
14

A comprehensive approach to a whole-food, plant-based diet
Abstract
The increasingly popular plant-based diet presents a challenging change for many in today’s modern lifestyle – both in terms 
of introducing it and maintaining it in the long term. There are several motives for such a diet, usually associated with weight 
management and health benefits or ethical reasons. People who decide on changing their diet face many challenges. Some of 
these challenges are related to the (i) disapproval of whole-food, plant-based diet by the “profession”, associated with the (ii) 
characteristics of a whole-food, plant-based diet, some with the (iii) need for acquiring new skills and some with a (iv) much-
needed supportive environment. Here, a comprehensive ongoing support system can play a very important role, since it can 
offer a personalized and proven process of change for every individual. Such a model makes it easier for an individual to change 
a dietary behaviour into a new habit, make sense of it and live a healthy and active lifestyle in a tolerant manner to people with 
different dietary patterns. A well-planned whole-food, plant-based diet enables people an efficient control over their appetite, 
which is one of the main reasons for unsuccessful weight loss with popular weight-loss diets. Today, a comprehensive approach 
to a whole-food, plant-based diet is a well-founded and proven model. The majority of energy should be invested in efficient 
methods of informing and raising awareness about the benefits, potential risks and, consequently, the responsibility for a proper 
implementation of a plant-based diet and finding sustainable business models that are available to a broader audience.
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Izvleček

Vse bolj popularna polnovredna rastlinska 
prehrana v modernem načinu življenja za 
mnoge pomeni zahtevno spremembo, tako 
v procesu uvajanja kot pri dolgoročnem 
vzdrževanju. Motivov za tovrstno prehrano 
je več, navadno pa so povezani z nadzorom 
nad ustrezno telesno maso, z zdravstvenimi 
koristmi ali etičnimi razlogi. Pri spremem-
bi prehranjevanja se je potrebno soočiti s 
številnimi izzivi. Nekateri so povezani (i) s 
splošnim neodobravanjem polnovredne 
rastlinske prehrane s strani »stroke« in (ii) s 
samimi značilnostmi polnovredne rastlinske 
prehrane, drugi (iii) s potrebo po usvojitvi novih veščin ter nekateri (iv) s pogosto nujno potrebnim podpornim okoljem. Pri tem 
lahko pomembno vlogo odigra celostni kontinuiran podporni sistem, saj posamezniku omogoča prilagojen in predvsem prever-
jen proces spremembe. S takšnim modelom lahko posameznik prehransko spremembo zelo uspešno »spremeni« v novo navado 
in jo osmisli ter dokaj nemoteno in tolerantno do ljudi, ki se prehranjujejo drugače, živi zdravo in aktivno življenje. Dobro načrto-
vana polnovredna rastlinska prehrana ljudem omogoča učinkovit nadzor na apetitom, ki je eden glavnih vzrokov neuspešnosti 
pri izgubljanju odvečne telesne mase z izvajanjem popularnih shujševalnih diet. Celosten pristop k polnovredni rastlinski prehra-
ni je danes v znanstveni literaturi in praksi že dobro utemeljen in tudi preverjen model. Zato moramo večino naporov usmeriti 
v učinkovite metode ozaveščanja in v informiranje o prednostih, potencialnih tveganjih in odgovornosti za pravilno izvajanje 
rastlinske prehrane ter tudi iskanju vzdržnih poslovnih modelov, ki bi bili dostopni širšemu krogu ljudi. 

Ključne besede: polnovredna rastlinska prehrana, način življenja, aktivno življenje, sistem podpore.
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��Uvod
V zadnjih letih je prehranjevanje z rastlin-
sko prehrano popularno in s tem tudi 
bolj množično (Gregorič idr., 2020; Jakše 
idr., 2019; McEvoy idr., 2012; Medawar idr., 
2019). Zaradi vse več znanstvenih dokazov 
o ugodnih učinkih polnovredne rastlinske 
prehrane na uravnavanje telesne mase 
oz. sestave (Barnard idr., 2020, 2021; Bena-
tar in Stewart, 2018; Jakše idr., 2019; Jakše, 
Pinter, Jakše, Bučar Pajek in Pajek, 2017; Ja-
kše, Jakše, Pinter, Pajek in Fidler Mis, 2020; 
Kent, Morton, Hurlow idr., 2013; Koertge 
idr., 2003; Mishra idr., 2013; Schick idr., 2020; 
Wright, Wilson, Smith, Duncan in McHugh, 
2017) na izboljšanje srčno-žilnih dejavnikov 
tveganja in srčno-žilnih bolezni (Barnard 
idr., 2020, 2021; Esselstyn, 1999; Esselstyn, 
Gendy, Doyle, Golubic in Roizen, 2014; Ja-
kše idr., 2019; Ornish idr., 1998; Wright idr., 
2017), sladkorne bolezni tipa 2 (Barnard idr., 
2009; Kahleova, Petersen idr., 2020; Kahle-
ova, Tura, Hill, Holubkov in Barnard, 2018) 
in zgodnje oblike raka prostate (Ornish idr., 
2005) so številne prehranske organizacije 
že pred časom v svojih stališčih navedle, da 
je tudi ustrezno načrtovana veganska dieta 
(tj. strogo rastlinska prehrana oz. polnovre-
dna rastlinska prehrana) primerna za vsa 
življenjska obdobja (ADG, 2013; Anderson, 
2019; BDA, 2017; Dietitians of Canada, 2018; 
Gomes idr., 2015; Melina, Craig in Levin, 
2016) in tudi za športnike (Agnoli idr., 2017; 
Melina idr., 2016).

