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Zasto nam je
potreban vodic za
zdrave navike?

Informisanje stanovnistva o zdravim navikama,
kao Sto su ishrana i fizicka aktivnost, predstavlja
izazov i obavezu svih strucnjaka iz oblasti
zdravlja.

DRAVLJE je verovatno najdragocenija vrednost i najsnaznija po-

treba svake osobe bez obzirna na pol, starost ili nivo obrazo-

vanja svuda u svetu, pa tako i u Srbiji. Ako je suditi po naSim
brojnim poslovicama, Cestitkama koje upuc¢ujemo jedni drugima za
Novu godinu ili druge praznike, zdravlje je ¢esto u naSim izgovorenim
recenicama, elektronskim porukama i mislima ali nazalost izgleda da
na tome i ostane, sudeci po brojnim zdravstvenim izazovima sa kojima
se suocava stanovnistvo Srbije u poslednjih desetak godina.

Porast slucajeva gojaznosti medu decom i odraslim osobama,
dovela je do toga da smo vodeca nacija po stopi umiranja od kardio-
vaskularnih bolesti kod osoba starijih od 50 godina, da je broj obo-
lelih od Secerne bolesti veci od 700.000 i da visok krvni pritisak ima
blizu 2.500.000 ljudi! Iako su brojke alarmantne, ova stanja zapravo
se mogu spreciti i kontrolisati ako nac¢inimo prave izbore. Kada je
re¢ o naSim navikama koje se pre svega ticu ishrane odnosno fizicke
aktivnosti, neophodno je potkrepiti se znanjima koja ¢emo koristiti
Citavog zivota!

Informaciona barijera

Prose¢nom stanovniku Srbije danas nije lako da dode do pouzdanih
informacija kada je re¢ o ishrani i fizickoj aktivnosti koje su u funkciji
dugoroc¢nog zdravlja. S jedne strane, broj stru¢nih tekstova napisanih
popularnim i razumljivim jezikom zapravo je zanemarljiv ili nevidljiv
opstoj populaciji dok su stanovnisStvu sa druge strane lako dostupne
brojne informacije iz elektronskih i Stampanih medija, interneta,
autorskih knjiga o samopomoc¢i i raznih priru¢nika upitne reputacije.
Informacije plasirane u ovim medijima tipi¢no stizu iz neproverenih
izvora, Cesto su prenesene i interpretirane pausalno, ili su snazno
komercijalno obojene, po pravilu ne pruzaju¢i kompletnu sliku kada
je re¢ o ishrani i fizickoj aktivnosti u cilju unapredenja zdravlja i pre-
vencije najcesc¢ih bolesti.

ZDRAVE NAVIKE

e Prestanak pusenja

e Zdrava ishrana

e Fizicka aktivnost

¢ Umeren unos alkohola



JAVNO ZDRAVLJE

kup aktivnosti namenjen una-

predenju zdravlja i kvaliteta
Zivota stanovnistva neke zemlje,
promocijom zdravlja, prevencijom
bolesti i drugim oblicima zdrav-
stvene zastite.

Cesto se deSava da popularne savete iz ovih oblasti dele laici,
bez ikakvog profesionalnog znanja, kompetencija i veStina, koristeci
samo svoje li¢no iskustvo kao jedini kriterijum validnosti. Sve to za
posledicu ima neverovatan broj predrasuda i zabluda koji se dugo
zadrZavaju medu stanovni$tvom i potencijalno ugrozavaju usvajanje

ispravnih navika i zdravstvenih mera ¢iji je cilj unapredenje zdravlja
Citave populacije naSe zemlje.

Medunarodni standardi

Mnoge organizacije i ustanove Sirom sveta koje se bave javnim zdrav-
ljem razumele su da je adekvatna informisanost stanovnistva svih
uzrasta o zdravoj ishrani i fizi¢koj aktivnosti klju¢ni faktor preven-
cije mnogih savremenih oboljenja, posebno hronicnih ili nezaraznih
bolesti koje pogadaju vecinu stanovniStva na svim kontinentima.
Svetska zdravstvena organizacija, holandsko Ministarstvo zdravlja,
Ministarstvo zdravlja i ljudskih resursa SAD i Savet ministara nordij-
skih zemalja samo su neka od tela koja su za svoje stanovniStvo priredi-
la kvalitetne preporuke o ishrani i fizickoj aktivnosti, a ove preporuke se
redovno azuriraju kako bi adekvatno odgovorile na savremena pitanja
iz ovih oblasti. Svetska zdravstvena organizacija, na primer, redovno
usaglaSava svoju Globalnu strategiju o ishrani, fizickoj aktivnosti i zdrav-
liu stanovnistva Citavog sveta sa najnovijim istrazivanjima i strucnim
stavovima (poslednja verzija iz novembra 2016. godine dostupna je na
adresi: http://www.who.int/dietphysicalactivity/en/) dok je Evropska
unija izradila posebnu Platformu koja se ti¢e ishrane i fizicke aktiv-
nosti (aktuelna verzija ovog dokumenta iz 2016. godine dostupna je
na adresi: https://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/
key_documents_en).

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije takode je prepoznalo po-
trebu za ovakvim dokumentom u Nacionalnoj strategiji za prevenciju
i kontrolu hroni¢nih nezaraznih bolesti koja je doneta 2008. godine,
medutim on do sada nije ugledao svetlost dana, a ¢ini se da je potreba
za adekvatnim preporukama o ishrani i fizi¢koj aktivnosti namenjenih
naSem stanovniStvu vecéa nego ikad.

U potrazi za reSenjem

Imajuci u vidu sve gore navedeno, grupa nastavnika i istraZivaca sa
univerziteta u Novom Sadu i Beogradu, napisala je tekst koji je pred
vama, a koji bi mogao da posluzi kao vodi¢ za zdravu ishranu i fizicku
aktivnost. Zamisljen kao referentni dokument zasnovan na nau¢nim
¢injenicama i proverenim stru¢nim znanjima, vodi¢ pruza relevantne
informacije o ishrani i fizickoj aktivnosti, namenjene unapredenju
dugoro¢nog zdravlja stanovniStva Srbije svih uzrasta i prevenciji naj-
¢esc¢ih oboljenja kojima je nase stanovnistvo izloZeno. Pokus$ali smo
da integriSemo tri osnovna koncepta u pisanju ovog dokumenta:
* sagledavanje aktuelnog stanja populacije Srbije kada je re¢ o
ishrani i fizickoj aktivnosti;

Ishrana i fizicka aktivnost



* koriSc¢enje vodecih preporuka i referentnih izvora u ovim
oblastima;

* prezentovanje informacija na nacin pristupacan i razumljiv
opstoj populaciji.

Nakon prvog uvodnog poglavlja, drugo poglavlje vodica prikazuje
relevantne naucne Cinjenice o povezanosti zdravlja sa ishranom i
fizickom aktivnosti. Date su informacije o najceS¢im efektima ishrane
na hronic¢ne bolesti; takode je ilustrovana veza izmedu fizicke (ne)
aktivnosti i naj¢edcih savremenih bolesti. U tre¢em poglavlju se ba-
vimo Zivotnim stilovima stanovniStva Srbije. Prikazani su najnoviji
podaci o ucestalosti hroni¢nih bolesti naSeg stanovnistva, prikupljene
informacije o ishrani stanovni$tva Srbije u kontekstu prehrambenih
navika kao i o nivou fizicke aktivnosti i fizicke forme naSe popula-
cije. Cetvrto poglavlje se bavi preporukama za zdravu ishranu sta-
novni$tva. Pored osnovnih principa, date su i konkretne kvantitative
preporuke, ilustrovane brojnim primerima zdravih izbora, o tome Sta
smanjiti a Sta povecati kako bi postigli zdrav obrazac ishrane. Peto
poglavlje prikazuje prakticne preporuke o fizickoj aktivnosti, uz mno-
ge primere sprecavanja sedentarnog nacina ponasanja i promocije
fizickih aktivnosti namenjenih svim starosnim grupama i posebnim
kategorijama stanovniStva Srbije. U Sestom poglavlju smo prikazali
efekte edukativne intervencije, uskladene sa preporukama iz Vodica,
na stanovnistvo Srbije svih uzrasnih kategorija. Posebno smo pripre-
mili re¢nik termina kako bi opStoj populaciji na stru¢an nacin obja-
snili nepoznate ili nejasne pojmove iz oblasti zdravlja, ishrane i fizicke
aktivnosti.

Ima mnogo faktora koji uti¢u na nase zdravlje, na neke ne mozemo
da uticemo (npr. genetsko naslede ili starost), ali na mnoge faktore,
kao $to su ishrana ili fizi¢ka aktivnost, mozemo da uti¢emo mada se
¢ini da ih ne poznajemo dovoljno. Sa svim svojim manama i vrlinama,
ova publikacija je zapravo pocetak jednog dugotrajnog procesa usme-
renog, kvalitetnog i dostupnog obrazovanja Sirokih slojeva stanov-
ni$tva o ponasanjima koja se ti¢u ishrane i fizicke aktivnosti. Stranice
koje slede podsecaju nas da zdravlje nije splet sre¢nih okolnosti i
slucajnosti ve¢ u velikoj meri posledica informisanih izbora koje
svako od nas ¢ini svakoga dana. Ako dobre navike usvojimo i na¢inimo
ranije u Zivotu, to ¢e efekti biti bolji — sadasnji i bududi kvalitet Zivota
svakog stanovnika Srbije direktno zavisi od toga.

Na kraju, preporuke koje smo prikazali nisu kruta i stroga pravila
ve¢ spektar opcija koje se mogu prilagoditi individualnim sklonosti-
ma i mogucnostima, nadim obicajima i specificnom okruzenju, kako
bi postale fleksibilan i primenjiv vodi¢ koji ¢e nam pruziti priliku da
nacinimo pravi izbor!

Zasto nam je potreban vodic¢ za zdrave navike?






Cinjenice o
povezanosti ishrane
i fizicke aktivnosti sa
zdravljem

Fizicka aktivnost i ishrana su dva znacajna
ponasanja koja je moguce promeniti, a koja u
velikoj meri utiCu na kvalitet Zivota i zdravlje
stanovnistva sirom sveta.

A NASE zdravlje utice veliki broj razli¢itih faktora — neke od

njih ne mozemo da promenimo koliko god se trudili (kao $to

su geni koje smo dobili od roditelja, bioloski pol ili nasa tre-
nutna starost) dok su drugi u zna¢ajnoj meri pod naSom kontrolom,
na primer unos alkohola ili puSenje ili vezivanje sigurnosnog pojasa
u automobilu. Medu promenljivim faktorima rizika koji su povezani
sa najceS¢im savremenim bolestima (poznatim jo$ i kao hronic¢ne ili
nezarazne bolesti) posebno se izdvajaju nacin ishrane i stepen fizicke
aktivnosti.

Ishrana obuhvata svu hranu koju konzumiramo u toku dana, a koja
nam je neophodna za svakodnevni Zivot i rad, odrzavanje zdravlja,
zatim za rast i razvoj kod dece; ¢oveku je neophodno vise od 40 hran-
liivih materija (nutrijenata) koje se nalaze u razli¢itim namirnicama, a
nijedna namirnica ne sadrzi sve potrebne hranljive materije.

Fizicka aktivnost se odnosi na sve pokrete tela koje izvode nasi
misici i tokom kojih se trosi energija ve¢a nego kad mirujemo. Coveku
je za zdravlje potreban minimum fizicke aktivnosti od 150 minuta ne-
deljno (60 minuta dnevno kod dece); Setnja, penjanje uz stepenice,
okopavanje baste, tr¢anje ili plivanje su primeri fizickih aktivnosti.

Jos od antickih vremena poznati su blagotvorni efekti uravnote-
zZene ishrane i redovne fizicke aktivnosti na zdravlje ¢oveka, a ovi
efekti su dokazani i u brojnim kvalitetnim nau¢nim istrazivanjima.
Medutim, tokom prethodnih decenija, mnoge tradicionalne navike
stanovniStva razvijenih zemalja bitno su se izmenile usled civilizacij-
skih promena koje se deSavaju ogromnom brzinom, kao 5to su veca
automatizacija rada ili upotreba elektronskih uredaja u svakodnevnom
Zivotu, uz povecanu dostupnost namirnica najrazlicitijih karakteristi-
ka. Ovaj brzi tempo razvoja za posledicu ima smanjenje nivoa fizicke
aktivnosti stanovni$tva svih generacija $to, uz loSe navike u ishrani,
¢ini zacarani obrazac ponasSanja koji povecava rizik za obolevanje
od hroni¢nih bolesti.

HRONICNE BOLESTI

ronicne ili nezarazne bolesti

su medicinska stanja koja nisu
izazvana infektivnim agensima
(kao Sto su bakterije ili virusi) i ne
mogu se preneti sa jedne osobe
na drugu. Ove bolesti razvijaju se
tokom duzeg vremenskog perio-
da i napreduju postepeno i ¢ine
glavni uzrok smrti u svetu. Faktori
rizika su brojni: loSe Zivotne navike
(npr. neadekvatna ishrana i fizicka
neaktivnost, pusenje, prekomeran
unos alkohola), porodicna pre-
dispozicija i izloZzenost zagadenju
povecavaju rizik za obolevanje
od hroni¢nih bolesti. U ove bo-
lesti spadaju kardiovaskularne
bolesti (kao Sto su koronarna bo-
lest srca i mozdani udar), Secerna
bolest (dijabetes), pojedine vrste
raka i malignih bolesti, hroni-
¢na opstruktivna bolest pluéa,
osteoporoza i druge. Promenom
Zivotnih navika u velikoj meri mo-
guce je spreciti pojavu hronicnih
bolesti.



VAZNE CINJENICE O
HRONICNIM BOLESTIMA!

* 38 miliona ljudi godisnje
umire od hroni¢nih bolesti
Sirom sveta

e 28 miliona smrtnih ishoda
godisnje u zemljama sa
nizim i srednjim nacionalnim
dohotkom

 48% smrtnih ishoda se javlja
kod osoba mladih od 70
godina

* Pusenje, fizicka neaktivnost,
Stetni efekti alkohola i lo3a
ishrana povecavaju rizik

e 80% svih slucajeva sréanog i
mozdanog udara i dijabetesa
je moguce spreciti

Stanovni$tvo sve viSe vremena provodi u sedec¢em poloZaju kod
kuce i na poslu, ispred ekrana racunara ili televizora, hrani se ener-
getski bogatom hranom sa niskom hranljivom vredno$¢u pa ne cudi
Cinjenica da oboljenja kao Sto su kardiovaskularne bolesti, dijabetes
ili rak imaju pandemijski karakter.

Ishrana i hroni¢ne bolesti

Od romansiranih zapisa o pozitivnom uticaju unosa limuna i kiselog
kupusa na zdravlje mornara na prekookeanskim plovidbama iz XVII
veka, pa do danasnjih dana, sakupljen je ogroman broj informacija koje
govore o uticaju navika u ishrani na naSe zdravlje. Danas pouzdano
znamo da loSe navike u ishrani mogu uticati na pojavu brojnih obo-
lienja, od kojih neka mogu nastati usled nedovoljnog unosa hranljivih
materija (npr. anemija, skorbut ili rahitis), a druga usled prekomernog
ili neuravnoteZenog unosa (npr. gojaznost, hipertenzija ili Se¢erna
bolest).

Na stranicama koje slede predstavicemo informacije koje povezuju
odredene obrasce ishrane sa rizikom od hroni¢nih bolesti, koriste¢i
najrelevantnije strucne izvore. Cinjenica je da poslednjih godina $i-
rom sveta ucestalost hroni¢nih bolesti raste uporedo sa porastom
unosa kalorija, Secera i masnoca, dok se npr. unos dijetnih vlakana
poreklom iz integralnih Zitarica, povr¢a ili vo¢a smanjuje ili stagnira.
Dominacija tzv. brze hrane, velikih porcija i sedentarnog Zivotnog stila
izgleda da preovladava u zemljama Sirom sveta!

S obzirom na ¢injenicu da je ishrana esencijalni element Zivota,
njen uticaj na pojavu hroni¢nih bolesti intenzivno je ispitivan u po-
slednjih pedesetak godina. lako postoji jo§ mnogo nerazjaSnjenih pi-
tanja, savremena istrazivanja nedvosmisleno ukazuju da je obrazac
ishrane sa prekomernim unosom kalorija, masti i dodatih Secera, a sa
smanjenim unosom voca i povrca direktno povezan sa pove¢anim
rizikom od hroni¢nih bolesti. Sa druge strane, upotreba ispravnih,
pristupacnih i hranljivih namirnica u skladu sa specifi¢nim potreba-
ma svakog pojedinca moZze snazno uticati na poboljSanje kvaliteta
zivota i prevenciju hronic¢nih bolesti. NaveS¢emo neka zapazanja
potkrepljena snaznim nau¢nim dokazima o efektima odredenih na¢ina
ishrane na hronic¢ne bolesti.

1. Prekomeran unos energetski zasi¢enih namirnica

Ovaj obrazac ishrane odlikuje se pove¢anim unosom ukupne kolic¢ine
kalorija, poreklom iz obradenih (procesiranih) namirnica bogatih ma-
stima, rafinisanim izvorima skroba ili dodatim (slobodnim) Se¢erima.
Ovakav obrazac ishrane doprinosi razvoju prekomerne uhranjeno-
sti i gojaznosti usled pove¢anog unosa kalorija.> ® Neumeren unos
SecCera povezan je i sa povecanim rizikom od Sec¢erne bolesti dok je
uravotezen unos slobodnih Secera (manje od 10% ukupnog dnevnog
energetskog unosa) povezan sa korisnim efektima za zdravlje dece i
odraslih. Smanjivanje unosa masti ispod 30% ukupnog energetskog
unosa pomaze u sprecavanju nezdravog povecanja tezine kod od-
raslih osoba.” Posebno je znacajno da se smanji unos zasi¢enih i
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trans-masti u cilju redukcije hroni¢nih bolesti.® Vazno je napomenuti
da mnoge osobe svih uzrasta nisu informisane o energetskoj vred-
nosti namirnica koje svakodnevno konzumiraju, niti o sopstvenim
dnevnim energetskim potrebama.’

2. Prekomeran unos soli

Prekomeran unos natrijuma (minerala koji se nalazi u kuhinjskoj soli)
ili namirnica bogatih natrijumom (kao $to su mesne preradevine i pe-
karski proizvodi) direktno je povezan sa pove¢anim rizikom od hiper-
tenzije i kardiovaskularnih bolesti, takode i sa pojavom raka Zeluca.”
Osobe koje unose viSe od 5 grama kuhinjske soli dnevno (ekvivalentno
unosu 2 grama natrijuma) imaju povecan rizik od mozdanog i srcanog
udara. Prosecan unos soli kod vecine stanovniStva varira izmedu 9112
grama dnevno. Redukcija unosa soli ispod 5 grama dnevno dovodi
do smanjenja krvnog pritiska i rizika od sr¢anog i mozdanog udara
i moze potencijalno da dovede do sprecavanja 2,5 miliona smrtnih
ishoda godi$nje na svetskom nivou."

3. Ishrana bogata namirnicama biljnog porekla

Ovaj nacin ishrane smanjuje rizik od pojave gojaznosti, Se¢erne bo-
lesti, kardiovaskularnih bolesti i odredenih vrsta raka.” KarakteriSe je
bogat unos voca i povréa, Zitarica celog zrna (tzv. integralne Zitarice),
mahunarki (npr. pasulj, socivo, boranija), orasastih plodova i semenki,
uz umeren unos mesa i mlecnih proizvoda. Ovakav nacin ishrane
takode olak3ava postizanje i odrzavanje zdrave telesne teZine, sma-
njuje krvni pritisak, i bogat je izvor dijetnih vlakana koja pomazu u
zastiti od raka debelog creva.® Unos povréa i voca, nezavisno jedno
od drugog, doprinosi sprecavanju hroni¢nih bolesti. Osobe koje jedu
viSe voca i povréa (iznad 400 grama dnevno) imaju manji rizik od
koronarne bolesti srca za 7% i moZdanog udara za 4%."* Pored dijetnih
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OBRAZAC ISHRANE

ip ili obrazac ishrane oznacava

ustaljeni nacin ishrane pojedi-
ne osobe koji se definiSe na bazi
koli¢ina, odnosa, varijacija i kom-
binacija razli¢itih namirnica i na-
pitaka kao i ucestalosti njihovog
unosa. Danas se smatra da je od-
govoran za ukupan efekat ishra-
ne na zdravlje pre svega obrazac
ishrane, a ne unos pojedinih na-
mirnica, koliko god one bile lose
ili dobre. Povremeno pojesti hleba
i masti nije isto Sto i redovno kori-
Scenje svinjske masti kao vidljive
masnoce za pripremanje hrane!
Danas u velikoj meri znamo 5ta
karakteriSe tip ishrane modernog
Coveka prepoznat i dokazan kao
odgovoran za epidemiju hroni¢nih
bolesti. To je obrazac u kome do-
minira prekomeran unos ukupnih
kalorija, unos trans-masnih kiseli-
nai povecan unos zasi¢enih masti
na racun tzv. zdravih masti (po-
linezasi¢enih i mononezasi¢enih
masnoca), povec¢an unos kuhinj-
ske soli, uz istovremeno veoma
smanjen unos dijetnih vlakana iz
voca, povrca i Zitarica celog zrna
na ustrb pove¢anog unosa doda-
tih Secera.



VAZNE CINJENICE?*

kupni dnevni energetski unos

po glavi stanovnika industrij-
ski razvijenih zemalja se povecao
sa 2.358 kcal (1965. godine) na
3.440 kcal u 2015. godini (porast
od 46%), sa prognozama da ce
dostici 3.500 kcal dnevno 2030.
godine. Unos masti porastao je
sa 117 grama dnevno na 148 grama
dnevno u poslednjih 30 godina.
Koli¢ina Secera koji se unosi na
godisnjem nivou po stanovni-
ku EU se povecala sa 36,6 kg u
1994. godini na 39,0 u 2012. godini.
Kod odraslih Evropljana, slobod-
ni Seceri doprinose dnevnom
energetskom unosu u razli¢itom
rasponu: od 7% u Madarskoj do
17% u Spaniji; kod dece je unos
slobodnih Seéera veci i varira od
12% (Slovenija) do 25% dnevnog
energetskog unosa (Portugalija).
Godisnja potrosnja mesa u Evropi
1965. godine iznosila je 61,5 kg a
procenjuje se da je 2015. godine
potro$nja mesa u Evropi bila ve¢a
od 90 kg. Ocekuje se da ¢e potro-
$nja mesa do 2030. godine porasti
na 100,1 kg godiSnje. Potrosnja
povréa na godiSnjem nivou se nije
promenila (~11 kg godisnje).

vlakana, voce i povrée sadrzi velike koli¢ine vitamina, minerala, anti-
oksidantnih materija i fitohemikalija koji mogu imati pozitivan uticaj
na sprecavanje kardiovaskularnih bolesti, Se¢erne bolesti i specifi¢nih
vrsta raka (npr. rak debelog creva, rak usne duplje, grkljana i jednja-
ka).® Posebno je korisno zeleno lisnato povrée (npr. zelena salata,
spanac, potocarka), kupusnjace (npr. karfiol, kupus, brokoli, prokelj) i
citrusno voce (npr. limun, pomorandza, grejpfrut).

Tipovi ishrane u prevenciji hroni¢nih bolesti

Mogli bismo da ih nabrajamo unedogled, jer ima puno raznih ideja
o tome Cija je ishrana najzdravija — balkanska kuhinja, francuska,
madarska ili italijanska — ali ¢cemo se u ovom tekstu zadrzati iskljuci-
vo na onim tipovima ishrane za koje je dokazano da imaju pozitivne
efekte u smislu prevencije pojedinih hroni¢nih masovnih bolesti. To
bi u evropskim okvirima bila mediteranska ishrana, a u americkim
okvirima dijetski pristup prevenciji i le¢enju hipertenzije poznat kao
DASH pristup. Pored njih, prisutan je veliki broj istraZivanja, posebno
na severu Evrope, na temu razlicitih tipova ishrane (npr. nordijska
ishrana) i efekata na zdravlje, medutim rezultati jo$ uvek nisu dovoljno
konzistentni da bi mogli biti prikazani u obliku preporuka.

Mediteranski tip ishrane

Ovaj obrazac ishrane je karakteristican za pojedine mediteranske
zemlje kao $to su Greka, Spanija, juzna Italija i Francuska. Kod ovog
nacina ishrane prisutan je povecan unos maslinovog ulja kao glav-
nog izvora masti, mahunarki i Zitarica celog zrna, oraSastih plodova,
voca i povréa (posebno zelenog lisnatog povréa). Ishrana je bogata
i morskom ribom (npr. skusa, sardina, losos, tuna), dok se umereno
konzumiraju mlec¢ni proizvodi (uglavnom sir i jogurt), kao i alkohol
(pre svega crno vino). Ishrana je relativno siromasna jajima, slatkiSima,
crvenim mesom i mesnim preradevinama. Postoje umereno snazni
naucni dokazi da je mediteranska ishrana povezana sa smanjenim
rizikom od prerane smrti, kardiovaskularnih bolesti, kao i drugih hro-
ni¢nih bolesti.”®Istrazivanja sugerisu da zdravstvene efekte u smislu
smanjenja rizika od kardiovaskularnih bolesti kod mediteranskog tipa
ishrane ima i unos koStunjavog voc¢a (npr. unos 30 g koStunjavog voca
umesto 50 ml maslinovog ulja).
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DASH Ishrana za prevenciju i leCenje hipertenzije

DASH obrazac ishrane je zapravo dijetetski pristup prevenciji i le-
¢enju visokog krvnog pritiska (hipertenzije) kod opSte populacije.
Ovaj obrazac ishrane promovisan je od strane Nacionalnog instituta
za zdravlje SAD i u nau¢nim studijama je jasno dokazano da DASH
pristup efikasno uti¢e na sniZzavanje visokog krvnog pritiska.” Donekle
je slican mediteranskom obrascu ishrane jer obiluje jelima od povrca,
mahunarki, sveZeg voca i koStunjavih plodova, Zitarica celog zrna,
piletine i ribe. Veoma je primenljiv jer ga pored upotrebe obi¢nog
jestivog ulja odlikuje i koric¢enje vece koli¢ine mle¢nih proizvoda
sa niskim sadrZajem masti, kao $to je jogurt. DASH ishrana je siro-
masna crvenim mesom i mesnim preradevinama, masnim mle¢nim
proizvodima i ¢vrstim masnoc¢ama, slatkim bezalkoholnim pi¢ima, a
toleriSe nizak unos soli i umereno konzumiranje alkohola. Osim efeka-
ta na krvni pritisak, ovaj obrazac ishrane se takode preporucuje i kao
uravnotezen nacin ishrane za citavu populaciju u cilju unapredenja
zdravlja i redukcije rizika od hroni¢nih bolesti®

Fizicka (ne)aktivnost i
hronicne bolesti

Biti fizicki aktivan je verovatno jedna od najznacajnijih odluka koju
svaka osoba mozZe doneti u cilju unapredenja sopstvenog zdravlja —
bez obzira kog je pola ili uzrastal Redovno ucestvovanje u najrazli-
Citijim oblicima fizickih aktivnosti (npr. aktivnosti na radnom mestu
ili u skoli, tokom slobodnog vremena, ku¢nih poslova ili transporta,
rekreativne aktivnosti) direktno je povezano sa poboljSanjem zdrav-
stvenog stanja i sprecavanjem rizika od mnogih bolesti, zajedno sa

drugim zdravim navikama kao $to su pravilna ishrana, prestanak

Cinjenice o povezanosti ishrane i fizicke aktivnosti sa zdravljem
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poslednjih desetak godina,

stanovniStvo na globalnom
nivou ima nedovoljan nivo fizicke
aktivnosti, pre svega usled se-
dentarnog ponasanja na poslu,
neaktivnosti tokom slobodnog
vremena i pasivnih oblika tran-
sporta. Fizicki neaktivno je 31,1%
odraslog stanovniStva, a stepen
neaktivnosti se povecava sa godi-
nama starosti; nedovoljna fizicka
aktivnost je posebno prisutna kod
zena i kod stanovnika industrijski
razvijenih zemalja. Cak 80,3% ado-
lescenata na svetskom nivou nije
dovoljno fizicki aktivno; decaci su
aktivniji od devojcica.



FIZICKA NEAKTIVNOST

izicka neaktivnost je poznata

i kao sedentarni Zivotni stil.
Odnosi se na ponasanje osobe
koja je relativno neaktivna i Ciji
se nacin zivota odlikuje sedenjem
kod kuce i na poslu, i manjkom
fizicke aktivnosti. U razvijenim
zemljama, sedentarnost je pre
svega posledica tehnoloskog ra-
zvoja drustva i promena navika i
ponasanja. Prosecan adolescent
u razvijenim zemljama provodi
preko 5 sati dnevno sededi ispred
ekrana TV aparata ili racunara a
broj ucenika koji odlaze peSice u
Skolu opao je za 50% u odnosu
na osamdesete godine dvadese-
tog veka.”* % Samo 20% devojcica
starih 15 godina, uspeva da ostvari
pozeljan dnevni obim fizicke ak-
tivnosti; broj sedentarnih oso-
ba u razvijenim zemljama varira
od 10% do 15% (Finska, Svedska,
Australija) do preko 50% (Kanada,
SAD, Grcka, Portugalija). Stepen
sedentarnosti se poveéava sa
godinama pa se vise od 80% oso-
ba starijih od 75 godina smatra
sedentarnim.” Sedentaran Zivot-
ni stil je jedan od deset vodecih
faktora rizika od prerane smrti i
kljucni faktor za pojavu hronicnih
bolesti.”
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puSenja i umereno konzumiranje alkohola. Nazalost, aktivan Zivotni
stil izgleda da upraznjava sve manji broj stanovnika u ¢itavom svetu.

Nedvosmisleno je utvrdeno da je nedovoljna fizicka aktivnost po-
vezana sa povecanim rizikom od hroni¢nih bolesti i prevremenim
umiranjem. Fizicki neaktivne (sedentarne) osobe imaju povecanu
smrtnost od svih uzroka, dvostruko ved¢i rizik od kardiovaskularnih
bolesti, dijabetesa i gojaznosti; takode imaju i povecan rizik od kar-
cinoma debelog creva, visokog pritiska, osteoporoze, poremecaja
masnoca u krvi i depresivno-anksioznih stanja.”? Ekonomski troskovi
fizicke neaktivnosti na globalnom nivou su ogromni — procenjeno
je da fizicka neaktivnost koSta zdravstveni sistem svih zemalja sveta
priblizno 54 milijarde dolara godiSnje.”

S druge strane, redovna fizicka aktivnost umerenog intenziteta
(npr. ples, hodanje, voznja bicikla, ku¢ni poslovi) moze poboljsati zdra-
vlje i kvalitet Zivota osoba svih uzrasnih grupa, bez obzira na prisustvo
hronic¢nih bolesti ili drugih tipova ograni¢enja.?~* Postoje umereni i
snazni naucni dokazi da kod odraslih osoba redovna fizicka aktivnost
moze smanjiti rizik od:

e prerane smrti

* visokog krvnog pritiska

* koronarne bolesti srca

* dijabetesa tip 2

* mozdanog udara

* karcinoma debelog creva
* depresije i anksioznosti

* prekomerne uhranjenosti i gojaznosti
* metabolickog sindroma
e karcinoma materice

* neuhranjenosti

* padova u starosti

* preloma kuka

* karcinoma dojke i pluca
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Fizicka aktivnost kod odraslih osoba dovodi i do unapredenja kar-
diorespiratorne i misSi¢ne forme (vidi niZe), boljeg funkcionalnog
zdravlja kod osoba starijih od 65 godina, boljeg profila masnoca u krvi,
poboljSanja memorije i drugih funkcija mozga u starosti, poboljSanja
kosStane gustine, poboljSanja kvaliteta sna i smanjenja nagomilavanja
masti u predelu stomaka.®

Kod dece i adolescenata, fizicka aktivnost moze pozitivno da uti-
¢e na unapredenje kardiorespiratorne i miSi¢ne forme, unapredenje
zdravlja kostiju i zglobova, smanjenje sadrzaja masti u telu, smanjenje
simptoma depresije i unapredenje pokazatelja kardiovaskularnog i
metabolickog zdravlja.* Deca koja su fizicki aktivna imaju manji rizik
od pojave hroni¢nih bolesti i gojaznosti u odraslom dobu.*

Jasno je dokazana veza imedu koli¢ine (obima) fizi¢ke aktivnosti na
nedeljnom nivou i korisnih efekata za zdravlje kod odraslih osoba.*®
Osobe koje su fizicki neaktivne mogu imati Stetne efekte na zdravlje.
Osobe koje su niskoaktivne (ispod 150 minuta fizicke aktivnosti nedelj-
no) imaju blage pozitivne efekte na zdravlje. Osobe koje su umereno
aktivne (ucestvuju u 150 do 300 minuta aktivnosti nedeljno) imaju
znacajne pozitivne efekte na zdravlje, dok osobe koje smatramo vi-
soko fizicki aktivnim (viSe od 300 minuta aktivnosti nedeljno) imaju
dodatne pozitivne efekte na zdravlje. Nije poznata gornja granica
fizicke aktivnosti u minutima nedeljno iznad koje prestaju dodatne
koristi po zdravlje. Razli¢ite vrste fizickih aktivnosti mogu imati ra-
zli¢ite zdravstvene efekte.

