi 3,81 3,76 3,79
(1,180) | (1,215) | (1,186)
Nacin prehranjevanja 3,77 3,67 3,73
(1,109) | (1,213) | (1,146)
Dedni dejavniki (bolezni v druzini) 3,63 3,79 3,69
(1,155) | (1,114) | (1,134)
UZivanje sadja in zelenjave 3,58 3,77 3,66
(1,139) | (1,194) | (1,157)
UZivanje soli 3,48 3,45 3,46
(1,174) | (1,213) | (1,181)
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PRILOGA E (PE): Primerjave glede na poredke in srednje pogoste jedce

Definicija:

- POREDKI (uZivajo sadje in zelenjavo enkrat na dan in manj pogosto) IN
- SREDNJE POGOSTI JEDC) (uzivajo sadje in zelenjavo dva do Stirikrat na dan — Se vedno
manj od priporocil Svetovne zdravstvene organizacije, to je 5 krat dnevno)

Tabela PE-T4.1: Primerjava pogostosti uzivanja posameznih izbranih vrst Zivil pri anketiranih
odraslih prebivalcih Slovenije, glede na poredke in srednje pogoste jedce.

Pogostost uZivanja sadja in N p C
zelenjave pri anketirancih
Manj kot 1x in 2 do 4 x/dan
1x/dan (SREDNIJE
(POREDKI JEDCI) POGOSTI
JEDCI)
Mleko z manj | Vedno in pogosto 31,2 41,1 457 * 0,102
mascob Obcasno, redko, nikoli 68,8 58,9
Salama z manj | Vedno in pogosto 12,0 20,1 360 * 0,110
mascob Obcasno, redko, nikoli 88,0 79,9
Olivno olje Vedno in pogosto 35,7 50,6 513 *ok 0,148
Obcasno, redko, nikoli 64,3 49,4
Crn kruh Vedno in pogosto 34,1 46,2 520 o 0,122
Ob¢éasno, redko, nikoli 65,9 53,8
Mlecna Vedno in pogosto 66,5 54,8 425 * 0,118
¢okolada Obcasno, redko, nikoli 33,5 45,1
Cokoladne Vedno in pogosto 14,1 14,5 420 - _
tablice Obcasno, redko, nikoli 85,9 85,5

*** Stopnja znacilnosti<0.001; ** Stopnja znacilnosti<0.01; * Stopnja znacilnosti<0.05.
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Tabela PE-T4.2: Primerjava posameznih prehranskih dejavnikov, dejavnikov Zivljenjskega
sloga ter bolezni in stanj pri anketiranih odraslih prebivalcih Slovenije, glede na poredke in
srednje pogoste jedce.

Pogostost uZivanja sadje in N p C
zelenjave pri anketirancih
Manj kot 1-krat | 2 do 4 krat/dan
in 1-krat/dan (SREDNJE
(POREDKI JEDCI) | POGOSTI JEDCI)
Moski 54,0 36,4 o
Spol Zenska 46,0 63,6 >3> 0,174
Zelo pomembno in 97,7 95,6
pomembno
E4B - I
Niti, niti 1,5 3,3
dobrega - - 536 - -
okusa Ni pomfembno in 0,8 1,1
sploh ni
pomembno
.. Vedno 2,3 4,1
H3 = pocutje Pogosto 20,1 21,8
podstresom = cho 42,4 48,0 535 * 0,153
ali velikim
.. Redko 29,9 17,7
pritiskom —
Nikoli 5,3 8,5
Aktivnosti za katere 34,9 32,0
ni potrebna tel.
aktivnost
Lazje telesne 48,3 50,0
aktivnosti
H5 — prosti Aktivnosti za 13,8 15,1 533 i i
cas ohranjanje telesne
kondicije
Redno treniram 1,9 2,2
Sportne aktivnosti
Nikoli nima 1,1 0,7
prostega Casa
Mnogo prenizka je 0,0 0,0
G5 — mnenje | Malo prenizka je 6,1 3,7
0 svoji Ravno pravsnja je 44,9 48,7 534 - -
telesni teii Malo previsoka je 41,8 39,1
Mnogo previsoka je 7,2 8,5
G6_H - Zelo majhen vpliv 9,6 6,3
uZivanje Majhen vpliv 10,7 5,6
sadjain Niti, niti 20,3 14,1
zelenjave Velik vpliv 33,7 39,6 531 ** 0,159
vpliva na 25,7 34,4
zdravje/nast | Zelo velik vpliv
anek bolezni
Pod 20 7,5 6,1
20-24.99 41,6 43,7
™ 25 —26.99 15,7 21,1 >16 ) )
Nad 27 35,3 29,1
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G2 (da)

A —zvisan krvni tlak 16,5 14,8 531 -
B - zviSan 11,6 10,5 524 i
holesterol

C - sladkorna 5,0 1,9 531 0,086
bolezen

D - prebolela sréna 0,8 0,0 533 i
kap

E - druge bolezni 1,5 1,5 534 i
srca

F - moZganska kap 0,8 0,7 534 -
G - razjeda na 5,4 3,3

Zelodcu ali 531 -
dvanajsterniku

H - bolezni jeter 0,8 0,7 533 -
| - Bolezni ledvic 3,1 3,7 532 -

*** Stopnja znacilnosti<0.001; ** Stopnja znacilnosti<0.01; * Stopnja znacilnosti<0.05.

Sivina — premalo enot v celicah
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PRILOGA F (PF): Opisne statistike za razvrS¢anje

Tabela PF-T5.1: Opisne statistike za spremenljivke za razvrs¢anje A (anketiranci, ki si vsaj kdaj
sami pripravijo kaksen obrok)

N Minimum | Maksimum | Povprecdje | Standardni

odklon
G-ker sadja ali zelenjave nimam vedno 448 1 5 2,5 1,362
pri roki - moram npr. ponj v klet, v
trgovino, ni sezone ipd.
K-ker sadje in zelenjava nista zadosti, ¢e | 446 1 5 2,5 1,473
Zzelis dobro delati
H-ker se sadje in zelenjava se hitro 448 1 5 2,3 1,361
pokvarita in me moti, ¢e ju mecem
stran
J-ker me sadje in zelenjava ne nasitita 448 1 5 2,3 1,352
dovolj
F-ker sta zelenjava ali sadje, ki ju imam 448 1 5 2,2 1,386
rad/-a, predraga
R-ker Ze od nekdaj ne jem veliko sadja 447 1 5 2,0 1,324
ali zelenjave
T-ker ne dovolim, da mi kdorkoli soli 446 1 5 2,0 1,466
pamet o tem, kaj je zdravo in kaj ne
E-ker poznam bolj malo receptov za 446 1 5 1,8 1,090
pripravo zelenjave
L-ker ne verjamem, da sta sadje in 441 1 5 1,8 1,140

zelenjava zares zdrava, saj vsebujeta
ostanke pesticidov

M-ker strokovnjaki nenehno 441 1 5 1,8 1,208
spreminjajo mnenje, kaj od sadja in
zelenjave je zdravo, in kaj ne

I-ker v naSem gospodinjstvu vsi ne 447 1 5 1,7 1,121
marajo jesti sadja ali zelenjave

D-ker priprava obroka iz zelenjave 446 1 5 1,6 0,981
zahteva veliko ¢asa

N-ker ne vem tocno, koliksne kolic¢ine 446 1 5 1,6 0,984
sadja ali zelenjave moram pojesti na

dan

P-ker eni zelo pazijo na zdravo 443 1 5 1,6 1,077

prehrano z veliko sadja in zelenjave, pa
vseeno hudo zbolijo

O-ker mi sadje ali zelenjava povzroc¢ata | 446 1 5 1,6 1,079
prebavne teZave (npr. napihnjenost, me
poZene ...)
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Tabela PF-T5.2: Opisne statistike za spremenljivke za razvricanje B (anketiranci, ki si sami

nikoli ne pripravijo nobenega obroka)

N | Minimum | Maksimum | Povprecje | Standardni

odklon

{_kir sadje in zelc?njava nista zadosti, ¢e 77 1 5 28 1568

zelis dobro delati

I-ker r'ne sadje in zelenjava ne nasitita 76 1 5 25 1,510

dovolj

E-k?r sadja ali zelenja\{e nimam vedno pri 77 1 5 22 1351

roki - moram npr. ponj v klet.