Nikakršna neznanka ni, da razvoj na po-
dročju klinične prehrane in podpodročju 
polnovredne rastlinske prehrane močno 
zaostaja za spoznanji glavnine znanstvenih 
raziskav, kar je nedvomno tudi posledica 
pomanjkanja izobraževanja na področju 
prehrane. Glede na dostopne znanstvene 
podatke je pomanjkanje izobraževanja o 
klinični prehrani prisotno tako na evrop-
skih (Chung, Van Buul, Wilms, Nellessen in 
Brouns, 2014; Dumic idr., 2018; Gramma-
tikopoulou idr., 2019; Hyska idr., 2014) kot 
tudi na ameriških medicinskih fakultetah 
(Crowley, Ball in Hiddink, 2019; Devries idr., 
2014, 2017). Ta globalni precedens, ko »ni 
na voljo izobraževanja o klinični prehra-
ni, pri čemer predstavljaš stroko na tem 
področju«, se nadalje prenaša tudi na po-
manjkanje izobraževanja in s tem tudi na 
neodobravanje na področju polnovredne 
rastlinske prehrane (Bettinelli idr., 2019; Ha-
miel idr., 2020; NIJZ, 2011; Sanne in Bjørke-
Monsen, 2020). Izpostaviti je potrebno, da 
v 21. stoletju nevednost o klinični prehrani 
in učinkih polnovredne rastlinske prehrane 

ter s tem nevključevanje nasvetov o zdra-
vem prehranjevanju v rutinsko zdravniško 
prakso nikakor ni opravičljiva (Hamiel idr., 
2020; Nestle in Baron, 2014). Predvsem zato, 
ker so »slabe« prehranske navade globalno 
glavni vzrok kroničnih nenalezljivih bolezni 
(Afshin idr., 2019). Zaskrbljujoče stanje pa 
ima še bolj razsežne posledice, ki splošno 
zdravstveno stanje prebivalstva dodatno 
poslabšujejo zaradi neskladja med (v pov-
prečju) nezdravim življenjskim slogom in 
nezdravim videzom zdravstvene stroke na 
eni strani ter tega, kar naj bi medicinski po-
klic predstavljal, ko si njegovi predstavniki 
želijo uveljavljati/vzpostavljati nezaslužen 
naziv »avtoritete« tudi na področju zdrave 
prehrane ter zdravega in aktivnega življenj-
skega sloga nasploh (Aggarwal idr., 2020). 
Vsekakor ni odveč, če poudarimo, da se 
pogosto pomanjkljivo znanje zdravstvenih 
delavcev o prehrani odraža v nezdravih 
vzorcih prehranjevanja ter neustreznem 
zdravju in videzu (Aggarwal idr., 2020; 
Storz, 2020). 

Pri tem je potrebno poudariti, da vedeti in 
želeti si prehranjevati se zdravo nikakor ni 
enako kot to tudi uresničevati v neposredni 
praksi (Wohldmann, 2013). Na tej nedvo-
mno zahtevni poti se namreč lahko poja-
vijo številni novi izzivi, kot so toksično pre-
hransko okolje, socialni pritiski družine ter 
družabnega in poslovnega kroga vplivanja, 
pričakovana vedenja, omejena izbira pol-
novredne rastlinske prehrane zunaj doma 
in potreba po usvojitvi novih veščin ter 
posledično prilagoditvi življenjskega sloga 
novemu prehranskemu vedenju (Gearhardt 
in Hebebrand, 2021; Jakše idr., 2019; Karlsen 
in Pollard, 2017; Reipurth, Hørby, Gregersen, 
Bonke in Perez Cueto, 2019). Pogosto sliši-
mo, da je človekova lastnost, da se upiramo 
vsakršnim spremembam, kar velja tudi za 
prehranjevalne navade. Pa vendar obsta-
jajo dokazi, da lahko ljudje tudi prehranske 
navade uspešno spremenimo (ali vsaj bolj 
pogosto izbiramo bolj zdrave obroke), če 
smo na ustrezen način poučeni oziroma 
prehransko ozaveščeni (Reipurth idr., 2019). 
Večina se pri spremembi prehranjevanja v 
smeri rastlinske prehrane hitro počuti bo-
lje, strah pred rastlinsko prehrano in po-
sledicami bolezni pa se hitro spreobrne v 
veselje do življenja (Ornish, 2009). Z ustre-
zno sistematično podporo s strani ljudi, ki 
se ukvarjajo s področjem zdrave prehrane, 
posameznik dobi natančne, konkretne in 
prilagojene napotke ter je deležen tudi ak-
tivnega spremljanja v procesu spremembe 
(Jakše, Jakše, Pinter, Jug idr., 2020; Karlsen 

in Pollard, 2017; Wohldmann, 2013). Danes 
vemo, da sta osnova vsake spremembe 
osebna motivacija in obseg ovir, na katere 
posameznik pri vpeljevanju spremembe v 
prehrani naleti v svojem okolju (Gearhardt 
in Hebebrand, 2021; Kelly in Barker, 2016; 
Reipurth idr., 2019). Zato je prav kontinui-
rani celostni sistem podpore tisti odločilni 
dejavnik, ki lahko odgovori na predvidene 
izzive (Jakše, Jakše, Pinter, Pajek in Fidler 
Mis, 2020).

