. MORA BITI DOBER
DRZAVUAN TUDI ZDRAV?

Povzetek

Prispevek je premislek o vlogi komunikacijskih
intervencij, ki jih avtoritete javnega zdravstva na
temeljih pojma tveganja posredno ali neposredno
izvajajo v namen upravljanja z zdravjem populacije. Po
medicinskem modelu, ki je prevladujo¢ vidik promocije
zdravja v Sloveniji, velja, da je zdravo vedenje drzavljanov
sorazmerno z njihovo obves$¢enostjo o zdravem nacinu
Zivljenja in o tveganijih za zdravje. Linearnost te zveze
zmanjsujejo Stevilni dejavniki, ki so razvidni tudi iz
kvalitativnih raziskovalnih podatkov avtoric. V prispevku
je predstavljenih Sest skupin individualnih in druzbenih
ovir, s pomocjo katerih posamezniki dekonstruirajo in/ali
relativizirajo komunikacijsko upravljanje s tveganii.
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Uvod

V Nacionalnem programu varovanja zdravja Republike Slovenije — Zdravje za vse do
leta 2004 (v nadaljevanju NPVZ) je v skladu z direktivami Svetovne zdravstvene
organizacije zapisano, da mora biti eden izmed temeljnih ciljev sodobne politike
spreminjanje zdravju Skodljivih vzorcev vedenja posameznikov. Nezdravi
posamezniki so za drzavo, ki je zaznamovana z dekonstrukcijo drzave blaginje,
staranjem prebivalstva, vse hitrejSsimi in nepredvidljivimi druzbenimi spremembami,
politicno in ekonomsko nestabilnostjo v svetu ipd., ne le predragi, ampak predstavljajo
tudi nevarnost, da bodo ovirali druzbeni, kulturni in ekonomski razvoj drzave
(NPVZ 2000, 1-3). Plan zdravstvenega varstva Republike Slovenije (PZV) je svaril, da
»si ne smemo nikoli dopustiti, da bi bilo zdravje/.../ potisnjeno na druzbeni rob /
.../ ze zaradi spremenjenih epidemioloskih in demografskih razmer pri nas, ki v
marsi¢em ogrozajo nas nadaljnji obstoj in razvoj« (PZV 1993, vi). Drzava naj bi si
zato prizadevala za ucinkovito nadzorovanje zdravja populacije, ki naj bi se
odrazalo v zmanjSevanju umrljivosti, zmanjsanju obiskov v zunajbolnisnicnem
varstvu in v nizji stopnji hospitalizacij ter v boljsi produktivnosti drzavljanov. 1z
omenjenih dokumentov je razvidna teznja drzave po uveljavitvi taksne oblike
upravljanja z zdravjem, ki ustreza poznomodernemu, individualiziranemu subjektu
in politiécnim okolis¢inam, v katerih v ospredje prehajajo liberalna nacela. V skladu
s tem se na ravni komuniciranja krepi prepricevanje posameznikov za “prostovoljno”
prevzemanje zdravega nacina zivljenja.

V nadaljevanju bova izpostavili tezo, da ima v sodobnih druzbah za upravljanje
z omenjenimi kazalniki zdravja populacije (pa tudi za upravljanje drugih druzbenih
sprememb) pojem tveganja bistveno retori¢no in simboli¢no vlogo. Stratesko
upravljanje s tveganji za zdravje populacije je srz promocije zdravja,' v sklopu
katere so tudi v Sloveniji vse ve¢ pozornosti delezne komunikacijske intervencije
za usmerjanje zdravega nacina zivljenja drzavljanov in vzgajanje posameznikove
odgovornosti za samonadzorovanje (Kamin 2003). Vendar s tveganji ne upravljajo
samo avtoritete zdravja, npr. zdravniki in Ministrstvo za zdravje, na svoj nacin se
vsakodnevno z njimi spopadajo tudi posamezniki v zasebnem zivljenju. Da je
upravljanje s tveganji in s strokovnimi priporocili za preventivo bolj svojeglavo in
manj predvidljivo, kot bi si avtoritete zdravja Zelele, skusava v tem prispevku
pokazati z osvetlitvijo pojma tveganja in s predstavitvijo rezultatov raziskave o
zaskrbljenosti zaradi hrane v Sloveniji, ki zmanjSujejo linearnost zveze med
obvescenostjo in vedenjem v okviru zdravega prehranjevanja.

Od nevarnosti k tveganju

Najino razumevanje tveganja za zdravije je skladno s socialnokonstrukcionisticno
paradigmo (Burr 1995, Guttman, 2000, Mitchell 1992, Lupton 1999a). V skladu s
paradigmo opozarjava, da je zaznavanje dolocenih nevarnosti kot tveganj pogojeno
z druzbeno-kulturnim kontekstom in konstruirano tudi z dolocenim politicnim
namenom, kar neizogibno vodi k druzbeno-kulturnemu vrednotenju vsakrsnega
tveganja in njegovih posledic.