Aerobne fizicke aktivnosti

Kod aerobnih aktivnosti (kao $to su brzo hodanje, tréanje, ples ili
plivanje) dolazi do ritmi¢nog angaZovanja velikih misi¢nih grupa to-
kom produzenog perioda vremena, pracenog ubrzanim radom srca
i ubrzanim disanjem. Ova vrsta aktivnosti ima cetiri komponente:
intenzitet — koliko naporno osoba radi tokom aktivnosti; najées¢e
se koriste umereni intenzitet (npr. napor tokom brzog hodanja) ili
visok intenzitet (npr. napor tokom tr¢anja); ucestalost — koliko puta
nedeljno osoba ucestvuje u aerobnim aktivnostima (npr. 3 ili 5 puta
nedeljno); trajanje — koliko dugo traje jedna epizoda aktivnosti (npr.
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od neaktivnih osoba, cak i

mali porast aktivnosti dovo-
di do korisnih zdravstvenih efe-
kata. Kratke epizode aktivnosti
su primerene pocetnicima, sa
postepenim podizanem traja-
nja aktivnosti tokom vremena.
Dodatni zdravstveni efekti postizu
se pri povecanju trajanja i inten-
ziteta fizicke aktivnosti. Pozitivni
efekti fizicke aktivnosti premasu-
ju eventualne nezeljene efekte.
Aktivnosti tipa izdrzljivosti i aktiv-
nosti jacanja misi¢a imaju korisne
efekte na zdravlje.

il



VEZBANJE | FIZICKA
FORMA

izicko vezbanje je specificna

podkategorija fizicke aktivnosti;
planirana, strukturisana i ponovlje-
na sa namerom da se poboljsa ili
odr7zi jedna ili vise komponenti fi-
zicke forme ili unapredi zdravlje. Po
pravilu, vezbanje je veéeg intenzi-
teta od fizicke aktivnosti. Redovnim
vezbanjem moguce je postici
dodatne korisne efekte za zdravlje.
Fizicka forma ili pripremljenost
(utreniranost) je skup karakteri-
stika koje osoba ima ili razvija, a
koje su povezane sa sposobnoScu
za obavljanje odredene fizicke
aktivnosti. Fizicka forma je sastav-
liena od merljivih komponenti koje
omogucavaju osobi da poboljsa
svoje sposobnosti u okviru razlicitih
sportskih i svakodnevnih zahteva.
Forma se u ovom smislu uobicaje-
no postize specifiénim rezimom koji
se sastoji iz strukturisanih epizoda
vezbanja. Postoji nekoliko glavnih
komponenti fizicke forme koje su
direktno povezane sa zdravljem.
To su kardiorespiratorna forma,
misi¢na forma (misica izdrZljivost i
misi¢na snaga) i fleksibilnost. Osim
pomenutih elemenata, forma u
Sirem smislu obuhvata i spektar
motorickih sposobnosti (npr. ko-
ordinacija, brzina, ravnoteza, agil-
nost), vestine koje su neophodne
za obavljanje odredene specificne
sportske aktivnosti i koje nisu
direktno povezane sa zdravljem.
Poseban element fizicke forme su
telesne dimenzije, medu kojima te-
lesna struktura (sastav) ima kljucni
znacaj za optimalno zdravlje. Visak
masnog tkiva iznad optimalnih
vrednosti izlaze osobu pove¢anom
zdravstvenom riziku od gojaznosti,
kardiovaskularnih oboljenja, dijabe-
tesa i malignih bolesti, a takode
otezava optimalno izvodenije fizi¢-
kih aktivnosti u kojima dominiraju
aktivnosti trcanja ili skakanja.*
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10 ili 30 minuta), i tip aktivnosti — npr. plivanje, ples, preskakanje ko-
nopca, brzo hodanje itd. Komponenta koja je najvaznija u postizanju
zdravstvenih efekata aerobne aktivnosti je ukupni obim aktivnosti
(npr. broj minuta umereno-intenzivne aktivnosti nedeljno); aerob-
ne aktivnosti su snazno povezane sa redukcijom rizika od hroni¢nih
bolesti.®

Aktivnosti jacanja misSica

tegova, drugih teskih rekvizita, elasticnih traka ili sopstvene teZine,
a zdravstveni efekti su uglavnom ograniceni na miSi¢ne grupe koje
izvode datu aktivnost. Komponente ove fizicke aktivnosti su: inten-
zitet — koliko opterecenje osoba treba da savlada (npr. teZina tereta
od 5 ili 50 kilograma); ucestalost — koliko puta osoba ucestvuje u
ovim aktivnostima (npr. 2 ili 3 puta nedeljno); i broj ponavljanja —
koliko puta osoba podize ili savladava teret (npr. 8-15 ponavljanja).
Optimalni efekti postiZu se aktiviranjem velikih miSi¢nih grupa — od
nogu, preko trupa i leda do grudi, ramena i ruku. Aktivnosti ja¢anja mi-
Sic¢a su donekle povezane sa smanjenjem rizika od kardiovaskularnih
bolesti i dijabetesa; postoje dokazi da su ove aktivnosti blagotvorne
za spreavanje osteoporoze, bolesti niske koStane gustine povezane
sa povecanim rizikom od preloma.

Ostale fizicke aktivnosti

Fizicke aktivnosti jaanja kostiju proizvode sile koje deluju na ko-
sti prouzrokujuc¢i njihovo jacanje i ¢vrstinu (npr. preskakanje vijace,
poskoci). Najéesce se sile proizvode u kontaktu sa podlogom; redovno
ucestvovanje u ovim aktivnostima poboljsava zdravlje kostiju.” Fizicke
aktivnosti fleksibilnosti (pokretljivosti ili gipkosti) omogucavaju po-
vecan obim pokreta u zglobovima tokom svakodnevnih aktivnosti.
Vezbe istezanja su primer efikasnog povecanja fleksibilnosti; nije sa-
svim poznato da li aktivnosti fleksibilnosti imaju zdravstvene efekte
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i da li smanjuju rizik od povreda. Fizicke aktivnosti za ravnotezu
preporucuju se starijim osobama u cilju prevencije padova; nije pozna-
to da li specicna kombinacija vrste, intenziteta, ucestalosti ili trajanja
ovih aktivnosti ima dodatne pozitivne efekte na zdravlje.®

Hronicne bolesti su glavni uzrok obolevanja i umiranja u
savremenom svetu

Hroni¢ne bolesti je moguce spreciti u vecini slucajeva
Prekomeran unos kalorija, Se€era, soli i zasi¢enih masti povezan je
sa povecanim rizikom za zdravlje

Neaktivan Zivotni stil poveéava rizik od prerane smrti i hronicnih
bolesti

Ishrana bogata biljnim namirnicama uz umeren unos mleka, mesa i
njihovih preradevina ima pozitivne efekte na zdravlje

0d 150 do 300 minuta fizicke aktivnosti nedeljno ima znacajne
pozitivne efekte na zdravlje

Cinjenice o povezanosti ishrane i fizicke aktivnosti sa zdravljem
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Zivotni stilovi
stanovnistva Srbije

StanovniStvo Srbije ima lose navike u ishrani i
nedovoljan nivo fizicke aktivnosti, koji mogu biti
razlog za povecanu ucestalost hronicnih bolesti.

navika vezanih za zdravlje, ishranu i fizicku aktivnost naseg

stanovni$tva dinami¢no menjaju, ne samo u odnosu na tradi-
cionalne prepoznatljive obrasce ponasanja iz proslih vremena, ve¢
i u odnosu na situaciju od pre samo par generacija. StanovniStvo
Srbije prosec¢no je sve starije, a ima kraci Zivotni vek u odnosu na sta-
novnistvo vecine evropskih zemalja. O¢ekivano trajanje Zivota, op5ti
indikator zdravlja i kvaliteta Zivota, iznosi 73 godine za muskarce i 78
godina za Zene, a prosecan stanovnik Srbije ima 42,7 godina.® Ovo je
donekle krace trajanje ocekivanog Zivotnog veka u odnosu na poje-
dine evropske zemlje, a prosecan stanovnik Srbije Zivi ¢ak 8,0 godina
kra¢e u odnosu na stanovnika Japana. To nije sve — na3a populacija
sve viSe boluje i umire od hroni¢nih bolesti.

[ I POSLEDNJIH nekoliko godina, ¢ini se da se trendovi koji se ti¢u

Ocekivano trajanje Zivota u godinama
muskaraca i Zena pojedinih zemalja

84 83 84
79

78

Srbija Grcka Nemacka Slovenija

Hronic¢ne bolesti u Srbiji

NAJCESCA STANJA

StanovniStvo naSe zemlje Cesto pati od hroni¢nih bolesti — kardiova-
skularnih oboljenja (kao 5to su mozdani udar i koronarna bolest srca),
Secerne bolesti i malignih bolesti. Ove hroni¢ne nezarazne bolesti e Hipertenzija
pogadaju ogroman procenat stanovni$tva Srbije, a procenjeno je da * Deformitet slabinske kicme
su ova stanja i dominantan uzrok smrti naSeg stanovnistva. * PoviSene masnoce u krvi

Prema sopstvenom iskazu, viSe od polovine stanovnistva (53,5%) e Deformitet vratne kicme
starijih od 15 godina imalo je neku od hroni¢nih bolesti, Zene znacajno * Koronarna bolest srca
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NACIONALNA STATISTIKA

rema zdravstveno-statistic-

kom godisnjaku Instituta za
javno zdravlje Srbije za 2015. go-
dinu¥, pet najcescih uzroka smrti
nase populacije bili su oboljenja
srcanog misica (13,0%), mozda-
ni udar (7,3%), zlo¢udni tumor
bronhija i plu¢a (5,1%), povisen
krvni pritisak (4,5%) i sréani udar
(4,4%). Od 2006. do 2015. godine
uocen je porast opste stope smrt-
nosti u Srbiji za 5,5%. Porasla je
stopa umiranja od hronicnih bo-
lesti kao $to su maligni tumori (za
10,4%), Secerne bolesti (za 24,5%) i
opstruktivnih bolesti plu¢a (21,2%).
Istovremeno je uocen blagi pad
stope umiranja od bolesti srca
i krvnih sudova (za 3,6%) za isti
period. Autori isticu da hroni¢ne
bolesti ve¢ decenijama dominiraju
u nacionalnoj patologiji.

PROJEKCIJE HRONICNIH
BOLESTI U SRBI)I3

ored pomenutih podataka,

posebno brinu projekcije o
porastu rizika od hroni¢nih bolesti
u narednom periodu kada je rec o
Srbiji. Procenjeno je da ¢e do 2025.
godine broj gojaznih muskaraca
porasti na 23,7% a gojaznih Zena
na 21,1% dok ¢e se nastaviti i po-
rast ucestalosti Secerne bolesti
(9,6% kod muskaraca i 7,8% kod
zena do 2025. godine) kod naseg
stanovnistva.
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viSe od muskaraca (58,7% u odnosu na 47,9%), pokazalo je istraZivanje
zdravlja stanovni$tva Srbije iz 2013. godine.* Uc¢estalost ovih oboljenja
raste sa uzrastom, a uocen je trend porasta pojedinih hroni¢nih
oboljenja i stanja u periodu od 2006. do 2013. godine, kao $to su po-
viSen krvni pritisak (sa 23,1% na 33,2%), poviSene masnoce u krvi (sa
8,0% na13,0%), Se¢erna bolest (sa 5,3% na 8,1%) ili mozdani udar (sa 2,7%
na 3,6%). Autori studije sugeriSu da je jedan od razloga za povecanje
ucestalosti navedenih bolesti starenje naSe populacije ali se ne moze
navike, ograni¢en domet sistema zdravstvene zastite ili povecano
prepoznavanje ovih bolesti) na porast obolevanja od hroni¢nih bolesti
stanovniStva Srbije.

Kada je re¢ o faktorima rizika, najnoviji podaci iz 2016. godine u okvi-
ru medunarodne radne grupe koja se bavi istrazivanjem faktora rizi-
ka od hroni¢nih bolesti (NCD-RisC), ukazuju da stanovnistvo Srbije
ima relativno visoku ucestalost visokog krvnog pritiska, gojaznosti i
Secerne bolesti.® Ucestalost Secerne bolesti u 2014. godini je iznosila
6,5% kod Zena i 7,3% kod muskaraca. PoviSen krvni pritisak ima 33,8%
muskaraca i 25,2% Zena, a Srbija se nalazi na 13. mestu zemalja sveta
po ucestalosti hipertenzije medu muskim stanovniStvom. Gojazno
je 18,0% zena i17,6% muSkaraca, a 55% stanovnika ima prekomernu
telesnu tezinu.

Pozicija Srbije medu zemljama centralne i istocne Evrope rangi-
ranim po ucestalosti faktora rizika od najces¢ih hroni¢nih bolesti za
2015. godinu prema NCD-RisC:

Hipertenzija

Srbija je na

13. mestu po
ucestalosti
hipertenzije medu
muskarcima
(Hrvatska je na
prvom mestu sa
38,4% muskaraca
sa poviSenim
krvnim pritiskom);
ana 5. mestu kada
su Zene u pitanju
(BiH na prvom
mestu sa 27,6%).

Dijabetes

Srbija je na

20. mestu po
ucestalosti
dijabetesa medu
muskarcima
(Litvanci su na
prvom mestu

po ucestalosti
Secerne bolesti
sa 8,9%); ana 17.
mestu kada su
Zene u pitanju (na
prvom mestu je
Moldavija sa 6,5%
Zena koje imaju
dijabetes).

Gojaznost

Srbija je na

16. mestu po
ucestalosti
gojaznosti medu
muskarcima
(Ceska je na
prvom mestu sa
24,7% gojaznih
muskaraca); a na
18. mestu kada
su Zene u pitanju
(Litvanija na
prvom mestu sa
26,7% gojaznih
Zena).

Kod skolske dece uzrasta od 6 do 9 godina, gojazno je 6,9% dece a
prekomernu teZinu ima ukupno 23,1% dec¢aka i devoj¢ica.” Kod dece
i adolescenata uzrasta do 19 godina prekomerno uhranjeno je 17,4%
dece.” Ranije studije ukazuju da je ucestalost hipertenzije kod dece
oko 5%." Trenutno nema validnih studija koje prikazuju ucestalost
povecanih masnoca u krvi kod dece i adolescenata u Srbiji.

Ishrana i fizicka aktivnost



Ishrana stanovnistva Srbije:
razlog za brigu?

Istrazivanja koja se na sveobuhvatan nacin bave karakteristikama
ishrane stanovniStva Srbije u poslednjih desetak godina su relativ-
no retka. Osim nacionalnih anketa koje sprovodi republicki Institut
za javno zdravlje i koja se izvode periodi¢no (poslednje istrazivanje
sprovedeno je 2013. godine), zapravo raspolazemo dosta skromnim
informacijama o prehrambenim navikama naseg stanovnistva, po-
sebno kada je re¢ o prehrambenom kvalitetu namirnica koje koristimo
u svakodnevnoj ishrani. Bez obzira na oskudne podatke, stice se opsti
utisak da naSe stanovnistvo ima nezdrave navike kada je ishrana u
pitanju.

U okviru istrazivanja zdravlja stanovniStva Srbije iz 2013. godine,
uocava se nekoliko zanimljivih rezultata koji se ti¢u izbora namirnica,
ucestalosti obroka i na¢ina pripremanja hrane, $to se moZze povezati
sa rizikom od prekomerne uhranjenosti i gojaznosti, takode i mnogih
hroni¢nih bolesti.* Prema sopstvenom iskazu, svakodnevno doruckuje
78,1% odraslog stanovnistva Srbije (93,8% dece svakodnevno doruc-
kuje), a jednu i vise Solja mleka i/ili mle¢nih proizvoda svakodnevno
je unosilo 51,7% odraslih osoba (74,2% dece).

Svega 8,2% stanovniStva unosi integralne vrste hleba (samo 3,5%
dece) dok Zivotinjske masti za pripremanje obroka koristi 259% sta-
novnistva Srbije. Pre nego Sto je proba, dosoljava hranu 9,1% stanov-
nistva, a svega 12,5% stanovniStva jede ribu dva ili viSe puta nedeljno.
Konac¢no 54,4% stanovniStva Srbije nedovoljno ili nikada ne kon-
zumira voce. Povrée svakodnevno unosi 57,1% odraslog stanovniStva
(56,6% dece). Gotovo svaki peti odrasli stanovnik Srbije (19,7%) ne raz-
miSlja o zdravlju prilikom izbora hrane. lako informativni, ovi podaci
ipak imaju ogranic¢enu upotrebljivost s obzirom na nacin prikupljanja
podataka i tumacenje navika u ishrani u svetlu aktuelnih preporuka
relevantnih stru¢nih ustanova.

Svega nekoliko studija ispitivalo je kvantitativne i kvalitativne ka-
rakteristike ishrane stanovni$tva Srbije. [lustrativni podaci objavljeni
2016. godine sugerisu da je dnevni energetski unos u periodu od 2011.
do 2013. godine iznosio 2.660 kcal dnevno.* Zastupljenost Zitarica
u ishrani je bila oko 38% (najniza u Beogradu 34,6%). Meso i mesni
proizvodi, riba i jaja su zastupljeni sa ~20% u ukupnom dnevnom
energetskom unosu. Polovina unosa mesa otpada na suhomesnate
proizvode u odnosu na sveZe meso; unos suhomesnatih proizvoda za
2013. godinu je iznosio 15,4 kg po glavi stanovnika Srbije. Prose¢no se
2013. godine unosilo 4,5 komada jaja nedeljno. Prose¢ni dnevni unos
mleka i mle¢nih prozvoda po stanovniku Srbije u 2013. godini iznosio
je 8,1% u ukupnom dnevnom energetskom unosu. Kona¢no, potro$nja
voca i povrca bila je znatno ispod proseka tokom 2013. godine na teri-
toriji cele Srbije; dnevni unos voca iznosio je svega 5,0% energetskog
unosa a povrca 7,7% dnevnog energetskog unosa. Zastupljenost grupe
namirnica masnoce, Secer i Se¢erni koncentrati u ishrani stanovnistva
Srbije 2013. godine je bila 21,3% dnevnog energetskog unosa, Sto je
iznad preporucenih vrednosti. Skorasnji podaci o unosu natrijuma
u ishrani mladih odraslih osoba u Srbiji sugerisu unos od ~4 grama

Zivotni stilovi stanovniStva Srbije

DOSTUPNOST I
POTROSNJA HRANE

rema podacima Organizacije

UN za hranu i poljoprivredu
(FAO) za period 2009-201. godine,
prosec¢no dnevno snabdevanje
proteinima po glavi stanovni-
ka Srbije iznosilo je 81 gram, od
Cega 37 grama cCine proteini Zi-
votinjskog porekla; snabdevanje
energijom iz namirnica tipa zita-
rica, korenastih delova biljaka i
krompira Cinilo je 40% dnevnog
energetskog unosa. ProsecCna
nutritivna adekvatnost snabde-
vanja energijom je 108% (za peri-
od 2014-2016); unos voca i povréa
stanovnistva Srbije je procenjen
na 653 grama dnevno.*” Podaci
za 2009. pokazuju da je godisnja
potrosnja mesa (bez mesnih pre-
radevina) i ribe bila od 414 kg po
glavi stanovnika. Prose¢na godi-
$nja potrosnja povrca iznosi 131,2
kg po glavi stanovnika (podaci za
2010. godinu). GodiSnja potrosnja
masti i ulja je procenjena na 19 kg
(biljnih ulja 12 kg). Procenjuje se da
godisnja potro3nja zitarica (bez
pirin¢a) iznosi 179 kg po glavi sta-
novnika Srbije, a krompira 38 kg
godisnje (podaci za 2004. godinu).
U Srbiji je unos Secera u 2012. izno-
sio 46,2 kg po glavi stanovnika.
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VAZNE CINJENICE

to se tice hranljive vrednosti

namirnica koje su prisutne
na trzistu i u ishrani stanov-
niStva Srbije, podaci o sadrzaju
najvaznijih komponenti hrane
u poslednjih desetak godina su
relativno pristupacni. Pojedini
pokazatelji prehrambenog kva-
liteta su dostupni za crni hleb*,
meso slatkovodnih riba¥-*, pa-
nirane proizvode od ribe*, neka
tradicionalna jela®, sir*, povrée®,
soju i proizvode od soje®, zivinsko
meso* *, mesne preradevine %,
U izradi je i nacionalni registar
hrane uskladen sa EuroRIR stan-
dardima mada jo$ uvek nije otvo-
ren za javnost.

IZVORI INFORMACIJA

cilju prikupljanja relevantnih i

aktuelnih informacija o zdra-
vim navikama stanovnistva Srbije
koje se ti¢u ishrane i fizicke aktiv-
nosti, analizirani su naucni ¢lan-
ci i zvani¢ni izveStaji u periodu
2000-2016. godine, objavljeni na
srpskom ili engleskom jeziku iz in-
deksnih baza Srpski citatni indeks,
PubMed i Web of Science. Ukupno
je prikupljeno 56 clanaka koji se
bave ovim temama, od kojih je 28
jedinica uslo u analizu prikazanih
rezultata. Posebno su analizirani
dostupni izvestaji Instituta za jav-
no zdravlje Srbije i Ministarstva
zdravlja RS.
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dnevno po glavi stanovnika pre svega iz mesa i mesnih preradevina
i iz pekarskih proizvoda.® Situacija je verovatno i ozbiljnija od prika-
zane, shodno ¢injenici da osobe (posebno prekomerno uhranjene i
gojazne) ¢esto potcenjuju unos namirnica koje prijavljuju pri ovakvim
istrazivanjima.

Fizicka aktivnost i forma
stanovniStva Srbije

Koliko je stanovnistvo Srbije fizicki aktivno nije precizno poznato,
pre svega zbog Cinjenice $to u prethodnom periodu nije bilo repre-
zentativnih studija koje bi validno izmerile nivo fizicke aktivnosti
stanovni$tva naSe zemlje. IstraZivanje zdravlja stanovniStva iz 2013.
godine, koje je koristilo indirektne alate za procenu nivoa aktivnosti,
sugeriSe da 46,3% stanovnika Srbije ima sedentaran Zivotni stil.* Zene
znacajno ¢eSc¢e nego muskarci stoje ili sede tokom svakodnevnih
poslova (48,3% prema 38,7%). Prosecno, odrasli stanovnici Srbije
sede 5 sati dnevno.

Prema sopstvenom iskazu, blizu 73% stanovniStva hoda svakoga
dana barem 10 minuta, a 50,2% provodi 30 minuta dnevno hodajuc¢i.
Svakodnevna vozZnja bicikla u trajanju od 10 minuta zastupljena je kod
10,5% populacije. Aktivnim vezbanjem barem tri puta nedeljno se bavi
8,8% stanovnika Srbije. Fizickim aktivnostima jacanja miSica tri i vise
puta nedeljno bavi se svega 4,8% stanovniStva; 82,3% dece je izjavilo
da se u slobodno vreme 1-2 puta nedeljno bave fizickim aktivnostima;
97,6% dece redovno pohada nastavu fizickog vaspitanja. lako ilustra-
tivno, ovo istrazivanje nije obezbedilo podatke o broju minuta fizicke
aktivnosti na nedeljnom nivou, niti o procentu stanovni$tva razlicitih
starosnih grupa koje ispunjavaju minimalne ili preporu¢ene standarde
bavljenja fizickim aktivnostima radi zdravstvenih efekata.

Kada je rec o fizickoj formi stanovniStva Srbije, i ovde se uocava
manjak kvalitetnih informacija i nedostatak reprezentativnih podataka
za stanovni$tvo Srbije, posebno kada je re¢ o odraslom stanovnistvu.
Jedan od razloga je i nepostojanje mere obavezne procene fizicke
forme povezane s zdravljem u sistemu zdravstvene zastite, mada je
poznato da je nivo fizicke forme snazno povezan sa zdravljem i rizikom
od hronicnih bolesti. Nekoliko studija ukazuje na nizak nivo fizicke
forme dece uzrasta od 6 do 14 godina u odnosu na vrsnjake iz drugih
zemalja.>-6

Najnoviji globalni podaci o proceni ekonomskih posledica fizic-
ke neaktivnosti objavljeni 2016. godine ukazuju i na velike troskove
neaktivnosti za zdravstveni sistem Srbije.” Procenjeno je da ukupni
zdravstveni troskovi fizicke neaktivnosti za Srbiju iznose 115 milio-
na dolara godisnje, od cega 60,5% pada na teret javnog osiguranja,
1,5% privatnog zdravstvenog sektora, a 37,9% na teret domacinstava.
Godisnji troskovi fizicke neaktivnosti u Srbiji su vec¢i nego kumula-
tivni troskovi tri bivSe jugoslovenske republike zajedno (Slovenija 34
miliona dolara godisnje, Hrvatska 38 miliona, Bosna i Hercegovina
17 miliona dolara godi$nje), $to dodatno govori o akutnoj potrebi za
povecanjem fizicke aktivnosti naseg stanovnistva.

Ishrana i fizicka aktivnost



Klju€ne poruke

» Stanovni$tvo Srbije najéesée oboleva i umire od hroni¢nih
bolesti

* NaSe stanovniStvo ima nezdrave navike kada je ishrana
u pitanju

e U ishrani ima previSe masti, Secera i mesnih preradevina a
premalo voca i povréa

* Nedovoljan procenat stanovnistva Srbije ucestvuje u fizickim
aktivnostima

* Nedovoljan obim fizi¢ke aktivnosti prisutan je i kod dece i kod
odraslog stanovniStva

Zivotni stilovi stanovnistva Srbije

FIZICKA AKTIVNOST DECE
| STARIH

ekoliko skorasnijih istraziva-

nja mogu u izvesnoj meri da
nam pomognu da preciznije pro-
cenimo stanje fizicke aktivnosti
nase populacije. Nivo fizicke ak-
tivnosti adolescenata procenjivan
je upotrebom objektivnih metoda
(noSenja monitora aktivnosti na
nadlaktici) kod 115 Cetrnaestogodi-
$njih osnovaca iz Beograda.® Ovo
istrazivanje je pokazalo da decaci
i devojcice dnevno provode ¢ak
4 sata u sedentarnim aktivnos-
tima, znacajno visSe nego Sto je
preporuceno od strane vodecih
ustanova koje se bave zdravljem
dece. S druge strane, 92% decaka
i 88% devojcica ostvaruje prepo-
rucen obim fizicke aktivnosti na
dnevnom nivou, $to je veoma vi-
sok procenat u odnosu na decu
iz okruzenja. Kada je re¢ o nasim
sugradanima starijim od 60 godi-
na, izgleda da njihova fizicka ak-
tivnost i fizicka forma opadaju sa
godinama, posebno posle navrse-
nih 70 godina Zivota; forma se na-
lazi u okviru oc¢ekivanih vrednosti
za uzrast.%
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Preporuke za zdravu
ishranu

Usvajanje principa zdrave ishrane omogucava
bolje zdravlje i sprecava najcesce hronicne bolesti
svih uzrasnih grupa.

BRAZAC ishrane snazno je povezan sa rizikom od mnogih hro-

ni¢nih bolesti. Dakle, sve ono $to jedemo i pijemo svakoga

dana, moZe pozitivno (ili negativno) uticati na nase zdravlje. Na
osnovu ranije izloZenih ¢injenica, namece se zakljucak da bi populacija
Srbije trebalo da usvoji onaj obrazac ishrane kod kojeg se ogranic¢eno
unose namirnice koje su povezane sa povecanim rizikom od hroni¢nih
oboljenja, a da se poveca unos hrane koja dovodi do redukcije rizika i
unapredenja opSteg zdravlja. Pre nego $to predemo na kvantitativne
preporuke o zdravom nacinu ishrane, neophodno je da se upoznamo
sa osnovnim principima zdrave ishrane, u skladu sa vode¢im svetskim
preporukama.® "

Osnovni principi zdrave
ishrane

Ishrana je vazna tokom c¢itavog Zivota. Ispravan nacin ishrane omo-
gucava zdravlje trudnica i dojilja, optimalan rast i razvoj dece, povezan
je sa zdravljem odraslog stanovni$tva i zdravim starenjem u poznom
zivotnom dobu. Treba znati da ne postoji samo jedan nacin ishrane
koji je povezan sa dobrim zdravljem — moZemo prilagoditi nacin
ishrane mnogim licnim i druStveno-kulturoloskim osobenostima, isto-
vremeno zadrZavajuci sve komponente vazne za zdravlje. Nema aprio-
ri dobrih iloSih namirnica jer raznovrsne namirnice koje se nalaze na
meniju mogu zadovoljiti nase prehrambene potrebe, neke namirnice
viSe nego druge. Posebno su znac¢ajne namirnice koje imaju veliku
hranljivu vrednost tj. one koje sadrZe viSe vitamina, minerala, dijetnih
vlakana i drugih prirodnih sastojaka vaznih za dobro zdravlje. Zdrava
ishrana treba da bude uravnotezena, pre svega da bi obezbedila
optimalnu uhranjenost u skladu sa energetskim potrebama svakog
pojedinca — ne previSe i ne premalo. Ovakav nacin ishrane sprecava
gojaznost i druge hronic¢ne bolesti. U zavisnosti od pola, starosti, te-
lesnih dimenzija i nivoa fizicke aktivnosti, zdrava ishrana treba da
bude individualizovana jer razli¢ite kategorije stanovniStva imaju
razlicite potrebe za energijom i pojedinim hranljivim materijama.
Konac¢no, zdrav nacin ishrane pozdrazumeva upotrebu svih oblika
hrane ukljucujuci sveze, konzervirane, suSene, smrznute ili kuvane

PRINCIPI ZDRAVE ISHRANE

e Celozivotni pristup
e Prilagodljivost

* Raznovrsnost

¢ Uravnotezen unos

¢ Individualne potrebe
¢ Razliciti oblici hrane
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TABELA 4.1. Starost Neaktivni Umereno aktivni Aktivni
Procena dnevnih kalorijskih ; ) 5 )
potreba razli¢itih kategorija (ugodinama) ~ m “ L “ Ll z
stanovnistva” ) 1000 1000 1000 1000 1000 1000

Legenda: m — muskarci; Z — Zene;

neaktivni — bez fizicke ativnosti osim 3 1.000 1.000 1.400 1.200 1.400 1.400
neophodnih aktivnosti samostalnog

zivota; umereno aktivni — osim 4 1.200 1.200 1.400 1.400 1.600 1.400
samostalnih aktivnosti, ucestvuje u

fizickim aktivnostima ekvivalentnim 5 1.200 1.200 1.400 1.400 1.600 1.600
hodanju 2,5-5 km dnevno brzinom

od 5-7 km/h; aktivni — osim 6 1.400 1.200 1.600 1.400 1.800 1.600
aktivnosti samostalnog Zivota,

ucestvuje u fizickim aktivnostima 7 1.400 1.200 1.600 1.600 1.800 1.800
ekvivalentnim hodanju vise od 5

kn dnevnno brzinom od 5-7 km/h. 8 1400 1400 1600 1600 2000  1.800
Procena ne ukljucuje trudnice

i dojlje. 9 1.600 1.400 1.800 1.600 2.000 1.800

10 1.600 1.400 1.800 1.800 2.000 2.000

11 1.800 1.600 2.000 1.800 2.200 2.000

12 1.800 1.600 2.200 2.000 2.400 2.200

13 2.000 1.600 2.200 2.000 2.600 2.200

14 2.000 1.800 2.400 2.000 2.800 2.400

15 2.200 1.800 2.600 2.000 3.000 2.400

16 2.400 1.800 2.800 2.000 3.200 2.400

17 2.400 1.800 2.800 2.000 3.200 2.400

18 2.400 1.800 2.800 2.000 3.200 2.400

19-20 2600 2000 2800 2200  3.000  2.400
21-25 2400  2.000 2800 2200  3.000  2.400
26-30 2400  1.800 2600 2000  3.000  2.400
31-35 2400 1800 2600 2000  3.000  2.200
36-40 2400  1.800 2400 2000 2600  2.200
41-45 2200  1.800 2600  2.000 2800  2.200
46-50 2200  1.800 2400 2000 2800  2.200
51-55 2200 1600 2400  1.800 2800  2.200
56-60 2200 1600 2400  1.800 2600  2.200
61-65 2000 1600 2200  1.800 2600  2.000
66-70 2000 1600 2200  1.800  2.600  2.000
71-75 2000 1600 2200  1.800 2600  2.000

>75 2000 1600 2200  1.800 2400  2.000
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namirnice; pojedini oblici hrane imaju viSe korisnih efekata za zdravlje
nego drugi. Osnovni nacin za zadovoljavanje prehrambenih potreba
je unos hrane; upotreba dodataka u ishrani (dijetetskih suplemenata)
ili obogacene (tzv. fortifikovane) hrane moze pomoci u situacijama
kada je uobicajenom ishranom nemoguce ostvariti adekvatan unos
neophodan za optimalno zdravlje.