��Neustrezno poime-
novanje/enačenje 
rastlinske prehrane

Za potrebe razumevanja članka moramo 
naglasiti, da različni raziskovalci, ki preuču-
jejo učinke rastlinskih vzorcev prehranjeva-
nja, uporabljajo različno terminologijo, in 
sicer termine nizko maščobna veganska/
rastlinska dieta (angl. low-fat vegan/plant-
-based diet) (Barnard idr., 2021; Dunn-Emke 
idr., 2005; McDougall idr., 2014), polnovre-
dna rastlinska dieta/prehrana (angl. whole-
-food, plant-based diet/nutrition) (Camp-
bell in Campbell, 2005; Esselstyn idr., 2014; 
Wright idr., 2017), hranilno gosta, rastlinsko 
bogata dieta (angl. nutrient-dense, plant-
-rich diet) (Fuhrman in Singer, 2017), nizko-
maščobna škrobna (veganska) dieta (angl. 
low-fat, starch-based, vegan diet) (McDo-
ugall, 2013), portfolio dieta (angl. dietary 
portfolio) (Jenkins idr., 2008) ipd. 

Pri poimenovanju rastlinskih prehran-
skih praks ali raziskovalnih intervencij z 
rastlinsko prehrano igrata najpomemb-
nejšo vlogo (i) vsebina in (ii) sestavljenost 
(načrtovanje) programa prehranjevanja. 
Zaradi različne vsebine in sestavljeno-
sti programov je pogosto uporabljen in 
sprejet termin veganska dieta sam po sebi 
lahko povsem neustrezno poimenovanje, 
saj njegova »vsebina« lahko vključuje tudi 
presežek kalorij iz vira procesiranih in ultra-
procesiranih ter hkrati hranilno osiromaše-
nih živil. Opisani vzorec prehranjevanja je 
zagotovo nezdrav, čeprav vsebuje izključno 
rastlinska (veganska) živila. Takšen primer 
lahko prepoznamo v največji opazovalni 
evropski raziskavi na vzorcu 422 veganov 
(raziskava Epic Oxford), v kateri so analizirali 
njihovo prehrano in ocenili, da so v pov-
prečju na dan zaužili »le« 27,3 grama vla-
knin, medtem ko je bil delež kalorij iz vira 
maščob znašal kar 29 % (Schmidt, Crowe, 
Appleby, Key in Travis, 2013). Takšnega 
vzorca rastlinskega prehranjevanja torej ne 
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moremo enačiti z vzorcem rastlinske pre-
hrane (na 151 preučevancih) z vnosom kar 
64 g vlaknin pri ženskah in 85 gramov pri 
moških ter deležem kalorij iz vira maščob 
20 % pri ženskah in 21 % pri moških (Jakše 
idr., 2019).

��Dobro načrtovana 
polnovredna 
rastlinska prehrana 
je zdrava in hranilno 
zadostna

Rastlinsko prehranjevanje je polnovredno v 
celoti, pretežno ali pa sploh ne. Prav tako je 
lahko ustrezno ali neustrezno sestavljeno, 
česar ne moremo razbrati le iz poimenova-
nja prehranjevalnega vzorca. Iz zapisanega 
lahko sklepamo, da je lahko polnovredna 
rastlinska prehrana, če ni skrbno načrto-
vana in izvajana, hranilno nezadostna in 
zato kot celota nezdrava. Ta značilnost si-
cer velja za vse prehranske prakse, od ve-
getarijanskih diet ter diet z nižjim in nizkim 
vnosom ogljikovih hidratov (angl. low carb, 
high-fat (ketogenic) diet) do mešanega 
prehranjevanja (angl. omnivores diet). Po-
dobno kot mešana prehrana mora biti tudi 
polnovredna rastlinska prehrana ustrezno 
sestavljena in predvsem ustrezno izvajana, 
če želimo, da je hranilno zadostna (Katz 
in Meller, 2014). Za primer vzemimo dve 
raziskavi, v katerih so preučevali hranilni 
vnos veganov (na osnovi rezultatov skle-
pamo, da se niso v celoti prehranjevali z 
dobro načrtovano polnovredno rastlinsko 
prehrano) s tridnevnim tehtanjem vnosa 
hrane in 24-urnim prehranskim priklicem, 
ki sta pokazali omejeno hranilno zado-
stnost (Allès idr., 2017; Elorinne idr., 2016). 
Za razumevanje konteksta poudarjamo, da 
v omenjenih raziskavah tudi hranilni vnos 
nevegetarijancev zaradi nizkega vnosa pre-
hranskih vlaknin, folatov, vitamina E, železa 
idr. ter visokega vnosa nasičenih maščob 
in prehranskega holesterola ni bil hranilno 
»superioren«. 

Z dobro načrtovano polnovredno rastlin-
sko prehrano lahko torej »vsaj teoretično« 
zagotovimo priporočen dnevni vnos vseh 
hranil brez prehranskih dodatkov, z izjemo 
vitamina B12, v jesensko-zimskih mese-
cih vitamina D ter potencialno omega-3 
maščob (eikozapentaenojske kisline (EPK) 
in dokozaheksaenojske kisline (DHK)) (Ja-
kše, Jakše, Pinter, Pajek, Godnov idr., 2020; 
Karlsen idr., 2019; Jeran, 2018; McDougall 

in McDougall, 2013). Raziskovalci pri tem 
poudarjajo, da večina ljudi na začetku nove 
prehranske poti nima vseh potrebnih ve-
ščin, ki so nujne za varno izvajanje rastlin-
ske prehrane, zato je zelo pomembno, da 
jih ne poučimo le o koristih, ampak tudi o 
potencialnih tveganjih (Karlsen in Pollard, 
2017; Melina idr., 2016; Tuso, Ismail, Ha in 
Bartolotto, 2013). Za lažje vztrajanje pri 
strogo rastlinski prehrani ter doseganje 
hranilne zadostnosti (možni razlogi: hiter 
tempo življenja, kompromis med načinom 
življenja in potrebnim znanjem in vešči-
nami) si lahko pomagajo z rastlinskim na-
domestnim obrokom (Jakše, Jakše, Pinter, 
Pajek in Fidler Mis, 2020).