F—ker se sa.djve |.n zeletuava hitro pokvarita 77 1 5 21 1214

in me moti, ¢e ju mecem stran

R—ker.ze od nekdaj ne jem veliko sadja ali 78 1 5 20 1221

zelenjave

K—ker‘ne verjamem, da sta' sadje !n 76 1 5 20 1,254

zelenjava zares zdrava, saj vsebujeta

D-ker sta zelenjava ali sadje, ki ju imam 77 1 5 20 1328

rad/-a, predraga

M—k'er n‘e vem'tocno, kollksnej ko!lcme 75 1 5 18 1,025

sadja ali zelenjave moram pojesti

L-ker .f,trok(?vnjakl r'1er'1ehno s!:)remlnjajo 75 1 5 18 1143

mnenje, kaj od sadja in zelenjave

T-ker ne dovollm.,‘da mi kdO'I'k0|I' soli 78 1 5 18 1273

pamet o tem, kaj je zdravo in kaj

G—kfer prl nas o'loma vsi ne marajo jesti 77 1 5 16 0,993

sadja ali zelenjave

O-ker mi sadvje ali zelenjav§ pc?vzrocata 77 1 5 14 0,739

prebavne tezave (npr. napihnjeno

P-ker eni zelo pazijo na zdravo prehrano z

veliko sadja in zelenjave, pa vseeno hudo | 77 1 5 1,4 0,896

zbolijo
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PRILOGA G (PG): Prikaz socialno demografskih znacilnosti po razvrs¢enih skupinah

Tabela PG-T5.1: Socialno demografske znacilnosti po razvrs¢enih skupinah

Socialno demografske | 1A (%) | 2A (%) 3A (%) N (%) P (%) C (%) 1B (%) 2B (%) N (%) P (%) C (%)
znacilnosti in ITM
SPOL
zenski 64,3 64,2 57,7 14,0 6,7
moski 35,7 35,8 42,3 - - - 86,0 93,3 - - -
STAROST
18-25 let 19,5 14,4 5,3 30,2 20,0
26-45 let 46,7 46,6 46,1 419 * 0,111 32,6 40,0 ) ) )
46-65 let 33,7 39,1 48,7 37,2 40,0
IZOBRAZBA
oshovna Sola 13,5 12,0 31,2 7,1 23,3
. v EX 3 3
pokllc.navsola 18,8 15,4 22,1 422 0,162 28,6 53,3 ok 0,004 0,426
srednja Sola 42,9 40,6 29,9 54,8 23,3
visja/visoka Sola 24,7 32,0 16,9 9,5 0,00
ZAPOSLITVENI STATUS
Zaposleni za PDC 57,6 67,4 52,6 423 * 0,121 60,5 70,0
Studenti, upokojeni, drugo 42,4 32,6 47,4 39,5 30,0 _ _ _
SAMOOCENJENI MATERIALNI STANDARD
(zelo) podpovprecen 12,5 10,4 26,3 417 * 0,127 4,8 17,2
malo podpovprecen 41,1 38,7 38,2 45,2 51,7 - - -
malo nadpovprecen 33,3 38,7 25,0 38,1 24,1
(zelo) nadpovprecen 13,1 12,1 10,5 11,9 6,9
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ZNACILNOSTI DRUZINE — PARTNER IN OTROCI

nima otrok 45,0 40,3 46,2 39,5 33,3
ima otroke 55,0 59,7 53,8 - - - 60,5 66,7
nima partnerja 39,2 29,5 32,1 - - - 48,8 43,3
ima partnerja 60,8 70,5 67,9 51,2 56,7
TIP NASELJA

do 2000 prebivalcev 56,5 57,7 51,9 65,1 76,7
2000 - 50.000 26,5 25,7 32,5 - - - 30,2 13,3
prebivalcev

nad 50.000 prebivalcev 17,1 16,6 15,6 4,7 10,0

*** Stopnja znacilnosti<0.001; ** Stopnja znacilnosti<0.01; * Stopnja znacilnosti<0.05.
PDC — polni delovni &as

Tabela PG-T5.2: Delezi anketirancev, ki uzivajo sadje in zelenjavo manj kot enkrat na dan, 1-2 krat na dan in 3 krat na dan in vec, glede na
navado samostojne priprave obrokov, razvrs¢eno v podskupine.

Pogostost uZivanja Sami si vsaj kdaj pripravljajo obroke, Obrokov si nikoli ne

sadja in zelenjave, (v p<0,001, C=0,145 pripravljajo sami

%) Skupina Skupina Skupina 3A | Skupina Skupina 2B
1A 2A 1B

manj kot 1 krat na dan 50,9 35,8 60,3 53,5 73,3

1 krat do 2 krat na dan 32,7 35,8 24,4 34,9 16,7

3 krat na dan in vec 16,4 28,4 15,3 11,6 10,0

Skupaj 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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PRILOGA H (PH): Prikaz pogostosti uZivanja obrokov in izbranih Zivil, prikaz prehranskih navad, potrosniskega vedenja, drugih dejavnikov

zdravja in Zivljenjskega sloga ter morebitnih in dejanskih spodbujevalnih dejavnikov za povecanje uzivanja sadja in zelenjave po razvrscenih

skupinah

Tabela PH-T5.1: Pogostost uZivanja obrokov in izbranih Zivil, prehranske navade, potrosnisko vedenje, drugi dejavniki zdravja in zZivljenjskega

sloga, spodbujevalni dejavniki za uZivanje sadja in zelenjave, po razvrs¢enih skupinah — TRI SKUPINE, n=425

1A (%) | 2A (%) | 3A (%) N C
POGOSTOST UZIVANJA OBROKOV
Pogostost uZivanja zajtrka med tednom
- vsaj 3 dni med tednom in vec 75,4 68,2 70,5 - -
- 2dni med tednom in manj 24,6 31,8 29,5
POGOSTOST UZIVANJA IZBRANIH INDIKATORSKIH ZIVIL
Pogostost uzivanja pomaranc in mandarin
- 1xnadaninvec 23,5 34,5 23,4 394 0,122
- Manj kot 1x na dan 76,5 65,5 76,6
Pogostost uzivanja fizola v zrnju
- 2x natedenin vec 11,1 14,2 15,4 - -
- 1xnateden 35,1 34,1 38,5
- Manj kot 1x tedensko 53,8 51,7 46,2
Pogostost uzivanja rib
- 2xnateden in vecd 3,5 11,9 5,1 424 0,110
- 1xnateden 35,9 31,3 38,5
- Manj kot 1x tedensko 60,6 56,8 56,4

Pogostost uzivanja svinjine
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- Pogosteje kot 2-3x na teden 29,1 31,7 41,2 - - -
- 1xnateden in manj 70,9 68,3 58,8
Pogostost uzivanja hrenovk
- Pogosteje kot 2-3x na teden 9,4 3,9 15,6 329 * 0,153
- 1xnatedenin manj 90,6 96,1 84,4
Pogostost uzivanja brezalkoholnih gaziranih pijac¢
- 1xnadaninvec 6,0 0,0 1,3 - - -
- od 2 do 6 krat na teden 25,1 25,0 34,6
- manj kot 1x na dan 74,3 75,0 64,1
POGOSTOST UZIVANJA 1ZBRANIH ZDRAVIH ZIVIL
Pogostost uZivanja olivnega olja
- Vedno in pogosto 37,6 52,0 41,1 409 * 0,135
- Obcasno, redko in nikoli 62,4 48,0 58,9
Pogostost uZivanja polnozrnatega kruha
- Vedno in pogosto 23,2 37,6 21,6 412 *k
- Obcasno, redko ali nikoli 76,8 62,4 78,4 0,165
Pogostost uzivanja mleka z manj mascob
- Vedno in pogosto 37,1 38,5 42,6 - - -
- Obcasno, redko in nikoli 62,9 61,5 57,4
Pogostost uzivanja temne ¢okolade
- Vedno in pogosto 17,6 26,2 20,4 - - -
- Obcasno, redko ali nikoli 82,4 73,8 79,6
PREHRANSKE NAVADE
Pogostost uZivanja ocvrtih jedi
- Vedno in pogosto 43,3 40,7 43,6 - - -
- Obcasno, redko in nikoli 56,7 58,0 56,4
Pogostost uzivanja gotovih in polgotovih jedi
- Vedno in pogosto 14,6 11,9 12,8 - - -
- Obcasno, redko in nikoli 85,4 88,1 87,2
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Odstranjevanje vidnih masc¢ob pri mesu