V tem prispevku bova koncept tveganja osvetlili s pomoc¢jo Castlove razprave,
s katero je po foucaultovski predlogi racionalnosti oblasti skusal utemeljiti pomen
diskurza tveganja in preventive za druzbeno regulacijo sodobnih (neoliberalnih)
druzb. Zanj je odtujitev tveganja od dejanske nevarnosti in odtujitev terapevtsko



potencialnega subjekta od dejanske terapije temeljnega pomena za vseprisotno, a
subtilno mo¢ sodobnega nadzorovanja druzbe. Za Castla namre¢ »tveganje ne izvira
iz dejanske prisotnosti dolo¢ene nevarnosti pri posamezniku ali v skupnosti«,
temvec gre pri tveganju za »ucinek kombinacije abstraktnih dejavnikov, ki lahko
bolj ali manj verjetno spodbudijo pojav nezazelenih oblik vedenja« (Castel 1991,
287, poud. vizvirniku). Iz koncepta tveganja je po njegovem mnenju subjekt odtujen
zato, ker ni ve¢ neposredno, fizi¢cno opazovan. Namesto posameznika so v sredis¢u
opazovanja o njem zbrane informacije glede stevilnih heterogenih dejavnikov, ki s
pomocjo skupinjenja in statisticnih izracunov postanejo vir predvidevanj o njegovih
(ali populacijskih) potencialnih fizi¢nih in/ali psiho-socialnih anomalijah oziroma
so vir za identificiranje ¢im vec oblik pojavov nevarnosti (ibid., 288). Gre torej za
sistem sistemati¢nega »znanstvenega predodkrivanja« potencialnih nevarnosti, ki
se skrivajo bodisi v posamezniku bodisi v njegovem okolju in na podlagi katerih
lahko strokovnjaki ustrezno in pravocasno intervenirajo, da bi potencialno
nevarnost preprecili. llustrativen je podatek, da v ZDA prostovoljna preventivha
odstranitev dojk postaja vse pogostejsa praksa, e je pri posameznici odkrit gen, ki
lahko z doloceno verjetnostjo in pod dolocenimi pogoji v prihodnosti sprozi razvoj
raka.

Preprecevanje potencialnih nevarnosti oziroma preventiva je po mnogih
avtorjih (npr. Crawford 1980; Rose 1993; Ule 2003; Petersen in Lupton 1996; Lupton
1999b; Inglehart 1997, tudi vodilnih teoretikih pozne moderne, npr. Beck 1992;
Giddens 1991) osnovni kredo sodobnih druzb, pri ¢emer za legitimno posredovanje
niso nujne dejanske manifestacije simptomov abnormalnosti ali nevarnosti. Dovolj
je, da se pri posamezniku ali v skupnosti identificirajo dejavniki ali ustrezna
kombinacija dejavnikov tveganja. Ob tak$ni vse prezemajoci ideologiji tveganja
pooblastila in moznosti za intervencije za regulacijo druzbe kar brstijo. Naslonitev
druzbene regulacije na tehnologijo verjetnostnih racunov in oblikovanja profilov
tveganja za intervencije je po Castlovem prepricanju bistvena sprememba, ki je
dala neprimerljivo mo¢ administratorjem, zdravnike in terapevte pa kot zbiralce
informacij o posameznikovem zdravju podredila ciljem menedZerske politike (1991,
291-293). Ideologija tveganja in preventive je, kot opaza Castel, zaznamovana z
velicastnimi tehnokratskimi sanjami o absolutnem nadzoru nakljucij, nepredvidljivosti
in nezgod. Zato govori o mitu absolutnega izkoreninjenja tveganja, saj druzba v
njegovem imenu v obupnem prizadevanju po obvladovanju neobvladljivega
nenehno konstruira mnozico novih tveganj, ki nato predstavljajo vedno nove tarce
preventivnih intervencij (1991, 289).

Izogibanje nalezljivim boleznim, virusom, bakterijam, odkrivanje genskih
anomalij ipd. je le eno od podrocij potencialnih intervencij za varovanje pred
problemi zdravja. A kot lahko opazujemo v diskurzu novega javnega zdravija,
katerega najbolj ocitni reprezentanti so politicni programi, npr. dokumenti Svetovne
zdravstvene organizacije, nacionalni programi varovanja zdravja, pa tudi
komunikacijske intervencije za promocijo zdravja ipd., se politicna nacela in ukrepi
v ideologiji tveganja in preventive iz leta v leto, iz programa v program $irijo na
vse ve¢ podrodij javnega (npr. prepoved kajenja v javnih prostorih temelji na
medicinskem razumevanju kajenja) in zasebnega Zzivljenja. Med bolj aktualnimi
vprasanji tveganja za zdravje je vse ve¢ nevarnosti, ki so povezane z na¢inom
posameznikovega zivljenja oziroma njegovim zivljenjskim stilom, z njegovo voljo
in razumom, da se upre skusnjavam raznih razvad, npr. kajenju, prekomernemu
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uzivanju alkohola, preobjedanju, da se izogne manj priporocljivim situacijam, npr.
stresu, dolgotrajnemu sedenju, slabemu zraku, mo¢nemu soncu, ali pa prevzame
nove navade, npr. na kozo nanasa vlazilne kreme, uziva vitaminske dodatke k
prehrani, poje vsaj pet enot zelenjave in sadja na dan itd.

Prizadevanje za popolno zdravje in nenehna opozorila glede varovanja pred
tveganji za zdravije, ki jih izracunava in v javnost posreduje pretezno medicinska
stroka, so osrednja lastnost promocije zdravja. Promocija zdravja je namrec temeljna
strategija novega javnega zdravja (WHO 1998; Petersen in Lupton 1996, Burrows,
Nettelton in Bunton 1996; De Rodes 1994), ki je prezeto z neoliberalnimi naceli za
minimalizacijo tveganj (Petersen 2000, Greco 1993), in sicer je primarno usmerjeno
v vzgajanje posameznika za samostojno upravljanje s tveganji po aktualnih
priporocilih stroke. Po aktualnih priporocilih zato, ker se priporocila v ¢asu
spreminjajo in ker hkrati priporocila avtoritet zdravja niso enotna. Dober primer
za to je prehranska piramida, ki ji v ZDA po nekaj desetletjih intenzivnega
promoviranja nekateri dietetiki oporekajo ustreznost, celo krivijo jo za predebelo
populacijo (Newsweek 2003). Ker so stevilni alarmi glede tveganj tudi zaradi
medijske logike objave negativnih novic za ucinkovitejse privabljanje obcinstva
(Glasgow University Media Group, 1976) nemalokrat preuranjeno predstavljeni
javnosti in kasneje preglaseni z nasprotujo¢imi si nasveti o virih in stopnjah
tveganja, posamezniki, ki naj bi se ravnali po strokovnih priporocilih, nikoli zares
ne vedo, katera priporocila so ustreznejsa za izogibanje tveganjem, ce sploh katera.
Je priporocilo kozmeti¢ne industrije za uporabo visokega zascitnega UV-faktorja
za varno uzivanje na soncu bolj prepricljivo od nasvetov dermatologov, da se je
zaradi nevarnosti koZznega raka mo¢nemu soncu kljub uporabi za&¢itnih faktorjev
bolje izogibati? Je bolje uzivati gensko spremenjeno zelenjavo in tvegati Se
neraziskane posledice za zdravje ali domace vzrejeno svinino ter tvegati obolenje
srca in ozilja? Ali paradiznik povzroca raka ali obvaruje pred njim? To je le nekaj
primerov premislekov o tveganjih za zdravje, ki vsakodnevno polnijo medijski
prostor in utrjujejo splosne, abstraktne posameznikove skrbi za zdravje, hkrati pa
relativizirajo posamicne.