Dolgoročno prehranjevanje s polnovre-
dno rastlinsko prehrano torej zahteva spre-
membo v načinu življenja, in sicer v smislu 
ustreznega načrtovanja obrokov, nabave 
živil, občasne vnaprejšnje priprave jedi idr., 
za kar sta nujna tako čas kot usvojitev no-
vih veščin. Polnovredna rastlinska prehrana 
omogoča do sitosti zaužite obroke iz ne-
procesiranih ali minimalno procesiranih žit, 
stročnic, sadja in zelenjave, zmeren vnos 
visokomaščobnih neprocesiranih rastlin-
skih živil (npr. oreškov, semen in avokada) 
in fermentiranih sojinih živil (npr. tofu ali 
tempeh). Polnovredna rastlinska prehrana 
v svojem celotnem vzorcu kalorij dovoljuje 
malo (bolj v procesu spremembe kot tran-
zicijska metoda prilagajanja) ali nič dodanih 
maščob (npr. olivno, kokosovo in palmovo 
olje). Obstaja nenapisan konsenz (interna 
komunikacija z nekaterimi vodilnimi znan-
stveniki na področju polnovredne rastlin-
ske prehrane), da o polnovredni rastlinski 
prehrani govorimo, če vsaj 90 % vse zaužite 
dnevne energije izvira iz neprocesirane in 
minimalno procesirane rastlinske prehrane. 
Polnovredna rastlinska prehrana prav tako 
ne vključuje živil živalskega izvora in je kot 
celota primarno polnovredna. Le v majh-
nem obsegu lahko vključuje minimalno 
procesirana rastlinska živila (npr. polnozrna-
te testenine ali kruh in polnozrnato polen-
to) (Jakše, Jakše, Pinter, Pajek, Godnov idr., 
2020), vsekakor pa ne večjega deleža ultra-
procesiranih živil (Hall idr., 2019), zelo proce-
siranih živil (npr. belega riža in bele moka), 
prostega sladkorja (npr. jedilnega sladkorja 
in različnih sirupov) ali sladil (Campbell in 
Campbell, 2005). Dobro načrtovana polno-
vredna rastlinska prehrana poleg ustrezne 
suplementacije (Jakše, Jakše, Pinter, Pajek, 
Godnov idr., 2020; Karlsen idr., 2019; McDo-
ugall in McDougall, 2013) dnevno vključuje 
na primer 6–11 tipičnih porcij polnovrednih 
žit, 2–3 porcije stročnic, 2–4 porcije sadja, 

2–3 porcije temno zelene zelenjave, 28–57 
gramov oreškov in 1–3 jušne žlice semen 
(Hever, 2016). Poudarjamo, da napačno tol-
mačenje prehranskega mita o zmernosti in 
potrebi po čim večji prehranski raznolikosti 
zdrave oblike prehranjevanja lahko – proti 
pričakovanjem – vodi do večjega tveganja 
poslabšanja presnovnega zdravja (De Oli-
veira Otto, Padhye, Bertoni, Jacobs in Mo-
zaffarian, 2015).

��Nezdrava oblika 
rastlinske prehrane

Prehranjevanje z nezdravo obliko rastlinske 
prehrane za posameznika ni izziv ali potre-
ba po večji spremembi v načinu življenja. 
Tudi pekovski izdelki iz zelo procesirane 
moke, sladke, gazirane in energijske pijače 
in podobno nezdrava hitra rastlinska pre-
hrana (npr. ocvrti ali pečeni izdelki, bogati 
s soljo, rastlinskimi olji, prostim sladkorjem) 
ter izdelki, ki vsebujejo eksotično maščobo 
(na primer kokosovo olje ali palmovo ma-
ščobo), so namreč okusni, cenovno dosto-
pni in jih lahko kupimo na vsakem koraku. 
Obstaja tesna povezanost med uživanjem 
hitre, ultraprocesirane hrane (lahko tudi 
rastlinskih živil), nezdravih pekovskih izdel-
kov in sladkarij ter neugodnimi učinki na 
zdravje in odvisnim prehranjevalnim vede-
njem (Fuhrman, 2018; Gearhardt in Hebe-
brand, 2021; Hall idr., 2019; Satija idr., 2017), 
ki še dodatno otežuje spremembo načina 
prehranjevanja (Gearhardt in Hebebrand, 
2021). Nezdrava oblika rastlinske prehrane, 
ki temelji na sadnih sokovih, zelo procesira-
nih žitaricah, sladkarijah in na nezdrav na-
čin pripravljenem krompirju (npr. ocvrtem 
krompirju ali z margarino), je povezana z 
neugodnim učinkom na zdravje (Satija idr., 
2017). V številnih raziskavah o učinkih uživa-
nja sadja v primerjavi s prostim sladkorjem 
na jetra, holesterol, krvni tlak, telesno maso 
idr. (Jenkins idr., 2001; Johnson idr., 2013; 
Madero idr., 2011; Petta idr., 2013) ali vpliv 
različnih načinov priprave krompirja (na pri-
mer kuhan ali ocvrt) na debelost, sladkorno 
bolezen tipa 2, srčno-žilne bolezni in pove-
čano tveganje za prezgodnjo umrljivost 
(Schwingshackl, Schwedhelm, Hoffmann 
in Boeing, 2019; Veronese idr., 2017) jasno 
dokazujejo, da je neustrezno enačenje do-
bro načrtovane polnovredne rastlinske pre-
hrane s presežkom vnosa ultraprocesiranih 
rastlinskih živil ali z neustreznimi načini pri-
prave rastlinskih živil povsem nedopustno.
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��Motiv za rastlinsko 
prehrano je ključ 
spremembe