Energetska vrednost hrane jedan je od najvaznijih aspekata kada
je re¢ o zdravoj ishrani. Ravnoteza izmedu unosa kalorija putem
ishrane i potro$nje kalorija putem metabolizma i fizicke aktivnosti
odgovorna je za odrzavanje zdrave telesne tezine. Povecanje teles-
ne tezine i pojava prekomerne uhranjenosti i gojaznosti ukazuje da
se ishranom unosi viSe kalorija nego $to se trosi; gojaznost je jasno
povezana sa losijim zdravljem i poveéanim rizikom od hroni¢nih bo-
lesti (vidi Poglavlje 2). Gotovo sve vrste namirnica sadrze kalorije, a
koli¢ina kalorija zavisi od toga koliko se u odredenoj namirnici nalazi
makronutrijenata — ugljenih hidrata, masti i belancevina (proteina).
Ugljeni hidrati i proteini sadrze po 4 kalorije, a masti 9 kalorija po
gramu. Alkohol takode sadrzi kalorije — 7 kalorija po jednom gramu
alkohola, ali su ovo tzv. prazne kalorije (vidi niZe). Koliko nam je kalo-
rija potrebno zavisi od mnogih faktora, kao 3to su starost, pol ili nivo
fizicke ativnosti (Tabela 4.1).

Odrzavanje zdrave telesne teZine (tzv. normalna uhranjenost) zavisi
od adekvatnog unosa kalorija; osoba koja unosi vise kalorija nego sto
su njene dnevne kalorijske potrebe ima povecan rizik od gojazno-
sti. Kategorije uhranjenosti se procenjuju prema vrednosti indeksa
telesne mase (1T™M), korisnog parametra koji se dobija kada se teZina
osobe u kilogramima podeli kvadratom visine te osobe izraZene u
metrima. Na primer, indeks telesne mase za odraslu osobu tesku 75 kg
i visoku 180 cm iznosi 23,1 kg/m? (75 : 1,8 = 23,1). Kriterijumi za procenu
uhranjenosti su razliciti za decu i odrasle osobe (Tabela 4.2).

Preporuke za zdravu ishranu

ZDRAVA TELESNA TEZINA
| TRUDNOCA

drzavanje zdrave telesne te-

Zine putem zdravog nacina
ishrane (uz fizicku aktivnost) po-
sebno je znacajno kod Zena koje
planiraju da ostanu trudne i kod
trudnica. Optimalna uhranjenost
buducih trudnica povezana je
sa manjim brojem komplikacija
u trudnodi, veé¢im vitalnim oce-
nama novorodenceta i boljim
dugorocnim indikatorima zdrav-
lja majke i deteta.” Kod normalno
uhranjenih trudnica na pocetku
trudnoce (indeks telesne mase =
18,5-24,9 kg/m?) ocekuje se prirast
telesne tezine od 11 do 16 kg tokom
trudnoce, odnosno 0,5 do 2 kg
nedeljno tokom prvog trimestra,
odnosno 0,4 do 0,5 kg nedeljno
tokom drugog i trec¢eg trimestra.”
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TABELA 4.2.

Kategorije uhranjenosti
razlicitih uzrasnih grupa
prema vrednostima ITM
Napomena: Normogramske krive
rasta za decu oznacavaju ocekivane
vrednosti ITM prema starosti i polu
deteta, a precentili dele ukupnu
distribuciju o¢ekivanih vrednosti
ITM na 100 delova. Uhranjenost dece
se procenjuje tako Sto se izracunata
vrednost ITM prema gornjoj
formuli unese na odgovarajuci
normogram prema polu i starosti, a
dobijena vrednost percentila o€ita i
interpterira u skladu sa Tabelom 2.
Originalne normograme za decake i
devojcice uzrasta od 2 do 20 godina
moguce je preuzeti na slede¢em
linku Centra za prevenciju i kontrolu
bolesti SAD: https://www.cdc.gov/
growthcharts/clinical_charts.htm
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Deca i adolescenti

Kategorija Odrasli (normogramske krive
rasta za ITM)

Neuhranjen < 18,5 kg/m? Ispod 5 pel-rcentila

za starost i pol
Zdrava telesna 185 do 249 kg/m? 0d 5 do 85 percentila
tezina ’ ’ za starost i pol
Prekomerno 25,0 do 299 kg/m? Od 85 do 95 percentila
uhranjen ’ ’ za starost i pol
Gojazan > 30,0 kg/m? Iznad 95 percentila

za starost i pol

Stanovni$tvo svih uzrasta treba da odrzava zdravu telesnu tezinu
uskladivanjem dnevnog unosa kalorija putem ishrane u skladu sa
svojim energetskim potrebama (uz adekvatnu fizicku aktivnost; vidi
Poglavlje 4). Osobe koje su prekomerno uhranjene ili gojazne treba
da promene nacin svoje ishrane (takode i nivo fizicke aktivnosti) kako
bi uskladili unos i potrosnju kalorija. U cilju redukcije telesne teZine,
vecina odraslih osoba koje su prekomerno uhranjene ili gojazne treba
da smanje kolicinu kalorija koje unose putem hrane. Za redukciju
tezine od 0,50 do 0,75 kilograma nedeljno, dnevni unos treba da se
smanyji za 500 do 750 kalorija. Dnevni unos kalorija od 1.200 do 1.500 ka-
lorija kod Zena i od 1.500 do 1.800 kalorija kod muskaraca moze pomoci
vecini odraslih osoba da bezbedno izgube viSak kilograma, posebno
u periodu od 6 meseci do 2 godine.”

Pored unosa kalorija u skladu sa sopstvenim potrebama, unos od-
govarajucih namirnica iz odredenih grupa (npr. voce i povrce, Zitarice)
u okviru zdravih obrazaca ishrane direktno je povezan sa korisnim
efektima na zdravlje (vidi Poglavlje 2). Za zdravu ishranu je neophodan
uravnoteZen unos namirnica iz svih grupa; posebno je znacajno
da se koriste one namirnice koje imaju ve¢u hranljivu vrednost i ve¢i
sadrzaj neophodnih (esencijalnih) hranljivih materija. U ovom vodicu,
sve vrste namirnica podeljene su u pet grupa: 1) povrée, 2) voce, 3)
Zitarice, 4) mleko i mle¢ni proizvodi, i 5) namirnice bogate proteinima.
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1. Povr¢e je odli¢an izvor mnogih hranljivih materija neophodnih za
zdravlje, uklju¢ujuci dijetna vlakna, minerale (npr. kalijum, bakar, ma-
gnezijum, gvozde), vitamine (npr. vitamin A, C, K, E, B6, Bl) i druge
hranljive materije (nutrijente). Razlicite vrste povréa imaju razlicit
sastav hranljivih materija pa unos raznovrsnog povrc¢a predstavlja
primer obrasca zdrave ishrane. Povrée se moZe podeliti u pet podgru-
pa: 1) tamnozeleno povrée (npr. brokoli, spanac¢, zelena salata, repa), 2)
crveno i narandzasto povrée (npr. paradajz, Sargarepa, crvena paprika,
bundeva), 3) mahunarke (vidi niZe), 4) skrobna grupa (npr. krompir,
kukuruz), i 5) ostalo povrée (npr. crni i beli luk, krastavac, celer, zelena
paprika, kupus, pecurke, karfiol, masline). Preporuc¢eni unos povréa
za osobu cije su dnevne energetske potrebe 2.000 kalorija iznosi 2,5
porcije povréa dnevno prema zdravom obrascu ishrane (vidi nizZe).
Optimalan unos povr¢a podrazumeva unos hranljivo najbogatijih ob-
lika povréa (uglavnom u sveZem stanju), uz ogranic¢en dodatak solj,
preliva za salate ili sosova.

2. Pored drugih hranljivih materija, voée je dobar izvor dijetnih vlaka-
na, vitamina C i kalijuma. Zdrav nacin ishrane podrazumeva optima-
lan unos voca, posebno celih plodova u svezem stanju. Preporuceni
unos voca za osobu Cije su dnevne energetske potrebe 2.000 kalorija
iznosi 2,5 porcija vo¢a dnevno prema mediteranskom obrascu ishra-
ne, odnosno dve porcije prema DASH pristupu. Unos jedne ¢ase od
250 ml vo¢nog soka koji se sastoji od 100% voca racuna se kao jedna
porcija. Medutim, unos vo¢nog soka od 100% voca, iako moZe imati
odredene korisne efekte, zapravo sadrzi manje dijetnih vlakana i viSe
slobodnih ecera u odnosu na celi plod pa mozZe doprineti pove¢anom

Preporuke za zdravu ishranu

MAHUNARKE

ahunarke ili leguminoze

su biljke koje pripadaju
porodici mahunastog povréa,
Ciji se delovi (posebno plodovi i
seme) koriste u ljudskoj ishrani.
U mahunarke se ubrajaju pasulj,
graSak, boranija, leblebija, bob,
socivo, soja itd. Ove namirnice
su odlican izvor mnogih hranlji-
vih materija, pre svega proteina
bilinog porekla, gvozda, cinka,
kalcijuma i kalijuma, vitamina B,
i B, takode dijetnih vlakana; ne
sadrZe zasi¢ene i trans-masti ni
holesterol. Mahunarke zbog svo-
jih karakteristika mogu pripadati
i grupi povréa i grupi proteinskih
namirnica pa se mogu racunati
kao jedna ili druga grupa pri pla-
niranju zdrave ishrane. Pre upo-
trebe ih je potrebno prokuvati jer
sadrzZe materije (lektin i inhibitore
tripsina) koje mogu prouzrokova-
ti zdravstvene tegobe ukoliko se
mahunarke jedu u sirovom stanju.
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SADRZA) ZIVE
U PLODOVIMA MORA

lodovi mora (ribe i ljuskari) su

odlican izbor kvalitetnih pro-
teina zivotinjskog porekla, takode
i omega-3 polinezasi¢enih masnih
kiselina. Unos 225 grama omega-3
polinezasi¢enih masnih kiselina
nedeljno, povezan je sa manjim
rizikom od kardiovaskularnih bo-
lesti kod opSte populacije; unos
osam porcija ribe nedeljno kod
trudnica i dojilja povezan je sa
boljim zdravstvenim indikatorima
novorodenceta.” Medutim, te-
Ski metal Ziva, koji je povezan sa
nezeljenim efektima po zdravlje,
moZze se naci u plodovima mora
u razli¢itim koli¢inama u obliku
metil Zive. Posebno rizi¢ne vrste
riba su ajkula, sabljarka, kraljevska
skusa i velika graditeljica. Sa dru-
ge strane, ribe koje imaju nizak
sadrzaj Zive, a visok sadrzaj ome-
ga-3 masnih kiselina su pastrmka,
in¢un, sardina, losos, haringa, ta-
kode i ostrige. U okviru ove pod-
kategorije, preporucuje se unos
raznovrsnih vrsta ribe i plodova
mora koji imaju nizak sadrzaj me-
til Zive kao primer zdravog nacina
ishrane svih uzrasnih grupa.
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kalorijskom unosu. Preporucuje se da najvise 1/2 dnevnog unosa voca
bude poreklom iz 100% vo¢nog soka, bez dodatih Secera. Kada se ko-
risti konzervirano voce, treba birati namirnice bez dodatih Secera; 1/2
porcije suvog voc¢a racuna se kao jedna porcija voca; ovaj oblik vo¢a
moZe doprineti pove¢anom unosu kalorija.

3. Zitarice celog zrna (tzv. integralne Zitarice) su izvrstan izvor mnogih
hranljivih materija neophodnih za zdravlje, kao Sto su dijetna vlakna,
minerali (npr. gvozde, cink, magnezijum, mangan, selen, bakar, fosfor),
vitamini (npr. vitamin A, B kompleks) i drugo. Razli¢ite Zitarice celog
zrna sadrZe razlicit sastav hranljivih materija; raznovrsnost u ishrani
zitaricama moZe obezbediti adekvatan unos hranljivih materija, uz
smanjen unos rafinisanih Zitarica (npr. proizvodi od belog brasna) i
zitnih proizvoda bogatih zasi¢enim mastima, dodatim Se¢erom i solju
(npr. pekarski proizvodi, keks, grickalice). Preporuceni dnevni unos
Zitarica za osobu c¢ije su dnevne energetske potrebe 2.000 kalorija iz-
nosi Sest porcija, od kojih su barem 50% Zitarica (tri porcije) celog zrna.

et 4 ==

4. Grupu u koju spadaju mleko i mle¢ni proizvodi karakteriSe bogat
sadrzaj mnogih hranljivih materija, kao $to su minerali (npr. kalcijum,
fosfor, cink) i vitamin A, pored belancevina i masti, uz nesto ugljenih
hidrata. Zdrav nacin ishrane podrazumeva unos obranog mleka ili
mleka sa niskim sadrZajem masti (1%) i mle¢nih proizvoda siroma-
$nih mastima (kao $to su jogurt i mladi sir). Preporuceni dnevni unos
namirnica iz ove grupe nije povezan sa dnevnim energetskim potre-
bama vec sa uzrastom: deca uzrasta 2-3 godine treba da unose dve
porcije dnevno, deca uzrasta od 4 do 8 godina 2,5 porcije dnevno, a
decaiadolescenti uzrasta od 9 do 18 godina i odrasli tri porcije dnev-
no. Mediteranska ishrana sugeriSe nesto manji unos mleka i mle¢nih
proizvoda na dnevnom nivou u odnosu na DASH pristup (npr. dve
porcije kod mediteranske, odnosno tri porcije kod DASH ishrane za
osobu ¢ije su dnevne energetske potrebe 2.000 kalorija). Niskomasni
proizvodi iz ove grupe sadrZe manji sadrzaj zasi¢enih masti i kalorija
u odnosu na punomasno mleko ili obi¢an sir.
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5. Grupi namirnica bogatih proteinima pripadaju mnogi biljni i Zi-
votinjski proizvodi, medu koje spadaju riba i plodovi mora, crveno i
zivinsko meso, jaja, oraSasti plodovi, semenke i soja; takode mahunar-
ke iz grupe povr¢a, ali i mleko i mle¢ni proizvodi. Pored proteina, ova
grupa namirnica sadrzi i vitamine (npr. vitamine B kompleksa, vitamin
D, vitamin E), minerale (kao Sto su selen, fosfor, cink, bakar, gvozde,
magnezijum), a razli¢ite namirnice imaju razli¢it sadrzaj ovih hranljivih
materija. Na primer, crvena i Zivinska mesa uz ribu ¢ine odli¢an izvor
gvozda, esencijalnog elementa za zdravlje posebno dece i trudnica,
zato $to se u ovim namirnicama nalazi u hemijski boljem obliku od iz-
vora gvozda iz biljnih namirnica. Morska riba je odli¢an izvor vitamina
D iB,, uz bogatstvo polinezasi¢enh omega-3 masnih kiselina. Jaja su
izvor vitamina B, (holina), a oraSasti plodovi i semenke vitamina E; soja
i druge mahunarke bogate su bakrom, manganom i gvozdem. Zdrav
nacin ishrane podrazumeva unos raznovrsnih namirnica iz ove grupe,
posebno onih sa visokim hranljivim vrednostima. Preporu¢eni unos
namirnica iz ove grupe neznatno se razlikuje izmedu mediteranskog
i DASH obrasca ishrane (npr. 6,5 porcija dnevno kod mediteranske
ishrane odnosno 5,5 porcije kod DASH pristupa za osobu cije su dnev-
ne energetske potrebe 2.000 kalorija). Potrebno je birati one namirnice
kojima nije dodata so. Preporucuje se unos krtog crvenog i Zivinskog
mesa — 100 grama Cistog mesa sadrZi 10 grama masti od kojih je 4,5
grama zasi¢enih masti. Mesne preradevine su bogate kuhinjskom solju
i zasi¢enim mastima; zato ih treba konzumirati minimalno.

U oviru svake grupe, namirnice se nalaze u razli¢itim oblicima (sirove,
suSene, kuvane) pa se porcije mogu medusobno razlikovati po veli¢ini
odnosno gramazi. U svakom slucaju, jedna porcija bi trebalo da sa-
drzi jednaku koli¢inu hranljivih materija u okviru iste grupe. Neki
od primera porcija za razli¢ite grupe su dati nize:

Preporuke za zdravu ishranu

MASNE KISELINE

asicene masne kiseline se

nalaze u Zivotinjskim masno-
¢ama, puteru, palminom i koko-
sovom ulju; prekomeran unos ovih
masnoca povezan je sa povecanim
rizikom od hroni¢nih bolesti (vidi
Poglavlje 2). Mononezasi¢ene
masne kiseline se nalaze u masli-
novom i Safranovom ulju, avoka-
du, buteru od kikirikija i vecini
orasastih plodova; takode u
masnoc¢ama zZivotinjskog porekla.
Polinezasi¢ene masne kiseline se
nalaze pre svega u biljnim uljima
(npr. suncokretovom, kukuruz-
nom, lanenom ili sojinom ulju),
oraSastim plodovima, semenka-
ma bundeve, suncokreta i susa-
ma. Omega-3 masne kiseline su
vrsta polinezasi¢enih masnih kise-
lina poreklom iz morske ribe (npr.
losos, haringa, tuna, skusa), ora-
hailanenog semena — unos ovih
masti povezan je sa blagotvornim
efektima na zdravlje i prevenciju
hronicnih bolesti (vidi Poglavlje 2).
Trans-masne kiseline su poseb-
na vrsta nezasic¢enih masti koje
se nalaze u delimi¢no preradenim
biljnim uljima (tzv. hidrogenizova-
nim uljima) i gotovim proizvodima
konditorske industrije (vidi nize).
Trans-masne kiseline se razlikuju
po zdravstvenim efektima od dru-
gih nezasicenih kiselina jer je nji-
hov unos povezan sa povecanim
rizikom od hronicnih bolesti pa ih
treba izbegavati u svakodnevnoj
ishrani.
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NAMIRNICE BOGATE
TRANS MASNIM
KISELINAMA

e Pecivo, pica i pekarski
proizvodi od lisnatog testa

(npr. Zu-Zu pecivo, burek, pite)

e Pomfrit i druge namirnice
pripremljene (prZene) u ulju
(npr. krofne, Cips)

e Pojedine vrste margarina
(tvrdi margarini) i domaca
jela sa dodatim margarinom

e Polugotova i gotova jela iz
konzerve

e Sladoled, keks, kolaci i drugi
poslasticarski proizvodi
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75 g sveZe zelene salate = 0,5 porcije iz grupe povr¢a

150 g svezeg Ceri paradajza = 1,0 porcija iz grupe povrca
180 g kuvane boranije = 1,0 porcija iz grupe povrca
120 g svezih jabuka = 1,0 porcija iz grupe voca
240 ml soka od sveZe narandze = 1,0 porcija iz grupe voca
75 g (3 $nite) integralnog hleba = 3,0 porcije iz grupe Zitarica
90 grama ovsene kase = 3,0 porcije iz grupe Zitarica

245 ml jogurta bez masti = 1,0 porcija iz mle¢ne grupe

200 ml obranog mleka = 1,0 porcija iz mlecne grupe
50 g mladog sira = 1,0 porcija iz mle¢ne grupe
60 g skuSe kuvane na pari = 2,0 porcije iz proteinske grupe
2 jajeta = 2,0 porcije iz proteinske grupe
40 g badema = 1,5 porcija iz proteinske grupe

Pored pomenutih grupa namirnica, posebnu paznju zasluzuju
hranljive materije ¢iji neadekvatan unos povecava rizik od hroni¢nih
bolesti, pa ¢emo ih dodatno predstaviti u kontekstu zdravog nacina
ishrane. To su masti, dodati Seceri, natrijum i alkohol.

Masti u ishrani se u uzem smislu dele na ¢vrste (solidne) masti i
ulja. Ulja su na sobnoj temperaturi uglavnom u te¢nom stanju, so-
lidne masti u ¢vrstom stanju, ali ima i izuzetaka. Masti sadrZe raz-
licite masne kiseline (zasi¢ene, mononezasi¢ene i polinezasic¢ene)
koje imaju i razli¢ite efekte na zdravlje. U svakodnevnoj ishrani se
preporucuje upotreba ulja umesto ¢vrstih masti koja sadrze visok
procenat zasi¢enih masnih kiselina (npr. margarin, svinjska ili ov¢ija
mast). Ulja tropskih biljaka (kao $to su kokosovo ulje ili palmino ulje)
ne pripadaju kategoriji ulja ve¢ kategoriji ¢vrstih masti i treba ih iz-
begavati u svakodnevnoj ishrani.

lako su ulja koncentrovani izvor kalorija, zbog ¢ega treba pazlji-
vo kontrolisati njihov unos u okviru individualnih potreba, ona su i
dobar izvor vitamina E, mononezasi¢enih i polinezasi¢enih masnih
kiselina koje su povezane sa odredenim korisnim efektima za zdravlje.
Najcesce koriS¢ena ulja u ishrani su suncokretovo i maslinovo ulje, ulje
Safrana i kanole, takode sojino ulje. Preporuc¢en unos ulja za osobu
¢ije su dnevne energetske potrebe 2.000 kalorija iznosi 27 grama (oko
5 kaSicica dnevno).

Dodati Seceri su Seceri ili Seceru slicni proizvodi (kao Sto su sirupi ili
slad) koji se dodaju hrani ili napicima tokom njihove proizvodnje ili
pripreme, pre svega radi poboljSanja ukusa ili tehnickih karakteristika
hrane. Oni ne ukljucuju prirodne Secere poput onih koji se nalaze u
mleku ili vo¢u. Dodavanje Secera povecéava kalorijski sadrzaj namir-
nica bez povecanja njihove hranljive vrednosti (tzv. prazne kalorije).
Primeri dodatih Secera su beli i mrki Secer, kukuruzni sirup, slad, mela-
sa, fruktoza, dekstroza, glukoza, med, laktoza, maltoza i maltozni sirup,
sukroza, trehaloza itd. Zdrav nacin ishrane podrazumeva ogranicen

Ishrana i fizicka aktivnost
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unos dodatih Secera (npr. konzumiranjem slatkisa ili napitaka) na
najvise 10% ukupnog dnevnog energetskog unosa. Zamena dodatih
Secera sa zasladivacima (kao $to su saharin, aspartam ili sukraloza)
moZe uticati na smanjenje unosa kalorija; nisu poznati dugorocni
efekti na smanjenje teZine. Bezbednost zaladivaca za upotrebu u sva-
kodnevnoj ishrani (u okviru prihvatljivih granica unosa) je potvrdena
u naucnim studijama.”

Natrijum je mineral neophodan za normalne funkcije ljudskog orga-
nizma ali u relativno malim koli¢inama. Nalazi se u mnogim namirni-
cama (pre svega u kuhinjskoj soli) ili se naknadno dodaje hrani radi
pripremanja obroka ili pojacavanja ukusa. Povec¢an unos natrijuma
povezan je sa rizikom od hipertenzije (vidi Poglavlje 2). Preporuceni
dnevni unos natrijuma za decu stariju od 14 godina i odrasle osobe
iznosi 2,3 grama dnevno, $to odgovara jednoj kasicici soli dnevno
(ove vrednosti su niZe za decu i iznose 2,2 grama kod dece uzrasta
9-13 godina, 1,9 grama kod dece uzrasta 4-8 godina i 1,5 gram kod dece
uzrasta 1-3 godine). Ukoliko se kod osoba koje imaju hipertenziju
dodatno smanji unos natrijuma na 1,5 gram dnevno, dolazi do dodat-
nog snizavanja krvnog pritiska. Povec¢an unos kalorija je povezan sa
povecanim unosom natrijuma. Pojedine namirnice bogate natrijumom
prikazane su niZe.

Sadrzaj natrijuma u 100 grama izabranih namirnica

Kuhinjska so 38 grama
Komercijalni preliv za salatu 6,8 grama
Mesne preradevine 2,2 grama
Przeni slani kikiriki 2,5 grama
Gotove supe 8,4 grama

Preporuke za zdravu ishranu

HOLESTEROL 1Z HRANE

olesterol ima vazne funkcije

u organizmu coveka, medu-
tim prevelika koli¢ina holesterola
u krvi povezana je sa povecanim
rizikom od ateroskleroze i kardio-
vaskularnih bolesti. Najnovije
preporuke o unosu holesterola
iz hrane sugeriSu da ne postoji
direktna veza izmedu holesterola
poreklom iz hrane (npr. iz zuman-
ceta, mesa i mesnih preradevina)
i nivoa holesterola u krvi, kako se
ranije mislilo.” U tom smislu, zdrav
obrazac ishrane ne ogranicava
unos holesterola, kao 5to je bio
slu€aj sa preporukama pre 2015.
godine. Ipak, preporucuje se 5to
je moguce manji unos holestero-
la jer hrana bogata holesterolom
Cesto sadrzZi i zasicene masne
kiseline koje su nedvosmisleno
povezane sa povecanim rizikom
od hroni¢nih bolesti (npr. puter,
masna mesa, mesne preradevine).
Jajai pojedine vrste ribe bogat su
izvor holesterola ali istovremeno
siromasne zasi¢enim mastima;
ove namirnice se mogu slobodno
unositi zajedno sa drugim namir-
nicama u skladu sa energetskim
dnevnim potrebama i unosom
namirnica iz grupe proteina.
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UNOS VODE

oda je jedna od hranljivih ma-

terija koja je potrebna naSem
organizmu u znacajnoj kolicini;
voda je gradivni element mnogih
organa i tkiva naSeg organizma,
i ucesnik brojnih hemijskih reak-
cija metabolizma. Ukupan unos
vode ukljuCuje sve tecnosti koje
pijemo (kao 3to su obi¢na voda,
bezalkoholna pi¢a, mleko ili supa)
ali i vodu koju unosimo putem
¢vrste hrane (npr. voda iz voca,
povrca ili mesa). Po pravilu, uko-
liko osoba ima slobodan pristup
pijac¢oj vodi ili drugim napicima,
ona ostvaruje adekvatan unos.
Nize su navedene vrednosti ade-
kvatnog unosa vode na dnevnom
nivou (ukljuceni su pijac¢a voda,
drugi napici i hrana) za oso-
be razlicitih starosti i posebnih
stanja®. Individualan unos vode
je veoma varijabilan i moze za-
visiti od nivoa fizicke aktivnosti
i izloZzenosti toplom okruzenju;
oba faktora nezavisno jedan od
drugog povecavaju potrebe za
unosom vode.

Odojcad

0-6 meseci..... 0,7 |
6-12 meseci..... 0,8 |
Deca

9-13 god.......... 241(m)/2]112)
14-18 god......... 331(m)/231(2)
Odrasili............. 371(m)/271()
Trudnice........... 30/
Ddjilje............... 381

Unos fluorisane vode (ili dr. pro-
izvoda sa fluorom) pomaze u
smanjivanju rizika od zubnog ka-
rijesa; kombinovanje unosa fluo-
risane vode i redukcije slobodnih
Secera u ishrani (uz dodatnu negu
zuba) je korisno u sprecavanju
karijesa.®
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Alkohol nije komponenta zdravog nacina ishrane; ne preporucuje se
unos alkohola kod opste populacije, posebno kod dece i adolescenata
ili trudnica i dojilja. Ukoliko se alkohol ve¢ unosi, preporucuje se da
se to ¢ini u umerenoj koli¢ini — najviSe jedno pi¢e dnevno (za odrasle
zZene) odnosno najvise dva pi¢a dnevno (za odrasle muskarce). Jedno
pice sadrzi 14 grama cistog alkohola; ovo je ekvivalentno unosu jedne
flaSe piva od 350 ml (sadrzi 5% alkohola) ili ¢aSe od 150 ml vina (sadrzi
12% alkohola) ili ¢asice od 45 ml Zestokog pica (koje sadrzi 40% alko-
hola). Kalorijski sadrZaj alkoholnih pi¢a se urac¢unava u ukupni dnevni
energetski unos, a alkohol osim kalorija ne obezbeduje druge hranljive
materije (tzv. prazne kalorije). Npr. krigla tamnog piva (350 ml) ima
153 kalorije. PPrekomerno unoSenje alkohola ima brojne nezeljene
zdravstvene efekte (npr. oStecenje jetre, pankreasa, srca i nervnog
sistema), ukljucujuci povecan rizik od hroni¢nih bolesti.

Kofein nije hranljiva materija ve¢ socijalno prihvatljiva komponenta
ishrane koja deluje kao psihostimulans. Nalazi se u pojedinim vrstama
biljaka (npr. plodovi kafe, listovi ¢aja, kakao bobice) ili se naknadno
dodaje hrani i napicima tokom pripreme. Razli¢iti napici (npr. kafa, ¢aj,
pojedina bezalkoholna pi¢a, energetski napici) sadrze razli¢it sadrzaj
kofeina koji varira od 2 do 65 mg kofeina na 30 ml napitka. Umeren
unos kafe (3-5 Soljica, ukupno 400 miligrama kofeina dnevno) moze
biti prihvatljiv element nacina ishrane; nije dokazan rizik od poveca-
ne ucestalosti hroni¢nih bolesti kod osoba koje umereno piju kafu.”
Medutim, ne mozZe se preporuciti unos kofeina radi zdravstvenih
efekata kod osoba koje inace ne piju kafu. Napici koji sadrze kofein
(npr. energetski napici ili bezalkoholna pica) cesto sadrze i dodate
Secere Sto moze dovesti do pove¢anog unosa kalorija, ovo se takode
odnosi na dodavanje mleka napicima sa kofeinom; sam kofein ima
beznacajnu kalorijsku vrednost. Kombinovan unos alkohola i kofeina
nije bezbedan jer moZe prouzrokovati brojne nezeljene zdravstvene
i socijalne efekte.®

Ishrana i fizicka aktivnost



Sadrzaj kofeina u razli¢itim napicima®

Crna kafa (237 ml)
Espresso (30 ml)
Instant kafa (237 ml)
Crni ¢aj (237 ml)
Zeleni Caj (237 ml)
Ledeni ¢aj (237 ml)

NiZe su navedena dva konkretna primera zdravog nacina ishrane,
koji podrazumeva dnevni (i nedeljni) unos namirnica iz svih grupa uz
druge komponente hrane, za osobu ¢ije su dnevne energetske potrebe
2.000 kalorija (npr. umereno aktivna Zenska osoba srednjih godina)
(Tabela 4.3). U dodatku vodica prikazane su preporuke o zdravom
nacinu ishrane za osobe ¢ije su dnevne energetske potrebe u rasponu

95-200 miligrama

47-75 miligrama

27-173 miligrama

14-70 miligrama

24-45 miligrama

5-40 miligrama

od 1.000 do 3.200 kalorija.