- vidne mascobe pri mesu pojem 11,1 10,4 7,8

- vidne mascobe pri mesu delno ali povsem odstranim 88,9 89,6 92,2
Dosoljevanje hrane

- nikoli ne dosolim pripravljene hrane 53,8 56,3 56,4

- pripravljeno hrano dosoljujem po poskusanju ali vedno 46,2 43,8 43,6
Navada pojesti vse s kroznika

- vedno pojem vse, kar dobim na kroznik 37,4 35,8 35,9

- pogosto ali ob¢asno pojem vse, kar dobim na kroznik 53,2 56,8 56,4

- redko ali nikoli pojem vse, kar dobim na kroznik 9,4 7,4 7,7
Kuhanje kosila med tednom

- §tiri do pet dni med delovnim tednom 75,4 80,1 80,8

- tridniin manj med delovnim tednom 24,6 19,9 19,2
Spreminjanje receptov — mascobe

- vedno in pogosto dodajam manj mascob 55,1 59,0 53,2

- obcasno, redko ali nikoli dodajam manj mascob 44,9 41,0 46,8
Spreminjanje receptov — sladkor

- vedno in pogosto dodajam manj sladkorja 26,9 35,5 28,9

- obcasno, redko ali nikoli dodajam manj sladkorja 73,1 64,5 71,1
Spreminjanje receptov — sol

- vedno in pogosto dodajam manj soli 24,1 30,6 27,3

- obcasno, redko ali nikoli dodajam manj soli 75,9 69,4 72,7
UZivanje vitaminov in mineralov

- Vedno in pogosto 13,6 11,4 11,5

- Obcasno, redko in nikoli 86,5 88,6 88,5
POTROSNISKO VEDENJE
Preverjanje cene Zivil

- vedno ob nakupu preverim cene zZivil 71,2 73,7 73,3

- pogosto ob nakupu preverim cene Zivil 19,4 18,9 13,3

- obcasno, redko ali nikoli on nakupu ne preverim cen Zivil 9,4 7,4 13,3
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Preverjanje ekoloske pridelave Zivil

- vedno in pogosto ob nakupu preverim cene Zivil 14,8 27,6 13,3 416 ok 0,164
- obcasno, redko ali nikoli on nakupu ne preverim cen Zivil 85,2 72,4 86,7
Preverjanje sestave Zivil
- vedno in pogosto ob nakupu preverim sestavo Zivil 30,4 44,5 34,7 419 * 0,134
- obcasno, redko ali nikoli ob nakupu preverim sestavo Zivil 69,6 55,5 65,3
Preverjanje konzervansov in drugih dodatkov v Zivilih
- vedno in pogosto ob nakupu preverim cene Zivil 56,0 70,8 65,2 276 * 0,140
- obcasno, redko ali nikoli ob nakupu preverim ceno Zivil 44,0 29,2 34,8
Preverjanje koli¢ine mascob v Zivilih
- vedno in pogosto ob nakupu preverim koli¢ino mascob v Zivilih 42,0 57,7 58,7 276 * 0,154
- obcasno, redko ali nikoli ob nakupu preverim koli¢ino mascob v Zivilih 58,0 42,3 41,3
Preverjanje koli¢ine sladkorja v Zivilih
- vedno in pogosto ob nakupu preverim koli¢ino sladkorja v Zivilih 33,3 50,8 32,6 275 ok 0,179
- obcasno, redko ali nikoli ob nakupu preverim koli¢ino sladkorja v 66,6 49,2 67,4
Zivilih
DRUGI DEJAVNIKI ZDRAVJA IN ZIVLJENJSKEGA SLOGA
Samoocena trenutnega zdravja
- zelo dobro in kar dobro 80,0 81,7 67,9 423 * 0,123
- niti dobro niti slabo, slabo in zelo slabo 20,0 18,3 32,1
Mnenje o svoji telesni teZi
- mnogo prenizka in malo prenizka je 4,7 2,3 5,2 - - -
- ravno pravsnja je 45,6 47,4 48,1
- malo previsoka in mnogo previsoka je 49,7 50,3 46,8
UposStevanje nasvetov za zdravo prehrano
- sploh ne in v glavnem jih ne upoStevam 21,6 18,2 28,2 - - -
- srednje jih upoStevam 52,0 48,9 51,3
- precejin zelo jih upostevam 26,3 33,0 20,5
Kadilski status
- ne kadim in nikoli nisem kadil/a 58,8 50,6 61,5 - - -
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- sedaj ne kadim, a sem prej kadil/a 15,3 22,2 10,3
- sedaj kadim, redno ali ob¢asno 25,9 27,3 28,2
Bivanje, delo ali druzenje v prostorih, kjer se kadi
- vedno, pogosto in ob¢asno 36,8 31,8 35,9 - - -
- redko in nikoli 63,2 68,2 64,1
Pogostost izpostavljenosti stresu ali razlicnim pritiskom
- vedno in pogosto 21,2 30,7 21,8 - - -
- obdasno 52,4 40,3 46,2
- redko in nikoli 26,5 29,0 32,1
Nacin prezivljanja prostega Casa
- delam stvari, za katere ni potrebna telesna aktivnost 31,6 25,1 47,4 422 *k 0,126
- ukvarjam se z laZjimi telesnimi aktivnostmi 50,3 54,3 43,4
- ukvarjam se z aktivhostmi za ohranjanje telesne kondicije ali redno 18,1 20,6 9,2
treniram
PREHRANSKI STATUS — samoporocani INDEKS TELESNE MASE
Manij kot 18,49 2,4 2,4 4,2
18,50 - 24,99 48,2 53,9 43,1 - - -
25,00 - 29,99 37,3 28,7 36,1
Vec kot 30,00 12,0 15,0 16,7
SADJE IN ZELENJAVO SEM PRICEL /A POGOSTEJE JESTI ...
.. ker sem dobil/a otroke
- da 27,4 20,8 60,0 170 *oAx 0,287
- ne 72,6 79,2 40,0
.. ker mi je to svetoval zdravnik zaradi zdravstvenih tezav
- da 21,6 20,8 28,0 - - -
- ne 78,4 79,2 72,0
.. ker je to svetoval zdravnik ¢lanu moje druZine z zdravstvenimi tezavami
- da 16,2 16,7 20,0 - - -
- ne 83,8 83,3 80,0
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... ker sem Zelel/a shujsati

- da 43,2 36,1 48,0 - - -
- ne 56,8 63,9 52,0

... ker sem se ravnala po zgledu znane osebnosti iz javnega Zivljenja
- da 5,4 4,2 4,0 - - -
- ne 94,6 95,8 96,0

... ker sem ob priliki dobil/a zelo konkretno, uporabno razlago o pomenu

uzZivanja sadja in zelenjave
- da 44,6 41,7 56,0 - - -
- ne 55,4 58,3 44,0

... ker sem ob priliki dobil/a zelo konkreten, prakticen nasvet za pripravo

zelenjave 36,5 28,2 60,0 170 ** 0,218
- da 63,5 71,8 40,0
- ne

... ker sem to navado postopoma prevzel/a od partnerja/ke oziroma ¢lana

druZine 45,9 23,9 28,0 170 ok 0,221
- da 54,1 76,1 72,0
- ne

SADJE IN ZELENJAVO BI PRICEL/A POGOSTEJE JESTI ...