Od motiva oz. razloga za uvedbo rastlinske 
prehrane je navadno odvisno, ali se bo po-
sameznik prehranjeval »samo« rastlinsko ali 
z dobro načrtovano polnovredno rastlinsko 
prehrano. Zaradi vse več znanstvenih do-
kazov, ki povezujejo rastlinsko prehrano 
z zdravjem, predvsem s preprečevanjem 
pogostih nenalezljivih kroničnih bolezni 
ter manjšim tveganjem prezgodnje umr-
ljivosti (Hever in Cronise, 2017; Kahleova, 
Levin in Barnard, 2020; Kim, Caulfield in 
Rebholz, 2018; Melina idr., 2016; Norman 
in Klaus, 2020), in čedalje bolj prepoznav-
nim problemom prehranske vzdržnosti v 
povezavi z okoljskim problemom (Aleksan-
drowicz, Green, Joy, Smith in Haines, 2016; 
Theurl idr., 2020; Willett idr., 2019) danes ni 
mogoče več govoriti o dihotomni segmen-
taciji na posameznike, ki so se odločili za 
rastlinsko prehrano iz etičnih razlogov, in 
tiste, ki so se odločili za rastlinsko prehrano 
iz osebnih (zdravstvenih) razlogov, saj se 
večina danes odloči za rastlinsko prehrano 
zaradi več kot enega razloga (Jakše, Jakše, 
Pinter, Pajek, in Mis, 2020; Janssen idr., 2016). 
Obstajajo dokazi, da »etični vegani« pri ra-
stlinski prehrani vztrajajo dlje kot tisti, pri 
katerih je osnovni motiv zdravje (Hoffman, 
Stallings, Bessinger in Brooks, 2013), ter 
dokazi, da je zdravje poglavitni motiv za 
vztrajanje pri rastlinski prehrani (Jakše, Ja-
kše, Pinter, Pajek in Mis, 2020).

��Celosten pristop – 
zagotovilo za večji 
uspeh

Zdrav in aktiven način življenja je povezan 
z zdravjem in boljšo kakovostjo življenja, 
medtem ko je nezdrav življenjski slog, ki 
vključuje tudi nezdravo prehranjevanje, 
glavni dejavnik tveganja številnih kroničnih 
nenalezljivih bolezni in prezgodnje umr-
ljivosti (Afshin idr., 2019; Larsson, Kaluza in 
Wolk, 2017; Marques idr., 2019). Za uspešno 
implementacijo polnovredne rastlinske 
prehrane je potrebnih več komponent. 
Uspešen praktičen model je sestavljen iz (i) 
pretežno ali izključno polnovredne rastlin-
ske prehrane, (ii) redne telesne dejavnosti 
in (iii) kontinuiranega celostnega sistema 
podpore (Jakše idr., 2019). Intelektualna 
informiranost o prednostih rastlinske pre-
hrane, neposredno napisan program pol-

novredne rastlinske prehrane in kuharske 
delavnice so sicer osnova uspešne spre-
membe prehranjevanja (Barnard, Levin, 
Gloede in Flores, 2018; Campbell, Fidahu-
sain in Campbell II, 2019; Mishra idr., 2013), 
a niso dovolj za trajno dolgoročno spre-
membo. Informacije so danes dostopne 
prav vsakomur, je pri sprejemanju informa-
cij objektiven problem njihova narava, to je 
protislovnost (Lee, Nagler in Wang, 2018), 
saj se zdi, da posameznik nima stvarnih 
možnosti za resno in trajno spremembo 
prehranskega vedenja. Zgolj prebiranje 
poljudnih knjig o rastlinski prehrani in po-
svet s strokovnjakom za prehrano resno in 
trajno spremembo zelo otežujeta (Ornish, 
2007). 

Podobno velja za motiviranje ljudi k redni 
telesni dejavnosti. Večina starejšega prebi-
valstva je še nedolgo tega živela v prepriča-
nju, da je redna telesna dejavnost »enaka« 
delu (v službi, na kmetiji, na gradbišču, v 
gozdu), potrebno znanje in izkušnje o redni 
telesni dejavnosti, ki presega hojo ali kole-
sarjenje, pa tudi niso dostopni ali približani 
večini starejše odrasle populacije. Redna 
telesna dejavnost sicer ni neposredno po-
vezana s samim vzorcem prehranjevanja 
(Orlich idr., 2013), je pa nedvomno v tesni 
povezavi s celostnim pristopom zdravega 
in aktivnega življenjskega sloga ter tudi z 
večjo učinkovitostjo prehranske spremem-
be v smeri boljšega zdravja (npr. vzdrže-
vanje ustrezne telesne mase/sestave, pre-
ventivno delovanje zoper številne kronične 
nalezljive in nenalezljive bolezni, boljše po-
čutje in kakovostno spanje (Jakše idr., 2019; 
Petersen idr., 2021; Kyu idr., 2016; St-Onge, 
Mikic in Pietrolungo, 2016)).