Vrsta hrane
Povrée

Tamno zeleno

Crvenoi
narandZasto

Mahunarke
Skrobno povrce
Ostalo

Voce

Zitarice

Od celog zrna

Rafinisane
Mleko i mlec¢ni
proizvodi

Izvori proteina
Plodovi mora

Crveno i zivinsko
meso, jaja

OraSasti plodovi,
semenke, soja

Ulja
Maksimalan unos

kalorija iz drugih
izvora *

DASH ishrana
2,5 porcije dnevno

1,5 porcija nedeljno
5,5 porcija nedeljno

1,5 porcija nedeljno

5 porcija nedeljno

4 porcije nedeljno
2 porcije dnevno

6 porcija dnevno
3 iviSe porcija
dnevno

3 i manje porcija
dnevno

3 porcije dnevno

5,5 porcija dnevno

8 porcija nedeljno

26 porcija nedeljno

4 porcije nedeljno
26 grama dnevno

270 kalorija dnevno
(14%)

Preporuke za zdravu ishranu

Mediteranska ishrana
2,5 porcije dnevno

1,5 porcija nedeljno
5,5 porcija nedeljno

1,5 porcija nedeljno

5 porcija nedeljno

4 porcije nedeljno
2,5 porcije dnevno

6 porcija dnevno

3 porcije dnevno
3 porcije dnevno

2 porcije dnevno

6,5 porcija dnevno

15 porcija nedeljno

26 porcija nedeljno

5 porcija nedeljno
27 grama dnevno

260 kalorija dnevno
(13%)

TABELA 4.3.

Zdravi obrasci ishrane
za osobu cije su dnevne
energetske potrebe 2.000
kalorija®

Napomena:

Oznaka * se odnosi na ukupnu
koli¢inu kalorija poreklom iz
zasi¢enih masti i dodatih Secera.
Zdrav nacin ishrane podrazumeva
ogranicen unos dodatih Secera

na najvise 10% ukupnog dnevnog
energetskog unosa i zasi¢enih i
trans-masti na najviSe 10% ukupnog
dnevnog energetskog unosa.
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NACIN PRIPREMANJA
HRANE

acin pripremanja hrane moze

bitno uticati na hranljivu vred-
nost namirnica koje unosimo i
posledi¢no na zdravstveni rizik.
Na primer, przenje ili pohovanje
hrane, upotreba razliCitih preliva
na bazi majoneza i kalori¢nih so-
sova povecavaju sadrzaj kalorija
i zasi¢enih i trans masti u namir-
nicama ¢ime se smanjuje njihova
hranljiva vrednost. Pecenje, kuva-
nje i barenje hrane bez dodavanja
ili uz upotrebu minimalne koli¢ine
biljnog ulja sprecava povecanje
kalorijske vrednosti hrane i prinos
zasi¢enih masti u gotovom jelu.
Osim toga, uklanjanje vidljive
masnoce sa mesa ili koris¢enje
prirodno krtih delova (npr. pece-
nica ili pilece grudi) smanjuje ka-
lorijsku vrednost i sadrzaj masti.
Preporucuje se upotreba preliva
za salate koji sadrze sirce ili sok
od limuna ili niskomasni jogurt.
Bezbednost i higijenska isprav-
nost hrane takode su faktori
koji se moraju imati u vidu kada
je re¢ o zdravom nacinu ishrane
stanovnistva. Ukratko, adekvatna
higijena osobe koja priprema ili
konzumira hranu (npr. sanitarni
pregledi, redovno pranje ruku),
ispravno pranje sirovih namir-
nica (npr. pranje voca i povréa
pre konzumiranja), sprecavanje
kontaminiranja hrane, adekvatno
termicko obradivanje namirnica i
Cuvanje hrane neke su od mera
koje uticu na zdrav nacin Zivota,
ali prevazilaze obim ovog vodica.
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Skandinavske smernice

Pored preporuka o zdravim nacinima ishrane koje se zasnivaju na me-
diteranskom obrascu ishrane i DASH pristupu, postoje i mnoge druge
smernice (npr. vodici holandskog i kanadskog Ministarstva zdravlja ili
smernice australijskog Nacionalnog istraZivackog saveta za zdravlje i
medicinu), koje su zapravo izuzetno sli¢ne jedne drugima kada je re¢
0 osnovnim principima zdrave ishrane. Skandinavske zemlje (Svedska,
Danska, Finska, Norveska, Island) predlozile su 2012. godine poslednju,
petu verziju Nordijskih smernica o zdravoj ishrani.” Kao i drugi sli¢ni
dokumenti, i ove smernice sugerisu dugoro¢ne promene u nacinu
ishrane i izboru namirnica, koje zajedno sa adekvatnim nivoom fizicke
aktivnosti pomazu u optimalnom razvoju i funkcionisanju dece i od-
raslih smanjujudi rizik od hroni¢nih bolesti. Zasnovane na aktuelnim
naucnim znanjima, skandinavske smernice sazeto predlazu sledece
promene navika u ishrani:

Povecati unos Ograniciti unos

Povr¢a Mesnih preradevina

Semenki Crvenog mesa

Voca (posebno bobicastog voca) Hrane i napitaka sa dodatim

Secerima
Ribe i plodova mora Soli
Oragastih plodova Alkohola
Zameniti

Rafinisane Zitarice Zitaricama celog zrna
Zivotinjske ili ¢vrste masti (npr. margarin) biljnim mastima i namazima

Punomasno mleko niskomasnim (1% mle¢ne masti) ili obranim mlekom

Ishrana i fizicka aktivnost



TANJIR ZDRAVE ISHRANE
)

Tokom kuvanja, kao preliv
za salatu, i za stolom koristi
zdrava ulja (repino,
maslinovo). Ogranici
upotrebu putera.
Izbegavaj trans-masnoce.

Pij vodu, ¢aj i kafu (sa malo ili
nimalo 3ecera). Ogranici unos
mleka/mleénih napitaka

(1-2 porcije/dan) i sokova

(1 mala ¢asa/dan). Izbegavaj
zasladene napitke.

Sto vise povréa - i 5to
raznovrsnijeg - to bolje.
Krompir i pomfrit se ne broje.

Jedi razne vrste Zitarica (npr.
hleb od p3eni¢nog brasna
celog zrna, integralnu testeninu
i smedi pirinac). Ogranici unos
preradenih Zitarica (npr. Beli
pirina¢ i beli hleb).

Jedi mnogo voca svih boja.

Odludi se za ribu, Zivinsko meso,
mahunarke i ora3aste plodove.
Ogranici unos crvenog mesa i sira;

izbegavaj suvo meso, kobasicu,
slaninu i ostale mesne preradevine.
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Autorska prava © 2011 Univerzitet Harvard.

Tanjir zdrave ishrane je takode odli¢an alat koji se koristi u promociji
zdravog nacina ishrane u skladu sa navedenim preporukama. Ovaj
jednostavan i ilustrovan prikaz sastavila je grupa stru¢njaka nutrici-
onista iz Skole javnog zdravlja Univerziteta Harvard i urednika zdrav-
stvenih publikacija pri Harvardu, kako bi sluzio kao vodi¢ za pripremu
zdravih, balansiranih obroka — kako onih na tanjiru, tako i onih spa-
kovanih za rucak izvan kuce.

Sta smanijiti u ishrani i kako?

S obzirom na to da se u skladu sa nezdravim obrascem ishrane od-
redene namirnice kod naSeg stanovniStva unose u prevelikim koli¢i-
nama (vidi Poglavlje 3), Sto direktno moze povecati rizik od gojaznosti
i drugih hroni¢nih bolesti, preporucuje se smanjenje njihovog unosa
u skladu sa pomenutim osnovnim principima zdravog nacina ishrane.
Ovo se posebno odnosi na viSak kalorija, unos natrijuma (posebno
kuhinjske soli), masti (zasi¢enih masti i trans-masnih kiselina) i dodatih
Secera. NiZe su navedeni pojedini saveti i ilustrovani prakti¢ni izbori
koji se ticu promena lo$ih navika u ishrani. Saveti mogu biti korisni
razli¢itim starosnim kategorijama u svakodnevnim situacijama prili-
kom biranja hrane.

Smanjiti unos kalorija

* Unosite onoliko kalorija koliko vam je potrebno?

e Obratite paznju na kalorijsku vrednost hrane ili namirnica koje
kupujete®

 Zamenite visoko-kalori¢ne namirnice nisko-kalori¢nim
(npr. obrano mleko umesto punomasnog)

Preporuke za zdravu ishranu

SLIKA 4.1
Tanjir zdrave ishrane

ALERGIJA NA HRANU
| INTOLERANCIJE

ojedine osobe mogu imati

alergijske reakcije ili into-
leranciju na neke namirnice ili
grupe namirnica koje se nalaze u
okviru zdravih obrazaca ishrane;
to su najéesée mleko, jaja, riba ili
oraSasti plodovi. Alergi¢ne oso-
be razvijaju patolosku imunolosku
reakciju na odredenu namirnicu,
dok osoba koja ima intoleranci-
ju usled deficita pojedinacnog
enzima (npr. laktoze, enzima za
varenje mlecnog Secera) nema
moguc¢nost da vari ili metaboli-
Se odredenu komponentu hra-
ne. Ova stanja Cesto dele slicnu
simptomatologiju (npr. bolovi u
stomaku, povracanje, proliv) pa
se Cesto zamenjuju i zato je po-
trebna konsultacija sa lekarom da
bi se validnim testovima utvrdila
ispravna dijagnoza i preduzele
mere za iskljucivanje kriticnih na-
mirnica iz ishrane. UCestalost ovih
stanja srazmerno je retka u popu-
laciji (npr. alergija na kravlje mleko
se javlja kod 2,5% dece, na jaja kod
1,3% dece, na skoljke kod 2% odra-
slih; intolerancija na gluten (celi-
jakija) kod 1% populacije, klinicka
intolerancija na mlecni Secer kod
10-15% odraslih).®
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Napomena

@ Preporuceni dnevni unos kalorija
zavisi od starosti, pola i nivoa fizicke
aktivnosti (Tabela 1).

® Namirnica je ,bez kalorija“
ukoliko sadrzi manje od 5 kcal u
preporucenoj veli¢ini porcije; ima
,hizak sadrzaj kalorija“ ukoliko
sadrzi 40 kcal i manje u odnosu

na referentnu koli¢inu koja se
uobicajeno konzumira; ima
,smanjen sadrzaj kalorija“ ukoliko
ima za 25% i viSe redukovanog
sadrZzaja kalorija u u odnosu na istu
koli¢inu referentne odgovarajuce
namirnice (npr. 25% manje kalorija
na 100 g gotovog obroka).

¢ Ako osoba ima problem sa
povecanom teZinom, savetuje se da
bira iskljucivo niskomasne mle¢ne
proizvode; dodatno, potrebno je da
se unos Zitarica drzi na donjoj granici
od 90 do 100 g dnevno u obliku
proizvoda od celog zrna.

Napomena

Preporucen unos natrijuma za
odrasle osobe iznosi najvise 2,3
grama (1 kasicica soli) dnevno.

@ Namirnica je ,bez natrijuma“
ukoliko sadrZi manje od 5 miligrama
natrijuma u preporucenoj veli¢ini
porcije; namirnice ¢iji je sadrzaj
natrijuma prema oznaci na etiketi
ispod 5% dnevnih preporuc¢enih
vrednosti i manje (> 140 miligrama
natrijuma po porciji) su oznacene
kao ,siromasne natrijumom®.
Namirnice koje sadrze 20% dnevnih
vrednosti smatraju se bogatim
izvorom natrijuma (viSe od 400
miligrama natrijuma po porciji).

® Namirnice bogate kalijumom su
krompir, banane, kuvani paradajz,
pasulj, zelje, jogurt, Skoljke (kapice),
suve $ljive, Sargarepa itd. U Srbiji
nije zakonski obavezno deklarisanje
koli¢ine kuhinjske soli (natrijum
hlorida) u namirnicama pa se tesko
moze utvrditi sadrzaj.
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* Smanjite unos namirnica sa niskom hranljivom vrednos¢u
(npr. ¢ips, keks, ¢okolada)

* Pratite promene sopstvene teZine i prilagodite ishranu ovim
promenamac

e Ogranicite unos hrane tokom gledanja televizije ili rada za
kompjuterom

 Unapred planirajte Sta Cete pojesti van kuce i birajte zdrave
opcije

* Birajte manje tanjire i porcije za svoje obroke kod kuce
i urestoranu

* Razmislite da li ste gladni pre nego $to ponovo sipate hranu
u tanjir

« Cesce jedite kod kuce, po moguéstvu u porodicnom okruzenju

* Deci pripremite uZinu kod kuc¢e umesto da kupuju uzinu u Skoli

e Ogranicite unos alkohola

100 grama Cipsa 100 grama sirove Sargarepe

Smanjiti unos natrijuma

* Izbegavajte dosoljavanje hrane tokom kuvanja ili konzumiranja

* Jedite viSe sveZe hrane a manje gotovih obroka bogatih
natrijumom

* Smanjite unos pekarskih i suhomesnatih proizvoda, slanih sireva
i zimnice

» Uklonite slanik sa stola gde inace jedete

 Zamenite so drugim zacinima (npr. biber, sir¢e, limun, beli luk)

* Konzumirajte hranu pripremljenu kod kuée zbog bolje kontrole
upotrebe soli

* Izbegavajte druge izvore soli u hrani (npr. prelive za salate,
gotove supe)

* Kada se hranite u restoranu zatrazite da vam se hrana ne soli
tokom pripreme

« Citajte etikete o sadrzaju soli u namirnicama koje kupujete?

* Birajte prozvode koji su oznaceni kao siromasni natrijumom

* Povecajte unos kalijuma u ishrani®

Frey
@‘

—
i
I
Obrok pripremljen
Gotov konzerviran obrok od svezih namirnica
bogat natrijumom bez dodate soli
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Smanijiti unos dodatih Secera

* Ogranicite unos hrane i napitaka koji su bogati dodatim
Secerima

* Konzumirajte manje porcije hrane koja sadrzi dodate Secere

* Koristite manje stonog Secera pri pripremi hrane

* Koristite cele plodove vo¢a umesto vo¢nih sokova i drugih
voc¢nih proizvoda

« Citajte etikete o sadrzaju dodatih $ec¢era u namirnicama koje
kupujete?

* Birajte namirnice oznacene kao siromasne dodatim Secerima

Voéni sok Sveze voce

Smanjiti unos zasic¢enih i trans masti

 Ogranicite unos hrane koja je bogata zasic¢enim i
trans-mastima

* Uklonite vidljive masne komade sa Zivotinjskog mesa

¢ Unosite obrano mleko ili niskomasno mleko (1%) umesto
punomasnog mleka

* Birajte mladi sir umesto starog i tvrdog sira ili kajmaka, pavlake
i krem sira

* Umesto kola¢a na kraju obroka konzumirajte sveze voce

» Koristite biljna ulja za pripremu hrane umesto ¢vrstih
margarina

* Izbegavajte upotrebu ulja tropskih biljaka (npr. palmino ili
kokosovo ulje)

» Citajte etikete o sadrzaju zasi¢enih masti u namirnicama koje
kupujete?

* Koristite namirnice koje su oznacene kao siromasne zasi¢enim
mastima

-

s>
e

Margarin Maslinovo ulje

Preporuke za zdravu ishranu

Napomena

Preporucen unos dodatih Secera
iznosi najvise 10% od ukupnog
dnevnog unosa kalorija.

@ Namirnica je ,bez dodatih Secera“
ukoliko sadrzi manje od 0,5 grama
Secera u preporucenoj veli¢ini
porcije; ,smanjen sadrzaj Secera“
oznacava namirnicu koja ima za
25% manje Secera u odnosu na
odgovarajucu referentnu namirnicu.

Napomena

Preporucen unos zasi¢enih masti
iznosi najvise 10% od ukupnog
dnevnog unosa kalorija.

@ Namirnica je ,bez zasi¢enih masti“
ukoliko sadrzi manje od 0,5 grama
zasi¢enih masti i manje od 0,5 grama
trans-masti u preporucenoj veli¢ini
porcije; ,nizak sadrzaj zasi¢enih
masti“ oznacava namirnicu koja ima
1 gram ili manje zasi¢enih masti u
preporucenoj veli¢ini porcije i 15% i
manje kalorija poreklom iz zasi¢enih
masti; ,smanjen sadrzaj zasi¢enih
masti“ oznacava namirnicu koja

ima za 25% manje zasi¢enih masti u
odnosu na odgovarajucu referentnu
namirnicu. U Srbiji nije zakonski
obavezno deklarisanje koli¢ine
trans-masti u namirnicama pa tesko
moze da se utvrdi sadrzaj.
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DIJETNA VLAKNA

ijetna vlakna su dugi lanci

uglienih hidrata koji se nala-
ze u stabljikama, semenu, listovi-
ma i plodovima mnogih biljaka. U
naSem sistemu organa za varenje
ne postoje enzimi koji mogu da
razloZe dijetna vlakna, mada se
manja koli¢ina ipak razgradi de-
lovanjem crevnih bakterija; veci
deo vlakana se ne razlaze, pa
se izbacuje sa stolicom. Prema
rastvorljivosti razlikuju se solu-
bilna (rastvorljiva) i nesolubilna
(nerastvorljiva) vlakna. Solubilna
vlakna se rastvaraju u vodi i mogu
se razgraditi delovanjem bakterija,
za razliku od nesolubilnih vlakana.
Izvori vlakana u hrani su veoma
razliciti: voée, povrce, semenje,
mahunarke, sadrze obe vrste vla-
kana; jecam, raz, ovas i ovsena
kaSa sadrze uglavnom solubilna
vlakna, a mrki pirinac je odli¢an
izvor nesolubilnih viakana. Opsta
preporuka sugerisu da se dnevno
unese izmedu 20 i 40 grama dijet-
nih vlakana. Smatra se da je unos
dijetnih vlakana blagotvoran za
sve populacije, bez obzira na pol,
uzrast ili nivo aktivnosti.® Izgleda
da su solubilna vlakna efikasna u
smanjenju rizika od sréanih obolje-
nja jer dovode do smanjenja nivoa
holesterola i triglicerida u serumu
i spreCavaju pojavu zatvora olak-
Savajuci transfer hrane kroz crevni
trakt. Nesolubilna vlakna ubrza-
vaju prolazak sadrzaja kroz crevni
sistem i smatraju se faktorom koji
smanjuje rizik od pojave karcino-
ma debelog creva.
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Sta poveéati u ishrani i
kako?

[ pored ¢injenice da naSe stanovni$tvo preteruje sa upotrebom mno-
gih vrsta hrane, neke namirnice ili komponente hrane nisu dovoljno
¢esto na meniju stanovniStva Srbije u okviru tipicnog obrasca ishrane
(vidi Poglavlje 3). To se odnosi na namirnice koje su izvor dijetnih
vlakana ali i generalno kada je re¢ o unosu povrca i vo¢a — povecan
unos ovih namirnica povezan je sa boljim zdravljem i smanjenom
ucestalo$c¢u hronic¢nih bolesti. S obzirom da se dijetna vlakna nalaze
u vocu i povréu, prikazacemo objedinjene preporuke kako povecati
ove komponente ishrane.

Beli hleb

Vocni jogurt Sveze voce

Keks za uzinu Jabuka za uzinu
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Povecati unos dijetnih vlakana, povrc¢a i voc¢a

* Povecajte unos povréa iz svih 5 podgrupa

e Ukljucite povrce u sve glavne obroke tokom dana

* Povecajte koli¢inu povréa, a smanjite koli¢inu mesa i Zitarica
tokom obroka

* Umesto gotovih proizvoda od voca koristite sveze voce

* Koristite sveZe voce kao dezert nakon obroka umesto slatkiSa

* Koristite 100% sokove umesto drugih vrsta sokova od voca i
povrca

e Za uZinu birajte sveZe voc¢e umesto keksa ili drugih grickalica

 Zamenite Zitarice od belog bradna Zitaricama celog zrna

» Citajte etikete o sadrzaju dijetnih vlakana u namirnicama koje
kupujete?

* Koristite alternative koje su oznacene kao bogate dijetnim
vlaknima

Pored pomenutih grupa hrane, koje po dostupnim podacima sta-
novnidtvo Srbije ne konzumira dovoljno, najnovije medunarodne pre-
poruke sugeriSu postojanje nedostatka u ishrani opSte populacije
kada je re¢ o specificnim hranljivim materijama, kao $to su vitamin
D, kalijum, kalcijum i gvozde.”” Moguce je da i stanovnistvo Srbije
koje ima loSe navike u ishrani takode pati od ovih nedostataka, mada
trenutno nema dovoljno dokaza za ovu tvrdnju zbog nepostojanja
kvalitetnih istraZivanja. Postoji viSe razloga za ovo, na primer: pove¢an
unos namirnica sa niskom hranljivom vredno$¢u koje su siromasne
pomenutim hranljivim materijama. Adekvatan unos ovih materija ima
poseban javno-zdravstveni znacaj. NiZe su navedene dnevne potrebe
za ovim hranljivim materijama, uz listu pojedinih namirnica koje imaju
visok sadrzaj vitamina D, kalijuma, kalcijuma i gvozda (Tabela 4.4).

Preporuke za zdravu ishranu

Napomena

Preporucen unos dijetnih vlakana
iznosi 14 grama dnevno na svakih
1.000 kcal. Preporucen dnevni unos
povréa iznosi 2,5 porcije, a vo¢a
iznosi 2 porcije (DASH pristup),
odnosno 2,5 porcije (mediteranski
obrazac ishrane) za osobu koja ima
dnevne potrebe od 2.000 kcal.

2 Namirnica je dobar izvor

dijetnih vlakana ukoliko sadrzi
10-19% dnevnih potreba za dijetnim
vlaknima, a odli¢an izvor ukoliko
sadrzi viSe od 20% dnevnih potreba
za dijetnim vlaknima.
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Napomena

Dnevne koli¢ine za vitamin D,
kalijum i kalcijum prikazane su

kao vrednosti adekvatnog unosa

a za gvozde su date vrednosti
preporucenih dnevnih koli¢ina.¥’
Preporuke za vitamin D izrazene
su u mikrogramima holekalciferola
(1 ng =40 ]] vitamina D) i odnose se
na osobe koje nisu dovoljno izloZene
suncevoj svetlosti.

Tabela 4.4.

Namirnice koje su dobar
izvor vitamina D, kalijuma,
kalcijuma i gvozda (vrednosti
su date na 100 grama
izabrane namirnice).®

* Apsorpcija gvozda (posebno
biljnog porekla) je poboljsana
ukoliko se istovremeno unose
namirnice koje su dobar izvor
vitamina C (npr. citrusno voce).
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Dnevne potrebe

VitaminD  Kalijum Kalcijum Gvozde
Odojcad
0-6 meseci 10 pg 400 mg 200 mg 0,27 mg
6-12meseci 10 ug 700 mg 260 mg 11 mg
Deca
1-3 god. 15 ug 3.000 mg 700 mg 7mg
4-8 god. 15pg 3.800 mg 1.000 mg 10 mg
9-13 god. 15ug 4.500 mg 1.300 mg 8 mg
11 mg (m)
14-18god.  15ug 4.700 mg 1.300 mg 15 mg (2)
Odrasli
8 mg (m)
19-30god.  15ug 4.700 mg 1.000 mg 18 mg (2)
8 mg (m)
31-50god.  15ug 4.700 mg 1.000 mg 18 mg (2)
1.000 mg (m)
51-70god.  15ug 4.700 mg 1200 mg (2) 8 mg
> 70 god. 20 pg 4.700 mg 1.200 mg 8 mg
Trudnice
<18 god. 15ug 4.700 mg 1.300 mg 27 mg
19-50god.  15pug 4.700 mg 1.000 mg 27 mg
Dojilje
<18 god. 15pg 5.100 mg 1.300 mg 10 mg
19-50 god.  15ug 5.100 mg 1.000 mg 9mg
Vitamin D Kalijum Kalcijum Gvozde *
Pastrmka Krompir, pecen Punomasno Pileca dzigerica
~ sa korom B B
kuvana=18pug _ 535 mg mleko=912mg =12mg

Bela riba kuvana
=17ug

Losos uzgojeni
kuvani = 14 pg

Tuna bela
konzervirana
=5 g
Punomasno
mleko = 0.5 ug

Losos uzgojeni
kuvani = 384 ug

Sok od
Sargarepe
=292 mg
Kompot od
suvih $ljiva
=276 mg
SveZ paradajz
=237 mg

Sir mocarela
=585 mg

Krem sir bez
masti = 351 mg

Sardine u vodi
=176 mg

Jogurt sa 1%

masti = 150 mg

Ostrige kuvane
=5mg

Govedina krta
pecena =3 mg

Socivo kuvano
=3.1mg

Curetina pecena
=1.5mg
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UNOS FOLNE KISELINE
TOKOM TRUDNOCE¥

cilju prevencije nedostatka fo-

lata (vitamina iz grupe B kom-
pleksa) i defekta neuralne cevi kod
ploda, trudnicama se preporucuje
da unose 600 mikrograma folata
dnevno iz svih izvora — prirodnih
namirnica, obogacenih namirnica
ili putem dijetetskih suplemenata
(folna kiselina je sinteticki oblik
folata, 1 mikrogram folata iz hra-
ne je ekvivalentan 0,5 mikrogra-
ma folne kiseline iz suplementa).
Zenama koje planiraju da zatrud-
ne preporucuje se unos od 400
mikrograma folne kiseline dnevno
iz obogacenih namirnica ili suple-
menata, pored unosa putem hra-
ne. Dobri izvori folata u ishrani su
pasulj, soCivo, spanac, Spargla, ze-
lena salata, grasak, pomorandze,
brokoli itd.

e Hranite se raznovrsno i uravnotezeno Citavog Zivota

* Unosite namirnice koje imaju ve¢u hranljivu vrednost odnosno
viSe korisnih sastojaka

e Hranite se, u skladu sa preporukama, namirnicama iz svih pet
grupa. To su: povrce, voce, Zitarice celog zrna, mleko i mle¢ni
proizvodi, proteinske namirnice

* Odrzavajte zdravu telesnu teZinu unosom hrane u skladu sa
vaSim energetskim potrebama

* U cilju redukcije gojaznosti smanjite kolicinu kalorija unetih
hranom

* Smanjite unos natrijuma (kuhinjske soli) na ispod 2,3 grama
dnevno

* Smanjite unos dodatih Secera na manje od 10% ukupnih dnevnih
energetskih potreba

 Smanjite unos zasi¢enih masti na manje od 10% ukupnih dnevnih
energetskih potreba

* Povecajte unos povrcéa i voca; broj dnevnih porcija uskladite sa
vaSim energetskim potrebama

* Unosite dijetna vlakna — barem 14 g dnevno na svakih 1.000 kcal
energetskog unosa

Preporuke za zdravu ishranu 39






Preporuke za fizicku
aktivnost

Redovna fizicka aktivnost u skladu sa
preporukama obezbeduje oCuvanje i unapredenje
zdravlja i smanjuje rizik od hronicnih bolesti kod
svih starosnih kategorija stanovnistva.

A ZDRAVLJE i blagostanje ¢oveka, pored zdrave ishrane, neophod-

na je i redovna fizicka aktivnost. Medutim, uprkos sve obimni-

jem znanju o znacaju i neophodnosti fizicke aktivnosti, izgleda
da nigde nije veci raskorak izmedu onoga Sto znamo i onoga Sto
¢inimo kao kad je re¢ o ovom nacinu ponasanja. To se jasno uocava
kod naseg stanovniStva koje je izgleda fizi¢ki neaktivno u svim seg-
mentima Zivota — u $koli i na poslu ili tokom slobodnog vremena.
PreviSe vremena provodimo ispred ekrana udobno zavaljeni u fotelji
i gledamo kako tenis ili kosarku igraju drugi, svuda idemo automobi-
lom, a bicikl skuplja prasinu u podrumu — godinama se nismo bavili
sportom ili rekreacijom. Stranice koje slede sadrze prakti¢ne pre-
poruke o tome kako da naSa populacija svih uzrasta promeni nacin
ponasanja, u skladu sa referentnim medunarodnim standardima,? -
imajuci u vidu da je fizicka aktivnost vazna za sve ljude citavog Zivota.
Vecina nas moZe znacajno da poboljsa svoju fizicku aktivnost, a ve¢
male promene mogu imati veliki uticaj na zdravlje pojedinca i javno
zdravlje stanovniStva Srbije!

Osnovni principi fiziCke
aktivnosti u funkciji zdravlja

Svima je potrebna fizicka aktivnost tokom citavog Zivota — deci viSe
nego odraslima, ali redovno fizicki aktivni treba da budu i penzioneri
i trudnice, kao i sve druge populacione grupe ako Zele da sacuvaju i
unaprede svoje zdravlje. MoZemo da budemo fizicki aktivni svuda i
na svakom mestu — na poslu ili u skoli; u slobodno vreme kada Se-
tamo, igramo koSarku sa prijateljima, vezbamo pilates u fitnes klubu;
prilikom ku¢nih poslova kao $to su pranje prozora ili usisavanje; kroz
igranje vija, Skolice ili izmedu dve vatre; kada peSacimo do posla ili
vozimo bicikl do Skole. Da bismo bili zdravi i osecali se dobro, nije
neophodno da biramo iskljuc¢ivo jednu vrstu aktivnosti ve¢ je moguce
ucestvovanje u razli¢itim fizickim aktivnostima u skladu sa specific-
nim potrebama i afinitetima — neko viSe voli da vozi bicikl u prirodi
dok drugima viSe odgovara trening u fitnes klubu. Za pozitivne efekte

ZDRAVA FIZICKA
AKTIVNOST

e Celozivotni pristup

e Sveprisutnost

¢ Raznovrsnost

¢ Pozeljan obim

¢ Smanjivanje sedenja

e Bezbednost i edukacija
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FIZICKA AKTIVNOST
NA RECEPT?

nicijativa Fizicka aktivnost na

recept — FaR lansirana je u
Svedskoj pre petnaestak godina,
sa ciliem povezivanja razlicitih
strucnjaka radi promocije fizic-
ke aktivnosti stanovnistva. Pre
pokretanja ove inicijative, studi-
ja pod nazivom Cekaonica (engl.
Waiting Room Study), pokazala je
da 9 od 10 pacijenata u primar-
noj zdravstvenoj zastiti, preferira
fizicku aktivnost u poredenju sa
terapijom lekovima, ukoliko je re-
zultat tretmana isti.

Fizicku aktivnost u Svedskoj
mogu da prepisu svi licencirani
strucnjaci: lekari, fizioterapeuti,
medicinske sestre, sportski struc-
njaci, personalni treneri i drugi
profesionalci iz oblasti javnog
zdravlja. Svedski savet za procenu
tehnologije u zdravstvenoj zastiti
navodi da uopsteni, sazet savet
o fizickoj aktivnosti moze po-
vecati nivo fizicke aktivnosti i do
50% tokom 6 meseci. Intenzivnije
savetovanje, uz koris¢enje pedo-
metara (brojaca koraka), saveta
datog u pisanoj formi ili pracenja
napredovanja, nivo fizicke aktiv-
nosti moze da se poboljsa za jos
15-50% za 6 meseci.

Presudan je razgovor sa
pacijentom o njegovom zdra-
vlju, simptomima, dijagnozama,
potencijalnim faktorima rizika,
prethodnom iskustvu sa fizickom
aktivnoséu i omiljenim fizickim
aktivnostima. Nakon razgovora i
savetovanja, pacijent dobija ispi-
san recept za fizicku aktivnost
koja se moze sprovoditi samo-
stalno ili kod lokalnih organizato-
ra fizicke aktivnosti. Ovaj model
podrazumeva saradnju sistema
zdravstvene zastite i razlicitih
privatnih i drzavnih organizatora
fizicke aktivnosti.
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fizicke aktivnosti na nase zdravlje i zdravstvenu formu, neophodan
je tacno odreden obim fizicke aktivnosti, koji je relativno skroman.
Alj, i malo je bolje nego niSta, jer danas je dobro poznato da trajanje i
tip fizicke aktivnosti proizvode korisne efekte na zdravlje. Biti aktivan
podrazumeva i da se smanji vreme koje provodimo sedeci, kao Sto je
neprekidno sedenje na poslu ili kod kuce ispred elektronskih uredaja.
Konacno, poZeljno je u¢estvovanje u fizickim aktivnostima na bezbe-
dan i informisan nacin — birajte aktivnosti koje odgovaraju vaSem
nivou kondicije i starosti, koje nose mali rizik od povreda, vezbajte u
primerenom ambijentu uz no$enje adekvatne zastitne opreme ukoliko
je potrebna; stalno se edukujte o zdravim na¢inima ponasanja iz
pouzdanih izvora.

