
 
 

Ishrana i uhranjenost 2020 odražava snažnu implementaciju naučnih saznjanja kada 
je reč o zdravstvenim prednostima ispravnih obrazaca ishrane i održavanja zdrave 
telesne težine. Takođe se naglašavaju napori za 
promenu načina ishrane i telesne težine kada je 
reč o ponašanju svakog pojedinaca, ali i političkih 
činilaca i okruženja koji podržavaju zdrava oblike 
ponašanje, uključujući škole i kompanije, 
zdravstvene organizacije i lokalne samouprave.  

Cilj promovisanja zdravog načina ishrane i zdrave 
telesne težine odnosi se i na poboljšanje 
bezbednosti hrane u domaćinstvima i eliminisanje gladi.  

Amerikanci kojim imaju zdrav način ishrane: (a) konzumiraju namirnice različite 
nutritivne vrednosti u okviru jedne i više grupa namirnica, naročito žitarice, voće, 
povrće, nisko-masno ili bez-masno mleko ili mlečne proizvode, i posna mesa i druge 
izvore proteina; (b) ograničeno unose zasićene i trans masti, holesterol, dodatni 
šećer, natrijum (kuhinjsku so), i alkohol; (c) kontrolisano unose kalorije u skladu sa 
sopstvenim energetskim potrebama.1    
 
Građani SAD bi trebalo da izbegavaju dobijanje na težini na nezdrav način, a oni čija 
je težina prevelika, možda bi trebalo da je smanje.2 

Cilj ovog programa je promocija zdravlja i smanjenje rizika od 
hroničnih bolesti kroz primenu zdravih obrazaca ishrane i 
postizanje i održavanje zdrave telesne težine. 
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Obrazac ishrane i uhranjenost (telesna težina) povezani su 
sa zdravstvenim stanjem. Zdrava ishrana je važna za rast i 
razvoj dece. Zdrav način ishrane takođe, pomaže građanima 
da smanje rizik za oboljevanje od sledećih bolesti i stanja1:  
 

• povećane telesne težine i gojaznosti  
• neuhranjenosti  
• anemije usled deficita gvožđa 
• kardiovaskularnih bolesti  
• hipertenzije (visokog krvnog pritiska) 
• dislipidemije (povišene masnoće u krvi)  
• dijabetesa tip 2 
• osteoporoze 
• bolesti usne duplje  
• opstipacije (zatvora) 
• divertikuloze 
• pojedinih vrsta kancera  

 

Osobe sa zdravom telesnom težinom imaju manju šansu da: 
(a) razviju faktore rizika od hroničnih bolesti, kao što su 
visok krvni pritisak i dislipidemija; (b) razviju hronične 
bolesti, kao što su dijabetes tip 2, kardiovaskularne bolesti, 
osteoartritis, i neke vrste kancera; (c) iskuse komplikacije 
tokom trudnoće; i (d) umru u ranijem dobu.2,3,4,5 
Važno je da se mladi ljudi podstaknu da učestvuju u 
fizičkim aktivnostima koje su odgovarajuće za njihov uzrast, 
koje su prijatne i raznovrsne.  
 
 
 
 
 
 

Zašto su ishrana i uhranjenost značajni?  
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Razumevanje preporuka 
 
Obrazac ishrane (dijeta) 
Obrazac (način) ishrane obuhvata unos različitih vrsta 
namirnica i napitaka koji se konzumiraju tokom dana u 
školami, radnom mestu, restoranu, kod kuće. Intervencije 
za promociju zdravih obrazaca ishrane mogu pomoći kako 
bi: (a) pojedinci stekli znanja i veštine da naprave zdravije 
izbore, i (b) zdravije opcije u ishrani budu dostupne i 
pristupačne.  

Socijalne determinante ishrane 
Demografske karakteristike osoba sa zdravijim načinom 
ishrane variraju u zavisnosti od vrste proučavanih 
nutrijenata i namirnica. Međutim, većina Amerikanaca bi 
trebalo da poboljša neki aspekt svoje ishrane.6,7 
 
Smatra se da su socijalni faktori koji utiču na način ishrane: 
  

• Znanje i stavovi  
• Veštine  
• Socijalna podrška  
• Društvene i kulturne norme  
• Politike vezane za namirnice i poljoprivredu 
• Programi pomoći kada je reč o prehrani  
• Sistemi ekonomskih cena8 
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Fizičke determinante ishrane 
Dostupnost i pristupačnost zdravih namirnica 
može biti od pomoći ljudima da usvoje zdrave 
obrasce ishrane. Na primer, bolji pristup 
maloprodajnim objekima sa zdravom hranom 
može imati pozitivan uticaj na nečiji način 
ishrane; ovi objekti mogu biti manje dostupni 
u naseljima sa niskim prihodima ili seoskim 
naseljima.9  

 
Mesta na kojima ljudi jedu, izgleda da takođe 
utiču na njihov način ishrane. Na primer, 
namirnice koje se jedu van kuće često imaju 
više kalorija i nižeg su nutritivnog kvaliteta 
od hrane pripremljene kod kuće.10 Reklame 
takođe utiče na izbor namirnica ljudi, 
naročito dece.11 

 
Telesna težina  
 
Pošto je telesna težina pod uticajem energije 
(kalorija) koje se ishranom unesu i potroše, 
intervencije namenjene promociji zdrave 
težine treba da podrže promene u načinu 
ishrane ili fizičkim aktivnostima. One pomažu 
sticanjem znanja i veština, smanjenjem 
izloženosti namirnicama niske nutritivne 
vrednosti i velikog broja kalorija, ili 
povećanjem mogućnosti za fizičku 
aktivnost.3,12,13  

Šta utiče na način ishrane? 
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Interventni programi mogu sprečiti nezdravo 
povećanje težine ili podstaći gubitak telesne 
težine kod gojaznih osoba. Programi se mogu 
sprovesti u zdravstvenim ustanovama,2,14,15,16 
na radnim mestima,17 ili u školama.12,18,19 
 
Društvene i fizičke osobitosti tel. težine 
Socijalni i fizički faktori koji utiču na način 
ishrane i fizičku aktivnost, takođe mogu imati 
uticaj na telesnu težinu.  
 
Gojaznost je problem čitave populacije. 
Međutim, među odraslima, učestalost 
gojaznosti je najveća kod sredovečnih osoba i 
posebnih etničkih grupa (npr. žena 
afroameričkog i meksičkog porekla).20  
 
Kod dece i adolescenata, učestalost 
gojaznosti je najveća među starijom decom, 
decom meksičkog porekla i devojkama 
afroameričkog porekla.21  
 
Povezanost gojaznosti sa prohodima varira u 
zavisnosti od starosti, pola i rase/nacionalne 
pripadnosti.22   

 
 
 
 

Kada se implementiraju nova politička rešenja 
i socijalne strategije u cilju unapređenja 
načina ishrane i fizičke aktivnosti, važno je 
identifikovati one intervencije koje imaju 
najveću efikasnost. Potrebno je bolje 
razumevanje načina prevencije sticanja nezdrave telesne težine 
(predgojaznosti i gojaznosti) kod čitave populacije.   

 

Ključna pitanja 

Zapam
tite !!! 

Ishrana i uhranjenost povezani su sa zdravljem
 stanovništva. 
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