... ¢e bi dobil/a otroke
- razlog me (sploh) ne bi preprical 60,0 73,3 71,2 - - -
- niti ne preprical, niti preprical 14,7 9,9 11,5
- razlog bi me (zelo) preprical 25,3 16,8 17,3

... Ce bi mi to svetoval zdravnik zaradi zdravstvenih tezav
- razlog me (sploh) ne bi preprical 13,7 16,8 18,9 - - -
- niti ne preprical, niti preprical 9,5 21,8 13,2
- razlog bi me (zelo) preprical 76,8 61,4 67,9

... €e bi to svetoval zdravnik ¢lanu moje druzine z zdravstvenimi tezavami
- razlog me (sploh) ne bi preprical 27,4 31,7 30,2 - - -
- niti ne preprical, niti preprical 14,7 20,8 22,6
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- razlog bi me (zelo) preprical 57,9 47,5 47,2

... Ce bi Zelel/a shujsati
- razlog me (sploh) ne bi preprical 38,7 41,6 32,1 - - -
- niti ne preprical, niti preprical 17,2 8,9 22,6
- razlog bi me (zelo) preprical 44,1 49,5 45,3

... €e bi me preprical zgled znane osebnosti iz javnega Zivljenja
- razlog me (sploh) ne bi preprical 94,7 87,1 81,1 - - -
- niti ne preprical, niti preprical 2,1 8,9 13,2
- razlog bi me (zelo) preprical 3,2 4,0 5,7

... Ce bi ob priliki dobil/a zelo konkretno, uporabno razlago o pomenu

uzZivanja sadja in zelenjave
- razlog me (sploh) ne bi preprical 56,4 60,4 50,9 - - -
- niti ne preprical, niti preprical 23,4 21,8 15,1
- razlog bi me (zelo) preprical 20,2 17,8 34,0

... Ce bi ob priliki dobil/a zelo konkreten, prakti¢en nasvet za pripravo

zelenjave 50,0 68,3 52,8 248 * 0,152
- razlog me (sploh) ne bi preprical 30,9 14,9 18,9
- niti ne preprical, niti preprical 19,1 16,8 28,3
- razlog bi me (zelo) preprical

... Ce bi to pocel/a tudi moj/a partner/ka oziroma ¢lan druZine
- razlog me (sploh) ne bi preprical 44,2 60,4 48,8 248 ok 0,148
- niti ne preprical, niti preprical 24,2 14,9 9,6
- razlog bi me (zelo) preprical 31,6 24,8 42,3
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Tabela PH-T5.2: Pogostost uZivanja obrokov in izbranih Zivil, prehranske navade, potrosnisko vedenje, drugi dejavniki zdravja in zZivljenjskega
sloga, spodbujevalni dejavniki za uZivanje sadja in zelenjave, po razvrs¢enih skupinah — DVE SKUPINI, n=77

1B(%) |[2B(%) |N P C
POGOSTOST UZIVANJA OBROKOV
Pogostost uzivanja zajtrka med tednom
- vsaj 3 dni med tednom in vec 48,8 55,2 - - -
- 2 dni med tednom in manj 51,2 44,8
POGOSTOST UZIVANJA 1ZBRANIH INDIKATORSKIH ZIVIL
Pogostost uzivanja pomaranc in mandarin
- Ixnadaninvec 16,7 20,7 - - -
- Manj kot 1x na dan 83,3 79,3
Pogostost uzivanja fizola v zrnju
- 2x natedenin vec 4,7 23,3 73 * 0,287
- 1xnateden 44,2 30,0
- Manj kot 1x tedensko 51,2 46,7
Pogostost uzivanja rib
- 2x natedenin vec 2,3 3,3 - - -
- 1xnateden 32,6 16,7
- Manj kot 1x tedensko 65,1 80,0
Pogostost uZivanja svinjine
- Pogosteje kot 2-3x na teden 27,0 55,2 66 * 0,286
- 1xnatedenin manj 73,0 44,8
Pogostost uzivanja hrenovk
- Pogosteje kot 2-3x na teden 11,4 18,2 - - -
- 1xnateden in manj 88,6 81,8
Pogostost uzivanja brezalkoholnih gaziranih pijac¢
- Ixnadaninvec 32,6 26,7 - - -
- od 2 do 6 krat na teden 44,2 26,7
- manj kot 1x na dan 23,3 46,7
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POGOSTOST UZIVANJA 1ZBRANIH ZDRAVIH ZIVIL

Pogostost uZivanja olivnega olja

- Vedno in pogosto 35,9 44,4

- Obcasno, redko in nikoli 64,1 55,6
Pogostost uZivanja polnozrnatega kruha

- Vedno in pogosto 20,9 10,7

- Obcasno, redko ali nikoli 79,1 89,3
Pogostost uzivanja mleka z manj mascob

- Vedno in pogosto 25,0 32,0

- Obcasno, redko in nikoli 75,0 68,0
Pogostost uzivanja temne ¢okolade

- Vedno in pogosto 8,6 9,1

- Obcasno, redko ali nikoli 91,4 90,9
PREHRANSKE NAVADE
Pogostost uzivanja ocvrtih jedi

- Vsak dan ali veckrat na dan ter 4-6x na teden 58,1 53,3

- 1-3x nateden, 1-3x na mesec ali manj in nikoli 41,9 46,7
Pogostost uzivanja gotovih in polgotovih jedi

- Vsak dan ali veckrat na dan ter 4-6x na teden 25,6 10,0

- 1-3x nateden, 1-3x na mesec ali manj in nikoli 74,4 90,0
Odstranjevanje vidnih mascob pri mesu

- vidne mascobe pri mesu pojem 14,3 10,0

- vidne mascobe pri mesu delno ali povsem odstranim 85,7 90,0
Dosoljevanje hrane

- nikoli ne dosolim pripravljene hrane 48,8 46,7

- pripravljeno hrano dosoljujem po poskusanju ali vedno 51,2 53,3
Navada pojesti vse s kroZnika

- vedno pojem vse, kar dobim na kroznik 44,2 33,3

- pogosto ali ob¢asno pojem vse, kar dobim na kroZnik 41,9 46,7
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- redko ali nikoli pojem vse, kar dobim na kroznik 14,0 20,0
Kuhanje kosila med tednom
- Stiri do pet dni med delovnim tednom 72,1 80,0 - - -
- tridniin manj med delovnim tednom 27,9 20,0
Spreminjanje receptov — mascobe
- vedno in pogosto dodajam manj mascob 15,0 34,6 66 * 0,229
- obcasno, redko ali nikoli dodajam manj mascob 85,0 65,4
Spreminjanje receptov — sladkor
- vedno in pogosto dodajam manj sladkorja 12,5 36,4 - - -
- obcasno, redko ali nikoli dodajam manj sladkorja 87,5 74,1
Spreminjanje receptov — sol
- vedno in pogosto dodajam manj soli 9,8 33,3 68 ok 0,293
- obcasno, redko ali nikoli dodajam manj soli 90,2 66,7
UZivanje vitaminov in mineralov
- Vedno in pogosto 14,0 0,0 73 * 0,250
- Obcasno, redko in nikoli 86,0 100,0
POTROSNISKO VEDENJE
Preverjanje cene Zivil
- vedno ob nakupu preverim cene Zivil 65,1 40,0 73 * 0.278
- pogosto ob nakupu preverim cene Zivil 25,6 33,3
- obcasno, redko ali nikoli on nakupu ne preverim cen Zivil 9,3 26,7
Preverjanje ekoloske pridelave Zivil
- vedno in pogosto ob nakupu preverim cene Zivil 7,1 10,0 - - -
- obcasno, redko ali nikoli on nakupu ne preverim cen Zivil 92,9 90,0
Preverjanje sestave Zivil
- vedno in pogosto ob nakupu preverim sestavo Zivil 16,7 13,8 - - -
- obcasno, redko ali nikoli ob nakupu preverim sestavo Zivil 83,3 86,2
Preverjanje konzervansov in drugih dodatkov v Zivilih
- vedno in pogosto ob nakupu preverim cene Zivil 47,1 66,7 - - -
- obcasno, redko ali nikoli ob nakupu preverim ceno zZivil 52,9 33,3
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Preverjanje koli¢ine mas¢ob v Zivilih