Efekti fizicke aktivnosti na nasSe zdravlje zavise od vise individualnih
faktora, uklju¢ujuci poc¢etni nivo zdravstvene forme i nasledni fak-
tor. Kako ¢emo napredovati, razlikuje se od pojedinca do pojedinca,
¢ak i kada su ostali faktori ujednaceni. Na primer, osoba koja je u sla-
bijoj formi, napredovace brZe u odnosu na osobu koja ve¢ ima visok
nivo forme, a to znaci da ¢ete najveci napredak ostvariti na pocetku
bavljenja fizickim aktivnostima, dakle — pokrenite se! Kada je re¢ o
naslednom faktoru, neke osobe jednostavno brze napreduju tokom
vezbanja jer imaju drugacije gene. To ne treba nikoga da obeshrabri,
bez obzira na gene, svi koji su fizicki aktivni sti¢u brojne zdravstvene
koristi ako su redovno aktivni! Medu faktore na koje mozemo da uti-
¢emo spadaju frekvencija, intenzitet, trajanje i tip fizicke aktivnosti
(vidi Poglavlje 2). Variranjem ovih parametara mozemo da menjamo
karakteristike i efekte fizicke aktivnosti.

Frekvencija aktivnosti — redovno bavljenje fizickom aktivno$cu
obezbeduje vece efekte od sporadi¢nog bavljenja! Za aktivnosti ni-
Zeg intenziteta, preporucuje se svakodnevno upraznjavanje. Jedan od
nacina da povec¢amo fizicku aktivnost jeste da pove¢amo frekvenciju,

Ishrana i fizicka aktivnost



npr. umesto da budemo aktivni tri puta nedeljno, pove¢avamo fre-
kvenciju na pet puta nedeljno.

Intenzitet aktivnosti — generalno gledano, ve¢i intenzitet aktivnosti
donosi veci efekat, odnosno vec¢u potrosnju energije (viSe potroSenih
kalorija) i vece zdravstvene koristi. Intenzitet fizicke aktivnosti ¢esto
se iskazuje u tzv. metabolickim ekvivalentima (MET), koji ilustruju
stepen potroSnje energije tokom aktivnosti (Tabela 5.1). Jedan MET
odgovara potrodnji energije u potpunom mirovanju, tri MET-a vredi
fizicka aktivnosti pri kojoj troSimo tri puta viSe energije u odnosu
na mirovanje, a pet MET-a znaci da troSimo pet puta viSe energije.
Iskazivanje razli¢itih aktivnosti u metaboli¢kim ekvivalentima omo-
gucava njihovo poredenje i precizniju procenu ukupne fizicke aktiv-
nosti tokom dana ili nedelje.

Vrsta : Umerena Intenzivna
aktivnosti Ll aktivnost aktivnost
Posmatranje Setnia sa Brzo
Hodanje  pticaili 2,5 5 rgl 3 penjanje 8
lagani hod P stepenicama
Buso g
peSacenje
- Srednja -
Voznja . Voznja
bicikla R SR uzbrdo L&
ravnom
Trcanje DZoging 7 Kros tréanje 9
Ples Valce;r | Aerobik 7,3
spori ples
Brziplesovi 55 Salsa 73
Kuéni Pranje Rucno pranje Podizanje
. 1,3 e 6
poslovi sudova veSa i kacenje ograde
Kuvanje 2 Ribanje 6,5
podova
Brisva_mje 23
prasine
Vodeni . Hodanje 2,5 Akvarobik 55 Vaterpolo 10
sportovi  kroz vodu
Lagano 28 Rekreativno
veslanje ™ plivanje
. . Lagano o
Zimske - Pecamjeu )5 gcene 53 Klizame/
aktivnosti  ledu skijanje
snega
Ciscenje
snega — 7,5
veliki napor
Radne , Poslovi oko Ciscenje
aktivnosti Knjigovezac 2.3 stoke 4o Stale 78
Kuvar 2,5 Stolar 43  Vatrogasac 8

Vozac 2 Spremacica 4 Kopanje 78

Preporuke za fizicku aktivnost

Mnogi pacijenti preferiraju sa-
mostalno bavljenje fizickom aktiv-
noscéu, a najpopularnija aktivnost
je hodanje. Poseban znacaj ima
koriS¢enje pedometara u promo-
ciji i pracenju fizicke aktivnosti.
Dosadasnji rezultati pokazuju da
ovaj metod povecava fizicku ak-
tivnosti nakon 6, a potom i nakon
12 meseci. Prema izvestajima od
pacijenata, pridrzavanje propisane
fizicke aktivnosti iznosi 65% nakon
6 meseci, 5to je sli¢no procentu
pacijenata koji se pridrzavaju me-
dikamentozne terapije.

TABELA 5.1.

Fizicke aktivnosti razlic¢itog
intenziteta iskazanog u
metabolickim ekvivalentima
(MET).%

Napomena

Postoji jednostavna formula za
preracunavanje MET-a u kalorije
potro3ene tokom fizickih aktivnosti
razli¢itog intenziteta. Potrebno

je da potrazimo koliko MET-a

vredi data fizicka aktivnost, i da
unesemo tu vrednost, kao i telesnu
tezinu (izrazenu u kg) i trajanje
aktivnosti (u minutima) u sledeéu
formulu: ~ MET x 3,5 x (__kg
telesne tezine / 200) x __trajanje
aktivnosti (min) = broj potrosenih
kalorija. Primer: osoba teska 70 kg
igrala je rekreativno odbojku (4,0
MET) pola sata. Formula: 4,0 MET

x 3,5 x (70 kg : 200) x 30 minuta =
147 kalorija. Dakle, osoba je tokom
poluc¢asovne odbojke potrosila 147
kalorija. Potro$nja kalorija bi bila
veca da je aktivnost trajala duze

ili da je ucestvovala u intenzivnijoj
aktivnosti (npr. odbojka na pesku
vredi 8 MET-a). Naravno, osobe vecée
telesne teZine troSe viSe energije.
Iscrpan popis razlicitih fizickih
aktivnosti i njihove energetske
vrednosi dostupan je na slede¢em
linku: https://sites.google.com/site/
compendiumofphysicalactivities/
compendia
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INTENZITET FIZICKE
AKTIVNOSTI

izak ili lak intenzitet ka-
rakteristiCan je za mnoge
svakodnevne aktivnosti, poput
kuvanja, pranja sudova, stajanja
na radnom mestu, lagane Setnje,
pecanja i sl. Ove aktivnosti ne
dovode do ubrzavanja rada srca,
nema pojacanog disanja, znojenja
ili zamora. Bez problema bismo
mogli da pevamo dok ih izvodi-
mo. Tro3imo tek nesto vise ener-
gije nego u mirovanju, odnosno 1,1
do 2,9 MET-a. Na zamisljenoj skali,
gde je 0 potpuno mirovanje, a 10
— maksimalni napor, aktivnosti
niskog intenziteta su manje od 5.
Za aktivnosti umerenog in-
tenziteta karakteristi¢no je da
srce kuca brze nego u mirova-
nju, disanje se takode ubrzava,
ose¢amo da smo se zagrejali; ne
mozemo da pevamo, ali mozemo
da nastavimo razgovor. Potrosnja
energije je 3-5,9 puta vecéa u od-
nosu na energiju koju troSimo u
potpunom mirovanju. Na zamis-
lienoj skali, gde je 0 potpuno mi-
rovanje, a 10 — maksimalni napor,
aktivnosti umerenog intenziteta
se pozicioniraju izmedu 5 i 6.
Visok intenzitet tipican je
za aktivnosti koje dovode do
snaznog ubrzanja pulsa i disanja,
znojenje je jako izrazeno, subjek-
tivno ose¢amo da nam je tesko i
naporno da izvodimo aktivnost,
nemoguce je odrzavati normalnu
konverzaciju, bez gubljenja daha.
Tokom visoko-intenzivnih aktivno-
sti potroSi se 6 i viSe puta energije
u odnosu na mirovanje. Na zami-
Slienoj skali, gde je 0 potpuno mi-
rovanje, a 10 — maksimalni napor,
aktivnosti visokog intenziteta su
obi¢no izmedu 7 i 8. Aktivnosti
umerenog intenziteta mogu da
se modifikuju tako da budu veceg
intenziteta; npr. bicikl mozemo
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Vrsta . Umerena Intenzivna
aktivnosti Laka aktivnost aktivnost aktivnost
Rekreacija Istezanje / 2,5 T‘?“ G/ 3 Kosarka 6,5
Joga Pilates
Lako
dodavanje 2,5  Frizbi 3 Fudbal 7
loptom
Sklekovi /
Stonitenis 4  trbudnjaci/ 8
itd.
Odbojka 4  Preskakamje g
vijaCe

Badminton 5,5
Neaktivnost Spavanje 0,95

Mirno

lezanje 1
ispred TV
Sedenje 1,3
Igranje Saha 1,5
Stajanje i 23
pevanje

Trajanje aktivnosti — duZe trajanje aktivnosti, u principu, ima veci
efekat na naSe zdravlje u poredenju sa aktivnostima kraceg trajanja.
Epizode aktivnosti treba postepeno produzavati, npr. umesto pocetnih
10-15 minuta peSacenja, produzavamo trajanje na 30 minuta pe$acenja
i na taj nacin ostvarujemo dodatnu korist.

Tip aktivnosti — razliciti tipovi aktivnosti imaju razli¢ite efekte na
zdravlje i formu pojedinca; nije svejedno da li se bavite jogom li trcite,
da li vezbate pilates, zumba aerobik, radite u basti, nosite tezak teret
i sl. Najkorisnije i najvaznije po zdravlje su tzv. aerobne aktivnosti
(vidi Poglavlje 2). Unutar istog tipa aktivnosti, moZemo birati razlicite
aktivnosti koje se takode u izvesnoj meri medusobno razlikuju; npr.
trcanje je korisnije za zdravlje kostiju nego plivanje, medutim, plivanje
moZe biti bolji izbor za gojazne osobe ili osobe sa artritisom.

Frekvencija, intenzitet, trajanje i tip aktivnosti su medusobno po-
vezani; ukoliko ne moZemo da vezbamo svakoga dana, a Zelimo da
zadrzimo iste ili slicne efekte, manju frekvenciju aktivnosti moZzemo da
nadomestimo viSim intenzitetom. Aktivnosti niZeg intenziteta mogu
se izvoditi u duzim epizodama, nego aktivnosti viSeg intenziteta (npr.
moZzemo da peSacimo satima, ali ne i da igramo basket toliko dugo).
Optimalna frekvencija aktivnosti, s druge strane, razlikuje se u za-
visnosti od tipa aktivnosti — vide¢emo niZe koji je optimalan broj
epizoda aktivnosti koji se preporucuje u cilju o¢uvanja i unapredenja
zdravlja.

Ishrana i fizicka aktivnost



Puls kao sredstvo pracenja intenziteta aktivnosti

Pomocu vrednosti pulsa, odnosno broja sr¢anih otkucaja u minutu,
mozemo jednostavno da pratimo intenzitet fizicke aktivnosti u ko-
joj ucestvujemo i na taj nacin postignemo Zeljeni efekat aktivnosti.
U zavisnosti od efekta koji Zelimo da postignemo, tokom aktivnosti
treba da pokusavamo da zadrzimo puls u granicama odredene zone,
pri ¢emu su granice ciljne ili target zone odredene procentom ma-
ksimalnog pulsa (vidi Tabelu 5.2).

Maksimalni puls se izra¢unava prema sledecoj formuli: MP = 220
- godine zivota. Na primer, osoba ima 40 godina, njena procenjena
maksimalna vrednost pulsa iznosi: 220 - 40 = 180 otkucaja u minuti.
Za ovu osobu se zona umerenog intenziteta (60-70% maksimalnog
pulsa) izracunava na sledec¢i nacin: 180 x 0,60 = 108 otkucaja u minutu
(donja granica) i 180 x 0,70 = 126 oktucaja u minutu (gornja granica).

i

Preporuke za fizicku aktivnost

da vozimo po brdovitom terenu,
mozemo da igramo basket jedan-
-na-jedan, brzo da plivamo, pla-
ninarimo sa teskim ruksakom i sl.

Individualne razlike — prili-
kom davanje preporuka za fizicku
aktivnost, vodi se racuna i o re-
lativnom intenzitetu: pesacenje
po brdovitom terenu za osobu u
dobroj formi moze biti aktivnost
umerenog intenziteta dok je za
netreniranu osobu takva aktivnost
visokog intenziteta.
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TABELA 5.2.

Fizicke aktivnosti razlicitog
intenziteta prema
vrednostima pulsa®

Zona umerenog intenziteta za osobu staru 40 godina podrazumeva
da se tokom aktivnosti puls odrzi u granicama izmedu 108 i 126 otku-
caja u minutu. Zona visokog intenziteta (70-80% maksimalnog pulsa)
izra¢unava se na isti nacin: 180 x 0,70 = 126 otkucaja u minutu (donja
granica) i 180 x 0,80 = 144 otkucaja u minutu (gornja granica). Dakle,
ukoliko osoba stara 40 godina, Zeli da bude u zoni visokog intenziteta,
potrebno je da puls tokom aktivnosti bude izmedu 126 i 144 otkucaja
u minutu. Zona maksimalnog intenziteta (> 80% maksimalnog pulsa)
za ovu osobu iznosi vise od 144 otkucaja u minutu.

Kako da izmerim puls — ukoliko nemate na raspolaganju monitore
srcanog rada (tzv. pulsmetre), neophodno je da sami izmerite svoj
puls, najceSce na vratu ili na ru¢nom zglobu. Puls se na vratu meri ka-
ziprstom i srednjim prstom desne ruke sa desne strane vrata, u visini
Adamove jabucice, na karotidnoj arteriji. Merenje pulsa na ru¢nom
zglobu se vrsi na sledeci nacin: levu ruku postavimo dlanom nagore,
pa vrhovima kaZiprsta i srednjeg prsta desne ruke blago pritisnemo
prednju stranu ru¢nog zgloba iznad palca, izmedu tetive i kosti, u
predelu Zbi¢ne arterije. Pritiskom na arteriju (zbi¢nu ili karotidnu),
oseticemo pulsiranje (udare), koje brojimo tokom 60 sekundi (kada
pratimo puls u mirovanju), odnosno, tokom 10 ili 15 sekundi kada pra-
timo puls tokom aktivnosti (u prvom slucaju, dobijeni broj se mora
pomnoZiti sa 6, a u drugom slucaju sa 4).

Brojanje zapoc¢injemo sa prvim udarom koji registrujemo (broji se
kao nula). Osoba iz prethodnog primera, stara 40 godina, proverava
puls tokom ¢asa aerobika, jer Zeli da utvrdi da li se nalazi u zoni vi-
sokog intenziteta. Zastaje i tokom 10 sekundi meri puls. Izbrojala je
ukupno 22 otkucaja. Da bi odredili broj otkucaja u minutu, koristimo
sledec¢u formulu: 22 x 6 =132. PoSto je zona aerobne aktivnosti visokog
intenziteta za ovu osobu izmedu 126 i 144 otkucaja u minutu, moze se
zakljuciti da se osoba nalazi u ciljnoj zoni i da moZe oc¢ekivati odgo-
varajuce korisne efekte ove aktivnosti.

Cilina % maks. Kadase Kome se

zona pulsa koristi  preporucuje Intenzitet

PoboljSanje  Osobama
Trening 4 80-100  maksimalnih uodlicnoj =~ Maksimalan
kapaciteta  formi
PoboljSanje
kardiore- Osobama u
spiratorne  boljoj formi
forme

Rekreacija 3 70-80 Visok

Kontrola
telesne
2 60-70 tezine Svima Umeren
/ Opsta
izdrZljivost
Zagrevanje
/ Smirivanje Svi Nizak do
S vima
/ PocCetnici / umeren
Oporavak

Zdravle 1 50-60

Ishrana i fizicka aktivnost



Preporuke za opStu
populaciju

Odrasla populacija u Srbiji nema dovoljan obim fizicke aktivnosti.
Shodno tome, niZe su navedene preporuke o fizickoj aktivnosti name-
njenoj ocuvanju i unapredenju zdravlja za opStu populaciju koje se od-
nose na osobe starosti od 18 do 64 godine. Ove preporuke obuhvataju
(1) aerobne aktivnostii (2) aktivnosti za jacanje velikih misi¢nih grupa.

Aerobne aktivnosti — preporucuje se da osobe starosti od 18 do 64
godine ucestvuju u 150 minuta umerene do intenzivne aktivnosti ne-
deljno ili da ucestvuju u 75 minuta intenzivne aktivnosti nedeljno
ili da ucestvuju u ekvivalentnoj kombinaciji umerenih i intenzivnih
aktivnosti. Aerobne aktivnosti su od klju¢nog znacaja za zdravlje srca,
pluca i krvnih sudova, postizanje i o¢uvanje zdrave telesne teZine,
prevenciju i kontrolu hroni¢nih bolesti, jaci imunitet i dobro raspolo-
zenje. Aerobne fizicke aktivnosti (u fitnes Zargonu: kardio aktivnosti)
po pravilu ukljucuju angaZovanje Citavog tela (srca, pluca i misi¢a) u
ritmic¢nim aktivnostima duzeg trajanja. Dobri primeri aerobnih aktiv-
nosti namenjenih unapredenju zdravlja su pesacenje, brzo hodanje,
dZoging, trcanje, ples, voznja bicikla, planinarenje, voZnja rolera, pliva-
nje, aerobik, akvarobik, veslanje, klizanje, tréanje na skijama, vezbanje
na tzv. kardio spravama u fitnes klubu (npr. pokretna traka, stacionarni
bicikl, steper, veslacki ergometar), ¢iS¢enje snega, Setnja i tr¢anje sa
psom, koSenje trave, sakupljanje lis¢a, koSarka, fudbal, orijentaciono
trcanje, vaterpolo. Aktuelne preporuke omogucavaju pojedincu da
odabere opciju koja mu najviSe odgovara, u zavisnosti od sopstvenih
sklonosti, sposobnosti i radnih i drugih obaveza. Najkrace trajanje
jedne epizode aerobne aktivnosti treba da iznosi 10 minuta.

Preporuke za fizicku aktivnost

OSOBE OD 18 DO 64
GODINE

¢ > 150 min umerene aerobne
aktivnosti nedeljno ili

e > 75 min intenzivne aerobne
aktivnosti nedeljno ili

e Kombinacija umerenih
i intenzivnih aerobnih
aktivnosti

e > 2 puta nedeljno vezbe za
jacanje misica

OPCIJA1

reporucuje se da svakog

dana ili najmanje pet dana
u nedelji, osoba upraznjava po
30 min umerene do intenzivne
aerobne aktivnosti, koja moze
biti prikupljena tokom dana i
u kraéim epizodama aktivnosti
(najmanje 10 minuta po jednoj
epizodi). Na nedeljnom nivou,
cilj je dosti¢i najmanje 150 minuta
umerene do intenzivne aerobne
aktivnosti. Ovo je dobar izbor
za osobe sklonije aktivnostima
umerenog intenziteta, prepo-
ruke se mogu lako ispuniti kroz
aktivan transport, jednostavne
rekreativne aktivnosti i slicno.

OPCI)A 2

reporucuje se bavljenje inten-

zivnom aerobnom aktivnosc¢u
u trajanju od najmanje 75 min
nedeljno, najbolje u tri odvojene
epizode (po dvadesetak min). Ovo
je dobar izbor za osobe koje pre-
feriraju intenzivnije aktivnosti, Zele
ustedu u vremenu, zainteresova-
ne su za tradicionalne sportske
aktivnosti.
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OPCIJA 3

kvivalentna kombinacija ume-

renih i intenzivnih aerobnih
aktivnosti rasporedenih tokom
nedelje (npr. 100 min umerene ak-
tivnosti i 25 min intenzivne aerob-
ne aktivnosti). Prema efektima po
zdravlje, jedan minut intenzivne
aktivnosti otprilike odgovara
umerenoj aktivnosti u trajanju od
dva minuta. Omogucava prila-
godavanje konkretnim potreba-
ma i moguénostima pojedinca,
njegovom dnevnom i nedeljnom
rasporedu.

DODATNI KORISNI EFEKTI

koliko Zele da ostvare dodatne

zdravstvene koristi od aerob-
nih aktivnosti, odrasle osobe sta-
rosti od 18 do 64 godine potrebno
je da se bave umerenom do inten-
zivnom fizickom aktivnos¢u 300
min nedeljno ili intenzivnom fizic-
kom aktivnos¢u 150 min nedeljno
ili da se bave ekvivalentnom kom-
binacijom umerenih i intenzivnih
fizickih aktivnosti.¥

Napomena

2 Vezba = planirana, struktuirana
fizicka aktivnost koja se vise

puta ponavlja, u ovom slucaju,
radi poboljSanja misi¢ne snage i
izdrzljivosti (npr. sklekovi, zgibovi,
cucnjevi, trbudnjaci).

" Ponavljanje = jedno potpuno
izvodenje neke vezbe (npr. jedan
ceo ¢ucanj).

¢ Serija = veci broj ponavljanja neke
vezbe, koje izvodimo bez pauze
(npr. 8 sklekova u nizu).
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Aktivnosti za jacanje velikih miSi¢nih grupa — ove aktivnosti treba
upraznjavati najmanje dva puta nedeljno (ne uzastopnim danima),
tako da angazujemo sve velike miSi¢ne grupe — misice nogu i kar-
licnog pojasa, ruku i ramenog pojasa, trbusne miSice, ledne i grudne
misice. PoboljSanje miSi¢ne snage i izdrzljivosti omogucava efikasno
i lako obavljanje svakodnevnih aktivnosti, obezbeduje dobro drZanje
tela i zdrave kosti i niz drugih zdravstvenih koristi (vidi Poglavlje 2).
Primeri aktivnosti (vezbi) za ja¢anje miSica obuhvataju vezbe bez do-
datnog tereta (npr. sklekovi, zgibovi, trbudnjaci, opruzanja leda, ¢uc-
njevi), vezbe sa dodatnim optere¢enjem (kao $to su flaSice napunjene
vodom ili peskom,; tegovi razlic¢itih velicina, medicinke, elasticne trake,
sprave u fitnes centru), teski fizicki poslovi poput kopanja, ¢is¢enja
snega ili noSenja teSkog tereta; razliciti grupni fitnes programi. Ove
aktivnosti mogu istovremeno biti i aerobnog karaktera, ukoliko su
duZeg trajanja i ukoliko dovode do znacajnijeg ubrzanja rada srca i
disanja (npr. penjanje uz stepenice, ¢iS¢enje snega, aerobik i sli¢no).

Preporuke za jacanje misica

Za svaku veliku miSi¢nu grupu treba planirati po jednu do dve raz-
licite vezbe?, tako da ukupan broj vezbi za celo telo bude od 8 do 10.
Preporucen broj ponavljanja® je 8-12 u jednoj seriji¢, dok pocetnici,
slabiji vezbaci i starije osobe, mogu i¢i i do 15 ponavljanja u seriji. Na
kraju serije, treba da ose¢amo zamor, da bi nam bilo tesko da izvedemo
jo§ jedno ponavljanje. Sa napredovanjem, kada nam izvodenje jedne
serije postane suvise lako, potrebno je povecati opterecenje (rad sa
tezim tegovima), modifikovati vezbu (npr. pocetni poloZaj: umesto
sklekova osloncem na kolena i potkolenice, radimo tzv. prave skle-
kove) ili povecati broj serija na 2-3. Izmedu serija i/ili razlicitih vezbi
treba praviti pauzu od 1-3 minuta. NiZe je naveden primer vezbi za
jacanje miSica nogu i ruku (Slika 5.1).

Ishrana i fizicka aktivnost



Panel A

Panel B

Preporuke za fizicku aktivnost

SLIKA 5.2.

Primer vezbi za jacanje
misSi¢a nogu (Panel A) i ruku
(Panel B)

VAZNE CINJENICE®

sobe koje ispunjavaju samo

preporuke za aerobnu aktiv-
nost imaju 61% manje Sanse da
boluju od stanja poznatog kao
metabolicki sindrom (kombina-
cija prekomernog nakupljanja
masnog tkiva na trbuhu, otpor-
nosti na insulin, visokog krvnog
pritiska i povisenih masti u krvi).
Osobe koje ispunjavaju samo
preporuke koje se odnose na ak-
tivnosti jacanja misica, imaju 25%
manje Sanse da boluju od meta-
boli¢kog sindroma.

Pod najmanjim rizikom su po-
jedinici koji ispunjavaju i jedne
i druge preporuke (70% manje
sanse da se kod njih pojavi me-
tabolicki sindrom), Sto ukazuje na
dodatne zdravstvene koristi od
angazovanja u oba tipa aktivnosti.
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FLEKSIBILNOST
— PREPORUKE

e Dve ili vise epizoda aktivnosti
nedeljno

e Zadrzati istegnut polozaj 10
do 30 sekundi

e Svaku vezbu ponoviti tri do
pet puta

e Aktivirati sve velike miSi¢e

DECA MLADA OD
6 GODINA

e 0-1godine Vise epizoda
aktivnosti tokom dana

¢ 1-5godina >180 min
aktivnosti svakog dana

e Svadeca <60 min sedenja
dnevno
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Aktivnosti fleksibilnosti — iako vezbe fleksibilnosti (gipkosti) nisu
sastavni deo osnovnih preporuka za fizicku aktivnost opSte populacije,
s obzirom na to da ne postoje dovoljno snazni dokazi o povezanosti
gipkosti i zdravlja, ove vezbe mogu biti uklju¢ene u nedeljni program
aktivnosti, jer doprinose pokretljivosti zglobova, relaksaciji miSica i
boljoj stabilnosti i ravnotezi. Mada gipkost opada sa starenjem, moze
se poboljsati u svim uzrastima, a preporucena frekvencija vezbanja
je dva ili viSe puta nedeljno. Aktivnosti za razvoj gipkosti ukljucu-
ju uobicajene vezbe poput laganog istezanja miSi¢a vrata, kruZenja
rukama, bo¢nog savijanja trupa, vezbi za istezanje miSi¢a kuka, vezbi
joge, pilatesa i dr. Pre vezbi istezanja potrebno je kratko zagrevanje,
sledi svesno opustanje misi¢a i zadrzavanje 10-30 sekundi u poloZaju
gde je miSi¢ istegnut, bez dodatnog trzanja tj. cimanja. Svaku vezbu
treba ponoviti 3-5 puta (ili ukupno 60 sekundi istezanja) i planirati
vezbe za sve velike miSi¢ne grupe.

Dodatne preporuke za
specificne grupe

Kod sasvim male dece (do 1godine zivota), roditelji/staratelji treba da
obezbede okruZenje koje podstice kretanje i aktivnu igru u vidu viSe
kracih epizoda tokom dana. Primeri aktivnosti: pruzZanje i dohvatanje
predmeta, kotrljanje, igranje igrackama, puzanje i sl. Sto se tice starije
dece (1-5 godina) preporucuje se najmanje 180 minuta fizicke aktiv-
nostima kojeg intenziteta, rasporedene tokom dana. Treba podsticati
raznovrsne aktivnosti deteta u razli¢itim ambijentima (na igralistu, u
vodi, na snegu i sli¢no), posebno aktivnu igru, koja zahteva mnogo
energije. Voditi racuna da deca ne budu sedentarna (sede ili leze)
viSe od 60 minuta tokom budnog dela dana, 5to se posebno odnosi
na koris¢enje digitalnih medija.

Ishrana i fizicka aktivnost



Minimalne preporuke za stariju decu i mlade zahtevaju visi nivo
fizicke aktivnosti u poredenju sa odraslim osobama. Tokom dana, deca
imladi od 6 do 17 godina, trebalo bi da svakoga dana nakupe najma-
nje 60 minuta fizicke aktivnosti, umerenog do visokog intenziteta.
Epizode vezbanja bi trebalo da traju najmanje 15 minuta, a najveci deo
aktivnosti treba da budu aerobne aktivnosti. Dodatno se preporucuje
bavljenje intenzivnim fizickim aktivnostima, kao i aktivnostima za
jacanje misica i kostiju, najmanje tri puta nedeljno. Deca kroz svako-
dnevne aktivnosti i igru, naj¢eSce realizuju ovaj deo preporuka dok
adolescenti mogu da se opredele i za viSe struktuirano vezbanje, npr.
u teretani ili u sklopu sportskog treninga. Kao i odrasle osobe, deca
i mladi mogu da budu aktivni u razli¢itim domenima: u skoli (¢asovi
fizickog vaspitanja, sportske sekcije, aktivan veliki odmor), tako Sto
¢e koristiti aktivni transport (kao 3to je peSacenje, upotreba bicikla
ili rolera), obavljati ku¢ne poslove (npr. rad u basti, usisavanje) i u
slobodno vreme (basket, aerobik, Setnja, ples i dr.). NiZe su navedene
neke od preporuka za podsticanje fizicke aktivnosti dece.

Posebne napomene

Deca i adolescenti bi trebalo da izbegavaju produzene periode ne-
aktivnosti, tj. mirovanje duze od 2 sata dnevno, naj¢eS¢e vezano za
upotrebu racunara, igranje igrica, gledanje televizije. Prilikom svakog
duZeg sedenja, npr. zbog izrade domacih zadataka, preporucuju se
Ceste aktivne pauze. Kod dece koja su trenutno veoma neaktivna,
preporucuje se postepeno povecavanje nivoa fizicke aktivnosti, po-
veCavanjem trajanja, intenziteta ili frekvencije aktivnosti tokom ne-
delje. U odnosu na izrazito sedentaran Zivotni stil i malo povecanje
aktivnosti je bolje i donosi odredene zdravstvene koristi kod dece i
adolescenata. Angazovanje preko preporucenog minimuma, donosi
veci efekat po zdravlje.

Preporuke za fizicku aktivnost

DECA I MLADI OD 6
DO 17 GODINA

e > 60 minuta aerobne
aktivnosti dnevno

e Jacanje miSi¢a i kostiju
= 3 puta nedeljno

¢ <120 minuta sedenja dnevno
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OSOBE STARIJE OD
65 GODINA

e > 150 minuta umerene
aktivnosti nedeljno ili

e > 75 minuta intenzivne
aktivnosti nedeljno ili

e Kombinacija umerenih i
intenzivnih aktivnosti

e Vezbe za ravnotezu
= 3 puta nedeljno

e Vezba za jacanje misi¢a
> 2 puta nedeljno

POSEBNE NAPOMENE ZA
STARIJE OSOBE*

tarije osobe sa hroni¢nim obo-

ljenjima i specifi¢nim zdrav-
stvenim stanjima mogu zahtevati
posebne mere opreza prilikom
bavljenja fizickom aktivnoscu, ta-
kode i konsultaciju sa lekarom
pre nego $to pristupe vezbanju
(vidi nize). Starijim osobama koje
nisu dugo bile aktivne prepo-
ruCuje se postepeno podizanje
nivoa aktivnosti, produzavanjem
trajanja epizoda aktivnosti, po-
vecanjem intenziteta i nedeljne
frekvencije aktivnosti.

