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RESOLUCIJA O NACIONALNEM
PROGRAMU O PREHRANI IN TELESNI
DEJAVNOSTI ZA ZDRAVJE 2015-2025

Drzavni zbor je na seji dne 17. 7. 2015
sprejel Resolucijo o nacionalnem programu
o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje
2015-2025. S programom Zzelijo dobro za-
stavljene dejavnosti, ki so rezultat nacional-
nega programa 2005-2010 in Nacionalnega
programa spodbujanja telesne dejavnosti za
krepitev zdravja, nadaljevati in nadgraditi ter
sodelovati v skupnih prizadevanjih celotne
EU v skrbi za zmanjSevanje porasta debelosti
in kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Vodilo pri
pripravi nacionalnega programa 2015-2025 je
bil vsezivljenjski pristop, s katerim Zelijo v vseh
zivljenjskih obdobjih opolnomo¢iti posame-
znika ter mu s klju¢nimi mehanizmi olajsati
odlocitev in izbiro za zdravo prehranjevanje in
redno telesno dejavnost. Resolucija je podrob-
no razlozena v 70 strani dolgem dokumentu, v
tem prikazu pa se bomo omejili le na tisti del
besedila, ki se nanasa na starejse.

V uvodu je nakazano, da se stroka in po-
litika dobro zavedata, da bodo le ucinkoviti
ukrepi za krepitev in ohranjanje zdravja omo-
gocili boljse obvladovanje bremena kroni¢nih
bolezni v dolgozivih druzbah. Skozi leta se je
krepilo tudi zavedanje, da zdravje ne nastaja
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le v zdravstvenem sektorju, temvec¢ predvsem
tam, kjer ljudje zivimo, delamo in se druzimo.
Ob tem se mi postavlja vprasanje, ali je zdra-
vstvena stroka ze dovolj zrela, da bo uvidela
pomen t. i. ljudske ali lai¢ne preventive. V tej
se namrec skriva ogromen potencial za varo-
vanje in krepitev zdravja v okoljih, kjer ljudje
zivijo in delajo.

V nadaljevanju uvoda je pojasnjeno, da se
problem ¢ezmerne telesne mase in debelosti
pojavlja na eni strani zaradi nezdravega pre-
hranjevanja, nezadostne telesne dejavnosti in
zasedenosti, na drugi strani pa sta med starej-
$imi odraslimi in bolniki pogosti podhranje-
nost in krhkost. Ti posledi¢no pomenita vecje
stevilo hospitalizacij in obiskov drugih ustanov
za starejse ter manj ucinkovito zdravljenje in
slabe izide zdravljenja razli¢nih zdravstvenih
tezav, s tem pa povecevanje stroskov. Starajoco
se populacijo je treba spodbujati in ji nuditi
moznost, da ohranja svoje zdravje ter ostaja
zdrava in krepka tudi v starosti.

Klju¢ni izzivi, opisani v resoluciji, izhajajo
iz kroni¢nih nenalezljivih bolezni ter iz ener-
gijske neuravnotezenosti med prehranskimi
potrebami in prehranskim vnosom. Debelost
je problem, vendar, je potrebno pri starejsih in
kroni¢nih bolnikih preprecevati tudi podhra-
njenost. Pri slednjem je zlasti potrebno zago-
tavljati zadosten vnos kakovostnih beljakovin
in zadovoljevati energijske potrebe.

Hranilno in energijsko uravnotezenost pre-
hrane in telesne dejavnosti moramo v celotnem
poteku Zivljenja (v vseh starostnih obdobjih)
zagotoviti tudi s priporo¢enim vnosom po-
sameznih skupin zivil. Mednje sodijo sadje
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Iz gerontoloske literature

in zelenjava, ki jih v povpre¢ju zauzijemo le
dve tretjini oziroma eno tretjino priporocene
vrednosti ter polnozrnati zitni izdelki in ribe,
bogate z omega-3 mas¢obnimi kislinami, ki bi
jih morali uzivati najmanj stirikrat toliko kot
jih v povpredju (300 g namesto sedanjih 70
g). Posebno skrb je treba posvetiti pritegnitvi
ranljivih skupin prebivalstva v posodobljene
programe krepitve zdravja v celotnem zi-
vljenjskem ciklu, prednostno v ¢asu zdravega
zacetka zivljenja (za nosecnice, dojece matere,
dojencke in majhne otroke) in vjeseni zivljenja
(za starejso populacijo).