Kontinuiran in skupnostno osnovan sistem 
podpore je torej tisti vezni člen, ki odloči-
tev povezuje s procesom spremembe in 
optimizacijo dolgotrajnosti novega načina 
življenja (Jakše, Jakše, Pinter, Pajek in Fidler 
Mis, 2020). Omogočanje spodbudnega/
pozitivno naravnanega družbenega oko-
lja s podobno mislečimi (vendar spoštljivo 
do drugače mislečih) ter možnost stalnega 
samoizobraževanja ob okusni in dostopni 
polnovredni rastlinski prehrani (nakupova-
nje večjih količin, zamrznjeno, ko je sezona, 
delno samooskrbno) so nekateri pomemb-
ni elementi, ki povečujejo verjetnost uspe-
šne dolgotrajne spremembe v prehranje-
vanju (Jakše, Jakše, Pinter, Pajek in Fidler 
Mis, 2020; Karlsen in Pollard, 2017). V začetni 
fazi je prav gotovo pomembno tudi to, da 
potencialno spremenjena prehranska ve-
denja povežemo s posameznikovimi cilji za 

prihodnost (Turner-McGrievy, Wright, Mi-
gneault, Quintiliani in Friedman, 2014). Tako 
posamezniki postanejo motivirani, kasneje 
pa so tudi zgled v okolju, saj skoraj nezave-
dno začno soustvarjati zdravo okolje in tudi 
pomagati drugim.

(i) �Program polnovredne rastlin-
ske prehrane

Dobro načrtovan program polnovredne 
rastlinske prehrane posamezniku omogo-
ča, da enostavno sledi napisanemu jedil-
niku. Napisan jedilnik omogoča energijsko 
in hranilno zadostnost ter usklajenost s 
posameznikovimi cilji, načinom življenja, 
trenutnim stanjem, pripravljenostjo za 
spremembe, potrebnimi veščinami (v po-
vezavi z morebitno podporo partnerja) in 
finančnimi zmožnostmi. Ker polnovredna 
rastlinska prehrana primarno ni procesirana 
(posledično koncentrirana s kalorijami), lah-
ko obroke uživamo do popolne sitosti, kar 
je na videz v popolnem nasprotju s splo-
šnim pojmovanjem zdravega in aktivnega 
načina življenja, če želimo na primer doseči 
nadzor nad telesno maso (»pojej manj in se 
gibaj več«). Odgovornost do potrebne su-
plementacije (z vitaminom B12, vitaminom 
D v jesensko-zimskih mesecih ter potenci-
alno z EPK in DHK omega-3 maščobami) je 
pri tem nujna, medtem ko je redno medi-
cinsko spremljanje zelo priporočeno (Jakše 
idr., 2019; Jakše, Jakše, Pinter, Pajek, Godnov 
idr., 2020).

Sprememba v prehranjevanju s polnovre-
dno rastlinsko prehrano je projekt in pro-
ces, ko ne delujemo po načelu »vse ali nič«, 
saj moramo usvojiti tako veščine priprave 
in nabave kot tudi organizacijo prehranje-
vanja na delovnem mestu. Za boljše rezul-
tate v praksi lahko ljudje najprej spremenijo 
le zajtrk, kjer pa so »izpostavljeni« celotne-
mu planu prehranjevanja (ker ga imajo na-
pisanega), ter nato po prvem tednu izve-
dejo »eksperiment in uvedejo še dodaten 
obrok s programa polnovredne rastlinske 
prehrane. Vsi, ki težko uresničujejo spre-
membe in se neradi obvežejo za sledenje 
programu, čeprav si tega močno želijo, se 
lahko odločijo za neobvezujoči mesečni 
»poskus«, po katerem bodo določili, kako 
dosledno bodo sledili programu polnovre-
dne rastlinske prehrane. 

Vsak korak k večjemu vnosu živil iz rastlin-
skih virov je korak v bolj zdravo smer. Več 
dejavnikov načina življenja spremenimo, 
večje uspehe pri preprečevanju pogostih 
kroničnih bolezni lahko pričakujemo (Li 
idr., 2020; Ornish in Ornish, 2019). Posame-
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zniku, ki kljub navedenemu želi obdržati 
omejeno (čeprav zmanjšano) količino ži-
valskih živil, pomaga uporabiti prehranske 
strategije (npr. kombinacije in način pripra-
ve), da imajo tudi ta živila čim manj neugo-
den učinek (O’Keefe, Gheewala in O’Keefe, 
2008; Sun, Ranawana, Leow in Henry, 2014). 
Sklenemo lahko, da dobro načrtovana 
polnovredna rastlinska prehrana, bogata 
z vlakninami in veliko vsebnostjo tekočin 
skupaj z ustreznim vnosom beljakovin in 
prehranjevanjem do sitosti (t. i. mikrohranil-
na gostost obroka) posamezniku omogoča 
nadzor nad apetitom in nudi zadovoljstvo 
(Calcagno idr., 2019; Fuhrman, Sarter, Glaser 
in Acocella, 2010; Jakše idr., 2019; Kahleova, 
Petersen idr., 2020; McDougall idr., 2014). 