Fizicka aktivnost starijih osoba
posebno je vazna jer doprinosi
ocuvanju mobilnosti, boliem men-
talnom zdravlju i raspoloZenju.
Mogucnosti za fizicku aktivnost
su raznovrsne, od Setnje i vo-
7nje bicikla, preko aktivne igre sa
unucima, do plivanja, plesa i joge.
Prevazilazenje minimalnih prepo-
ruka za fizicku aktivnost moze do-
neti dodatne zdravstvene koristi.
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Osnovne preporuke za osobe starije od 65 godina su identi¢ne
preporukama za ostale odrasle osobe: 150 minuta umerene do inten-
zivne aktivnosti nedeljno ili 75 minuta intenzivne aktivnosti nedeljno ili
ekvivalentna kombinacija umerenih i intenzivnih aktivnosti, pri ¢emu
bi epizode vezbanja trebalo da traju najmanje 10 minuta. Starije osobe
koje zbog opSteg zdravstvenog stanja ili iz drugih razloga nisu u stanju
da ispune ove preporuke, treba da budu fizicki aktivne onoliko koliko
mogu. Ukoliko postoji slabija pokretljivost i problemi sa ravnotezom,
preporucuju se posebne aktivnosti za poboljsanje ravnotezZe i pre-
venciju padova, tokom 3 li viSe dana u nedelji. U ove aktivnosti/vezbe
spadaju jednostavne aktivnosti poput:

e stajanja na jednoj nozi

* hodanja napred-nazad

* hodanja po liniji

* hodanja tako da postavljamo petu jedne noge ispred prstiju
druge noge

* bocnog i ukrstenog hodanja

* ustajanja iz stolice bez pomo¢i ruku

* plesa

* joge i tai-Ci vezbi

Ukoliko je potrebno, na pocetku se vezbe ravnoteze izvode uz oslo-
nac, kasnije samostalno, a mogu se otezati tako Sto ¢emo ih izvoditi
zatvorenih ociju. Aktivnosti za jacanje velikih miSi¢nih grupa, kao
i kod odraslih osoba potrebno je izvoditi dva ili viSe puta nedeljno.
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U savremenim uslovima Zivota, stanovniStvo Srbije veliki deo vre-
mena provodi sededi ili leZe¢i, ne racunajuci spavanje (vidi Poglavlje
3). Sedenje u Skoli i na radnom mestu, voznja automobilom i javnim
prevozom, gledanje televizije, surfovanje internetom, preterano ko-
riS¢enje mobilnih telefona, igranje video igrica, samo su neki primeri
sedentarnih aktivnosti. Sedentarno ponasanje nije prosto nedostatak
fizicke aktivnosti. Neaktivne osobe su osobe koje ne ispunjavaju pre-
poruke za fizicku aktivnosti, tj. osobe koje nisu dovoljno fizicki aktivne.
Sa druge strane, sedentarne osobe mogu, eventualno, ispunjavati
preporuke za fizicku aktivnost i istovremeno provoditi mnogo vre-
mena u sedentarnim aktivnostima, Sto ih izlaZe zdravstvenom riziku.
Povecanje nivoa fizicke aktivnosti na racun smanjivanja sedentar-
nih aktivnosti predstavlja dobru strategiju za neaktivne osobe (vidi
Poglavlje 2). U isto vreme, sedentarne osobe, ¢ak i ako ispunjavaju pre-
poruke za fizicku aktivnost, treba da redukuju sedentarne aktivnosti.

Dodatno su navedene raznovrsne dodatne mere za podsticanje
fizicke aktivnosti dece i mladih, unapredenje koris¢enja aktivnog tran-
sporta do posla, Skole ili druge destinacije, mere za stimulisanje fizicke
aktivnosti na radnom mestu, kao i za podsticanje aktivnosti tokom
slobodnog vremena.

Preporuke za fizicku aktivnost

KAKO SMANJITI
SEDENTARNO
PONASANJE?

pSte preporuke za sve uzras-

te odnose se na smanjivanje
ukupnog vremena provedenog
u sedentarnim aktivnostima i iz-
begavanje dugotrajnih perioda
neaktivnosti. Deci mladoj od 6
godina treba ograniciti sedenje
ispred ekrana radi zabave (npr. TV,
kompjuter, igrice) na najvise 1sat
dnevno, dok se sasvim maloj deci
(mladoj od 2 godine) ne preporu-
Cuju ovakve aktivnosti. Deci i mla-
dima do 18 godina treba ograniciti
sedenje ispred ekrana radi zabave
na najvise 2 sata dnevno. NizZe su
navedene preporuke za smanjiva-
nje sedentarnih aktivnosti:

e Ogranicite vreme provedeno
ispred ekrana

e Televizore i raunare izbacite
iz decjih spavacih soba

e Odaberite Sta Zelite da
gledate na televiziji, nemojte
nasumicno Setati kanalima

¢ Tokom duzeg sedenja, $to
CeSce ustanite i proSetajte

e Posle odredenog broja
procitanih strana, ustanite i
prosetajte

¢ Kad god mozete, stojte ili
hodajte umesto da sedite
(npr. kad telefonirate,
diktirate i slicno)

e Umesto da komunicirate sa
kolegama mejlom, prosetajte
do njihove kancelarije

¢ Pokusajte da radne sastanke
drzite hodajuci a ne sedeci

e Budite aktivni za vreme
bloka reklama dok gledate
TV program

¢ Dok gledate omiljenu seriju,
koracajte u mestu, vozite kuéni
bicikl, radite trbusnjake i sl.

53



MERE ZA PODSTICANJE
FIZICKE AKTIVNOSTI DECE

e Ukljucite citavu porodicu
u fizicke aktivnosti
(npr. zajednicko pesacenje)

 Budite dobar model, vezbajte
zajedno sa decom, deca
aktivnih roditelja su aktivnija.

e Fizicka aktivnost treba da
bude zabavna — pronadite
takve aktivnosti za vase dete!

e Pomozi detetu da
ostvari uspeh i stekne
samopouzdanje tokom
aktivnosti

e Obezbedite rekvizite i igracke
koji podsticu fizicku aktivnost
kao Sto su lopta, vijaca ili
obruc

¢ Nacrtajte skolicu u dvoristu,
nabavite bicikl ili rolere

e Omogucite deci da borave
napolju; deca koja provode
viSe vremena napolju su
aktivnija

e Nagradite ih fizickom
aktivnosc¢u (odlazak u park ili
na igraliste, voznja roleraii sl.)
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Preporuke za fizicku aktivnost

MERE ZA PODSTICANJE
AKTIVNOG TRANSPORTA

¢ Kad god je to moguce, do
Zeljenog odredista idite
peske, biciklom ili na rolerima

e Umesto sopstvenog
automobila, koristite javni
prevoz

« Sidite dve stanice ranije i
prepesacite ostatak puta do
odredista

¢ Dok Cekate na stanici, Setajte

e Parkirajte na udaljenijem
mestu

MERE ZA PODSTICANJE
FIZICKE AKTIVNOSTI NA
POSLU

e Birajte stepenice umesto
lifta, idite duzim putem do
kopirnice, povremeno Setajte
po zgradi

e Pravite aktivne pauze (npr.
vezbe istezanja, vezbe sa
tegi¢ima ili na stolici)

e |skoristite pauzu da prosetate
po susedstvu

* Podesite alarm da vas
opomene za aktivnu pauzu
(barem na svakih sat
vremena)

¢ Oformite sportsku ekipu na
poslu i vezbajte zajedno u
slobodno vreme

e Prijavite se za radnicka
sportska takmicenja
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MERE ZA PODSTICANJE
FIZICKE AKTIVNOSTI U
SLOBODNO VREME

e |grajte se aktivno sa svojom
decom

* Prosetajte psa

o getajte po trznom centru, ako
vam ne prija suvise hladno ili
toplo vreme

e Pesacite ili tréite u drustvu ili
uzivajte u muzici sa slusalica

 Nagradite sebe atraktivnim
odredistem, menjajte tempo
kretanja, promenite stazu

e Zaplesite — u plesnom klubu,
kod kuée, na zabavi

e Vise se aktivirajte u ku¢nim
poslovima i basti

e Zaboravite na lift i pokretne
stepenice, koristite stepenice

¢ Instalirajte fitnes aplikacije za
mobilni telefon

e Potrazite na internetu
kvalitetne programe za
samostalno vezbanje

¢ Nabavite sebi pedometar
kako biste pratili broj koraka
koje napravite?

e |sprobajte novu rekreativnu ili
sportsku aktivnost

a) Osoba koja napravi viSe od 10.000
koraka dnevno smatra se fizi¢ki
aktivnom a izrazito aktivnom ukoliko
napravi 12.500 i viSe koraka dnevno.
Delimi¢mo aktivna osoba napravi
7.500 do 9.999 koraka dnevno, slabo
aktivna 5.000 do 7.499 koraka dnevno
a sedentarna osoba manje od 5.000
koraka dnevno.”
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NiZe su prikazane najc¢eSc¢e barijere za ucestvovanje u fizickoj aktiv-
nosti kao i nacini za njihovo prevazilazenje — od nedostatka vremena,
motiva, novca ili zbog drugih razloga.

Nemam vremena — analizirajte svoj dnevni i nedeljni raspored.
Potrazite ,Supljine, u rasporedu, odnosno, potencijalno vreme za ak-
tivnost. Utvrdite na koji nacin troSite slobodno vreme. Mnogi ljudi
provode sate u gledanju televizije ili surfovanju po internetu. Jedan
celovecernji film, primera radi, traje od 90 do 150 minuta u proseku, a
epizoda omiljene serije 45 do 60 minuta. U isto vreme, samo 30 minuta
fizicke aktivnosti dnevno donosi znacajne koristi po zdravlje. Fizi¢ka
aktivnost je prioritet u odnosu na vec¢inu drugih aktivnosti slobodnog
vremena. MoZe se upraznjavati i u kra¢im epizodama (10-15 minuta),
koje se lako mogu uklopiti u svakodnevne obaveze: voznja biciklom
do posla, koriS¢enje stepenica umesto lifta, Setnja na pauzi, hodanje
u mestu prilikom gledanja tv programa i sl.

Mrzi me — nedovoljna motivacija je jedan od glavnih razloga za
neucestvovanje u fizickoj aktivnosti. Zato je vazno da obezbedite
podrsku prijatelja ili porodice i da ugradite zabavne elemente u fizic-
ku aktivnost. UdruZite se, napravite grupu za rekreaciju, odaberite
atraktivne staze za peSacenje, vezbajte uz muziku, isprobajte nove
aktivnosti. Birajte aktivnosti koje su vam privla¢ne i zanimljive, po-
stavite realisti¢ne ciljeve (da se ne bi brzo obeshrabrili i odustali),
menjajte aktivnosti, odaberite hobi koji u sebi sadrZi fizicku aktivnost,
nabavite psa. Pratite korisne efekte aktivnosti, postepeno napredujte
i ne preterujte; previsoki zahtevi vode ka iscrpljenosti i zasi¢enju.
Ukoliko preskocite jedan ili dva dana, ne dopustite da vas to demoti-
viSe, jednostavno, nastavite dalje.

Nemam dovoljno novca — postoje mnogi tipovi fizickih aktivnosti
koji su jednostavni, zdravi i svima dostupni; primera radi, Zustar hod
predstavlja odli¢an izbor u svim uzrastima, a ne kosta niSta. Radi se o
korisnoj aerobnoj aktivnosti koja ne zahteva posebnu opremu, moze
da se upraznjava u drustvu i potpuno je bezbedna. Umesto kupov-
nih tegova (bucica), napravite sami tegove od plasti¢nih flaSica tako
Sto Cete ih napuniti vodom, pirincem ili peskom. Pustite muziku koju
volite i bavite se plesom, veZbajte jutarnju gimnastiku, preskacite
konopac, trcite. Poslovi u basti i oko kuce takode mogu biti zdrava
alternativa za skupe fitnes programe i sl.

Nisam ja za to — mnoge osobe smatraju da nemaju dovoljno vestina
ili sposobnosti da se ukljuce u fizicku aktivnost (npr. grupni fitnes
program, ples, skijanje, vezbanje u teretani, joga). Jednostavne aerob-
ne aktivnosti, poput hodanja, tr¢anja, penjanja uz stepenice, hodanja
kroz vodu, voznje bicikla, dostupne su svima i ne zaostaju po korisnim
efektima za drugim, sloZenijim aktivnostima. S druge strane, priustite
sebi nova iskustva, isprobajte nove aktivnosti i uzivajte u njima.

SuvisSe je hladno / pada kisa / pretoplo i sl. — loSiji vremenski
uslovi ne moraju da budu razlog za neaktivnost. Ukoliko je toplo i
sparno, opredelite se za prijatniji deo dana (jutro, vece), aktivnost u
parku, adekvatno se obucite, vodite racuna o hidrataciji. Aktivnost po

Preporuke za fizicku aktivnost
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FIZICKA AKTIVNOST
| KORONARNA BOLEST
SRCA%

izicka aktivnost moze dopri-

neti zdravlju i kvalitetu Zivota
hroni¢nih bolesnika, te se pre-
porucuje i osobama sa bolestima
srca (npr. angina pektoris, infarkt
srca, sréana slabost, aritimija), uz
odredene dodatne mere opreza.
Pre svega, neophodna je konsul-
tacija sa lekarom radi dobijanja
smernica i dozvole za samostalne
aktivnost. Obavezno je zagreva-
nje pre fizicke aktivnosti i smiri-
vanje organizma posle aktivnosti.
Vezbanje treba odmah prekinuti u
slu¢aju pojave bola u grudima, vr-
toglavice, mucnine, gubitka daha
ili nepravilnog rada srca — odmah
pozovite lekara. Za svaki slucaj,
budite aktivni u drustvu prijatelja
i/ili uvek nosite sa sobom mobilni
telefon da biste mogli da pozove-
te hitnu pomocu. Aktivnosti ume-
renog intenziteta, poput Setnje,
voznje bicikla, rada u basti, laga-
nog plesa i sl. predstavljaju naj-
bezbedniji izbor. Fizicka aktivnost
moZe pozitivno uticati na faktore
rizika koji su doveli do koronarne
bolesti i spreciti pojavu infarkta
miokarda i drugih komplikacija u
buduénosti.
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hladnom vremenu moZe biti zabavna i izazovna: ocistite sneg, pravite
Sneska, grudvajte se, trcite kroz sneg; ove aktivnosti su napornije, za
krac¢e vreme moZzete imati iste efekte kao kod duzih epizoda aktivnosti
niZeg intenziteta. Druga opcija je da unapred smislite alternativu, od-
nosno, aktivnosti koje ne zavise od vremenskih uslova: vezbanje kod
kuce, plivanje na zatvorenom bazenu, hodanje u trznom centru i sli¢no.

Bezbedna fizicka aktivnost

Bavljenje fizickom aktivno$¢u mozZe doneti brojne zdravstvene ko-
risti (vidi Poglavlje 2), medutim, da biste potpuno bezbedno uzivali
u fizickoj aktivnosti, neophodno je pridrzavati se nekoliko osnovnih
preporuka.

Osobe koje bi trebalo da konsultuju lekara pre nego $to zapo¢nu
sa fizickim aktivnostima su trudnice i porodilje; osobe koje boluju od
hroni¢nih bolesti (bolesti srca i krvnih sudova, pluca, bubrega ili imaju
dijabetes, artritis, osteoporozu i sl.) ili kancera; osobe koje su tokom
rukama; svi koji su imali vrtoglavicu, nesvesticu ili su ostali bez daha
prilikom blagih napora ili u mirovanju; osobe koje imaju probleme
prilikom vezbanja.

Pre pocetka bavljenja intenzivnom fizickom aktivnos¢u, konsul-
tacije sa lekarom preporucuju se osobama starijim od 35 godina, kao
i osobama koje imaju slucajeve sré¢anih bolesti u porodici, puSacima
i onima koji su prestali da puSe u poslednjih 6 meseci, neaktivnim
osobama (manje od 150 minuta umerene aktivnosti nedeljno), preko-
merno uhranjenim i gojaznim osobama, osobama sa visokim pritiskom
ili holesterolom.

Rizik od povredivanja viSe zavisi od tipa i intenziteta aktivnosti,
nego od ukupnog obima (koli¢ine) aktivnosti. Hodanje i aktivnosti
umerenog intenziteta su, generalno gledano, veoma bezbedne, dok
su tr¢anje i takmicarske aktivnosti povezane sa vec¢im rizikom od
povreda.

U slucaju akutne infekcije (npr. upala uha, grla ili sinusa; herpes,
dijareja), ne preporucuje se fizicka aktivnost. U trudnoci se ne prepo-
rucuju skokovi u vodu, aktivnosti sa velikim rizikom od pada ili udarca
u stomak (npr. jahanje, basket, skijanje, klizanje, borilacki sportovi),
dok aktivnosti na velikoj nadmorskoj visini i takmicarske aktivnosti
zahtevaju poseban oprez.

Pre bavljenja intenzivnijom fizickom aktivno$¢u, potrebno je zagre-
vanje koje se sastoji od aerobnih aktivnosti sporijeg tempa (npr. laga-
no hodanje/tr¢anje/plivanje kao zagrevanje za brzo hodanje/tr¢anje/
plivanje) i vezbi za pripremu svih velikih zglobova i misi¢nih grupa
(kruZenje rukama, pokreti telom, cu¢njevi, vezbe istezanja). Zagrevanje
traje od 5 do 10 minuta, a trajanje zagrevanja zavisi od intenziteta
osnovne aktivnosti (veci intenzitet, duze zagrevanje). Posle intenziv-
nije aktivnosti preporucuje se postepeno smirivanje (tzv. hladenje) or-
ganizma, tipi¢no, u vidu laganog rastr¢avanja ili hodanja, nakon cega
slede vezbe istezanja. Vodite racuna o dovoljnom unosu te¢nosti
(voda je najbolji izbor) tokom fizicke aktivnosti; vezbanje u uslovima
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toplog ambijenta pojacava znojenje i gubitak tecnosti i elektrolita.
Suva usta i osecaj Zedi nas upozoravaju da je dehidratacija (gubitak

vode i elektrolita u organizmu) ve¢ u toku.

Prilikom aktivnosti koristite neophodnu zastitnu opremu: stitnike
za laktove i kolena, posebne cipele za planinarenje, Sesir/kacket za
zastitu od sunca, naocare za plivanje ukoliko imate osetljive oci i sl.
Aktivnosti u uslovima ekstremnih vremenskih prilika (visoka tempe-
ratura uz visoku vlaznost vazduha; niska temperatura pra¢ena jakim
vetrom i padavinama i sl.) zahtevaju adekvatnu odecu, izbor aktivnosti
(tip, trajanje, intenzitet), dodatnu zaStitu (npr. krema sa visokim zastit-
nim faktorom kada smo izloZeni jakom suncu; kapa i rukavice kada je

veoma hladno i sl.) (Tabela 5.3).

Aktivnost

Sve
aktivnosti

Hodanje i
tréanje

Voznja
bicikla

Mere bezbednosti

e Zagrevanje pre aktivnosti

* Smirivanje i veZbe istezanja posle aktivnosti

* Postupno povecanje obima i intenziteta aktivnosti
* Vodenje racuna o dovoljnom unosu vode

» Koristite udobne i bezbedne patike odgovarajuce velicine,
lake, prostrane u prednjem delu, bez velikog pada u
debljini dona od pete prema prstima, dobro veZite pertle

* Izbegavajte da jedete neposredno pre hodanja ili tr¢anja

* Letiizbegavajte aktivnost tokom najvrelijeg dela dana

* Vodite racuna o sopstvenoj vidljivosti, obazrivo koristiti
slusalice

* Nosite sa sobom mobilni, recite nekome gde planirate da
trcite i kada planirate da se vratite

* Izbegavajte nebezbedne i neosvetljene zone, prometne
ulice, tréanje u ,Spicu*

* Birajte bicikl odgovarajuce veli¢ine (da mozZete da spustite
stopala na zemlju)

* Naucite da na uobicajeni nacin (rukom) signalizirate
skretanje

* Redovno odrzavajte bicikl (npr. naduvane gume,
podmazan lanac)

* Proverite bicikl pre svake voznje (kocnice, svetla, lanac)

* Nosite svetlu odecu danju, fluorescentnu nocu, ukljucite
svetla na biciklu

* Pridrzavajte se saobracajnih pravila

* Nosite kacigu

* Obucite se slojevito, po potrebi koristite kapu/kacket,
naocare za sunce i zastitnu kremu protiv sunca

* Tokom voznje nemojte koristiti slusalice ili mobilni telefon

Preporuke za fizicku aktivnost

TABELA 5.3.
Mere bezbednosti kod
razli¢itih fizickih aktivnosti
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Aktivnost Mere bezbednosti

* Odaberite kvalitetne rolere, prekontrolisite ih pre
koriS¢enja

* Savladajte Sto bolje tehniku, posebno je vazno
zaustavljanje

» Koristite kacigu, Stitnike za kolena, laktove i ru¢ne
zglobove

* Nosenje odece dugih rukava i nogavica moze obezbediti
dodatnu zastitu

* Pocetnici treba da biraju glatke, prostrane terene, bez
prepreka i guzve

* Izbegavajte saobracaj i trotoare koliko god je to moguce

» Drzite se desne strane na stazi, zaobilazite druge sa leve
strane

* Preporucuje se voznja u paru, radi pomoci u slucaju
nezgode

* Nikada se nemojte kaciti za bicikl, motor, automobil i
druga vozila

 Nemojte koristiti sluSalice, zastitite se kremom od sunca

* Izbegavajte voznju nocu i po slabo osvetljenim stazama

Voznja
rolera

* Odaberite licencirane instruktore

e Odaberite fitnes klub sa prostranim, provetrenim, ¢istim i
bezbednim prostorom za vezbanje

* Vezbajte u bezbednoj sportskoj odeci i obuci, uklonite
nakit, Snale i sl.

e Odaberite program koji odgovara vasem nivou forme

* Ukoliko vezbate sami kod kuce, proverite ko je autor
video snimka, da li program sadrZi zagrevanje i smirivanje
organizma i sl.

* Potrudite se da tehnicki pravilno izvodite sve aktivnosti

Aerobik

* Neophodno je da imate osnovna plivacka znanja

 Nemojte koristiti alkohol pre i za vreme aktivnosti

* Postujte pravila ponaSanja na bazenu, plazi, jezeru itd.

* Nosite naocare za plivanje, posebno ako imate osetljive oci

* Nemojte plivati/roniti/veslati ukoliko ste previse umorni,
hladno vam je ili ste bili dugo na suncu

* Izbegavajte da gutate vodu na bazenu

* Nosite kapu za plivanje, posebno ako ¢e tokom aktivnosti
biti mnogo uranjanja; po potrebi nosite silikonske ¢epove
za usi, nakon plivanja izbacite vodu iz usiju i osusite ih
fenom za kosu

* Nemojte plivati u delu bazena gde je velika guzva ili se
plivaci ne pridrzavaju bezbednosnih pravila

* Istusirajte se pre i posle ulaska u bazen, nemojte plivati
ukoliko imate dijareju

* Ako plivate na otvorenom, nemojte plivate sami, proverite
ulaz i izlaz iz vode, Cisto¢u i temperaturu vode

* Izbegavajte da u vodu ulazite skokom na glavu (na
otvorenoj vodi)

* Koristite zastitnu kremu kod izlaganja suncu, ponovo je
nanesite svaka 2 sata i/ili posle plivanja

* Prilikom aktivnosti na vodi ili pored vode (jedrenje,
veslanje, pecanje, boravak na brodu) nosite prsluk za
spasavanje

Plivanje i
aktivnosti
na vodi
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Aktivnost Mere bezbednosti

* Odaberite skije i Stapove koji odgovaraju vasoj visini, gradi
i skijaSkom znanju

* Odaberite kvalitetne cipele, koristite kacigu, rukavice i
obucite se slojevito

* Nosite suncane naocare, koristite zastitnu kremu zbog
izloZenosti suncu

* Nemojte skijati sami

* Postujte pravila na skijalistu

* Odaberite staze u skladu sa svojim sposobnostima i
znanjem

 Nemojte se zadrZavati na sred staze, sklonite se na
bezbedno mesto

Skijanje

* Budite fizi¢ki aktivni ¢itavog Zivota u svim prilikama i
raznovrsnim aktivnostima

* Menjajte frekvenciju, intenzitet, trajanje i tip fizicke aktivnosti,
izbegavajte sedentarno ponasanje

e Odraslim osobama se preporucuje minimalno 150 min umerene
aerobne aktivnosti nedeljno

¢ Odraslim osobama se preporucuje minimalno dve epizode
aktivnosti za jaanje miSi¢a nedeljno

* Izvodite vezbe fleksibilnosti dva i viSe puta nedeljno

* Deca i adolescenti treba da budu fizicki aktivni najmanje 60
minuta dnevno svakog dana u nedelji

* Deci i mladima ograniciti sedenje ispred ekrana na najvise dva
sata dnevno

* Osobama starijim od 65 godina dodatno se preporucuju
aktivnosti za poboljSanje ravnoteze

» Fizicke aktivnosti treba da se sprovode u bezbednom ambijentu

* Dodatne fizicke aktivnosti imaju dodatne korisne efekte na
zdravlje

Preporuke za fizicku aktivnost
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Nacini pravi izbor
za dugorocno
zdravlje

Ciljana edukacija moze dovesti do znacajnog
poboljsanja navika stanovniStva Srbije svih
uzrasta koje se ticu ishrane i fizicke aktivnosti.

PRETHODNIM istrazivackim fazama naseg projekta Nacini pravi

izbor za dugorocno zdravlje, utvrdili smo loSe zdravstvene na-

vike koje se ticu ishrane i fizicke aktivnosti stanovniStva Srbije
svih uzrasta.””” Ukratko, deca i odrasli u Srbiji ne unose dovoljno
voca i povréa u svakodnevnoj ishrani, prekomerno se hrane masnom
hranom i namirnicama bogatim Seéerima, a u njihovoj redovnoj
ishrani nema dovoljno Zitarica, mleka i mlecnih proizvoda, niti se
redovno informiSu o namirnicama. Osim toga, srazmerno mali deo
populacije redovno ucestvuje u fizickim aktivnostima, bez obzira
dalije re¢ o sportu, rekreativnim aktivnostima ili transportu do Skole
i posla. Cini se da stanovnistvo nije dovoljno informisano o zdravim
nacinima ponasanja kroz standardne programe edukacije, niti je
svesno znacaja promene navika i potrebe da se podigne kvalitet zna-
nja o zdravoj ishrani i fizickoj aktivnosti.*® Osim toga, trenutno nema
ni dovoljno informacija o tome koliko bi usmereno obrazovanje o
zdravim nacinima ponasanja uticalo na promenu navika stanovniStva
u Srbiji. Shodno tome, u finalnoj istrazivackoj fazi naseg projekta, ispi-
tivali smo kakvi su efekti fokusirane jednokratne edukacije u skladu sa
preporukama vodecih referentnih ustanova iz oblasti ishrane i fizicke
aktivnosti na navike koje se ticu ponaSanja kod dece, adolescenata i
odraslih stanovnika Srbije.

Aktivnosti i testiranja

U okviru trece faze projekta, u periodu od oktobra 2016. do aprila 2017,
istrazivaci Centra su nakon inicijalnog testiranja o zdravim navikama,
dostavili svim ispitanicima (ukupno 3.822 — uc¢enika osnovnih i sred-
njih Skola, zaposlenih odraslih osoba i penzionera) specijalizovani
edukativni materijal u skladu sa preporukama u vidu interaktivnog
Casa o zdravim navikama.

Cas u trajanju od 45 minuta, sastojao se od teorijskog predava-
nja (PPT prezentacija) i interaktivnog dela u kome su nasi saradnici
odgovarali na dodatna individualna pitanja u vezi sa temom o zdra-
vim nacinima ponas$anja. Sadrzaj edukacije obuhvatio je preporuke o

ZANIMLJIVOST

ajstariji u¢esnik projekta imao

je 95 godina; Zivi u domu za
stare u Beogradu. On ocenjuje
svoje zdravlje kao odli¢no, a nje-
govo zdravlje nije ogranicavalo
svakodnevne aktivnosti tokom
prethodnog meseca. Dalje, ovaj
ispitanik svakodnevno bira namir-
nice siromasne mastima i doda-
tim Secerima, redovno ucestvuje
u planiranom programu vezbanja,
svakodnevno doruckuje i unosi
preporucen broj porcija povréa
i voca; informiSe se o hranljivim
sastojcima namirnica koje kupuje.
Njega nismo imali $ta da nau¢imo!
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SLIKA 6.1

Broj dece i odraslih na
incijalnom i finalnom
testiranju

zdravoj ishrani i fizickoj aktivnosti putem predstavljanja verbalnih,
vizuelnih i Stampanih sadrZaja. Svi materijali su bili specifi¢ni za
starosni period, a informacije predstavljene na jednostavan, razum-
ljiiv i zabavan nacin. Edukacija se realizovala uz saglasnost roditelja i
direktora Skola, odnosno direktora radnih organizacija i domova starih
lica, koji su bili informisani o ciljevima i metodologiji naSeg projekta.

U slede¢em koraku, nakon 6-8 nedelja od zavrSene edukacije,
svi ispitanici su bili ponovo evaluirani istim setom standardizovanih
medunarodnih upitnika o profilima zdravih Zivotnih stilova i kvalitetu
Zivota povezanog sa zdravljem kao i na inicijalnom testiranju. Vreme
izmedu dva testiranja, odabrano je kako bi se adekvatno procenilo ko-
liko stanovni$tvo razli¢itih uzrasta u srednjoro¢nom periodu zadrzava
informacije koje su im prezentovane tokom jednokratne edukativne
intervencije.” Dobijeni rezultati statisti¢ki su obradeni i uporedeni sa
rezultatima inicijalnog testiranja.

Rezultati i komentari

U prilozima koji slede prikazani su najzanimljiviji rezultati naseg pro-
jekta. Pre svega, broj ispitanika koji se odazvao na re-testiranje nakon
zavrsene edukacije bio je izuzetno visok (94.7%) Sto svedoci o intere-
sovanju da deca i odrasli kontinuirano ucestvuju u sopstvenoj eviden-
ciji (Slika 6.1). Na osnovu dobijenih podataka, uo¢ava se poboljsanje
pojedinih nacina ponasanja koji su povezani sa zdravom ishranom i
fizickom aktivno$¢u, najverovatnije nastalih kao posledica usvojenog
znanja nakon usmerene edukacije u okviru projekta.

Kada je re¢ o zdravim nacinima ponaSanja koji se ticu ishrane, uoce-
no je povecanje broja ispitanika koji redovno biraju hranu koja nije
masna (povecanje za 19,5% kod dece i za 17,4% kod odraslih) nakon
naSe edukativne intervencije (Tabela 6.1). Znac¢ajno je povecan broj
decaka i devojcica koji svakodnevno jedu tri i viSe porcija povréa
(za 14,9%) kao i broj mladih koji redovno ¢itaju oznake na namirnicama
(za 164%). Neznatno je povecan broj dece koja ograni¢eno koriste
Secer i slatkiSe (za 1,2%), odnosno koja redovno unose potreban broj
porcija Zitarica i namirnica iz mle¢ne grupe. Kod odraslih, porastao
je i broj osoba koje redovno ili cesto vode racuna o ogranicenom

HFinalno ®lnicijalno

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000
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unosu Secera (porast od 13,5%) i koje unose preporuceni broj por-
cija zitarica (za 16,8%). Sudeci po ovim rezultatima, izgleda da vec i
jednokratna edukacija moze dovesti do poboljSanja pojedinih navika
koje se ti¢u zdrave ishrane kod nase populacije. Ipak, pojedine navike
su se neznatno promenile ili se nisu unapredile nakon edukativne
intervencije, kao $to je npr. broj dece koja svakodnevno doruckuju
(78,2% pre odnosno 73,8% posle edukacije) ili broj odraslih koji uno-
se preporucene koli¢ine proteinskih namirnica (47,6% pre odnosno
42,1% posle edukacije) $to sugeriSe da je neophodno kontinuirano i
sistematizovano obrazovanje stanovniStva o zdravim ponaSanjima
koja se ti¢u ishrane, pre svega putem novih izvora i oblika formalne
i neformalne edukacije u Skolama i radnim organizacijama (takode i
domovima za stara lica) na teritoriji Srbije.

