
 
 

Zdrava ishrana pomaže u sprečavanju nastanka visokog holesterola i visokog 
krvnog pritiska i smanjuje rizik od razvoja hroničnih bolesti kao što su 
kardiovaskularne bolesti, rak i dijabetes.1  

Zdrava ishrana smanjuje rizik od razvoja gojaznosti, osteoporoze, nedostatka 
gvožđa, i zubnog karijesa.1,2 

Zdrava ishrana je povezana sa smanjenim rizikom od mnogih bolesti, 
uključujući nekoliko vodećih uzroka smrti: kardiovaskularnih bolesti, raka, 
moždanog udara i dijabetesa.1 

Zdrava ishrana u detinjstvu i adolescenciji je 
važna za pravilan rast i razvoj i može da 
spreči zdravstvene probleme kao što su 
gojaznost, zubni karijes, nedostatak gvožđa, 
i osteoporoza.1,2 

Vodič za ishranu Amerikanaca preporučuje 
ishranu bogatu voćem i povrćem, integralnim 
žitaricama, bez-masnih i nisko-masnih 
mlečnih proizvoda za osobe starosti 2 godina i starijih. Vodič takođe 
preporučuje da deca, adolescenti i odrasli ograniče unos čvrstih masti (glavni 
izvori zasićenih i trans-masnih kiselina), holesterola, natrijuma, dodatnog 
šećera, i rafinisanih žitarica.3 Nažalost, većina mladih ljudi ne poštuju 
preporuke navedene u Vodiču za ishranu Amerikanaca.3-7 
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Škole su u jedinstvenoj poziciji da promovišu zdravu 
ishranu i pomognu u obezbeđivanju odgovarajuće 
hrane i unosa hranljivih materija među učenicima. 
Škole pružaju učenicima mogućnost da konzumiraju 
različitu hranu i piće tokom školskog dana i 
omogućavaju učenicima da stiču zdrave prehrambene 
navike. Na primer, kao zdravu alternativu šećeru i 
zaslađenim pićima, škole mogu ponuditi učenicima 
dostupnost pitke vode.  

Škole treba da obezbede da samo hranljiva i ukusna 
hrana i piće budu u ponudi u školskim kafeterijama, 
automatima, snek barovima, školskim prodavnicama i 
drugim mestima koja nude učenicima hranu i pića. 
Pored toga, edukacija o ishrani treba da bude deo 
sveobuhvatnog plana i programa školskog 
zdravstvenog obrazovanja. 
 

Prednosti zdrave ishrane 

Pravilna ishrana promoviše optimalan rast i razvoj 
dece.1  

Zdrava ishrana pomaže u sprečavanju nastanka 
visokog holesterola i visokog krvnog pritiska i 
smanjuje rizik od razvoja hroničnih bolesti kao što su 
kardiovaskularne bolesti, rak i diabetes.1 

Zdrava ishrana smanjuje rizik od razvoja gojaznosti, 
osteoporoze, nedostatka gvožđa, i zubnog karijesa.1,2 

Činjenice o ishrani kod mladih  
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Posledice loše ishrane  

Loša ishrana može dovesti do energetskog disbalansa  
i može povećati rizik od viška kilograma i 
gojaznosti.1,8 

Loša ishrana može da poveća rizik od raka pluća, 
jednjaka, želuca, debelog creva i prostate.9 

Pojedinci koji jedu brzu hranu jednom ili više puta 
nedeljno imaju povećan rizik za dobijanje u težini, 
višak kilograma i gojaznost.1 

Konzumiranje zaslađenih pića može dovesti do 
porasta telesne mase, viška kilograma i gojaznosti.1 

Obezbeđivanje pristupa pitkoj vodi daje učenicima 
zdravu alternativu zaslađenim pićima 

Glad i  nedostatak hrane (tj. smanjen unos hrane i  
loši obrasci ishrane, zbog nedostatka novca i drugih 
resursa za hranu) može povećati rizik od unosa hrane 
nižeg kvaliteta i podhranjenosti. Zauzvrat, 
podhranjenost može negativno uticati na celokupno 
zdravlje, kognitivni razvoj i školska postignuća.10-12 
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Većina mladih u SAD: (a) ne poštuju 
preporuke o konzumiranju 2½ do 6½ 
porcija voća i povrća svakog dana; (b) ne 
konzumira minimalne preporučene 
količine žitarica (2-3 unci svakog dana); 
(c) unose više od preporučenog 
maksimalnog dnevnog unosa natrijuma 
(1,500-2,300 mg svakog dana).1,3,7 

Prazne kalorije iz dodatih šećera i čvrstih 
masti čine 40% dnevnih kalorija kod dece 
i omladine uzrasta 2-18 godina, što utiče 
na opšti kvalitet njihove ishrane. 
Približno polovina tih praznih kalorija 
dolazi iz šest izvora: soda napitaka, 
voćnih napitaka, mlečnih užina, 
pšeničnih deserta, pice i punomasnog 
mleka.5 

 

 

 

 

 

Obrazac ishrane mladih ljudi 
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Adolescenti unose više kaloričnih 
gaziranih sokova dnevno od mleka. 
Muškarci starosti 12-19 godina piju u 
proseku 22 unce kaloričnih gaziranih 
sokova dnevno, što je preko dva puta 
više od njihovog unosa mleka (10 unci), 
dok žene piju u proseku od 14 unci 
kaloričnih gaziranih sokova i samo 6 unci 
mleka.6    

Način ishrane i školski uspeh 

Konzumiranje zdravog doručka je 
povezano sa poboljšanim kognitivnim 
funkcijama (posebno memorije), 
smanjenjem odsustvovanja sa časova i 
poboljšanjem raspoloženja.13-15 
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