- vedno in pogosto ob nakupu preverim koli¢ino mascob v Zivilih 35,3 44,4 - -
- obcasno, redko ali nikoli ob nakupu preverim koli¢ino mascéob v Zivilih 64,7 55,6

Preverjanje koli¢ine sladkorja v Zivilih
- vedno in pogosto ob nakupu preverim koli¢ino mascob v Zivilih 29,4 22,2 - -
- obcasno, redko ali nikoli ob nakupu preverim koli¢ino masc¢ob v Zivilih 70,6 77,8

DRUGI DEJAVNIKI ZDRAVJA IN ZIVLJENJSKEGA SLOGA

Samoocena trenutnega zdravja
- zelo dobro in kar dobro 83,7 83,3 - -
- niti dobro niti slabo, slabo in zelo slabo 16,3 16,7

Mnenje o svoji telesni tezi
- ravno pravsnja je 56,1 58,3 - -
- malo previsoka in mnogo previsoka je 43,9 41,7

Upostevanje nasvetov za zdravo prehrano
- sploh nein v glavnem jih ne upostevam 41,9 53,3 - -
- srednje jih upoStevam 30,2 26,7
- precejin zelo jih upostevam 27,9 20,0

Kadilski status
- ne kadim in nikoli nisem kadil/a 48,8 53,3 - -
- sedaj ne kadim, a sem prej kadil/a 23,3 16,7
- sedaj kadim, redno ali ob¢asno 27,9 30,0

Bivanje, delo ali druZenje v prostorih, kjer se kadi
- vedno, pogosto in ob¢asno 9,3 30,0 73 0,266
- redko in nikoli 90,7 70,0

Pogostost izpostavljenosti stresu ali razlicnim pritiskom
- vedno in pogosto 14,0 13,3 - -
- obdasno 41,9 36,7
- redko in nikoli 44,2 50,0

Nacin prezivljanja prostega ¢asa
- delam stvari, za katere ni potrebna telesna aktivnost 31,0 53,6 70 0,32
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- ukvarjam se z lazjimi telesnimi aktivnostmi 42,9 42,9
- ukvarjam se z aktivnostmi za ohranjanje telesne kondicije ali redno 26,2 3,6
treniram
PREHRANSKI STATUS — samoporocani INDEKS TELESNE MASE
Manj kot 18,49 0,0 0,0
18,50 - 24,99 40,5 40,0 . = .
25,00 - 29,99 47,6 50,0
Vec kot 30,00 11,9 10,0
SADJE IN ZELENJAVO SEM PRICEL/A POGOSTEJE JESTI ...
Stevilo enot v razvrstitvi B = 18 je premajhno za testiranje statisti¢ne povezanosti.
SADJE IN ZELENJAVO BI PRICEL/A POGOSTEJE JESTI ...
.. Ce bi dobil/a otroke preveliko Stevilo praznih celic
.. €e bi mi to svetoval zdravnik zaradi zdravstvenih tezav preveliko Stevilo praznih celic
.. Ce bi to svetoval zdravnik ¢lanu moje druZine z zdravstvenimi tezavami
- razlog me (sploh) ne bi preprical 19,4 18,2 - - -
- niti ne preprical, niti preprical 38,7 27,3
- razlog bi me (zelo) preprical 41,9 54,5
.. Ce bi Zelel/a shujsati
- razlog me (sploh) ne bi preprical 45,2 36,4 - - -
- niti ne preprical, niti preprical 22,6 9,1
- razlog bi me (zelo) preprical 32,3 54,5
.. ¢e bi me preprical zgled znane osebnosti iz javnega Zivljenja preveliko Stevilo praznih celic
... Ce bi ob priliki dobil/a zelo konkretno, uporabno razlago o pomenu
uzZivanja sadja in zelenjave
- razlog me (sploh) ne bi preprical 61,3 50,0 53 * 0,340
- niti ne preprical, niti preprical 32,3 18,2
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- razlog bi me (zelo) preprical 6,5 31,8
... Ce bi ob priliki dobil/a zelo konkreten, prakti¢en nasvet za pripravo preveliko Stevilo praznih celic
zelenjave
... Ce bi to pocel/a tudi moj/a partner/ka oziroma ¢lan druzine

- razlog me (sploh) ne bi preprical 48,4 50,0 - -

- niti ne preprical, niti preprical 29,0 18,2

- razlog bi me (zelo) preprical 22,6 31,8
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PRILOGA | (PI): Pogostost pojavljanja sestavljenih jedi v jedilniku véerajSnjega dne,
povprecni dnevni vnos posameznih vrst sadja in zelenjave v gramih na osebo, najpogosteje
zauzito sadje in zelenjava, vklju¢eno v dnevni jedilnik, po spolu in samoocenjenem ses
Raziskovalni podatki izhajajo iz sklopa F1 modula A »Ankete o prehrambnih navadah odraslih

prebivalcev RS«, vkljucenih je bilo n= 410 anketirancev.

Podvzorec za 24-urni jedilnik véerajSnjega dne (podizbor vzoréen iz Centralnega registra
prebivalstva RS, modul A vprasalnika ) je vkljuceval 1200 oseb. Ko smo izkljucili osebe, ki so
se v Casu od priprave vzorca do zacetka anketiranja preselile ali umrle, je vzorec vkljuceval
1190 oseb.

Uspesno je bilo v celothnem modulu A izpolnjenih 606 anket.

Tabela PI-T4.1: Stopnja odgovorov (sklop F1 modula A »Ankete o prehrambnih navadah
odraslih prebivalcev RS«)

Skupni delez med

Status vrnjene ankete Skupna vsota Skupni delez ustreznimi
Nesodelovanje in nekontakt 477 40,1 % 44,0 %
Neustreznost 108 9,1%

Izvedena anketa 606 50,9 % 56,0 %
Skupna vsota 1191 100,0 % 100,0 %
Ustreznih 1083
Stopnja odgovora 56,0 %

Za izvedbo analize jedilnika preteklega dne je bilo z zadostno stopnjo natancnosti in
popolnosti izpolnjenih 410 vprasalnikov, ki so bili vkljuéeni v nadaljnjo obdelavo, pri obdelavi

je bila uporabljena metodologija EFSA (EFSA 2009).

V nadaljevanju so predstavljene: (1) preglednica skupin sestavljenih jedi, (2) preglednica
desetih najpogostejsih sestavljenih jedi ter (3) podrobne preglednice posameznih skupin

sestavljenih jedi, zaznanih v pregledovanem vzorcu.

Tabela PI-T4.2: Skupine sestavljenih jedi, zaznane v izbranem vzorcu odraslih prebivalcev

Slovenije, pridobljene in analizirane na podlagi metode jedilnika preteklega dne, n =410
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SESTAVLIENE JEDI Stevilo

SOLATE 279
JUHE, ENOLONCNICE, OBARE 186
JEDI IZ KROMPIRJA 94
OSTALE JEDI 76
JEDI 1Z ZELENJAVE 53
OCVRTE JEDI 43
MESNE JEDI 37
TESTENINE 35
PECIVO, SLADICE 24
JEDI IZRIZA 19
JEDI 1Z KRUHA 11
RIBJE JEDI 3
PUACA $tevilo

KAVA 179
SOK 54
Call 35
OSTALE PUACE, NAPITKI 2

Tabela PI-T4.3: Prvih deset sestavljenih jedi po pogostosti pojavljanja v izbranem vzorcu
odraslih prebivalcev Slovenije, pridobljeno in analizirano na podlagi metode jedilnika
preteklega dne, n =410