(ii) �Redna telesna dejavnost

Čeprav je splošno znano, da je redna te-
lesna dejavnost ugodno vpliva na različ-
ne vidike zdravja (Dwyer-Lindgren idr., 
2013), jo največkrat tesno povezujemo s 
ciljem izgube odvečne telesne mase. Naj-
večji učinki redne telesne dejavnosti so v 
znanstveni literaturi povezani prav s kom-
binacijo telesne vadbe in spremenjene 
prehrane (Johns, Hartmann-Boyce, Jebb 
in Aveyard, 2014; Shaw, Gennat, O’Rourke 
in Del Mar, 2006). Ljudje glede odločitve 
za prehranjevanje s polnovredno rastlin-
sko prehrano navajajo različne motive, a 
je nadzor nad telesno maso navadno med 
bolj pomembnimi za tiste, ki se soočajo s 
prekomerno telesno maso in debelostjo 
(Jakše, Jakše, Pinter, Pajek in Mis, 2020). Re-
dna telesna dejavnost, predvsem vadba za 
moč, pomaga pri ohranjanju mišične mase, 
izboljša kakovost mišičnega tkiva ter značil-
no izboljša mišično moč in telesno pripra-
vljenost (Cava, Yeat in Mittendorfer, 2017; 
Miller, Mull, Aragon, Krieger in Schoenfeld, 
2018; Polidori, Sanghvi, Seeley in Hall, 2016). 
Pri dobro načrtovani polnovredni rastlinski 
prehrani navadno pride do »spontane« 
zmerne kalorične omejitve (Kahleova, Pe-
tersen idr., 2020). Daljše zmerno kalorično 
omejevanje pa v kombinaciji z vadbo za 
moč omogoča večjo sintezo mišic (Cava 
idr., 2017), s čimer prekomerno težkemu ali 
debelemu posamezniku z znižanim relativ-
nim deležem mišične mase, omogoča na-
daljnje izgubljanje odvečne telesne mase 
(Stiegler in Cunliffe, 2006). Ohranjanje ali 
povečevanje mišične mase je pomembno 
tudi z vidika nadzora nad apetitom, saj že 
samo izgubljanje telesne mase povzroči 
večji apetit kot pred začetkom izgube te-
lesne mase, s čimer učinkovito izgubljanje 
odvečne telesne mase postane precej bolj 

zahtevno (Hall in Kahan, 2018; Polidori idr., 
2016). V okviru celostnega pristopa redno 
telesno dejavnost razdelimo na organizira-
no (npr. vadba pod vodstvom trenerja ali 
samostojna telesna vadba), neorganizirano 
(npr. aktivna hoja po razgibanem terenu) 
in habitualno (npr. vsakršna telesna dejav-
nost, ki je povezana s siceršnjim življenjem 
doma). Glede na priporočila o primerni te-
lesni dejavnosti (Warburton in Bredin, 2017; 
WHO, 2020) in našem razumevanju trenu-
tnega načina življenja povprečne odrasle 
osebe v Sloveniji (Gregorič idr., 2020) av-
torja meniva, da to v praksi pomeni spod-
bujanje ljudi za izvajanje vadbe za moč po 
30–45 minut dvakrat do trikrat na teden, 
aktivne hoje v domačem okolju po 30–60 
minut dvakrat do trikrat na teden in aktiv-
ne hoje po razgibanem terenu (na primer 
bližnji hrib) po dve uri v enem kosu ali po 
eno uro v dveh delih enkrat na teden (med 
vikendom) (Jakše, Jakše, Pinter, Pajek in Mis, 
2020). Organizirano vadbo lahko izvajamo 
doma, še bolje pa v skupini zaradi social-
nih interakcij in novih poznanstev ter tudi 
morebitne večje zahtevnosti vadbe. Tako 
kot je prehod na polnovredno rastlinsko 
prehrano proces, tudi vpeljevanje redne te-
lesne vadbe ni enkraten dogodek, ampak 
proces in naj bo kot tak kar se da prilago-
jen (če se da metodičen) zdravstvenemu in 
kondicijskemu stanju posameznika, njego-
vim ciljem in siceršnjemu načinu življenja.

(iii) �Kontinuiran celostni sistem 
podpore

Prehod na polnovredno rastlinsko prehra-
no zahteva proces, ki je mnogo bolj učin-
kovit, enostaven ter hitrejši in trajen, če ima 
posameznik dostop do sistema podpore. 
Običajno se večino naporov pri spremembi 
prehranjevanja začne in konča s poskusom 
dviga ravni zavesti preko običajnih pripo-
ročil glede spremembe v načinu življenja 
(Lee idr., 2018; Storz, 2020) ali z organizacijo 
poučevanja o zdravem prehranjevanju (npr. 
enkratnim ali večkratnim predavanjem), a 
so rezultati pogosto »proti pričakovanjem« 
neučinkoviti (Wansink, 2010). Boljše rezul-
tate je v naključno kontrolirani raziskavi na 
vzorcu 45 bolnikov s sladkorno boleznijo 
tipa 2 prinesla kombinacija tedenskega 
poučevanja v skupnem trajanju 20 tednov, 
napisanega prehranskega načrta in teden-
skega tehtanja. Delavnica je vključevala 
informacije o sladkorni bolezni, prehrani, 
načrtovanju prehrane, nakupovanju, pri-
pravi hrane in receptih ter razpravljanjem 
o vsakodnevnih prehranskih izzivih (na 
primer izbiranje zdravih prigrizkov ter kaj 