Omenili sva Ze, da je pojem tveganja pri promociji zdravja, ki jo v slovenskih
dokumentih imenujejo tudi pospesevanje ali krepitev zdravja, klju¢ za upravljanje
z zdravjem populacije, pri ¢emer se zdravje razume v vseobsegajocem smislu, kot
telesno, duSevno in socialno blagostanje. Prednostni cilji v politiki promocije zdravja
se oblikujejo na temelju tveganj za vsesplosno zdravje, z odkrivanjem katerih se
primarno ukvarja epidemiologija. Eden teh prednostnih ciljev in ukrepov v NPVZ
zadeva upravljanje s tveganjem za obolenje (in umrljivost) zaradi bolezni srca in
ozilja.> Po mnenju medicinskih strokovnjakov bi lahko te vzroke ob¢utno zmanjsali
s spreminjanjem vedenja posameznikov oziroma s posameznikovim prevzemanjem
odgovornosti za zdrav zivljenjski stil, pri cemer sta telesna aktivnost in ustrezna
prehrana Se posebej izpostavljeni. Strategije vecine komunikacijskih intervencij
za promocijo zdravja v Sloveniji sledijo t. i. medicinskemu modelu oziroma modelu
prepricanj o zdravju. Po tem modelu velja, da je zdravo vedenje drzavljanov
sorazmerno z njihovo obvescenostjo o zdravem nacinu zivljenja in o tveganjih za
zdravje (Adam in Herzlich 2002, 44), kar je z vidika komunikacijskih studij ze dolgo
dokazano kot zmotno.

Podobno zmoto t. i. medicinskega modela promocije zdravja potrjujejo tudi
podatki najine raziskave. Kot bova pokazali v nadaljevanju, je zaznavanje tveganj



za zdravje zaradi prehranjevanja v javnosti ob¢utno, a svojega vedenja posamezniki
kljub temu bodisi ne spremenijo bodisi ga spremenijo le delno in/ali simboli¢no. V
tem prispevku bova predstavili Sest glavnih skupin individualnih in druzbenih
ovir, ki so jih udelezenci najine raziskave navajali v zvezi s spremembami vedenja
po uradnomedicinskih priporocilih.

Metoda in udelezenci raziskave

Rezultati, ki jih predstavljava, so nastali na podlagi prve faze triletnega
raziskovalnega projekta z naslovom Socioloski in socialnopsiholoski vidiki zaskrbljenosti
zaradi hrane v Sloveniji®> Od jeseni 2001 do jeseni 2003 je potekala kvalitativna faza
(fokusne skupine z laiki in osebni intervjuji s strokovnjaki za prehrano), ki ji je
sledila kvantitativna faza z anketo med prehranskimi strokovnjaki in na
reprezentativhem vzorcu prebivalcev Slovenije. Namen raziskave je ugotoviti
naravo in razsirjenost zaskrbljenosti zaradi hrane v Sloveniji ter osebne strategije
za njihovo obvladovanje oziroma upravljanje.

Rezultate, ki jih predstavljava v tem ¢lanku, sva zbrali med petimi skupinskimi
pogovori s skupaj 38 udelezenci in udelezenkami. Za rekrutacijo udelezencev sva
uporabili svoji socialni omreZji v kombinaciji s tehniko »snezene kepe, pri cemer
sva skupine sestavljali v skladu s pravili rekrutiranja fokusnih skupin (Krueger in
Casey 2000), da bi dosegli karseda veliko variabilnost kon¢nih rezultatov. Tako sva
pazili, da v posamezne skupine nisva zdruzili socialnodemografsko prevec razlicnih
posameznikov in da sva med skupinami dosegli karseda velike socialnodemografske
razlike. Pogovori so potekali od aprila do avgusta 2002 in so trajali med 90 in 150
minut. Prvo pogovorno skupino so sestavljali redni studenti in Studentke dveh
ljubljanskih fakultet, drugo primarno kmecke zenske razli¢nih starosti iz ruralnega
okolja v Spodnji Savinjski dolini, tretjo Zenske in en moski iz manjsega kraja na
Primorskem, ¢etrto Zenske in moski v srednjih tridesetih letih iz Ljubljane in njene
okolice, v zadnji pa so bili moski intelektualci srednjih let (35-53 let) iz razli¢nih
krajev Slovenije. Prevladujoca izobrazba v skupini studentov in tridesetletnikov je
bila srednjesolska, v skupini iz Spodnje Savinjske doline osnovnosolska, v skupini
iz Primorske poklicna, v skupini intelektualcev pa podiplomska. Velika vecina
sogovornikov, razen studentov, je bila zaposlena in je Zivela s partnerjem in otroki.
Skupaj sva govorili z 11 moskimi in 27 zenskami.*