Sestavljene jedi Stevilo
Zelena solata s prelivom 149
Goveja juha 104
Pire krompir 40
Prazen krompir 36
Zelenjavna juha 34
Testenine z haSe omako 23
Mesana solata s prelivom (zelena solata, motovilec, regrat, olje, kis, sol) 20
ParadiZnikova solata s prelivom 18
Radi¢ s prelivom 15
Polenta 14
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Tabela PI-T4.4: Nabor posameznih sestavljenih jedi, po pogostosti pojavljanja v izbranem
vzorcu odraslih prebivalcev Slovenije, pridobljen in analiziran na podlagi metode jedilnika

preteklega dne, n =410

JUHE, ENOLONCNICE,

SOLATE 279 | OBARE 186

Zelena solata s prelivom 149 | Goveja juha 104

Mesana solata s prelivom (zelena solata, motovilec, regrat, olje, kis,

sol) 20 | Zelenjavna juha 34

Paradiznikova solata s prelivom 18 | FiZzolova enoloncnica 6

Radi¢ s prelivom 15 | Kokosja (pis¢ancja) juha 5

Zeljnata solata s prelivom 9 | Gobova juha 5

Zelena solata in paradiznik s prelivom 4 | Svinjska juha 4

Radic solata s fizolom in prelivom 4 | Jota 4

Krompirjeva solata s prelivom 3 | Krompirjeva kremna juha 3

Zelena solata s krompirjem in prelivom 3| Cvetacna juha 3

Zelena solata s korenjem in prelivom 3 | JeSprenova juha 2

Zelje, zelena solata in fizol s prelivom 3 | Kisla juha 2

FiZolova solata 3 | Krompirjeva juha 2

Endivja solata s prelivom 2 | Brokolijeva juha 2

Regrat s krompirjem in prelivom 2 | Porova juha 2

Motovilec s prelivom 2 | Zelenjavna enoloncnica 2

Paprika s prelivom 2 | Mlecna juha s kroglicami 1

Mesana solata s prelivom (paradiznik, paprika, kumare) 2 | Pasta fizol s testeninami 1

Mesana solata s prelivom (zelena solata, fiZol, rdeca pesa) 2 | Sirova juha 1

Mesana solata s prelivom (zelena solata,paradiznik, fiZzol, olje, kis,

sol) Minestra (leca + soja) 1

Mesana solata s prelivom (paprika, paradiznik, ¢ebula) Pisancja obara 1
Jota s kislim zeljem in

Mesana solata 2 | fizolom 1

Zelena solata s toplim prelivom 1

Zelena solata s tuno in prelivom 1

Zelena solata s fizolom in prelivom 1

Zelena solata s cebulo, fizolom in prelivom 1

Zelena solata z govedino in prelivom 1

Regrat z jajcem in prelivom 1

Radi¢ s krompirjem in prelivom 1

Motovilec solata s fizolom in prelivom 1

Zeljna solata s krompirjem in prelivom 1

Zelje s koruzo in prelivom 1

Strodji fizol s prelivom 1

Rdeca pesa s prelivom 1

Solata iz cikorije s prelivom 1

Mesana solata s prelivom (zelena solata, fiZol, olive, koruza, paprika) 1

Mesana solata s prelivom (tuna-konzerva,kisla smetana, paradiznik,

cebula) 1

Mesana solata s prelivom (zelena solata, paradiznik, paprika, fizol) 1

Mesana solata s prelivom (zelje, radic, krompir, olje, kis, sol) 1

Mesana solata s prelivom (paradiznik, kumare) 1

Mesana solata s prelivom in tuno 1

Zelena solata z jajcem in prelivom 1
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Regrat s prelivom 1
Solata z rukolo ter radi¢em in prelivom 1
Mesana solata s prelivom (paradiznik, tuna-konzerva, ¢ebula, cesen,
krompir, mocarella) 1
Crna redkev s prelivom 1
Mesana solata s prelivom (zelena solata, paradiznik, koruza) 1
Mesana solata s prelivom (zelena solata, redkvica) 1
Mesana solata s prelivom (zelena solata, radic, fizol) 1
JEDI 1Z KROMPIRJA 94 | OSTALE JEDI 34 | OSTALE JEDI 42
Pire krompir 40 | Polenta 14 | Sarma 5
Prazen krompir 36 | Zdrobovi cmoki 4 | Gobova omaka 5
Krompirjevi njoki 6 | Ajdovi Zganci 3 | Sirov burek 4
Cmoki iz kuhanega krompirja
(marmelada/slive) 4 | Mlecni gres 3 | Pasulj 3
Krompirjev golaz 3 | Mlinci 2 | Sataras 3
Krompir v oblicah 2 | Zligniki 2 | Ribana ka3a 3
Krompirjevi ocvrtki 1| Mlec¢na kasa 2 | Omaka za kebab 3
Matevz 1 | Koruzni zganci 2 | Ricet 2
Kuhan krompir, zabeljen z
ocvirki 1 | Ajdovi Zganci z ocvirki 1| PraZene gobe z jajci 2
Polenta s tartufi 1 | Kaneloni s Sunko in sirom 2
Pis¢ancje tortilije 1
Kljukosa 1
Trzaska omaka 1
Ciganska omaka 1
Gobova omaka z govedino 1
Gobova omaka s puranjim
mesom 1
FiZol s kuhano klobaso 1
Palacinke s sirom in Sunko 1
Tortilje s piS¢ancjim
mesom in fiZolom 1
Morska pizza s panceto in
gobami 1
JEDI 1Z ZELENJAVE 53 | OCVRTE JEDI 43 | MESNE JEDI 37
Duseno (prazeno) kislo zelje 8 | Ocvrt svinjski zrezek 15 | Makaronovo meso 8
Mesne kroglice v
Dusena kisla repa 6 | Ocvrte gobe 4 | paradiznikovi omaki 4
Nadevane paprike v
paradiznikovi omaki 5| Ocvrt sir 4 | Mesni polpeti 4
Segedin 5 | Ocvrto pis¢ancje bedro 4 | Vampi v omaki 3
Boranija 3| Ocvrt puranji zrezek 3| PraZzena jetrca 3
Paradiznikova omaka 3 | Ocvrto pis¢ancje meso 3 | Meso iz tunke 3
Bucke v omaki 2 | Dunajski zrezek 2 | Tatarski biftek 2
Govnac 2 | Ocvrta riba (osli¢, morski list) 2 | Mesna lazanja 2
Spinaca 2 | Pis¢angji kroketi/ocvrtki 2 | Bograé 1
Zelenjavna omaka 2 | Ocvrt piscandji file 2 | Mleta pecenka 1
Kislo zelje s krompirjem 2 | Ocvrta akacija 1| Hrenovke v testu 1
Grah v omaki 1| Ocvrti rakci 1| Hase omaka 1
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Francoska solata 1| Bucke - ocvrte 1| Puranji zrezek s kaprami

Gratinirana cvetaca 1 Teledja rulada

Pira z zelenjavo 1 Pleskavica

Zeljne krpice 1

PraZena koleraba 1

Popecena zelenjava 1

Ohrovt z drobtinami 1

Blitva s krompirjem 1

Zelenjavna jed - sabdzi 1

Zelenjavna lazanja 1

Prazen ohrovt 1

Popecena zelenjava na Zaru 1

TESTENINE 35 | PECIVO, SLADICE 24 | JEDI IZRIZA 19
RiZota z zelenjavo in pis¢ancjim

Testenine z haSe omako 23 | Orehova potica 10 | mesom 7

Testenine z maslom 2 | Palacinke z marmelado 6 | RiZota z zelenjavo 3

Testenine z zelenjavno omako 2 | Carski prazenec 3 | RiZota z gobami 3

Graham 3$pageti s tunino omako 1| Skutina gibanica 1 | RiZev narastek 2

Testenine z omako (zelenjava, ribe) 1| Cezana s smetano 1 | Mlecni riz s cimetom 1

Polnozrnate testenine s tuno v

olivnem olju 1 | Jogurtova strjenka 1 | RiZota z mesom 1

Spageti z morskimi sadeZi 1| Frape 1 | RiZ z morskimi sadezi 1

Testanine s sirom 1| Pehtranova potica 1| RiZ z makom 1

Polnovredne testenine z grahom in

mesom 1

Rezanci z morskimi sadezi 1

Testenine s tuno 1

JEDI 1Z KRUHA 11 | RIBJE JEDI 3

Sendvic Brodet 1

Kruhovi cmoki Ravioli z lososom 1

Topli sendvic Lignji po parisko 1

Toast s pis¢ancjim filejem in sirom

Ocvrte kruhove rezine

(R [(NINO;
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Povprecne dnevne zauzite kolicine Zivil za izbrani vzorec odraslih prebivalcev Slovenije so bile
na podlagi metodologije jedilnika preteklega dne izracunane tako, da se kon¢na dobljena
koli¢éina posameznega Zivila deli s Stevilom vseh 410-ih oseb. V spodniji tabeli (PI-T4.5) so
predstavljeni povprecni dnevni vnosi za izbrana Zivila iz skupin sadje in sadni izdelki ter

zelenjava in zelenjavni izdelki, ki so bila zajeta v raziskavi.