V nadaljevanju so opisane bolezni, pove-
zane s hrano, z nezadostno telesno dejavno-
stjo in s prehranski izzivi. Ugotavljajo, da so
priporocene vrednosti za vnos beljakovin v
prehrani bolnikov in starejsih odraslih visje
kot v priporo¢ilih za zdravo splosno populacijo
(1,0-1,2 g/kg telesne mase, lahko tudi vec)
in da telesna dejavnost upade posebej po 65.
letu starosti. Kar dve tretjini starej$ih namrec¢
ni telesno dejavnih. Delez telesno nedejavnih
je najvecji (dobra polovica) med tistimi z
najnizjo izobrazbo, medtem ko je v skupini
najvisje izobrazenih delez telesno nedejavnih
velik vpliv na pojav oziroma zaviranje razvoja
osteoporoze in sarkopenije, zato je poleg ko-
li¢ine telesne dejavnosti in vrste intenzivnosti
pomembno tudi razmerje med vajami moci,
s katerimi prepre¢ujemo osteoporozo, ter ae-
robnimi dejavnostmi.

V Resoluciji predstavljeni podatki iz raz-
iskave CINDI iz leta 2012 kaZejo, da je delez
zadostno telesno dejavnih (zadostijo priporo-
¢ilom SZO) pri starejsih od 65 let manjsi kot
pri mlajsih skupinah, v skupini ljudi, starih
med 70 in 74 let, odstotek telesno dejavnih
pade celo pod polovico (46,5 %). Nekoliko
vedji delez je viden pri hoji, ki se izvaja vsaj
pet dni v tednu po 30 minut. Sicer tudi tukaj
delez upade po 65. letu starosti, vendar tudi v
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najstarejsi skupini znasa skoraj polovico (48,9
%). Ker so koristi telesne dejavnosti za ohra-
njanje zdravja in funkcijske zmoznosti starejsih
$e posebej velike, si je potrebno prizadevati za
povecanje deleza telesno dejavnih, ki Zivijo
doma, in tistih, ki so vkljuceni v socialno-var-
stvene zavode.

Telesna dejavnost starejsih lahko predsta-
vlja nadaljevanje rekreacije iz odrasle dobe s
prilagoditvami glede na zmoznosti posamezni-
ka, ki izhajajo iz procesov staranja, za telesno
manj dejavne ali nedejavne pa predstavlja tele-
sno vadbo, katere cilj je izboljsati, vzdrzevati ali
upocasniti nazadovanje posameznih gibalnih
in funkcionalnih sposobnosti (vklju¢ujo¢
nadzor telesne mase) oziroma delovanja po-
sameznih organskih sistemov, ki so odgovorni
za izrazanje gibalnih sposobnosti.

Zdravo in varno prehranjevanje ter zado-
stna telesna dejavnost sta pomembna dejavni-
ka v vseh zivljenjskih obdobjih in omogocata
vzdrzevanje normalne telesne teze. Ker pa
nasa druzba postaja dolgoziva, je potrebno
tretjemu Zzivljenjskemu obdobju nameniti
veliko pozornosti, saj so od prehranjevanja in
ohranjanja primerne ravni telesne dejavnosti
odvisni procesi staranja in funkcionalne zmo-
znosti starejsih. Poleg tega pa zdrav Zivljenjski
slog starostnikov postaja tudi vedno bolj
pomemben vidik celostnega pristopa k rese-
vanju ekonomskih, zdravstvenih in socialnih
problematik, ki so posledica staranja druzbe.

Avtorji Resolucije v nadaljevanju ugotavlja-
jo, da pri starostnikih ni izziv samo povecana
telesna teza, ampak tudi izgubljanje misi¢ne
in kostne mase, zato sta priporo¢ena prehrana
in zadostna telesna dejavnost $e toliko bolj
pomembni.