DECA ODRASLI

pre posle pre posle

Bira hranu siromasnu mastima,

o Lo 77 92 356 418
zasi¢enim mastima i holesterolom

Ograniceno koristi Secere i namirnice

bogate Secerima kao $to su slatkisi 167169 408 463

Jede >.6 porcija hleba, Zitarica, pirinca i 01 110 196 229
testenine svakoga dana

Jede > 2 porcije voc¢a svakoga dana 34,7 339 426 436

Jede > 3 porcija povrcéa svakoga dana 20,1 231 399 40,5
]Sfi’(lfl:( §g28 %c;f;je mleka, sira i jogurta 341 349 467 468

Jede > 2 porcije mesa, Zivinskog mesa, %6 261 476 421
pasulja, jaja i semenki svakoga dana

Cita oznake o hranljivim sastojcima,

mastima i soli na namirnicama koje 122 142 420 400
kupuje
Doruckuje 782 738 873 830

Osim poboljSanja navika u ishrani, uocen je relativno veliki pro-
cenat dece i odraslih koji su popravili gotovo sve Zivotne profile koji
se ticu fizicke aktivnosti (Tabela 6.2). Najznacajnije poboljsanje kod
mladih ogleda se u znacajnom porastu broja dece koja redovno
vezbaju: intenzivno barem tri puta nedeljno (porast od 8,7%), umereno
su aktivni 5 i viSe puta nedeljno (porast od 7,9%) i stalno ucestvuju u
vezbama istezanja (porast od 6,1%). Konac¢no, daleko veci broj dece
pocinje redovno da koristi puls kao jednostavan alat za postizanje
zacrtanog intenziteta tokom aktivnosti (porast od 25,8%). Kod od-
raslih uocen je porast broja osoba koje stalno ili ¢esto ucestvuju
u rekreativnim aktivnostima (za 19,5%) i aktivnostima istezanja (za
241%), i proveravaju puls dok vezbaju (porast za 29,7%). Sa druge stra-
ne, pojedini obrasci ponaSanja koji se ticu fizicke aktivnosti, nisu se
unapredili ili su se neznatno promenili nakon nase edukativne inter-
vencije (npr. broj dece koja redovno treniraju ili odraslih koji su aktivni

Nacini pravi izbor za dugoro¢no zdravlje

TABELA 6.1.

Profil zdravih Zivotnih stilova

koji se tice navika u ishrani
stanovniStva Srbije pre i
nakon edukacije. Prikazan
je procenat ispitanika

koji navedene navike
upraznjavaju stalno na
dnevnom nivou (za decu), i
stalno ili cesto (za odrasle).
Podvucene vrednosti
oznacavaju statisticki
znacajnu promenu obrasca
ponasanja nakon edukacije.
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TABELA 6.2.

Profil zdravih Zivotnih
stilova, koji se tice fizicke
aktivnosti stanovniStva
Srbije pre i nakon edukacije.
Prikazan je procenat
ispitanika koji navedene
navike upraznjavaju stalno

na dnevnom nivou (za decu),

06

i stalno ili cesto (za odrasle).
Podvucene vrednosti
oznacavaju statisticki
znacajnu promenu obrasca
ponasanja nakon edukacije.

tokom svakodnevnih radnji). Sistematizovana edukacija mogla bi da
unapredi i ove obrasce ponaSanja ukoliko bi se sprovodila redovno i
omogucila da sve starosne kategorije stanovnistva dobijaju razumljive
i usmerene informacije koje su primenjive u praksi.

DECA ODRASLI

pre posle pre posle

Ucestvuje u planiranom programu

vezbanja kao $to je trening “g 4Lz 71 314

Vezba intenzivno > 20 minuta najmanje

3 puta nedeljno 435 473 437 434

Hoda lagano ili umereno brzo 30-40

minuta > 5 puta nedeljno Ha A B9 o1T

Ucestvuje u rekreativnim aktivnostima

kao Sto su plivanje, ples ili voznja 29,1 314 308 368
bicikla
Ucestvuje u vezbama istezanja > 3 puta

. 409 434 286 355
nedeljno

Aktivan tokom svakodnevnih radnji
(upotreba stepenica, parkiranje kola 729 693 633 588
dalje od ulaza)

Proverava svoj puls dok vezba 7,2 74 17,2 223
Postize zacrtani puls kada vezba 116 14,6 19,0 22,3

Kumulativna ocena navika koje se ticu ishrane i fizicke aktivnosti
takode se znacajno poboljsala nakon edukacije, sto takode govori o
efektima usmerene edukacije na profile ponasanja stanovnika Srbije
(Slika 6.2). Kod dece je zabelezen skok svih ocena, a ukupna ocena
profila zdravog ponaSanja porasla je za 2,7% nakon samo jednog
Casa edukacije! Kod odraslih osoba, ocena navika u ishrani blago raste
dok je doslo do znacajnog porasta ocene navika koje se ticu fizicke
aktivnosti i kumulativne ocene zdravih navika nakon edukacije
(za 1,3%).

Dodatno, doslo je do unapredenja kvaliteta Zivota povezanog sa
zdravljem svih ispitanika. Za 10,8% smanjio se broj ispitanika koji
zbog svog zdravstvenog stanja nije u moguénosti da u potpunosti
obavlja svakodnevne aktivnosti. Dalje, broj osoba koje sopstveno
zdravlje oznacava kao vrlo dobro ili odli¢no, porastao je za 20,2%
kod odraslih dok je ostao relativno nepromenjen kod dece (86,4% pre
edukacije i 84,2% nakon edukacije).

Umesto zakljucka, pozitivni efekti naSeg projekta sugeriSu da je
stanovniStvo podlozno uticaju osmisljenih, usmerenih i kredibilnih
edukativnih intervencija o zdravim nacinima ponaSanja i veoma je
zainteresovano da u ovakvim aktivnostima ucestvuje. Stice se utisak
da su ispitanici usvojili nova znanja iz oblasti zdrave ishrane i fizicke
aktivnosti (isporucene u skladu sa preporukama iz Vodica zdravih
navika), te da su ova znanja zadrzali nakon dva meseca i kona¢no na
osnovu njih unapredili sopstvene navike i ponasanja, merenih stan-
dardizovanom metodologijom.

Ishrana i fizicka aktivnost



Hnicijalno SLIKA 6.2
H Finalno Deca Ocena zdravih navika
stanovniStva Srbije pre i

I I I nakon edukacije.

Odrasli

Ishrana Fiz. aktivnost Ukupno

Ukoliko bi ovakve informacije bile stalno prisutne i isporucivane
stanovni$tvu u duZzem vremenskom periodu (kroz ponovljene eduka-
tivne epizode u formalnom i neformalnom sistemu obrazovanja) i bile
Siroko pristupacne (u obliku Stampanih medija ili putem elektronskih
izvora) mogli bi se ocekivati i znacajniji pozitivni efekti na javno zdra-
vlje svih starosnih kategorija stanovniStva.

KljuCne poruke

* Ciljana edukacija o zdravim nacinima pona$anja utic¢e pozitivino
na navike stanovni$tva Srbije

* Nakon edukacije znac¢ajno je porastao (za ~20%) broj dece i
odraslih koji izbegavaju masnu hranu

* Za15% je povecan broj dece koja redovno unose tri i viSe porcija
povrca dnevno

* Broj dece koja redovno vezbaju barem tri puta nedeljno porastao
jeza9%

* Broj odraslih koji redovno ucestvuju u rekreativnim aktivnostima
porastao je za 20%

* ProduZena izloZenost ovim informacijama mogla bi imati
dugoroc¢ne efekte na javno zdravlje u Srbiji

Nacini pravi izbor za dugoroc¢no zdravlje
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Prilog

Zdrav obrazac ishrane za osobe razlicitih dnevnih
energetskih potreba prema grupama namirnica

IZENAVEDENE preporuke su date u skladu sa mediteranskim naci-

nom ishrane i zdravom ishranom u skladu sa DASH pristupom,

a prema Smernicama za ishranu Ministarstva zdravlja i ljudskih
resursa i Ministarstva poljoprivrede SAD.” U pojedinim kalorijskim
razredima oba obrasca imaju identi¢ne preporuke za unos; medite-
ranski obrazac ishrane inace sadrzi nesto viSe povrca i ribe, a manje
mleka i mle¢nih proizvoda u odnosu na DASH obrazac zdrave ishrane.
Oba obrasca ishrane povezana su sa brojnim korisnim efektima za
zdravlje (vidi Poglavlje 1).

B
‘—
Dnevne energetske potrebe 1.000 kcal
Vrsta hrane DASH
Povrce 1 porcija dnevno
Tamnozeleno 0,5 porc. nedeljno
Crveno i narandzasto 2,5 porc. nedeljno
Mahunarke 0,5 porc. nedeljno
Skrobno povrce 2 porc. nedeljno
Ostalo 1,5 porc. nedeljno
Voce 1 porcija dnevno
Zitarice 3 porcije dnevno

0Od celog zrna 1,5 porc. dnevno

Rafinisane 1,5 porc. dnevno
Mleko i mlecni proizvodi 2 porcije dnevno
Izvori proteina 2 porcije dnevno
Plodovi mora 3 porc. nedeljno
Crveno i zivinsko meso, jaja 10 porc. nedeljno
OraSasti plodovi, semenke, soja 2 porc. nedeljno
Ulja 15 grama dnevno

Ogranicenje unosa kalorija iz drugih izvora

150 kalorija dnevno (15%)

Mediteranska ishrana
1 porcija dnevno
0,5 porc. nedeljno
2,5 porc. nedeljno
0,5 porc. nedeljno
2 porc. nedeljno
1,5 porc. nedeljno
1 porcija dnevno
3 porcije dnevno
1,5 porc. dnevno
1,5 porc. dnevno
2 porcije dnevno
2 porcije dnevno
3 porc. nedeljno
10 porc. nedeljno
2 porc. nedeljno
15 grama dnevno
150 kalorija dnevno (15%)
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Vrsta hrane

Povrée
Tamnozeleno
Crveno i narandzasto
Mahunarke
Skrobno povrce
Ostalo

Voce

Zitarice
0Od celog zrna
Rafinisane

Mleko i mlecni proizvodi

Izvori proteina

Plodovi mora

Crveno i Zivinsko meso, jaja

OraSasti plodovi, semenke, soja

Ulja

Ogranicenje unosa kalorija iz drugih izvora

Vrsta hrane

Povrée
Tamnozeleno
Crveno i narandzasto
Mahunarke
Skrobno povrce
Ostalo

Voce

Zitarice
0Od celog zrna
Rafinisane

Mleko i mlecni proizvodi

Izvori proteina

Plodovi mora

Crveno i zivinsko meso, jaja

OraSasti plodovi, semenke, soja

Ulja

Ogranicenje unosa kalorija iz drugih izvora
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Dnevne energetske potrebe 1.200 kcal

DASH
1,5 porcija dnevno
1 porc. nedeljno
3 porc. nedeljno
0,5 porc. nedeljno
3,5 porc. nedeljno
2,5 porc. nedeljno
1 porcija dnevno
4 porcije dnevno
2 porc. dnevno
2 porc. dnevno
2,5 porcije dnevno
3 porcije dnevno
4 porc. nedeljno
14 porc. nedeljno
2 porc. nedeljno
17 grama dnevno
100 kalorija dnevno (8%)

Dnevne energetske potrebe 1.400 kcal

DASH

1,5 porcija dnevno
1 porc. nedeljno
3 porc. nedeljno
0,5 porc. nedeljno
3,5 porc. nedeljno
2,5 porc. nedeljno

1,5 porcija dnevno

5 porcija dnevno
2,5 porc. dnevno
2,5 porc. dnevno

2,5 porcije dnevno

4 porcije dnevno
6 porc. nedeljno
19 porc. nedeljno
3 porc. nedeljno

17 grama dnevno

110 kalorija dnevno (8%)

Mediteranska ishrana
1,5 porcija dnevno
1 porc. nedeljno
3 porc. nedeljno
0,5 porc. nedeljno
3,5 porc. nedeljno
2,5 porc. nedeljno
1 porcija dnevno
4 porcije dnevno
2 porc. dnevno
2 porc. dnevno
2,5 porcije dnevno
3 porcije dnevno
4 porc. nedeljno
14 porc. nedeljno
2 porc. nedeljno
17 grama dnevno
100 kalorija dnevno (8%)

Mediteranska ishrana
1,5 porcija dnevno
1 porc. nedeljno
3 porc. nedeljno
0,5 porc. nedeljno
3,5 porc. nedeljno
2,5 porc. nedeljno
1 porcija dnevno
5 porcija dnevno
2,5 porc. dnevno
2,5 porc. dnevno
2,5 porcija dnevno
4 porcije dnevno
6 porc. nedeljno
19 porc. nedeljno
3 porc. nedeljno
17 grama dnevno
110 kalorija dnevno (8%)

Ishrana i fizicka aktivnost



Dnevne energetske potrebe 1.600 kcal

Vrsta hrane
Povrée
Tamnozeleno
Crveno i narandzasto
Mahunarke
Skrobno povrce
Ostalo
Voce
Zitarice
0Od celog zrna
Rafinisane
Mleko i mlecni proizvodi
Izvori proteina
Plodovi mora
Crveno i Zivinsko meso, jaja
OraSasti plodovi, semenke, soja
Ulja

Ogranicenje unosa kalorija iz drugih izvora

DASH
2 porcije dnevno
1,5 porc. nedeljno
4 porc. nedeljno
1 porc. nedeljno
4 porc. nedeljno
3,5 porc. nedeljno
1,5 porcija dnevno
5 porcija dnevno
3 porc. dnevno
2 porc. dnevno
3 porcije dnevno
5 porcija dnevno
8 porc. nedeljno
23 porc. nedeljno
4 porc. nedeljno
22 grama dnevno
130 kalorija dnevno (8%)

Dnevne energetske potrebe 1.800 kcal

Vrsta hrane
Povrée
Tamnozeleno
Crveno i narandzasto
Mahunarke
Skrobno povrce
Ostalo
Voce
Zitarice
0Od celog zrna
Rafinisane
Mleko i mlecni proizvodi
Izvori proteina
Plodovi mora
Crveno i zivinsko meso, jaja
OraSasti plodovi, semenke, soja
Ulja

Ogranicenje unosa kalorija iz drugih izvora

Prilog

DASH

2,5 porcija dnevno
1,5 porc. nedeljno
5,5 porc. nedeljno
1,5 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno
4 porc. nedeljno

1,5 porcija dnevno

6 porcija dnevno
3 porc. dnevno
3 porc. dnevno

3 porcije dnevno

5 porcija dnevno
8 porc. nedeljno
23 porc. nedeljno
4 porc. nedeljno

24 grama dnevno

170 kalorija dnevno (9%)

Mediteranska ishrana
2 porcije dnevno
1,5 porc. nedeljno
4 porc. nedeljno
1 porc. nedeljno
4 porc. nedeljno
3,5 porc. nedeljno
2 porcije dnevno
5 porcija dnevno
3 porc. dnevno
2 porc. dnevno
2 porcije dnevno
5,5 porcija dnevno
11 porc. nedeljno
23 porc. nedeljno
4 porc. nedeljno
22 grama dnevno
140 kalorija dnevno (9%)

Mediteranska ishrana
2,5 porcija dnevno
1,5 porc. nedeljno
5,5 porc. nedeljno
1,5 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno
4 porc. nedeljno
2 porcije dnevno
6 porcija dnevno
3 porc. dnevno
3 porc. dnevno
2 porcije dnevno
6 porcija dnevno
15 porc. nedeljno
23 porc. nedeljno
4 porc. nedeljno
24 grama dnevno
160 kalorija dnevno (9%)



Vrsta hrane

Povrée
Tamnozeleno
Crveno i narandzasto
Mahunarke
Skrobno povrce
Ostalo

Voce

Zitarice
0Od celog zrna
Rafinisane

Mleko i mlecni proizvodi

Izvori proteina

Plodovi mora

Crveno i Zivinsko meso, jaja

OraSasti plodovi, semenke, soja

Ulja

Ogranicenje unosa kalorija iz drugih izvora

Vrsta hrane

Povrée
Tamnozeleno
Crveno i narandzasto
Mahunarke
Skrobno povrce
Ostalo

Voce

Zitarice
0Od celog zrna
Rafinisane

Mleko i mlecni proizvodi

Izvori proteina

Plodovi mora

Crveno i zivinsko meso, jaja

OraSasti plodovi, semenke, soja

Ulja

Ogranicenje unosa kalorija iz drugih izvora
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Dnevne energetske potrebe 2.000 kcal

DASH

2,5 porcija dnevno
1,5 porc. nedeljno
5,5 porc. nedeljno
1,5 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno
4 porc. nedeljno

2 porcije dnevno

6 porcija dnevno
3 porc. dnevno
3 porc. dnevno

3 porcije dnevno

5,5 porcija dnevno
8 porc. nedeljno
26 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno

27 grama dnevno

270 kalorija dnevno (14%)

Dnevne energetske potrebe 2.200 kcal

DASH

3 porcije dnevno
2 porc. nedeljno
6 porc. nedeljno
2 porc. nedeljno
6 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno

2 porcije dnevno

7 porcija dnevno
3,5 porc. dnevno
3,5 porc. dnevno

3 porcije dnevno

6 porcija dnevno
9 porc. nedeljno
28 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno

29 grama dnevno

280 kalorija dnevno (13%)

Mediteranska ishrana
2,5 porcija dnevno
1,5 porc. nedeljno
5,5 porc. nedeljno
1,5 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno
4 porc. nedeljno
2,5 porcija dnevno
6 porcija dnevno
3 porc. dnevno
3 porc. dnevno
2 porcije dnevno
6,5 porcija dnevno
15 porc. nedeljno
26 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno
27 grama dnevno
260 kalorija dnevno (13%)

Mediteranska ishrana
3 porcije dnevno
2 porc. nedeljno
6 porc. nedeljno
2 porc. nedeljno
6 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno
2,5 porcija dnevno
7 porcija dnevno
3,5 porc. dnevno
3,5 porc. dnevno
2 porcije dnevno
7 porcija dnevno
16 porc. nedeljno
28 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno
29 grama dnevno
270 kalorija dnevno (12%)

Ishrana i fizicka aktivnost



Vrsta hrane

Povrée
Tamnozeleno
Crveno i narandzasto
Mahunarke
Skrobno povrce
Ostalo

Voce

Zitarice
0Od celog zrna
Rafinisane

Mleko i mlecni proizvodi

Izvori proteina

Plodovi mora

Crveno i Zivinsko meso, jaja

OraSasti plodovi, semenke, soja

Ulja

Ogranicenje unosa kalorija iz drugih izvora

Vrsta hrane

Povrée
Tamnozeleno
Crveno i narandzasto
Mahunarke
Skrobno povrce
Ostalo

Voce

Zitarice
0Od celog zrna
Rafinisane

Mleko i mlecni proizvodi

Izvori proteina

Plodovi mora

Crveno i zivinsko meso, jaja

OraSasti plodovi, semenke, soja

Ulja

Ogranicenje unosa kalorija iz drugih izvora

Prilog

Dnevne energetske potrebe 2.400 kcal

DASH

3 porcije dnevno
2 porc. nedeljno
6 porc. nedeljno
2 porc. nedeljno
6 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno

2 porcije dnevno

8 porcija dnevno
4 porc. dnevno
4 porc. dnevno

3 porcije dnevno

6,5 porcija dnevno
10 porc. nedeljno
31 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno

31 gram dnevno

350 kalorija dnevno (15%)

Dnevne energetske potrebe 2.600 kcal

DASH

3,5 porcija dnevno
2,5 porc. nedeljno
7 porc. nedeljno
2,5 porc. nedeljno
7 porc. nedeljno
5,5 porc. nedeljno

2 porcije dnevno

9 porcija dnevno
4,5 porc. dnevno
4,5 porc. dnevno

3 porcije dnevno

6,5 porcija dnevno
10 porc. nedeljno
31 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno

34 grama dnevno

380 kalorija dnevno (15%)

Mediteranska ishrana
3 porcije dnevno
2 porc. nedeljno
6 porc. nedeljno
2 porc. nedeljno
6 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno
2,5 porcija dnevno
8 porcija dnevno
4 porc. dnevno
4 porc. dnevno
2,5 porcija dnevno
7,5 porcija dnevno
16 porc. nedeljno
31 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno
31 gram dnevno
300 kalorija dnevno (13%)

Mediteranska ishrana
3,5 porcija dnevno
2,5 porc. nedeljno
7 porc. nedeljno
2,5 porc. nedeljno
7 porc. nedeljno
5,5 porc. nedeljno
2 porcije dnevno
9 porcija dnevno
4,5 porc. dnevno
4,5 porc. dnevno
2,5 porcija dnevno
7,5 porcija dnevno
17 porc. nedeljno
31 porc. nedeljno
5 porc. nedeljno
33 grama dnevno
330 kalorija dnevno (13%)
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Vrsta hrane

Povrée
Tamnozeleno
Crveno i narandzasto
Mahunarke
Skrobno povrce
Ostalo

Voce

Zitarice
0Od celog zrna
Rafinisane

Mleko i mlecni proizvodi

Izvori proteina

Plodovi mora

Crveno i Zivinsko meso, jaja

OraSasti plodovi, semenke, soja

Ulja

Ogranicenje unosa kalorija iz drugih izvora

Vrsta hrane

Povrée
Tamnozeleno
Crveno i narandzasto
Mahunarke
Skrobno povrce
Ostalo

Voce

Zitarice
0Od celog zrna
Rafinisane

Mleko i mlecni proizvodi

Izvori proteina

Plodovi mora

Crveno i zivinsko meso, jaja

OraSasti plodovi, semenke, soja

Ulja

Ogranicenje unosa kalorija iz drugih izvora
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Dnevne energetske potrebe 2.800 kcal

DASH

3,5 porcija dnevno
2,5 porc. nedeljno
7 porc. nedeljno
2,5 porc. nedeljno
7 porc. nedeljno
5,5 porc. nedeljno

2,5 porcija dnevno

10 porcija dnevno
5 porc. dnevno
5 porc. dnevno

3 porcije dnevno

7 porcija dnevno
10 porc. nedeljno
33 porc. nedeljno
6 porc. nedeljno

36 grama dnevno

400 kalorija dnevno (14%)

Dnevne energetske potrebe 3.000 kcal

DASH

4 porcije dnevno
2,5 porc. nedeljno
7,5 porc. nedeljno
3 porc. nedeljno
8 porc. nedeljno
7 porc. nedeljno

2,5 porcija dnevno

10 porcija dnevno
5 porc. dnevno
5 porc. dnevno

3 porcije dnevno

7 porcija dnevno
10 porc. nedeljno
33 porc. nedeljno
6 porc. nedeljno

44 grama dnevno

470 kalorija dnevno (16%)

Mediteranska ishrana
3,5 porcija dnevno
2,5 porc. nedeljno
7 porc. nedeljno
2,5 porc. nedeljno
7 porc. nedeljno
5,5 porc. nedeljno
3 porcije dnevno
10 porcija dnevno
5 porc. dnevno
5 porc. dnevno
2,5 porcija dnevno
8 porcija dnevno
17 porc. nedeljno
33 porc. nedeljno
6 porc. nedeljno
36 grama dnevno
350 kalorija dnevno (13%)

Mediteranska ishrana
4 porcije dnevno
2,5 porc. nedeljno
7,5 porc. nedeljno
3 porc. nedeljno
8 porc. nedeljno
7 porc. nedeljno
3 porcije dnevno
10 porcija dnevno
5 porc. dnevno
5 porc. dnevno
2,5 porcija dnevno
8 porcija dnevno
17 porc. nedeljno
33 porc. nedeljno
6 porc. nedeljno
44 grama dnevno
430 kalorija dnevno (14%)

Ishrana i fizicka aktivnost



Vrsta hrane

Povrée
Tamnozeleno
Crveno i narandzasto
Mahunarke
Skrobno povrce
Ostalo

Voce

Zitarice
0Od celog zrna
Rafinisane

Mleko i mlecni proizvodi

Izvori proteina

Plodovi mora

Crveno i Zivinsko meso, jaja

OraSasti plodovi, semenke, soja

Ulja

Ogranicenje unosa kalorija iz drugih izvora

Prilog

Dnevne energetske potrebe 3.200 kcal

DASH

4 porcije dnevno
2,5 porc. nedeljno
7,5 porc. nedeljno
3 porc. nedeljno
8 porc. nedeljno
7 porc. nedeljno

2,5 porcija dnevno

10 porcija dnevno
5 porc. dnevno
5 porc. dnevno

3 porcije dnevno

7 porcija dnevno
10 porc. nedeljno
33 porc. nedeljno
6 porc. nedeljno

51 gram dnevno

610 kalorija dnevno (19%)

Mediteranska ishrana
4 porcije dnevno
2,5 porc. nedeljno
7,5 porc. nedeljno
3 porc. nedeljno
8 porc. nedeljno
7 porc. nedeljno
3 porcije dnevno
10 porcija dnevno
5 porc. dnevno
5 porc. dnevno
2,5 porcija dnevno
8 porcija dnevno
17 porc. nedeljno
33 porc. nedeljno
6 porc. nedeljno
51 gram dnevno
570 kalorija dnevno (18%)
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Recnik termina

AEROBNA FIZICKA AKTIVNOST — aktivnost rela-
tivno niskog intenziteta i dugog trajanja tokom koje
se koriste velike miSi¢ne grupe, povecava potreba
organizma za kiseonikom, povecava optereéenje kar-
dio-respiratornog sistema i koja dovodi do ubrzanja
rada srca i disanja. Aerobne aktivnosti obuhvataju
peSacenje, brzo hodanje, lagano tr¢anje, plivanje,
skijasko trc¢anje, voznju bicikla itd. Ovakav tip aktiv-
nosti jaca kardiovaskularni sistem i smanjuje rizik od
hronic¢nih bolesti ukoliko se redovno izvodi u skladu
sa preporukama. Vidi stranu 47.

AKTIVAN TRANSPORT — vid kori$¢enja fizicke ak-
tivnosti za savladavanje rastojanja (putovanje), npr.
do posla ili skole. U aktivan transport spadaju hoda-
nje, voznja bicikla ili skutera i sl.

AKTIVNA IGRA — igra koja podrazumeva umerenu
do intenzivnu fizicku aktivnost, usled koje se deca
zadiSu, oznoje ili umore (npr. vije, igre loptom, igre
u vodi).

AKTIVNOSTI JACANJA KOSTIJU — aktivnosti usme-
rene na jacanje kostiju. Usled snaznog kontakta sa
podlogom ili savladavanja opterecenja, kosti se izla-
zZu dejstvu sila, Sto podstice rast, ¢vrstinu i gustinu
kosti (npr. preskakanje konopca, tréanje, skokovi,
dizanje tegova).

AKTIVNOSTI JACANJA MISICA — aktivnosti u koji-
ma se angazuju pojedinacni misi¢i ili miSi¢ne grupe
radi savladavanja spoljasnjeg ili unutrasnjeg otpora
(npr. podizanja tegova ili sopstvene tezine); korisni
efekti za zdravlje su uglavnom usmereni na misi¢ne
grupe koje izvode datu aktivnost. Vidi stranu 48.

AKTIVNOSTI ZA RAVNOTEZU - fizicke aktivno-
sti namenjen unapredenju ravnoteze u mirovanju i
kretanju; posebno znacajne kod starijih osoba. Vidi
stranu 52.

ANTIOKSIDANSI — hemijske materije, prisutne u
pojedinim namirnicama biljnog i Zivotinjskog po-
rekla, koje mogu imati pozitivne efekte na zdravlje,
sprecavajuci toksi¢ne efekte kiseonika u organizmu
¢oveka. Pojedine neophodne hranljive materije (npr.
vitamin C i E, selen) imaju antioksidativno dejstvo,
a i neke druge komponente hrane (npr. polifenoli iz

bobicastog voca ili crvenog vina) mogu imati pozitiv-
ne efekte na zdravlje i starenje. Nema jasnih stavova
o preporucenim koli¢inama antioksidanasa u okviru
zdravog nacina ishrane.

ATEROSKLEROZA — opste oboljenje arterija koje
nastaje stvaranjem depoa masnih jedinjenja ispod
sluznice krvnih sudova i njihovog zakrecenja. Tipicno
se pojavljuje na arterijama srca, aorti i arterijama
donjih ekstremiteta, mozga i bubrega. Nastaje kao
posledica naslednih faktora, nepravilne ishrane bo-
gate mastima, poremecaja metabolizma, infekcije,
mehanickih faktora (npr. pove¢anog krvnog pritiska).
Siroko je rasprostranjena, posebno kod osoba stari-
jih od 40 godina, a simptomi su vezani za delimi¢ni
ili potpuni prekid lokalnog krvotoka u zahvacenim
arterijama. Sprecavanje i leCenje ateroskleroze,
pored ostalih mera, obuhvata redovno fizicko vez-
banje i uravnoteZenu ishranu sa redukcijom unosa
zasi¢enih masti.

BRZA HRANA (engl. fast good) — hrana koju karakte-
riSe brzo pripremanje i konzumiranje u lako dostup-
nim i rasirenim objektima; tipi¢no bogata kalorijama,
kuhinjskom solju, zasi¢enim i trans mastima i doda-
tim Secerima, niske hranljive vrednosti.

CRVENA MESA — mesa tipi¢no crvene boje u siro-
vom, odnosno tamne boje u kuvanom obliku; vrsta
mesa koja sadrZe vise mioglobina (proteina za tran-
sport kiseonika koji mesu daje crvenu boju) u odno-
su na tzv. belo meso (Zivinsko meso i riba). Crvenim
mesima smatraju se sva mesa poreklom od sisara
(npr. teletina, svinjetina, jagnjetina, meso divljaci).
Crvena mesa su dobar izvor proteina, minerala (gvo-
zda, cinka, fosfora), vitamina B kompleksa i prepo-
rucuje se njihov uravnoteZen unos u svakodnevnoj
ishrani. Zdravstveni efekti unosa zavise od sadrzaja
masti u crvenom mesu i tehnoloskog obradivanja/
pripremanja mesa. Poslednja istrazivanja sugeriSu da
prekomeran unos crvenog mesa i mesnih prerade-
vina moze povecati rizik od pojave hroni¢nih bolesti
kao $to su mozdani udar i karcinom dojke, debelog
creva i prostate; pecenje mesa na roétilju potenci-
jalno povecava kancerogeni potencijal ukoliko se
meso direktno izlaze visokim temperaturama. Ishrana
bogata mesom (posebno mesnim preradevinama) i
mlec¢nim proizvodima, koji su zajedno glavni izvor
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zasi¢enih masti, moZe dovesti do porasta krvnog pri-
tiska, porasta nivoa holesterola u krvi i povecava rizik
od kardiovaskularnih bolesti. Svetska fondacija za
istrazivanje raka preporucuje da se dnevni unos ku-
vanog crvenog mesa smanji na 500 grama nedeljno.

DASH ISHRANA — obrazac ishrane namenjen pre-
venciji i leCenju visokog krvnog pritiska, takode po-
vezan sa unapredenjem opsteg zdravlja i smanjenjem
rizika od hroni¢nih bolesti. Vidi stranu 9.

DIJETE ZA MRSAVLJENJE — postoji veliki broj tzv.
dijeta, komercijalnih i popularnih programa ishra-
ne za redukovanje telesne tezine, koje su po pravilu
kreirane mimo naucnih saznanja i radi ostvarivanja
profita za autore dijete. Vecina se zasniva na eks-
tremnoj redukciji dnevnog unosa kalorija (< 1.000
kalorija dnevno) ili na specificnom kombinovanju
namirnica (npr. visokoproteinska dijeta, hronodijeta,
detoks dijeta). Nema dokaza da su ovakvi programi
ishrane efikasniji i bezbedniji u redukciji tezine kod
prekomerno uhranjenih i gojaznih osoba od pre-
porucenog obrasca zdrave ishrane, posebno kada
se radi o srednjero¢nim i dugoro¢nim rezultatima.
Ovakvi obrasci ishrane po pravilu mogu dovesti do
deficita pojedinih hranljivih materija (posebno vi-
tamina i minerala) usled jednolicnog unosa nekih
namirnica, i brzog vracanja izgubljenih kilograma
(tzv. jo-jo efekat) nakon zavrSetka dijete.

DIJETNA VLAKNA — vrsta sloZenih uljenih hidrata
(vidi stranu 36).

DODATI SECERI (slobodni $ec¢eri) — tip prostih Sece-
ra koji se prirodno ne nalaze u namirnicama vec se
dodaju tokom procesiranja ili pripreme u cilju pobol;-
Sanja ukusa ili tehnoloskih karakteristika hrane; unos
dodatih Sec¢era iznad preporucenih vrednosti (10% od
ukupnih dnevnih energetskih potreba) povezan je
sa povecanim rizikom od prekomerne uhranjenosti
i Secerne bolesti. Vidi stranu 28.