Tabela PI-T4.5: Povprecni dnevni vnos posameznih vrst sadja in zelenjave za izbrani vzorec
odraslih prebivalcev Slovenije, v gramih na osebo, pridobljen na podlagi metode jedilnika
preteklega dne, n = 410.

Sadje in sadni izdelki - Povprecni dnevni vnos v gramih na osebo (jedilnik preteklega dne)

SvezZe sadje Povprecna dnevna koli¢ina
Citrusi

Grenivke 1,0
Pomarance 7,4
Mandarine 9,6
Limone 0,5
Limete 0,0
Pomelo 0,0
Peckato sadje 0
Jabolka 66,5
Hruske 13,8
Kutine 0,0
Nesplje 0,1
Jerebika 0,0
Koscicasto sadje 0
Marelice 0,0
Breskve 0,7
Nektarine 2,5
Slive 1,5
Ringlo 0,0
Ceinje 1,5
Visnje 0,0
Jagodicasto in drobno sadje 0
Grozdje (namizno, vinsko) 31,5
Jagode 1,9
Robide, Maline 0,0
Borovnice (gozdne, ameriske) 0,0
Brusnice (ameriske) 0,0
Ribez (rdeci, ¢rni, beli) 0,0
Kosmulje 0,0
Sipek 0,0
Murva 0,0
Bezgove jagode 0,0
Drugo sadje 0
Ananas 0,5
Avokado 0,0
Banane 20,1
Dateljni 0,0
Fige 0,0
Granatno jabolko 0,7
Guava 0,0
Kaki 4,2
Kivi 1,3
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Kruhovec (sadni kruh) 0,1
Lici 0,0
Mango 0,0
Papaja 0,0
Pasjonka 0,0
Skupaj 165,4
Suho sadje Povprecna dnevna koli¢ina
Posuseno trtno sadje (korinte, rozine, 0,1
sultanine)

Suhe fige 0,1
Suhe slive 0,1
Suhe marelice 0,1
Suhe hruske 0,0
Suha jabolka 0,0
Suhi dateljni 0,0
Suhe brusnice 0,2
Suhe banane 0,0
Suhi mango 0,0
Mesano suho sadje 0,3
Skupaj 0,9

Sadni izdelki (brez pijac)
Sadni kompot
Kandirano sadje

Sadna solata

CeZana (jabol¢na, ...)
Sadni nadev za slas¢ice
Sadje oblito s cokolado
Skupaj

Povprecna dnevna koli¢ina
8,9

0,0

0,5

1,0

0,0

0,0

10,4

Sadni in zelenjavni sokovi
Sadni sok - juice (100% sadni delez)

Sadni sok - nektar (do 50% sadnega deleza)

Sadni sirup

Zelenjavni sok - juice (100% sadni delez)

Mesani sadno-zelenjavni juice
Skupaj

Povprec¢na dnevna koli¢ina
50,6

24,5

2,2

0,0

0,0

77,3

Marmelade/dzemi in drugi sadni namazi

Marmelada oz. dZzem
Drugi sadni namazi

Povpreéna dnevna koli¢ina
3,55
0,07
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Zelenjava in zelenjavni izdelki - Povprecni dnevni vnos v gramih na osebo (jedilnik preteklega dne)

Korenovke Povprecna dnevna koli¢ina
Rdeca pesa 0,0
Korenje 5,6
Hren 0,1
Petersilj - koren 0,5
Redkev 0,8
Koleraba - podzemna 0,2
Repa 0,0
Zelena - gomolj 0,2
Pastinak (krizanec med korenjem in 0,0
petersiljem)

Cebulnice 0
Cesen 0,5
Cebula 10,5
Salotka 0,0
Spomladanska cebula 0,0
Plodovke 0
Paradiznik 19,9
Paprika 5,3
Cili, feferoni 0,0
Jajéevec (malancan) 0,9
Kumare 0,9
Bucke 1,4
Melone 0,0
Buce 0,0
Lubenice 1,0
Kapusnice 0
Brokoli 1,4
Cvetaca 3,2
Brsti¢ni ohrovt 0,2
Glavnato zelje 4,3
Kitajsko zelje 0,2
Ohrovt 1,2
Kolerabica 0,0
Listnata zelenjava 0
Motovilec 1,0
Zelena solata 44,0
Rukola 0,1
Spinaca 0,9
Radic (tudi Vitlof - belgijski radic) 5,5
Regrat 0,4
Blitva 0,1
Druga listnata zelenjava (kresa, ogrscica, 0,0
portulak, kopriva, rana barbica, kislica, ...)
Strocnice 0
Fizol (beli, rjavi) 8,1
Strogji fizol 3,6
Grah 1,7
Bob 0,0
Cicerika 0,1
Soja (sojina zrna) 0,02
Leca 0,09
Arasidi 0,6
Stebelna zelenjava (presna) 0
Sparglji (belusi) 0,0
Stebelna zelena 0,6
Koromac 0,0
Articoke 0,0
Por 1
Rabarbara 0,0
Skupaj 126,11
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Zelenjavni izdelki Povprecna dnevna koli¢ina
VloZena zelenjava

Rdeca pesa 3,5
Kumarice 1,9
Paprika 0,8
Strodji fizol 0,2
Feferoni 0,5
Koruza 0,8
Gobe 0,0
Olive 0,4
Cebulice 0,04
Mesana zelenjava 0,2
Kislo zelje 9,3
Kisla repa 2,2
Sladka repa 0,1
Suhi paradizniki 0,0
Paradiznikova mezga 2,0
Paradiznik v plocevinki (pelati) 2,7
Skupaj 24,64
Sveze gobe Povprecna dnevna koli¢ina
Gobe (neopredeljeno) 2,6
Gojene 0
Dvotrosni kukmak (Sampinjon) 0,2
Divje (uZitne) 0
Jurcki in ostali gobani 0,3
Tartuf 0,3
Skupaj 3,4
Orescki in oljécna semena Povprecna dnevna kolicina
Orescki

Orescki (neopredeljeno) 0,3
Mandelnji (sladki, grenki) 0,1
LesSniki 0,1
Orehi 0,8
Pistacije 0,0
Kostanj 3,6
Indijski oreh 0,03
Pinjole 0,0
Namazi in ostali izdelki iz oresc¢kov 0,04
Mesani orescki (Studentska hrana) 0,1
Oljéna semena 0
Bucéno seme 0,0
Laneno seme 0,04
Makovo seme 0,01
Skupaj 5,12
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Tabela PI-T4.6: Najpogosteje zauzZito sadje in zelenjava, ki je vklju¢eno v dnevno prehrano pri

moskih in Zenskah;

vir: modul A vprasalnika »Prehrambene navade odraslih prebivalcev Slovenije, 2009.

Moski Zenske
jabolko jabolko
pomaranca in pomaranca in
mandarina mandarina
banana banana
grozdje limona
limona grozdje
breskev cesnje

. hruska breskev

Sadje . "
cesnje hruska
lubenica jagode
jagode borovnice
kivi lubenica
suho sadje melona
sliva Kivi
melona sliva
marelica suho sadje
borovnice marelica
Znacilnih razlik v vrstah sadja ni bilo.

Moski Zenske
krompir krompir
zelena solata zelena solata
paradiznik paradiznik
cebula cebula
paprika paprika
kumare korenje
korenje kumare
pesa cvetaca

Zelenjava

fizol v zrnju

fizol v zrnju

strodji fizol

Cesen

cesen bucka
cvetaca pesa

sveze zelje ohrovt
kislo zelje brokoli
kisla repa strodji fizol
$pinaca/blitva $pinaca/blitva
soja kislo zelje
koruza sveZe zelje
bucka koleraba
ohrovt kisla repa
brokoli soja
jajcevci koruza
grah jajcevci
koleraba grah

Znacilnih razlik v vrstah zelenjave ni bilo.