Izsledki - relativiziranje tveganj v vsakdanjem Zzivljenju

UdelezZenci najine raziskave v vecini menijo, da za zdravje ne naredijo dovolj,
ne glede na to, kako dobro zanj skrbijo. To je skladno s tezo o zdravizmu, ki pomeni
zaposlenost druzbe s posameznikovim zdravjem kot temeljem za dolocanje in
doseganje druzbene blaginje. Cetudi so vzroki bolezni zapleteni, se v okviru
zdravizma kot simptomi zdravja in bolezni, potrebni pozornosti, sredis¢no
obravnavajo posameznikovo vedenje, staliSca in custva, kot da so vedenja, stalisca
in ¢ustva izvzeta iz socialnega konteksta (Crawford 1989, 368). S tega vidika za
zdraviste oziroma zdravstvene entuziaste problemi bolezni sicer lahko izvirajo zunaj
posameznika, a ker so ti problemi hkrati del posameznikovega vedenja, iScejo
zdravisti resitve bolezni v domeni posameznikovih izbir, posledi¢no pa prelagajo
odgovornost za zdravje na posameznika (Kamin 2004, 25).
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Poudariti velja, da vsi, s katerimi sva govorili, od kmeckih gospodinj do
intelektualcev, po najinih ocenah nasvete za zdravo prehranjevanje poznajo dovolj
dobro, da bi se lahko po njih ravnali, pa se ne. Po eni strani pravijo, da je zdrava
prehrana tista, ki vsebuje veliko sadja in zelenjave, dovolj vode, rastlinske mascobe
namesto zivalskih, je raznolika in uravnotezena, vsebuje dovolj vitaminov, pa tudi
da je treba imeti dnevno pet manjsih obrokov, med katerimi se jim zdi
najpomembnejsi zajtrk, itn. Po drugi strani pa jih vecina v vsakdanjem Zivljenju ta
priporocila uposteva le deloma ali sploh ne zaradi razli¢nih osebnih in druzbenih
razlogov. Tu se kaze Ze zgoraj omenjeni paradoks razlike med vseprisotno, splosno
zaskrbljenostjo za zdravje in njeno relativizacijo na partikularni, vedenjski ravni.

Cetudi razlogov za prepad med dobro obveicenostjo in neupostevanjem
prehranskih priporocil nisva raziskovali bolj poglobljeno, saj to ni bil osrednji
predmet raziskave, lahko na podlagi analize izjav informantov navedeva vsaj Sest
skupin ovir® za nespremenjeno vedenje glede na priporocila stroke: naporna in
nezdrava disciplina, neeti¢na in zmotna znanost ter neobvladljivost tveganj, primat
moskega okusa, modrost telesa, drago zdravje in optimisti¢na pristranskost.

Naporna in nezdrava disciplina. Udelezenci so izpostavili, da je skrb za zdravo
prehrano trdo delo, ki zahteva veliko discipline in odrekanja, na kar pa niso
pripravljeni, saj so brez izjem prepricani, da je zdravo tudi uzivati. Ljudje menijo,
da se je po eni strani treba prehranjevati disciplinirano, da bi bili zdravi, po drugi
strani pa se, ¢e naj bi bili zdravi, morajo sprostiti, si privosciti in uzivati. Hrana, ki
je morda nezdrava, a dobra, prinasa uzitek, ki ¢loveku v splosnem dobro dene
(enako ugotavlja tudi Lupton 1996). Poglejmo primer:

»Se mi zdi pravilno, da jes tisto, kar ti pase.« (Tina, vzgojiteljica, 34)

»Je pa res, da vcas ti pase pa tud kej mastnga. Ne bom zdej tiste mascobe ven
pobirala al pa jajca na zasek pecena bom glih tko jedla. Obcasno, k ti pase.«
(Mojca, dipl. ing. gradbenistva, 34)

Tezavnost samonadzora in nepripravljenost posameznikov, da bi se odrekli
uzivanju v hrani, so izpostavile tudi kvantitativne raziskave. Raziskava o stalis¢ih
do prehranjevanja in zdravja (Lappalainen in dr. 1997), ki so jo opravili v letih 1995
in 1996 v drzavah Evropske unije, je pokazala, da je poleg pomanjkanja ¢asa to
najpomembnejsi razlog, da se ljudje ne ravnajo po prehranskih smernicah. Med
najmanj pomembne razloge se je uvrstila neseznanjenost s smernicami.®

Nihanja med odrekanjem in uzivastvom se naucimo zZe v otrostvu. Otroku se
marsikdaj obljubi slascico, ¢e bo pojedel kosilo do konca, sicer bo ostal brez nje.
Hrani, ki je domnevno »nujna za normalno rast in razvoj otroka« (meso in zelenjava)
in je na idejni ravni koristna, sledi nagrada, ki na idejni ravni $kodi (slacica).
Posledica tovrstnega pogojevanja je, da postane vsak obrok, vsak stik s hrano
dogodek, kjer posameznik vedno znova izbira med zdravim in uzitkom (Mead
1980 v James 1990, 680-681). Psiholoske raziskave prehranjevalnih navad (Birch in
dr. 1982 v Logue 1991, 110) pa hkrati kazejo, da ima tovrstno pogojevanje nasprotni
ucinek od Zelenega: da utrjuje ljubezen do nagrade in odpor do hrane, za katero
starsi menijo, da bi jo otrok moral jesti.