DOZIRANJE FIZICKE AKTIVNOSTI — odnosi se na
koli¢inu fizicke aktivnosti u kojoj pojedinac ucestvu-
je. Ukupnu dozu odreduju tri komponente: frekven-
cija, trajanje i intenzitet aktivnosti. Frekvencija se
iskazuje u broju epizoda aktivnosti tokom dana/
nedelje. Trajanje je vreme trajanja jedne epizode ak-
tivnosti, obi¢no se iskazuje u minutima. Intenzitet se
odnosi na koli¢inu energije, odnosno, nivo napora
koji zahteva izvodenje date aktivnosti (npr. umereno
ili visoko intenzivna aktivnost). Za vise informacija,
vidi stranu 43.
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ENERGETSKA POTROSNJA — koli¢ina utrosene
energije za vreme mirovanja, fizicke aktivnosti ili
ostalih aktivnosti. IzraZava se u kalorijama (kcal) ili
dzulima (J). Dnevna energetska potrosnja pre svega
zavisi od pola, starosti i nivoa aktivnosti posmatrane
osobe. Prose¢na energetska potro$nja za odraslog
muskarca koji miruje iznosi oko 1 kcal/kg na sat, pri
laganom hodu iznosi oko 3 kcal/kg na sat a za brzo
trcanje oko 16 kcal/kg na sat. Vidi stranu 43.

ENERGETSKA RAVNOTEZA — ravnoteza izmedu
unosa kalorija putem ishrane i kalorija koje se trose
za metabolicke procese u organizmu i fizicku ak-
tivnost. Povecanje unosa kalorija na ustrb potroSe-
nih kalorija dovodi do prekomerne uhranjenosti i
gojaznosti. Osoba koja Zeli da smanji tezinu treba
da smanji unos kalorija iz hrane (obi¢no 500 do 700
kalorija dnevno, pre svega poreklom iz zasi¢enih
masti i slobodnih Seéera) i da poveca stepen fizicke
aktivnosti.

ENERGETSKA VREDNOST HRANE — koli¢ina kalo-
rija (kcal) u izabranoj namirnici. Najvisu energetsku
vrednost imaju namirnice bogate mastima; energet-
sku vrednost poseduju i ugljeni hidrati, proteini i al-
kohol. Unos namirnica visoke energetske vrednosti
(npr. masti i ulja, mesne preradevine, konditorski
proizvodi, alkohol) u neskladu je sa energetskim
potrebama i povezan je sa povecanim rizikom od
gojaznosti i drugih hroni¢nih bolesti.

EPIZODA FIZICKE AKTIVNOSTI — jedna celina ili
period kontinuirane (neprekidne) fizicke aktivnosti.
Npr. hodanje 10 minuta bez pauze. Koncept ispunja-
vanja preporuka vezanih za fizicku aktivnosti ostva-
ruje se tako $to se sabiraju krace epizode aktivnosti.
Npr. ako je cilj 30 minuta fizicke aktivnosti dnevno,
moguce je ostvariti ovaj cilj akumulacijom fizicke
aktivnosti sprovedene u 3 epizode od po 10 minuta
ili 2 epizode po 15 minuta.

FITOHEMIKALIJE — hemijske komponente biljaka
koje se mogu naciiu hrani biljnog porekla (npr. plo-
dovima i listovima voéa, povrca i drugih biljaka). U
uzem smislu, ne misli se na neophodne (esencijalne)
hranljive materije poreklom iz biljaka (npr. vitami-
ne, minerale i makronutrijente) ve¢ na materije koje
mogu imati specificne druge funkcije. Istrazivanja
ukazuju na korisne efekte pojedinih fitonutrijenata
(npr. resveratrol iz vina ili polifenol iz ¢aja) na sma-
njenje rizika od hroni¢nih bolesti, mada nedostaju
jasne preporuke o unosu specifi¢nih fitonutrijenata
u zdravstvene svrhe.
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FIZICKA AKTIVNOST — svi pokreti tela koji poveca-
va energetsku potro$nju iznad vrednosti u mirova-
nju. Fizicka aktivnost ukljucuje vezbanje, trening
i takmicenje, intenzivni profesionalni rad, ku¢ne
poslove, aktivni transport, aktivnosti tokom slobod-
nog vremena kao i druge aktivnosti koje zahtevaju
fizicko naprezanje. Znacajni zdravsteni efekti mogu
se posti¢i uc¢estvovanjem u fizickim aktivnostima
umerenog do visokog intenziteta u skladu sa pre-
porukama. Vise detalja na strani 9.

FIZICKA FORMA — kondicija ili pripremljenost (utre-
niranost); skup karakteristika koje osoba ima ili raz-
vija, a koje su povezane sa sposobnos¢u za obavljanje
odredene fizicke aktivnosti. Vidi stranu 12.

FIZICKO VEZBANJE (vezbanje) — podkategorija fizi¢-
ke aktivnosti za koju je karakteristi¢no da je planira-
na, strukturirana, ponavlja se i ima za cilj poboljSanje
ili ocuvanje jedne ili viSe komponenti fizicke forme
(npr. miSi¢ne snage ili fleksibilnosti). Po pravilu je
vieg intenziteta u odnosu na svakodnevnu fizicku
aktivnost.

FLEKSIBILNOST — element fizicke forme koji pod-
razumeva sposobnost i obim izvodenja pokreta u
odredenom zglobu. Fleksibilnost (gipkost) je spe-
cificna za svaki zglob u organizmu; biti elastican u
jednom zglobu ne mora da znaci optimalnu fleksibil-
nost u drugom zglobu. Vezbe fleksibilnosti se koriste
posebno u sklopu zagrevanja pre vezbanja u cilju
povecanja pokretljivosti, vidi stranu 50.

GOJAZNOST — medicinsko stanje koje se karakte-
riSe povecanim deponovanjem masti u organizmu;
masne naslage se povecavaju posebno u predelu
potkoZnog tkiva i oko pojedinih unutrasnjih orga-
na. Gojaznost je ¢esto posledica pozitivnog energet-
skog bilansa — unosa vece koli¢ine energije putem
neuravnotezene ishrane u odnosu na realne ener-
getske potrebe tj. energetsku potrosnju. Gojaznost
je faktor rizika za oboljevanje od mnogih hroni¢nih
bolesti (npr. Secerna bolest, hipertenzija, druge kar-
diovaskularne bolesti). Kvantitativno se definiSe kao
vrednost indeksa telesne mase iznad 30 kg/m? kod
odraslih osoba (vidi stranu 24). Tretman gojaznosti
obuhvata, pored ostalog, ograni¢enje unosa suvisnih
kalorija (ukupnih kalorija i kalorija poreklom iz za-
sicenih masti i dodatih Secera) i povecanje utroska
energije putem fizickih aktivnosti.

HIPERTENZIJA — stanje poviSenog krvnog pritiska;
vrednost krvnog pristiska u stanju mirovanja iznad

Rec¢nik termina

140/90 mm Hg utvrdena prilikom nekoliko merenja.
Najcesc¢e nastaje kao posledica nepoznatih uzroka
(tzv. esencijalna hipertenzija) ili usled gojaznosti,
bubreznih oboljenja, endokrinih bolesti i trudnoce.
Javlja se kod 20% odrasle populacije (50% osoba sta-
rijih od 65 godina) stanovnika razvijenih zemalja i
prolazi bez vidljivih simptoma do pojave oStecenja
organa. Hipertenzija povecava rizik od kardiovasku-
larnih oboljenja, izazivajuc¢i uvecanje i slabost srca
i ostec¢enje malih i velikih krvnih sudova u mozgu,
bubrezima ili oku.

HLADENJE — serija kratkotrajnih kontrolisanih ak-
tivnosti koje se izvode nakon zavr3etka fizicke ak-
tivnosti; cilj hladenja je postepeno prilagodavanje
organizma na stanje mirovanje. Uglavnom se sastoji
od niskointenzivnih aktivnosti (npr. hodanje) uz vez-
be istezanja.

HOLESTEROL — vrsta sloZene masti koja se proizvo-
di ujetriimoze se na¢i u mnogim namirnicama Zivo-
tinjskog porekla (npr. jaja, meso i mle¢ni proizvodi)
(vidi stranu 29). Ishrana bogata mastima dovodi do
porasta koncentracije holesterola u krvi (hiperho-
lesterolemija). Hiperholesterolemija je povezana sa
povecanim rizikom oboljevanja od kardiovaskular-
nih, malignih i endokrinoloskih bolesti. Redukcija
povecanog holesterola u krvi ostvaruje se redovnim
fizickim vezbanjem, ishranom siromasnom mastima
i farmakoloSkom terapijom. Normalna koncentracija
holesterola u krvi iznosi 3.1 do 5.7 mmol/I.

HRANLJIVA VREDNOST — sadrzaj hranljivih mate-
rija u izabranoj namirnici; namirnice visoke hranlji-
ve vrednosti sadrze viSe neophdonih (esencijalnih)
hranljivih materija (npr. minerala, vitamina i dijetnih
vlakana) u odnosu na namirnicu niske hranljive vred-
nosti istog energetskog sadrzaja. Primeri namirnica
koje imaju visoku hranljivu vrednost su sve vrste
povrca, voce, zitarice celog zrna, riba, jaja, mahu-
narke, oraSasti plodovi i semenke, obrano mleko i
mleko sa niskim sadrzajem masti (1%), krto crveno
i Zivinsko meso, ukoliko tokom spremanja nije bilo

. e1s %

HRANLJIVE MATERIJE (nutrijenti) — hemijske ma-
terije poreklom iz hrane koje su neophodne za rast,
razvoj i odrzavanje Zivota; u uZzem smislu, postoji Sest
klasa hranljivih materija: voda, ugljeni hidrati, masti,
proteini (belanc¢evine), vitamini i minerali.

HRONICNE BOLESTI (nezarazne bolesti) — masnov-
na medicinska stanja koja se razvijaju tokom duzeg
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vremenskog perioda. Po pravilu povezana sa loSim
zivotnim navikama kao $to su neadekvatna ishrana
i fizicka neaktivnost, puSenje ili prekomeran unos
alkohola. Vidi stranu 5.

INDEKS TELESNE MASE — mera uhranjenosti, od-
nos izmedu telesne tezine (kg) i visine (m); osoba
moze biti neuhranjena, normalno uhranjena, preko-
merno uhranjena (predgojazna) i gojazna u skladu
sa vrednostima indeksa telesne mase. Vidi stranu 24.

JAVNO ZDRAVLJE — skup aktivnosti namenjen
unapredenju zdravlja i kvaliteta Zivota stanovni$tva
neke zemlje putem mera promocije zdravlja, preven-
cijom bolesti i drugim oblicima zdravstvene zastite.

KALORIJA (kcal) — jedinica energetske vrednosti
hrane, kilokalorija. Sagorevanjem hranljivih materija
(ugljeni hidrati, masti i proteini) i alkohola oslobada
se energija koja se koristi za razli¢ite bioloske funk-
cije. Energetska vrednost hrane se ¢esto izrazava u
sadrzaju kcal na 100 grama hrane. Alternativna jedi-
nica je kilodzul (1 kcal = 4.184 k]).

KARDIORESPIRATORNA FORMA (aerobna forma)
— sposobnost srca i plu¢a da isporuce adekvatnu
tenzivno srce obavlja svoju funkciju moze se indi-
rektno pratiti preko vrednosti srcane frekvencije.
Vece vrednosti odgovaraju intenzivnijoj aktivnosti
i ve¢im potrebama aktivne muskulature. Vrednosti
srcane frekvencije uvek rastu kako rastu potrebe
tkiva za kiseonikom - odnos je linearan. Cilj svakog
programa vezbanja je poboljSanje kardiorespiratorne
forme. Ova poboljSanja ostvaruju se na tri glavna
nacina - povecanjem kolic¢ine kiseonika koji ulazi u
pluca, poboljSanjem preuzimanja i transporta kise-
onika putem cirkulacije i pobolj$anjem sposobnosti
miSi¢a da preuzimaju i koriste kiseonik. Ukoliko se
vezbanjem ostvare pomenute adaptacije, za posledi-
cu nastaje smanjenje sr¢ane frekvencije u mirovanju.
To pokazuje da srce kuca manji broj puta u minutu,
a isporucuje istu koli¢inu kiseonika tkivima — ono
radi efikasnije i ekonomic¢nije. Optimalna kardiore-
spiratorna forma je od koristi jer omogucava da se
svakodnevne aktivnosti obavljaju lakse, bez zamora
i sa manje utroSene energije.

KORONARNA BOLEST — oboljenje srca koje obu-
hvata suZenje koronarnih (sr¢anih) arterija. Kao
posledica suZavanja povecava se rizik od zacepljenja
arterija, ishemije sr¢éanog misica i infarkta (sr¢anog
udara). Koronarna bolest je jedan od vodecih uzroka
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oboljevanja i umiranja u Srbiji. Rizik od koronarne
bolesti raste sa godinama, kod puSaca i gojaznih,
osoba sa povecanim krvnim pritiskom, pove¢anom
koncentracijom holesterola u krvi i visokim stepe-
nom stresa. Koronarna bolest se ¢e$ce javlja kod
muske populacije i osoba sa porodi¢nom predispo-
zicijom. Fizicka neaktivnost udvostrucuje rizik od
pojave koronarne bolesti; loSe navike u ishrani (npr.
prekomeran unos kalorija i zasi¢enih masti) poveca-
vaju rizik od sr¢anog udara.

MAHUNARKE — vrsta povréa ciji se delovi (npr.
plodovi, seme) koriste u ljudskoj ishrani; posebno
su bogat izvor proteina i sloZenih ugljenih hidrata.
Vidi stranu 25.

MAKRONUTRIJENTI — neophodne organske
hranljive materije potrebne u relativno velikim ko-
li¢inama. Makronutrijenti su ugljeni hidrati, masti
i proteini. Osim brojnih drugih funkcija (struk-
turna, regulatorna, transportna) makronutrijenti
obezbeduju energiju koja se koristi za sve celijske
procese. Najbogatiji izvor energije su masti koje
sagorevanjem oslobadaju 9 kcal po gramu, dok sa-
gorevanje jednog grama ugljenih hidrata i proteina
oslobada 4 kcal energije.

MASTI — vrsta makronutrijenta; nalaze se u raz-
li¢itim namirnicama biljnog i Zivotinjskog porekla,
glavni su izvor kalorija i pomazu pri apsorpciji tzv.
liposolubilnih vitamina (vitamini A, D, E, i K). Masti
imaju brojne strukturne, energetske i regulatorne
uloge u organizmu. Svaki gram masti sadrzi 9 kcal
energije, a ishrana bogata mastima povecava rizik od
gojaznosti i hroni¢nih bolesti. Vidi stranu 28.

MEDITERANSKA ISHRANA — obrazac ishrane ka-
rakteristi¢an za pojedine mediteranske zemlje; pove-
zan sa odredenim korisnim efektima po zdravlje i sa
smanjenjem rizika od hroni¢nih bolesti. Vidi stranu 8.

MESNE PRERADEVINE — u uZzem smislu proizvodi
od mesa koji su tehnoloski obradeni sa ciljem pro-
duZenja roka upotrebe ili poboljanja ukusa, pre
svega putem dimljenja, suSenja ili mariniranja, uz
dodavanje kuhinjske soli i drugih konzervanasa (npr.
kobasicarski proizvodi, mesne konzerve, gotova jela,
suhomesnati proizvodi). Po pravilu bogati kalorijama
poreklom iz zasicenih i trans-masti i kuhinjske soli.
Prekomeran unos mesnih preradevina povezan je
sa povecanim rizikom od hroni¢nih bolesti; unos 50
grama mesnih preradevina dnevno u duZzem vremen-
skom periodu povecava rizik od raka za 18%.
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METABOLICKI EKVIVALENT — vrednost relativne
potro3dnje kiseonika u stanju mirovanja ili tokom
aktivnosti, indirektna mera brzine metabolizma od-
nosno stepena potrosnje energije. Metabolicki ekvi-
valent (MET) se koristi kao mera kojom se procenjuje
energetska cena odredene fizicke aktivnosti, tj. za
koliko puta u odnosu na stanje mirovanja je neka
aktivnost intenzivnija. Vidi stranu 43.

METABOLICKI SINDROM — kombinacija vise fak-
tora rizika koji obuhvataju prekomerno nakuplja-
nje masnog tkiva na trbuhu, otpornost na insulin
(insulinska rezistencija), visok krvni pritisak i po-
viSen nivo masti u krvi. Metaboli¢ki sindrom je po-
vezan sa povecanim rizikom od hroni¢nih bolesti,
kao Sto su bolesti srca i dijabetes, i posledicnom
smrtnoscu.

METABOLIZAM — skup svih hemijskih procesa u
organizmu, neophodnih za odrZzavanje Zivota; obu-
hvata reakcije u kojima se stvara i trosi energija.

MISICNA IZDRZLJIVOST — element fizicke forme
povezane sa zdravljem, odnosi se na broj ponovlje-
nih kontrakcija misica ili miSi¢ne grupe koje se bez
zamora izvode protiv opterecenja ili vreme za koje
se jedna kontrakcija zadrzava bez pojave zamora.
Unapredenje miSi¢ne izdrzljivosti povezano je sa
smanjenjem rizika od hroni¢nih bolesti. Produzenje
trajanja fizickih aktivnosti bez pojave nelagodno-
sti ili zamora jeste ocigledna promena koju osoba
primecuje.

MISICNA SNAGA — komponenta fizicke forme; defi-
niSe se kao maksimalna sila miSica ili miSi¢ne grupe
koja se razvija tokom jedne kontrakcije (gréenja mi-
Si¢a) u cilju savladavanja spoljasnjeg otpora. Cesto se
kao sinonim koristi i jedan repetitivni maksimum (1-
RM) koji sluzi kao metod merenja snage misi¢a. Kada
se postigne Zeljena miSi¢na snaga, ¢esto je prisutno
i povecanje velicine miSi¢a i obicno, moze se savla-
dati veci otpor (npr. podici veci teret). PoboljSanje
miSi¢ne snage koristi u svakodnevnim aktivnostima,
poput noSenja namirnica ili pomeranja namestaja;
aktivnosti jacanja miSi¢a povezane su sa unaprede-
njem i ocuvanjem zdravlja. Vidi stranu 48.

MOZDANI UDAR (3log) — stanje smanjene cirkula-
cije u mozgu (npr. usled zacepljenja krvnih sudova)
koje dovodi do umiranja mozdanih celija. Jedan od
vodecih uzroka obolevanja i umiranja stanovniStva
Srbije. Pored ostalih faktora, nastaje kao posledica
pusSenja, neadekvatne ishrane i fizicke neaktivnosti.

Rec¢nik termina

NACIN ISHRANE — obrazac po kojem se hranimo;
kompletan unos svih ¢vrstih namirnica koje jedemo
i napitaka koje pijemo; ukljucuje i nacin pripremanja
hrane. Vidi stranu 6.

NEOPHODNE HRANLJIVE MATERIJE (esencijalni
nutrijenti) — hranljive materije koje su neophodne
za optimalno zdravlje, a koje se moraju uneti hranom
jer se ne stvaraju u organizmu. U Sirem smislu reci
odnosi se na pojedine oblike ugljenih hidrata, masne
kiseline i amino kiseline, vitamine, minerale i vodu.
Smatra se da ima oko 40 neophodnih hranljivih ma-
terija, zbog Cega je neophodno pazljivo planiranje
ishrane koja ¢e obezbediti adekvatan unos. Potrebne
koli¢ine neophodnih hranljivih materija variraju u
zavisnosti od pola, uzrasta, nivoa fizicke aktivnosti i
zdravstvenog stanja.

NEZASICENE MASNE KISELINE — vrsta masti pri-
sutnih u ljudskoj ishrani u obliku mononezasi¢enih
i polinezasi¢enih masnih miselina. Posebnu vrstu
polinezasi¢enih masti ¢ine omega-3 kiseline ciji je
unos povezan sa odredenim korisnim efektima na
zdravlje. Vidi stranu 27.

ORASASTI PLODOVI (ko$tunjavo voce) — plodovi
pojedinih biljaka u ¢ijoj se tvrdoj ljusci nalazi jestivo
seme; u ovu grupu spadaju orah, lesnik, kesten, ta-
kode badem, pistaci, indijski i brazilski orah (mada
poslednji u botani¢ckom smislu ne spadaju u oraSaste
plodove). Dobar su izvor kalorija, dijetnih vlakana,
proteina, mononezasi¢enih masti, vitamina (vitamin
E i pojedini vitamini B kompleksa) i minerala (npr.
magnezijum, kalijum, selen). Redovan unos oraSastih
plodova, koji spadaju u grupu proteinske hrane, po-
vezan je sa boljim zdravljem i manjim rizikom od
hroni¢nih bolesti.

OSTEOPOROZA — hroni¢na bolest u kojoj dolazi
do smanjenja gustine kostiju i pove¢anog rizika od
preloma. Javlja se pre svega kod Zena u menopauzi
usled nedostataka polnih hormona, nedovoljne fi-
zicke aktivnosti i drugih faktora. Fizicka aktivnost
i adekvatna ishrana (kalcijum, vitamin D) posebno
u adolescenciji i ranoj mladosti smajnjuju rizik od
pojave osteoporoze u kasnijem periodu Zivota.

PANDEMIJA — epidemija bolesti koja pogada velike
oblasti, kontinente ili ¢itav svet.

PEDOMETAR — prenosivi elektronski uredaj koji

detektuju kretanje pojedinog dela tela (npr. ruc-
nog zgloba ili kuka) i sabira broj koraka koje osoba
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napravi; dostupni i kao aplikacije za pametne tele-
fone. Koriste se za procenu obima fizicke aktivnosti
i motivisanje pojedinaca da budu fizicki aktivniji.

PORCIJA — nestandardizovana koli¢ina hrane koja se
sluzi ili konzumira tokom obroka; veli¢ina porcije u
zdravom nacinu ishrane zavisi od grupe hrane kojoj
pripada (vidi stranu 28).

PROSTI SECERI — najjednostavniji ugljeni hidrati
sastavljeni od jedne (monosaharidi) ili dve gradivne
jedinice (disaharidi), nalaze se u hrani kao prirodni
Seceri (npr. laktoza iz mleka ili fruktoza iz voca) ili su
dodati namirnicama (tzv. dodati ili slobodni Seceri).

PROTEINI (belancevine) — vrsta makronutrijenata;
neophodne (esencijalne) organske hranljive mate-
rije. Proteini su izgradeni od velikog broja razli¢itih
manjih jedinica (aminokiselina) povezanih peptidnim
vezama. U prirodi se mogu naci u raznovrsnim na-
mirnicama biljnog i Zivotinjskog porekla; svaki gram
proteina sadrzi oko 4 kcal energije. Belanc¢evine su
jedan od osnovnih nutrijenata potrebnih organizmu
tokom rasta, razvoja i obnove gotovo svih struktura
i tkiva u organizmu. Pored gradivne, proteini imaju i
regulatornu, energetsku, transportnu i brojne druge
funkcije. Tokom varenja, proteini se razlazu na po-
jedinacne aminokiseline ili dipeptide, a porast kon-
centracije aminokiselina u krvi pojacava preuzimanje
od strane razli¢itih tkiva. Optimalna sinteza novih
proteina nastaje unosom tzv. kompletnih proteina
koji sadrZze sve neophodne aminokiseline (8 jedinica)
i uglavnom se nalaze u namirnicama Zivotinjskog
porekla (npr. riba, krto crveno i Zivinsko meso, jaja,
mleko i mle¢ni proizvodi).

PULSMETAR — portabilni beZi¢ni uredaj namenjen
pracenju frekvencije rada srca. S obzirom na ¢injeni-
cu da se sa povecanjem intenziteta fizicke aktivnosti
povecava srcana frekevencija, pulsmetar se moze
koristiti za pracenje intenziteta aktivnosti, a izvode-
nje aktivnosti u predvidenoj (ciljnoj) zoni povezano
je sa specifi¢nim efektima na fizicku formu i zdravlje.
Vidi stranu 45.

RAFINISANE ZITARICE — preradene Zitarice, teh-
nicki obradene (rafinisane) za ljudsku ishranu radi
poboljSanja ukusa ili fizickih karakteristika hrane.
Zrna rafinisanih zitarica sadrze samo tkivo unutar
semena, bez klice i mekinjastog omotaca. Dobar su
izvor ugljenih hidrata (skroba), a siromasne su dijet-
nim vlaknima, vitaminima i mineralima; imaju nizu
hranljivu vrednost u odnosu na integralne Zitarice.
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RAK — zloc¢udni tumor, oblik maligne bolesti koji se
odlikuje progresivnim napredovanjem i mogucénoscéu
Sirenja na druge delove tela. Naj¢eSc¢e vrste raka su
rak pluca, rak dojke, rak debelog creva i rak grli¢ca
materice. Pored ostalih faktora, nezdravi nacini po-
nasanja (npr. pusenje, nepravilna ishrana, nedostatak
fizicke aktivnosti, prekomeran unos alkohola) po-
vecavaju rizik za oboljevanje od raka. Pojedine vrste
raka se mogu spreciti izbegavanjem pusenja, odr-
zavanjem zdrave telesne teZine i zdravim ishranom
(npr. pove¢anim unosom voca i povréa, smanjenim
unosom crvenog mesa i mesnih preradevina).

REKREATIVNE AKTIVNOSTI — fizicke aktivnosti
koje se odvijaju u slobodno vreme.

SEDENTARAN — fizicki neaktivan; onaj koji provodi
prekomeran period vremena u sedecem ili leZecem
poloZaju u svom redovnom dnevnom rasporedu (ne
racuna se no¢ni odmor). Vidi stranu 10.

SKROB — vrsta sloZenog ugljenog hidrata koja
se nalazi u mnogim namirnicama biljnog porekla,
posebno u Zitaricama i krompiru; takode se moze
naknadno dodavati namirnicama. Skrobne namir-
nice ¢ine vazan element ljudske ishrane, ukoliko se
unose u skladu sa preporukama jer su pored ugljenih
hidrata dobar izvor kalorija, dijetnih vlakana i po-
jedinih mikronutrijenata (npr. kalijum, vitamin Bl).
Prekomeran unos skrobnih namirnica povecava rizik
od gojaznosti i drugih hroni¢nih bolesti.

SECERNA BOLEST (dijabetes) — poremecaj metabo-
lizma koji se odlikuje pove¢anjem koncentracije Sece-
ra u krvi i prisustvom glukoze u urinu. Postoje dva
(staracki ili insulin-nezvisni). Tip 1 se javlja uglavnom
iznenada kod mladih osoba koje razvijaju potpuni
deficit insulina koji zahteva veStacku nadoknadu. Tip
2 se razvija postepeno u starijem uzrastu i uglavnom
je posledica odlozenog i usporenog luc¢enja ili ne-
adekvatne aktivnosti insulina. Se¢erna bolest nastaje
kao posledica kombinacije naslednih faktora i losih
zivotnih navika (npr. gojaznost, prekomeran unos
dodatih Secéera u ishrani, fizi¢ka neaktivnost). Pored
ostalog, dijabetes prouzrokuje o¢ne i neuroloske
komplikacije, kardiovaskularna i bubrezna oStecenja.

TELESNA STRUKTURA — sastav tela; u uZzem smi-
slu odnosi se na sadrzaj masnog tkiva i sadrzaj bez-
masnog tkiva u telu ¢oveka. Visak masnog tkiva iznad
optimalnih vrednosti oznac¢ava gojaznost i povezan
je sa povecanim rizikom od hroni¢nih bolesti.
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TIPOVI FIZICKE AKTIVNOSTI — prema osnovnom
efektu na zdravlje i fizicku formu, tipovi fizicke aktiv-
nosti su: aerobna aktivnost, aktivnost jacanja misica,
aktivnost jacanja kostiju, aktivnost gipkosti i aktiv-
nost (vezba) ravnoteze.

TRANS-MASTI — posebna vrsta nezasicenih masti
koje se nalaze u delimi¢no preradenim biljnim uljima
i gotovim proizvodima konditorske industrije; njihov
unos povezan je sa povecanim rizikom od hroni¢nih
bolesti. Vidi stranu 27.

UGLJENI HIDRATI — vrsta makronutrijenata; neop-
hodne (esencijalne) hranljive materije organske
strukture, glavno energetsko gorivo organizma koje
sadrzi 4 kcal energije po jednom gramu. U uZem smi-
slu, razlikujemo proste ecere i sloZene Secere (skrob
i dijetna vlakna).

VEGETARIJANSKA ISHRANA — tip ishrane u potpu-
nosti ili dominantno zasnovan na koris¢enju namirni-
ca biljnog porekla. MozZe biti veganska ishrana (kada
se ne unosi ni jedna namirnica Zivotinjskog porekla),
laktovegetarijanska (pored biljnih namirnica koriste
se mleko i mle¢ni proizvodi), lakto-ovo-vegetarijan-
ska (pored biljnih namirnica koriste se mleko i jaja)
itd. Vegetarijanska ishrana ima izvesnih prednosti u
odnosu na ishranu sa prekomernim sadrzajem ka-
lorija, natrijuma, zasi¢enih masti i Secera, jer je po
pravilu siroma$na ovim komponentama, a bogata
dijetnim vlaknima i pojedinim mineralima i vitami-
nima. Ipak, nema naucnih dokaza da se ovaj oblik
ishrane moze preporuciti opstoj populaciji koja se
pridrzava zdravog, balansiranog nacina ishrane u ci-
lju unapredenja zdravlja i redukcije rizika od hronic-
nih bolesti. Sa druge strane, vegetarijanska ishrana
(posebno veganska) otezZava adekvatan unos gvozda,
kalcijuma, vitamina B, vitamina D, cinka, bioloski
kvalitetnih proteina i dovoljne koli¢ine kalorija, zbog
Cega je potrebno pazljivo planiranje obroka ili unos
dodataka ishrani.

.....

nogu, karlicnog pojasa, leda, trbuha, grudi, ramenog
pojasa i ruku.

VEZBE RAVNOTEZE — vezbe usmerene na pobolj-
Sanje sposobnosti pojedinca da uspostavi i o¢uva

Rec¢nik termina

ravnotezu u statickim uslovima (npr. odrzavanje po-
loZaja tokom stajanja na jednoj nozi) i dinamic¢kim
uslovima (npr. hodanje po liniji). Vidi stranu 52.

ZAGREVAN]JE — serija kratkotrajnih aktivnosti (npr.
hodanje, lagano tréanje) koje se izvode pre fizicke
aktivnosti, a kojima se organizam priprema za pred-
stojecu aktivnost. Zagrevanjem se uspostavlja opti-
malna telesna temperatura i radni ambijent miSica.
Zagrevanje uglavnom obuhvata i veZbe istezanja
koje pripremaju miSice, kosti i zglobove za izvodenje
pokreta u punom obimu.

ZASICENE MASTI — posebna vrsta masti prisutnih u

ljudskoj ishrani ¢iji prekomeran unos povecava rizik
od hronic¢nih bolesti. Vidi stranu 27.

ZDRAVLJE — sposobnost osobe da mobilise sop-
stvene fizicke i mentalne kapacitete u cilju o¢uva-
nja i unapredenja sopstvenog statusa u socijalnom
okruzenju. Zdravlje nije samo odsustvo bolesti ve¢
kompleksno stanje kompletnog fizickog, psihickog
i socijalnog blagostanja. Termin zdravlje se ¢esto
odnosi na kombinaciju elemenata odsustva obo-
ljenja i povreda, sposobnosti savladavanja svako-
dnevnih aktivnosti, poZeljnog nivoa fizicke forme
i kvaliteta Zivota. Indikatori kvaliteta zdravlja od-
redene populacije su o¢ekivano prosecno trajanje
Zivota, stepen fizicke aktivnosti, stopa oboljevanja
i umiranja itd.

ZDRAVSTVENA FORMA — kategorija fizicke for-
me Cije su komponente povezane sa zdravljem.
Obuhvata kardio-respiratornu formu, misi¢nu formu
(miSi¢na izdrzljivost i snaga), fleksibilnost i telesni
sastav. Unapredenje zdravstvene forme nastaje kao
posledica fizicke aktivnosti i direktno je povezano
sa nizim rizikom od hroni¢ih bolesti i unapredenjem
drugih indikatora zdravlja. Vidi stranu 12.

ZITARICE CELOG ZRNA (integralne Zitarice) — vrsta
zitarica koja nije tehnicki procesirana (rafinisana)
prilikom obrade za ljudsku ishranu i ¢ija zrna sadrze
klicu, mekinjasti omotac i tkivo unutar semena, za
razliku od rafinisanih Zitarica koje ne sadrze klicu i
mekinjasti omotac. Bogat su izvor dijetnih vlakana,
vitamina i minerala u odnosu na rafinisane Zitarice;
povecan unos integralnih Zitarica povezan je sa sma-
njenim rizikom od hroni¢nih bolesti.
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