Tabela PI-T4.7: Najpogosteje zauzito sadje in zelenjava, ki je vkljuéeno v dnevno prehrano pri
skupini prebivalcev z visjim in niZjim samoocenjenim socialno-ekonomskim standardom; vir:

modul A vprasalnika »Prehrambene navade odraslih prebivalcev Slovenije, 2009.

Podpovprecen Povprecen Nadpovprecen
jabolko jabolko jabolko
pomaranca in pomaranca in
mandarina banana mandarina
pomaranca in
grozdje mandarina banana
banana limona cesnje
hruska grozdje limona
breskev breskev grozdje
Sadje cednje cednje breskev
lubenica hruska hruska
limona jagode kivi
sliva borovnice suho sadje
jagode lubenica lubenica
melona melona sliva
kivi kivi jagode
suho sadje suho sadje melona
borovnice sliva marelica
marelica marelica borovnice
Znacilnih razlik v vrstah sadja ni bilo.
Podpovprecen Povprecen Nadpovprecen
krompir krompir krompir
zelena solata zelena solata zelena solata
paradiznik paradiznik paradiznik
Cebula cebula Cebula
paprika paprika korenje
kumare korenje kumare
korenje kumare paprika
cesen fizol v zrnju cvetaca
soja cvetaca fizol v zrnju
fizol v zrnju pesa cesen
strodji fizol cesen sveZe zelje
Zelenjava pesa bucka bucka
cvetaca strodji fizol kislo zelje
ohrovt kislo zelje brokoli
kislo zelje sveze zelje strodji fizol
sveZe zelje brokoli pesa
$pinaca/blitva ohrovt $pinaca/blitva
brokoli Spinaca/blitva jajcevci
kisla repa kisla repa ohrovt
bucka koleraba kisla repa
koleraba soja soja
koruza koruza koruza
grah jajcevci koleraba
jajcevci grah grah

Znacilnih razlik v vrstah zelenjave ni bilo.
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PRILOGA J (PJ): Povprecna porabljena sredstva gospodinjstev v Sloveniji, po kvintilih na

letni ravni; vir tabel: spletne strani SURS, januar 2012

no kvintilih, Slovenija, letno

Povpreéna
Dimenzije: KVINTIL , LETO.
.01 Hrana in brezalkoholna pijaca, Z denarno vrednostjo lastne proizvodnje, Struktura. (EUR, deled)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
| e H 1] - SHUPA s 1. kowintil . 2 v initil - o a3 oyintil = e wm & vintil = o e & kyintil .
8 SURS

Vir: SURS, http://pxweb.stat.si/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=0811205S&ti=&path=../Database/Dem soc/08 zivljenjska raven/

Povpreéna
Dimenzije: KVINTIL , LETO.
.02 Alkoholna pijaca in tobak, Z denarno vrednostjo lastne proizvodnje, Struktura. (EUR, delei)

-

oy

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

s {0 N - SKUPA] s 1 foyintil . 2. kvintil - 3 fovintil - 4 kovintil
= 5 kyintil

B 5URS
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Povpreéna
Dimenzije: KVINTIL , LETO.
.03 Obleka in obutev, Z denarno vrednostjo lastne proizvodnje, Struktura. (EUR, delez)

4
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
e {1l — SKUPA o 1. it e 2, il -3, it == =4, kyinti
== =5, it
® SURS
Povpreéna

Dimenzije: KVINTIL , LETO.
.04 Stanovanje, voda, elektrika, plin in drugo gorive, Z denarno vrednostje lastne proizvodnje, St

21
20
19
18
17
16

15
14

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008

. M - SKUPA] s 1. il s 2 kil - 3 fvindil - fovintil
= 5 kvintil

B 5URS
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Povpreéna
Dimenzije: KVINTIL , LETO.
.05 Pohistvo, gospodinjska oprema, Z denarnc vrednostjo lastne proizvodnje, Struktura. (EUR, de

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

e K0 - SKUPA,] s kvintil e 2. kvintil -3 kvintil === g kyvintil
= e 5 Ryintil

B SURS

Povpreéna
Dimenzije: KVINTIL , LETO.
.08 Zdravje, Z denarno vrednostjo lastne proizvodnje, Struktura. (EUR, delez)

] S
—
-”

- — e

- T Ly e PR

—mmgpsTmT = S - - - -
- - [ - -...._,____._. -==:::::-’::’ -
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
. [N - SHUPA]  s— 1 fovintil — 2 vintl -3 ovintil - & fovintil

= 5 kvintil

B 5URS
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Povpreéna
Dimenzije: KVINTIL , LETO.
.07 Transport, Z denarnc vrednostjo lastne proizvodnje, Struktura. (EUR, delez)

20

19~ I
Ty o -

- --q-—.----ﬁ“

- ]

18 b - -

-
] - - ""-‘

-
- -
- ——

9
8
7
&
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
. K11 - SUPA] s 1. vl e 2 il -3 fvintil == =4 fyinti
= = = 5 fyintil
© SURS
Povpreéna
Dimenzije: KVINTIL , LETO.
.08 Komunikacije, Z denarno vrednostjo lastne proizvodnje, Struktura. (EUR, delez)

—

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008

. M - SKUPA] s 1. il s 2 kil - 3 fvindil - fovintil
= 5 kvintil

B 5URS
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Povpreéna
Dimenzije: KVINTIL , LETO.
.09 Rekreacija in Kultura, Z denarno vrednostjc lastne proizvodnje, Struktura. (EUR, deleZ)

- e e ———

[ 4 ] —----F----'-

’ - -

2000 200 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

e K0 - SKUPA,] s kvintil e 2. kvintil -3 kvintil === g kyvintil
= e 5 Ryintil

B SURS

Povpreéna
Dimenzije: KVINTIL , LETO.
.10 Izbrazevanje, Z denarno vrednostjo lastne proizvodnje, Struktura. (EUR, delez)

———T T
- ~.
f’ “‘-h.
- - .
-~ e e e ———
. L ﬁ‘: L
e -
IR L B “ae
B oy
i e p—
’//\-/— = F‘a‘x "ﬂ—
‘.’.----\ ‘.--‘-“ “h - ———
-.P—._.,.cn \“ ”‘.p.--- \\.‘ﬂ'
\,‘ - N - -
w//\'
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
. [N - SHUPA]  s— 1 fovintil — 2 vintl -3 ovintil - & fovintil

= 5 kvintil

B 5URS
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Povpreéna
Dimenzije: KVINTIL , LETO.
.11 Hoteli, kavarne in restavracije, Z denarno vrednostjo lastne proizvodnje, Struktura. (EUR, dele

6

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

e K0 - SKUPA,] s kvintil e 2. kvintil -3 kvintil === g kyvintil
= e 5 Ryintil

B SURS

Povpreéna
Dimenzije: KVINTIL , LETO.
.12 Razliéne dobrine in storitve, Z denarno vrednostjo lastne proizvodnje, Struktura. (EUR, delez)

S S

-
L4 - -
‘-F

L
- -
- -
L

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008

. M - SKUPA] s 1. il s 2 kil - 3 fvindil - fovintil
= 5 kvintil

B 5URS
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Povpreéna
Dimenzije: KVINTIL , LETO.

.201 Izdatki za stanovanje, hiéo - prenove, velika dela, Z denarno vrednostjo lastne proizvodnje, §
14

13 -
AT e T, R

- e o
12 - -

11

10

2000 200 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

e K0 - SKUPA,] s kvintil e 2. kvintil -3 kvintil === g kyvintil
= e 5 Ryintil

B SURS

Vir: spletna stran SURS

http://pxweb.stat.si/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=0811205S&ti=&path=../Database/Dem s
oc/08 zivljenjska raven/03 08112 poraba gospodinjstev/&lang=2
pridobljeno 23 jan 2012
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