naročiti in kako se obnašati pri prehranje-
vanja zunaj doma). Poudariti moramo, da 
so bile omenjene vsebine vključene na 
podlagi drugih meritev (napovedano tri-
dnevno tehtanje hrane, merjenje krvnega 
tlaka in odvzem krvi), kar je morda dodatno 
vplivalo na motivacijo bolnikov (Barnard 
idr., 2018). Sistem podpore, ki omogoča 
poučevanje o prednostih polnovredne 
rastlinske prehrane in odgovornosti za pra-
vilno izvajanje, povratne informacije glede 
implementacije predpisanega programa 
prehranjevanja (vključno s potencialnimi 
izzivi), individualne konzultacije, delavnice 
kuhanja, pomoč pri nakupovanju v trgovini 
in redno spremljanje telesne sestave, se je 
v znanstvenih raziskavah in dolgoletni pra-
ksi izkazal za uspešen model (Campbell idr 
2019; Dunn-Emke idr., 2005; Jakše idr., 2019; 
Kent, Morton, Rankin idr., 2013; Mishra idr., 
2013). Redne povratne informacije so za 
ljudi na poti k spremembi nujne za posto-
pnost uspeha (Jakše, Jakše, Pinter, Pajek in 
Fidler Mis, 2020; Jakše idr., 2017). Pohvala s 
strani trenerja, svetovalca ali strokovnjaka 
za prehrano, tudi če gre za manjši napredek 
v rezultatu ali spremenjenem vedenju (na 
primer večji vnos polnovrednih žit, stroč-
nic, sadja in zelenjave na tedenski ravni), ter 
prenos novih odgovornosti nedvomno pri-
spevajo k dvigu ravni zavesti posameznika 
in ugodno vplivajo na njihove nadaljnje 
izbire (Wansink, 2010). 

Eden najpomembnejših »ključev« za dol-
goročno uspešnost vzdrževanja spreme-
njene prehrane in doseganje zastavljenih 
ciljev (na primer izguba odvečne telesne 
mase) je podpora partnerja ali socialnega 
kroga oziroma njihove prehranjevalne na-
vade in telesna dejavnost (Bishop idr., 2013). 
To pomeni, da je verjetnost uspešnega pre-
hoda v nove prehranjevalne navade bistve-
no večja, če v sistem podpore vključimo ali 
vsebini sistema podpore izpostavimo tudi 
ljudi, ki odločilno vplivajo na posamezni-
kovo stališče do komponent zdravega in 
aktivnega življenjskega sloga. Ker nedvo-
mno želimo pozitivno vplivati na različne 
demografske strukture prebivalstva, ne 
smemo pozabiti, da mora sistem podpore 
za uspešnost vzdrževanja zdravega prehra-
njevanja udeleženca takšnega programa 
vključevati tudi redno socialno interakcijo 
(tudi po osnovnem nekajtedenskem orga-
niziranem konceptu). Slednje je zlasti po-
membno pri starejših odraslih, ovdovelih, 
samskih in starejših odraslih samohranilcih 
(Conklin idr., 2014). 
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��Zaključek
Dobro načrtovana polnovredna rastlinska 
prehrana pomeni manjše tveganje po-
gostih nenalezljivih kroničnih bolezni. Z 
dobro načrtovano polnovredno rastlinsko 
prehrano učinkovito nadzorujemo apetit 
in – v kombinaciji z zdravim in aktivnim ži-
vljenjskim slogom – tudi nadzor nad ustre-
zno telesno maso oz. telesno sestavo. Velja, 
da je eden glavnih razlogov za neučinko-
vitost diet, usmerjenih v izgubo odvečne 
telesne mase, lakota. Zato prehranjevanje 
z dobro načrtovano polnovredno rastlin-
sko prehrano posamezniku omogoča vnos 
obrokov do popolne sitosti in s tem boljši 
nadzor nad apetitom oz. sitostjo. Odloči-
tev za polnovredno rastlinsko prehrano v 
modernem načinu življenja zahteva števil-
ne spremembe, s čimer posameznik sebe, 
ožjo družino in okolico izpostavlja številnim 
izzivom, tudi tistim, ki so povezani s po-
manjkanjem znanja o polnovredni rastlin-
ski prehrani s strani zdravstvene stroke. Te 
izzive pa lahko učinkovito premostimo z 
vztrajnim informiranjem o rezultatih znan-
stvenih raziskav na eni strani in z vpeljavo 
celostnega pristopa v neposredno prakso, 
ki vključuje (i) program prehrane, (ii) redno 
telesno dejavnost in (iii) nenehno pote-
kajoč celosten sistem podpore. Pristopi, s 
katerimi trajno uspešno spremenimo pre-
hranjevalne navade, so danes že dobro 
utemeljeni in uveljavljeni tudi v slovenskem 
prostoru, a v praksi žal v večini vključujejo 
zgolj »teoretično« informiranje ter enkratno 
predavanje o pomembnosti zdravega pre-
hranjevanja in načina življenja. Bolj kot iska-
ti vedno nove načine, s katerimi bi uspešno 
udejanjali spremembo v smeri bolj polno-
vredne rastlinske prehrane, je potrebno 
odkriti načine, da bo dokazano učinkovit 
kontinuirani celostni sistem podpore tudi 
finančno vzdržen tako za javni zdravstveni 
sistem kot tudi za potencialnega zasebne-
ga izvajalca ter nenazadnje predvsem za 
posameznika, ki se želi prehranjevati na 
omenjeni način.
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