Sarkopenija ali upadanje skeletne misi¢ne
mase in osteoporoza nacenjata funkcionalno
telesno maso in mo¢no pripomoreta h krhki
starosti, ko se mo¢no pove¢a moznost padcev
in obnemoglosti, kar je povezano z vecjim



Prikazi

Stevilom hospitalizacij in obiskov drugih insti-
tucij za starostnike ter slabih izidov zdravljenja
najrazli¢nejsih zdravstvenih tezav (Rotovnik
Kozjek in Milosevi¢, 2008). Ker telesna funk-
cija neposredno vpliva na telesno stanje, je
vzdrzevanje funkcionalne telesne mase, rednih
vzorcev gibanja in tudi kognitivnih kapacitet
klju¢na komponenta kvalitetnega staranja. Te
fizioloske procese pogosto $e pospesijo zmanj-
$anje telesne dejavnosti v starosti, pretiran po-
¢itek ter neustrezen energijski in beljakovinski
vnos. Krhkost ali funkcijska manjzmoznost
vodi do omejitev pri vsakodnevnih opravilih,
kot so vstajanje s stola, dvigovanje stvari ali
hoja po stopnicah, poveca se nevarnost padcev
in poskodb, zmanjsa se kakovost Zivljenja. Z
redno in ustrezno telesno dejavnostjo ter ob
ustrezni prehranski podpori se lahko dege-
nerativni procesi v organizmu starostnika do
dolo¢ene mere upocasnijo, posameznik pa
dlje ¢asa ohrani dobro telesno pripravljenost
in funkcionalni status.

Skrb za dobro prehranjenost preprecuje
razvoj $tevilnih bolezenskih stanj in funkcio-
nalnega opesanja. Uvedba u¢inkovitih ukrepov
proti telesnemu propadanju hkrati omogoca
tudi ucinkovitejSe in cenejSe zdravljenje vseh
bolezenskih tezav v starosti. Preventivne ukrepe
za preprecevanje podhranjenosti in funkci-
onalnega pesanja je treba nadgraditi z ustre-
znim prehranskim svetovanjem in s programi
opolnomocenja za funkcijsko zmoznost, ki jih
izvajajo kvalificirani prehranski strokovnjaki
- dietetiki (primarna raven), klini¢ni dietetiki
(sekundarna in terciarna raven) in strokovnjaki
na podro¢ju funkcijske zmoznosti (fiziotera-
pevti in usposobljeni kineziologi na primarni
ravni). Preventivne ukrepe oziroma prehransko
obravnavo, ki vkljucuje presejanje in ustrezno
prehransko podporo starejsim odraslim, je treba
nadgraditi z obravnavo funkcijske zmoznosti,
ki vkljucuje presejanje in obravnavo oziroma
podporo za zvecanje funkcijske zmoznosti
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starej$ih odraslih, ter oboje vkljuciti v sistem
zdravstvenih ustanov kot del preventivnih
programov in programov zdravljenja.

Zadnja poglavja v Resoluciji govorijo o
informiranju in obve$¢anju, o izvajanju in
spremljanju ter o finan¢nih virih. Avtorji ugo-
tavljajo, da je za doseganje ciljev in pozitivnih
sprememb na podrocju prehrane in telesne de-
javnosti treba okrepiti vrednote, ozaves¢enost
in znanje vseh prebivalcev. Na tem mestu naj
omenim razli¢ne skupine za zdravo Zivljenje,
ki jih vodijo prostovoljci Instituta Antona
Trstenjaka in v katerih starejsi ljudje dobijo
podporo za spreminjanje svojih navad oziroma
zavzdrzevanje zdravega zivljenjskega sloga. T.
i.ljudska preventiva se je na tem mestu izkazala
kot stroskovno zelo uc¢inkovita.

Tina Lipar
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VPLIV VEGETARIJANSKE PREHRANE NA
KOSTI

Osteoporoza je pogosto kroni¢no obolenje,
povezano s progresivno izgubo mineralne
gostote kosti, z manjso kostno trdoto in s
povecanim tveganjem za zlom. Ocene kazejo,
da bo ena od treh Zensk, starejsih od 50 let, do
konca Zivljenja utrpela zlom kosti. Za moske je
napoved malce bolj optimisti¢na, in sicer naj bi
zlom kosti utrpel eden od petih moskih. Poleg
nevsecnosti, bolecine in zdravstvenih stroskov,
povezanih z zlomi kosti, ne smemo spregledati
pomembnih spremljajocih tveganj. Do 50 %
starej$ih, ki so utrpeli zlom kolka, nikoli ve¢
ne hodi samostojno, kar za marsikoga pomeni
odhod v dom za ostarele. Pri 10-20 % ljudi pa
zlom kosti sprozi navzdol usmerjeno spiralo,
ki vodi do ve¢jega tveganja za umrljivost vletu
po zlomu.
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