Neeticna in zmotna znanost ter neobvladljivost tveganj. Pomenljiv zaviralni
dejavnik za priporoc¢ena izogibanja tveganjem je mnenje, da zaradi dobickazeljnosti
kmetovalcev in Zzivilske industrije nima smisla upostevati vsega, kar medicina



oziroma nutricionistika narekujeta, saj navadni ljudje ne morejo vplivati na
industrijsko proizvodnjo. Sogovorniki so opozarjali na vsesplo$no onesnazenost
okolja, velike koli¢ine nezdravih sestavin tudi v »zdravih« zivilih, govorili so npr. o
ostankih skropiv v zelenjaviin sadju, o sledeh zdravil v mesu, o umetnih dodatkih,
konzervansih ipd. Vsemu temu se pri sodobnem nacinu prehranjevanja ne da
izogniti. In ¢e vnosa strupov v telo ¢lovek ne more nadzorovati, menijo ljudje, se
nima smisla obremenjevati Se s prehranjevalnimi navadami:

»Jez bi reku, da je mal butast zarad medijske kampanje ne jest govedine. Sej
ne jejo sam krave kostne moke, tud prasice, kure in ribe krmijo z njo. In ce tko
pogledas, potlej sploh ni varn noben meso, edino noji, ki bi jih lovil sred Afrike,
k sami zrastejo. Glih zarad tega sem si reku: ‘Brez veze.'« (JoZe, student, 24)

»Mi kdo rece, da prodaja biojabolka, ga bom v rit sunil, vsa hrana je nezdrava.
Ce pesek iz Sahare sem pride, potem tud razni strupi . . .« (Sebastijan, inZenir, 34)

Za avtoritete zdravja ni ni¢ kaj spodbudno tudi mnenje udelezencev, da
znanstveniki mnogokrat sami niso prepricani v rezultate svojih raziskav, da so
informacije o tveganjih mnogokrat zavajajoce in neustrezne. Diplomirana inzenirka
kemije meni:

»Vcasih je bol$, da ne ves prevec, sej se uni /znanstveniki/ ne vejo.«
(Klementina, diplomirana iZenirka, 34)

Nezaupanje najinih sogovornikov v ekspertne sodbe ima dve posledici:
posameznik namerno ne is¢e novih znanstvenih spoznanj o prehranjevanju ali pa
jih spremlja, a hkrati zmanj$uje njihov pomen. To potrjuje mnenje Irwina in Wayna
(1996 v Mali 2002, 168), da ignoranca ni nujno posledica nerazumevanja znanstvenih
vprasanj, ampak je lahko znak nezaupanja v znanost. Franc Mali (2002, 168)
ugotavlja, da slovenske javnomnenjske raziskave iz devetdesetih let kazejo kriticno
zavest ljudi o moznih negativnih okoljskih posledicah sodobnega znanstvenega
in tehnoloskega razvoja in ugotavlja, da je v slovenski javnosti »/v/era v apodikti¢no
resnico znanosti dokon¢no minila« (169).

Primat moskega okusa. Pomemben razlog za neupostevanje strokovnih
nasvetov izvira tudi iz patriarhalnih druZzinskih odnosov, v katerih kuho narekuje
moska naklonjenost mesu. Ta mnogokrat prevlada, tudi ko je Zenska — Zena — mati
zdravstveno dobro ozavescena. Poglejmo izsek iz pogovora:

»Sej nasi moski tudi Struklje radi pojejo, samo so hmal lacni, moz Ze kr hmal
hod sem pa tja, pa gleda.« (Olga, kmecka gospodinja, 52)

»Jst vcasih recem: ‘A bi nocoj mlecni gres jedla?’, pa prau: ‘Ja lahka, sam
tapru bom en sendvic pojedu.” (Marjeta, delavka v pralnici, 48)

O tezavnosti uvajanja novosti v druzinsko prehrano v patriarhalnih okoljih je
porocala Ze ena prvih socioloskih raziskav prehranjevalnih navad iz osemdesetih
let (Charles in Kerr 1988). Marsikatera gospodinja je med (ponavadi) konfliktnima
moznostma, da bi za druzino kuhala zdravo hrano ali pa da bi pripravljala hrano,
ki jo bodo njen partner in otroci radi in z uzitkom pojedli, izbrala drugo. Zenske so
pri nakupovanju in pripravi hrane najveckrat ustregle partnerjevim zeljam, nato
Zeljam otrok in Sele na koncu svojim (Charles in Kerr 1986, 68). Na vprasanje »Ali
bi kuhali drugace, ¢e bi ziveli sami?« je le 25 odstotkov zensk odgovorilo, da bi
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pripravljale iste jedi, 75 odstotkov pa bi jih prehrano deloma ali v celoti spremenilo.
Vecina zensk bi uzivala manj mesa, vec zelenjave in sadja. Nekatere sogovornice
pasoizjavile, da biv tem primeru prenehale kuhati, saj bi kuhanje izgubilo smisel,
nehalo bi jim biti v veselje in uzitek (Charles in Kerr 1988, 71-74). Tudi Anne Murcott
(1983, 83) je ugotovila, da zenske ne kuhajo in nekatere celo ne jedo, kadar so same
doma. Prisotnost drugih je torej za smiselnost kuhe klju¢nega pomena. V najini
raziskavi so skoraj vsi, ki zZivijo s partnerjem ali imajo druzino, pripisovali velik
pomen druzinskemu kosilu. Druzinsko kosilo je zanje, tako kot za udelezence
Stevilnih tujih raziskav (npr. Charles in Kerr 1988, Lupton 1996, Murcott 1983),
druzabni dogodek, ki obnavlja in krepi odnose med ¢lani druzine.

