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Zdrava nacija do 2020. godine

Cilj ovog programa je promocija zdravlja i smanjenje rizika od
hronicnih bolesti kroz primenu zdravih obrazaca ishrane i
postizanje i odrzavanje zdrave telesne tezine.

Ishrana i uhranjenost 2020 odrazava snaznu implementaciju naucnih saznjanja kada
je re¢ o zdravstvenim prednostima ispravnih obrazaca ishrane i odrzavanja zdrave
telesne tezine. Takode se naglasavaju napori za
promenu nacina ishrane i telesne tezine kada je
reC o ponasanju svakog pojedinaca, ali i politickih
cinilaca i okruzenja koji podrzavaju zdrava oblike
ponasanje, ukljucujuci skole i kompanije,
zdravstvene organizacije i lokalne samouprave.

Cilj promovisanja zdravog nacina ishrane i zdrave
telesne tezine odnosi se i na poboljsanje
bezbednosti hrane u domacinstvima i eliminisanje gladi.

Amerikanci kojim imaju zdrav nacin ishrane: (a) konzumiraju namirnice razlicite
nutritivne vrednosti u okviru jedne i viSe grupa namirnica, narocito Zitarice, voce,
povrce, nisko-masno ili bez-masno mleko ili mlecne proizvode, i posna mesa i druge
izvore proteina; (b) ograni¢eno unose zasi¢ene i trans masti, holesterol, dodatni
secer, natrijum (kuhinjsku so), i alkohol; (c) kontrolisano unose kalorije u skladu sa
sopstvenim energetskim potrebama."

Gradani SAD bi trebalo da izbegavaju dobijanje na tezini na nezdrav nacin, a oni ¢ija
je teZina prevelika, mozda bi trebalo da je smanje.?

Prilog br.

Sprovodi

Udruzenje za sport i
medicinu sporta Beograd

Kancelarija za prevenciju
bolesti i promociju zdravlja,
Ministarstvo za zdravlje i
ljudske resurse SAD

http://www.healthypeople.
gov/2020/topics-
objectives/topic/nutrition-
and-weight-status
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Obrazac ishrane i uhranjenost (telesna tezina) povezani su
sa zdravstvenim stanjem. Zdrava ishrana je vazna za rast i
razvoj dece. Zdrav nacin ishrane takode, pomaze gradanima
da smanje rizik za oboljevanje od sledecih bolesti i stanja':

e povecane telesne tezine i gojaznosti
* neuhranjenosti

e anemije usled deficita gvozda

* kardiovaskularnih bolesti

* hipertenzije (visokog krvnog pritiska)
o dislipidemije (povisene masnoce u krvi)
e dijabetesa tip 2

e osteoporoze

*  bolesti usne duplje

e opstipacije (zatvora)

* divertikuloze

e pojedinih vrsta kancera

Osobe sa zdravom telesnom tezinom imaju manju Sansu da:
(a) razviju faktore rizika od hroni¢nih bolesti, kao Sto su
visok krvni pritisak i dislipidemija; (b) razviju hroni¢ne
bolesti, kao Sto su dijabetes tip 2, kardiovaskularne bolesti,
osteoartritis, i neke vrste kancera; (c) iskuse komplikacije
tokom trudnoce; i (d) umru u ranijem dobu.?**3

Vazno je da se mladi ljudi podstaknu da ucestvuju u
fizickim aktivnostima koje su odgovarajuce za njihov uzrast,
koje su prijatne i raznovrsne.

Obrazac ishrane (dijeta)

Obrazac (nacin) ishrane obuhvata unos razlicitih vrsta
namirnica i napitaka koji se konzumiraju tokom dana u
Skolami, radnom mestu, restoranu, kod kuce. Intervencije
za promociju zdravih obrazaca ishrane mogu pomoci kako
bi: (a) pojedinci stekli znanja i vestine da naprave zdravije
izbore, i (b) zdravije opcije u ishrani budu dostupne i
pristupacne.

Socijalne determinante ishrane

Demografske karakteristike osoba sa zdravijim nacinom
ishrane variraju u zavisnosti od vrste proucavanih
nutrijenata i namirnica. Medutim, veéina Amerikanaca bi
trebalo da poboljsa neki aspekt svoje ishrane.®’

Smatra se da su socijalni faktori koji uti¢u na nacin ishrane:

* Znanje i stavovi

e Vestine

*  Socijalna podrska

e Drustvene i kulturne norme

* Politike vezane za namirnice i poljoprivredu
e Programi pomod¢i kada je rec o prehrani

+  Sistemi ekonomskih cena®



Fizicke determinante ishrane

Dostupnost i pristupacnost zdravih namirnica
moze biti od pomodi ljudima da usvoje zdrave
obrasce ishrane. Na primer, bolji pristup
maloprodajnim objekima sa zdravom hranom
moZe imati pozitivan uticaj na neciji nacin
ishrane; ovi objekti mogu biti manje dostupni
u naseljima sa niskim prihodima ili seoskim
naseljima.’

Mesta na kojima ljudi jedu, izgleda da takode
uticu na njihov nacin ishrane. Na primer,
namirnice koje se jedu van kuce Cesto imaju
viSe kalorija i nizeg su nutritivnog kvaliteta
od hrane pripremljene kod kuce.' Reklame
takode utice na izbor namirnica ljudji,
narocito dece."

Posto je telesna tezina pod uticajem energije
(kalorija) koje se ishranom unesu i potrose,
intervencije namenjene promociji zdrave
tezine treba da podrze promene u nacinu
ishrane ili fizickim aktivnostima. One pomazu
sticanjem znanja i vestina, smanjenjem
izloZenosti namirnicama niske nutritivne
vrednosti i velikog broja kalorija, ili
povecanjem mogucnosti za fizicku
aktivnost.>1%13

Kljuéna pitanja

Kada se implementiraju nova politicka resenja
i socijalne strategije u cilju unapredenja
nacina ishrane i fizicke aktivnosti, vazno je
identifikovati one intervencije koje imaju
najvecu efikasnost. Potrebno je bolje

Interventni programi mogu spreciti nezdravo
povecanje tezine ili podstaci gubitak telesne
tezine kod gojaznih osoba. Programi se mogu
sprovesti u zdravstvenim ustanovama,?'41>1¢
na radnim mestima," ili u $kolama.'>'®"°

Drustvene i fizicke osobitosti tel. tezine
Socijalni i fizicki faktori koji uti¢u na nacin
ishrane i fizicku aktivnost, takode mogu imati
uticaj na telesnu tezinu.

Gojaznost je problem citave populacije.
Medutim, medu odraslima, ucestalost
gojaznosti je najveca kod sredovecnih osoba i
posebnih etnickih grupa (npr. zena
afroameri¢kog i meksickog porekla).?

Kod dece i adolescenata, ucestalost
gojaznosti je najveca medu starijom decom,
decom meksickog porekla i devojkama
afroameri¢kog porekla.!

Povezanost gojaznosti sa prohodima varira u
zavisnosti od starosti, pola i rase/nacionalne
pripadnosti.?
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razumevanje nacina prevencije sticanja nezdrave telesne tezine
(predgojaznosti i gojaznosti) kod Citave populacije.
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