Modrost telesa. Mesanica vsakdanjega in (poljudno)strokovnega znanja, ki ga
delno navdihujejo novodobne ideologije, deloma pa izhaja iz poenostavljenih
interpretacij medicinskih spoznanj, je prepric¢anje o tem, da ima telo lastno modrost
in voljo, da samo ve, kaj mu dobro dene in kaj s$kodi, zato mu je pametno slediti.
Telo naj bi se samo reguliralo in sporoc¢alo posamezniku, kdaj je jedel prav ali narobe
oziroma kdaj mu primanjkuje doloc¢enih snovi. To prepric¢anje ljudje uporabljajo
tako za potrdilo, da zdrava prehrana dobro dene njihovemu telesu, kot tudi za
opravicilo, zakaj jedo, ¢esar po priporocilih stroke ne bi smeli.

»Jes poslusam organizem, kokrkol se to smesno slis. Jest ne vem vnaprej,
katero vrsto sadja bom jedu, jest odprem vrata hladilnika in potem pogledam
.. hruske, pogledam banane, pogledam lubenico, Ah, u, tole bom’. Pa mi recimo
en dan ful hruske pasejo, drug dan pa sploh ne.« (AnZe, ucitelj, 45)

»Potem je pa redno tko, da me zvije ob ene desetih, enajstih zvecer, da bi kej
sladkega jedu. To je znak, da imam nekje en primanjkljaj necesa ... « (Martin,
ucitelj, 46 let)

O prepricanju ljudi, da je njihovo telo modro, porocajo tudi druge raziskovalke
(npr. Lupton 1996, 83-84; Keane 1997, 187). A raziskav, opravljenih na ljudeh, ki bi
modrost telesa dejansko potrdile, ni. Eksperimenti, opravljeni na zivalih kazejo,
dabi o tem, da organizem vodi zival v iskanje dolocenih virov, ki ji jih primanjkuje,
morda lahko govorili pri pomanjkanju natrija. To je eksperimentalne Zivali, ki jim
je natrija zelo primanjkovalo, vodilo v uzivanje slanih zivil (Galef 1991 v Meiselman
in MacFie, 1997, 181).

Drago zdravje. Pozitivno povezanost med zdravim prehranjevanjem in gmotnim
polozajem ljudi so nasle stevilne raziskave, tudi slovenske (npr. Koch 1997, Tivadar
2001, Tivadar 2002). Zato je razumljivo, da so visoke cene “zdravih zivil” strukturna
ovira za upostevanje prehranskih smernic:

»Lahko se zmislujes, ce mas. Jes sem bla brezposelna, priznam, ampak preZivet
z eno placo, s stroski, ki so stanovanjski ..., kupis hrano, ki ti jo fond, ki ga
mas, omogoca, moras zbekslat in vimes moras poskrbet, da je kolkr lahko zdrava
hrana zaradi otrok, k se razovijajo, in gledas predvsem na to ... Ti jes, kar
mores jest, ampak za otroka ...« (Polona, poslovna sekretarka, 34 )

»Jaz pa sama delam v trgovini pa lahko povem iz izkusenj, da ljudje zelo
iscejo take poceni artikle ... Jes nikoli ne gledam ceno pr sadju in zelenjavi, ker
to imamo radi. Pa tudi sama rada cenejSe kupim. NaSe place niso take, da bi
lahko kupavali najbolj kvalitetno blago, tko da se moramo vcasih zadovoljit



tudi z manj kvalitetnim ... Vazno, da preZivis. In tako mislim, da se odloca
90 % ali 95 % ljudi. V akcijski prodaji se dosti bolje prodaja kot v redni
prodaji.« (Zora, poslovodkinja, 43 let)

Po podatkih britanske DrZavne raziskave prehrane (1997) so v obdobju od leta
1995 do 1997 v gospodinjstvih z najnizjimi osebnimi dohodki zauzili za 45 odstotkov
manj sadja, kot je bilo britansko povprecje, in le tretjino kolicine, ki so jo zauzili v
neposredno, lahko pa tudi prek novosti in pripravljalnih tehnik hrane. Da bi se
ljudje prehranjevali v skladu s prehranskimi smernicami, bi namrec¢ morali v svoj
jedilnik uvesti tudi nova zivila in spremeniti nekatere navade pripravljanja hrane.
A manj premozni imajo manj moznosti za preizkusanje novih zivil, ker bi, e njim
ali njihovim druzinskim ¢lanom nova hrana ne bi ugajala, lahkomiselno zapravljali
Ze tako zelo omejena sredstva. Poleg tega je za uvajanje novosti v prehranjevanje
treba kupiti tudi nove kuhinjske pripomocke (npr. posode za peko brez mascobe,
soparnike ...), ki si jih marsikdo ne more privosciti (Keane,1997).

Optimisti¢na pristranskost. Psiholoske raziskave o percepciji tveganja pri
posameznikih (npr. Weinstein 1989 v Slovic 2000, 366) ugotavljajo, da se ljudje v
splosnem sicer strinjajo, da lahko neki dejavnik skoduje zdravju, a menijo, da je
verjetnost, da se to zgodi njim, manjsa od verjetnosti, ki velja za povprecnega ali z
njimi primerljivega posameznika.

Naslednji izjavi se sicer nanasata na nevarnost okuzbe s povzrociteljem
Kreutzfeld-Jakobove bolezni, a ta pristranskost se lahko pojavi tudi pri ocenjevanju
tveganja, da bi zboleli za katero drugo s prehrano povezano boleznijo.

»Taka v bistvu abstraktna nevarnost, ko ves, da to nekje obstaja, mi ne gre
nikol do Zivga, mi nismo takrat ¢ist n¢ zmanjsal porabe mesa ... To je mal
tiste obrambe: “Sej men se pa to ne more zgodit.’« (AnZe, ucitelj, 45 )

»Takrat pred Sestimi leti se mi je zdelo: Aha, to majo spet tile AngleZi probleme’,
tako kot so se aristokratje med sabo prevec Zenil, pa so bli potem mal cudni,
tako so se mogoce Zivali, ker so na Otoku, mal preve¢ med seboj ... In potem
tudi to, kadarkol se kaksna stvar na svetu zgodi, takoj nasi ponavadi pohitijo
in recejo: ‘Ne, ne, ne, pri nas pa tega ni.” Potem ko je pa pri nas do tega prislo,
pa moram rect, da me pravzaprav sploh ni prevec ganilo, kljub temu da je bilo
relativno blizu /njegovega domacega kraja/.« (MatjaZ, ucitelj, 35 let)

Raziskovalci so odkrilioptimisti¢no pristranskost pri ocenjevanju stevilnih
nevarnosti. Najpogosteje se pojavlja pri ocenjevanju nevarnosti vedenja, za
katerega posamezniki verjamejo, da lahko nanj osebno vplivajo, kot so na primer
razli¢ne zivljenjske navade (Slovic 2000). Tako je optimisticna pristranskost
ugotovljena za ocenjevanje nevarnosti kajenja, zastrupitve s hrano, debelosti,
visokega krvnega pritiska, srénega infarkta ter okuzbe s salmonelo in povzrociteljem
CJB/BSE (Weinstein 1987 v Frewer in Miles 2001, 409; Sparks in dr. 1995 v Frewer in
Miles 2001, 409; Frewer in dr. 1994 v Frewer in Miles 2001, 409; Slovic 2000).

Optimisti¢na pristranskost je lahko velika ovira za u¢inkovitost komunikacijskih
intervencij. Ce namre¢ ljudje verjamejo, da so neki nevarnosti izpostavljeni manj
kot drugi, ocenjujejo sporocila o njej kot nerelevantna in jih ignorirajo (Frewer in
Miles 2001, 409). Optimisti¢no pristranskost pogosto spregledajo tudi raziskovalci

S69



S70

javnega mnenja, ko pritrdilne odgovore anketirancev na vprasanja o velikosti
posameznih druzbenih problemov (ki so ponavadi posledica medijskega
melodramati¢nega sporoc¢anja novic), razumejo kot izraz osebne zaskrbljenosti. Ce
se anketiranci strinjajo, da je npr. kriminaliteta ali onesnazenost okolja velik
druzbeni problem, to ne pomeni, da menijo, da jih tudi neposredno zadeva. Ljudje
namrec razlikujejo med tveganji za druzbo in tveganji zase (Wilkinson 2001, 122).

Sklep

Ni ve¢ dvoma, da so sodobne »kriZarske vojne« zavezane idealu zdravja. Ne le
zdravju kot stanju, ki bi odrazalo odsotnost bolezni in smrti, ampak totalnemu
zdravju, ki naj bi se po eni strani zrcalilo v procesu upravljanja z vsemi moznimi
oblikami tveganj, hkrati pa v visokem osebnem zadovoljstvu in veliki zaznani
blaginji. Stevilna opozorila 0 moznih stranpoteh in posledicah mnozi¢nega
ozavescanja o zdravju in tveganjih (Illich 1976, Crawford 1980, Metcalfe 1993) niso
bila, glede na vztrajen in okrepljen pohod vedno novih komuniciranih tveganj,
vzeta prevec resno. Danes so paradoksalne posledice totalne preventive zZe dobro
vidne, kot pravi Farde (1998, 1157), vsem, ki hocejo videti. Visanje subjektivne ocene
blaginje, nizanje stopnje potrosnje zdravstvenih storitev in manjsanje odvisnosti
od zdravstvene nege je vse, kar je obljubljala ideologija zdravstvene preventive in
na kar je, po ocenah $tevilnih raziskovalcev, nesmiselno ¢akati. Cetudi so se
vrednosti negativnih kazalnikov zdravja (umrljivost in obolevnost) v zahodnih
razvitih drzavah izboljsale, je nacrtovalce in izvajalce v preventivo orientirane
politike javnega zdravja presenetil odnos med posameznikovo preokupacijo z
zdravjem na eni strani ter slabso oceno lastnega zdravja in vecjo porabo zdravstvenih
storitev na drugi strani (Fylkesnes in Farde; Barsky v Farde 1998). Tudi v Sloveniji
na podlagi raziskav Slovensko javno mnenje opazamo, da vecina vprasanih
posameznikov meni, da za svoje zdravje sorazmerno dobro skrbi, hkrati pa jih
vecina izraza nacelno pripravljenost, da bi za svoje zdravje naredili $e ve¢. Opazamo
tudi, da je pri izrazito zdravstveno »ozavesc¢enih« posameznikih bolj pogosto
(preventivno) obiskovanje zdravnika (To$ in Malnar 2002, 94). Paradoksalno je, da
je preventivno obiskovanje zdravnika, za katero meniva, da je pravzaprav aktivho
iskanje bolezni, sestavni del zdravega zivljenjskega stila. Subjektivne ocene zdravja
so podobno kot v drugih razvitih zahodnih drzavah tudi v Sloveniji relativno nizke.
Vecina svoje zdravje ocenjuje sredinsko, z dobro, le 25 odstotkov jih svoje zdravje
ocenjuje z zelo dobro, 13 odstotkov pa kot slabo (To$ in Malnar 2002, 96).

Glede na sirjenje epidemioloskih kriterijev dobrega zdravja je vsak posameznik
zagotovo vsaj malo obolel in zagotovo vsaj malo nezdravo Zivi. Zato ni presenetljivo,
kot kazejo tudi podatki najine raziskave, da vsi pravijo, kako jih zdravje nac¢eloma
zelo skrbi, a da zanj v nobenem primeru ne storijo dovolj. Nacelom in zahtevam
komunikacijskih intervencij za upravljanje s tveganji za zdravje posamezniki zaradi
razli¢nih in $tevilnih individualnih in druzbenih razlogov ne morejo biti kos. Zato
je na doloceni ravni abstraktna zaskrbljenost zaradi tveganj visoka (in predvidevava,
da narasca) in je na ravni vsakdanjega zivljenja obvladljiva le z dekonstrukcijo in
relativiziranjem tveganj.

V prispevku sva navedli Sest glavnih skupin individualnih in druzbenih ovir
oziroma razlogov, s katerimi so intervjuvanci legitimirali svoje obnasanje glede
tveganj za zdravje. Z vidika avtoritet javnega zdravstva lahko te ovire imenujemo



zaviralni dejavniki u¢inkov komunikacijskih intervencij za promocijo zdravega
nacina zivljenja. To upravi¢evanje nenormativnega obnasanja (v nekaterih primerih
dekonstrukcija tveganj) pri posameznikih mnogokrat poteka na nezavedni ravni,
ko ravnajo v skladu s tradicionalnimi vrednotami, pri¢akovanji druzinskih ¢lanov,
lai¢no epidemiologijo ipd. Spet drugi¢ se pojavlja kot zelo zavesten proces upiranja
narascajocemu ustrahovanju pred raznovrstnimi tveganji.

Videti je, da je nenehno nihanje med zdravim in nezdravim, med askezo in
uzitkom (Lupton, 1996) ena temeljnih znacilnosti sodobnega prehranjevanja tudi
v Sloveniji. Tu bodo strokovnjaki s pomocjo komuniciranja za implementacijo nove
prehranske politike le tezko prodrli. Z opozarjanjem in z apeli strahu ne bodo
dosegli zelenih odzivov, poglobili pa bodo abstraktno raven zaskrbljenosti za
zdravje. Poleg tega bi ljudje priporocilom ortodoksne medicine in vladnih resorjev,
ki se ukvarjajo s prehrano, morda bolj zaupali, ¢e bi menili, da jim je njihovega
zdravja resni¢no mar. A ob trenutnem pomanjkanju sistemskih ukrepov (npr.
subvencioniranje pridelave sadja in zelenjave namesto mesa, zmanjsanje obdavcitev
t. i. zdravih zivil, obSiren nadzor vsebnosti pesticidov v sadju in zelenjavi,
spodbujanje projektov potrosniskih organizacij na podrocju varne hrane, premik
zacetka delovnega dneva na kasnejso uro, da bi posameznikom omogocili zajtrkovanje,
itd.), ki bi kazali na to, da drzava s promocijo zdravega nacina zivljenja misli resno
in ne le prelaga odgovornost za zdravje na drzavljane, se ti znajdejo tako, da
priporocila relativizirajo in jih upostevajo le toliko, kolikor so v skladu z njihovo
zivljenjsko situacijo.

Zahvala

Iskreno se zahvaljujeva vsem udelezenkam in udelezencem raziskave, ki so z
nama velikodusno delili svoja razmisljanja, izkudnje in skrbi.

Opombe:

1. V terminologiji javnega zdravja je najosnovnejSa opredelitev promocije zdravja naslednja:
»Promocija zdravja so razlicne kombinacije vzgoje za zdravje z organizacijskimi, politiénimi in
ekonomskimi intervencijami, ki so oblikovane z namenom vplivanja na vedenjske in okoljske
spremembe za ohranjanje in izboljSanje zdravja« (Anderson v Parish 1995, 21). NovejSa opredelitev
pravi, da je promocija zdravja »kombinacija izobrazevalnih in ekoloskih podpor delovanju
posameznika in zivljenjskim razmeram, ki pozitivno vplivajo na zdravje«, pri ¢emer se “kombinacija”
nanasa na nujnost povezovanja Stevilnih determinant zdravja s Stevilnimi intervencijami ali
podpornimi viri, nekolosko« pa se nanasa na politicne, ekonomske, organizacijske, druzbene ipd.
okolis¢ine, ki vplivajo na vedenje in posledi¢no zdravje (Green in Kreuter v McKenzie in Smeltzer
2001, 3). V sistem vzgoje oziroma izobrazevanja za zdravje sodijo t. i. komunikacijske intervencije
(Guttman 2000), ki so vpete v celostnejSo strategijo za promocijo zdravja in katerih namen je
osvestiti posameznike o problemih zdravja in tveganjih za zdravje ter jih prepri¢ati v spremembo
vedenja v skladu s priporocili.

2. NPVZ v opisu zdravstvenega stanja prebivalstva Slovenije kot normativni problem izpostavlja
pricakovano zivljenjsko dobo, ki za povpre¢jem EU zaostaja za 2,4 leta. Za glavne vzroke
umrljivosti podobno kot v drugih drzavah EU veljajo bolezni srca in ozilja, rak in poskodbe.

3. Gre za podoktorski raziskovalni projekt st. Z5-3214-0582-01, ki ga vodi druga avtorica ¢lanka,
finan¢no pa ga omogoca Ministrstvo za Solstvo, znanost in $port RS.

4. Podrobne socialnodemografske znacilnosti udelezenk in udelezencev raziskave so opisane v
Tivadar in Kamin (2002).

5. To, kar posamezniki navajajo kot ovire za upostevanje prehranskih priporocil, so prav tako lahko
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tudi njihova opravicila oziroma le poizkusi legitimiranja njihovega odstopanja od domnevnih norm
vedenja.

6. Anketiranci so lahko izbirali med devetimi skupinami ovir za zdravo prehranjevanje. Rezultati
so: pomanjkanje ¢asa: 33 %, tezavnost samonadzora: 33 %, odpor do sprememb/novosti: 21 %,
ovire, povezane s pripravo (npr. neznanje kuhanja, hitra pokvarljivost zdravih Zivil ...): 19 %,
previsoka cena: 15 %, slab okus: 14 %, nasprotovanje bliznjih: 14 %, pomanjkanje znanja: 14 %
in slaba ponudba: 14 %.
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