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Pravilna ishrana promovise optimalan rast i razvoj dece

Zdrava ishrana pomaze u sprecavanju nastanka visokog holesterola i visokog
krvnog pritiska i smanjuje rizik od razvoja hroni¢nih bolesti kao Sto su
kardiovaskularne bolesti, rak i dijabetes.’

Zdrava ishrana smanjuje rizik od razvoja gojaznosti, osteoporoze, nedostatka
gvozda, i zubnog karijesa."?

Zdrava ishrana je povezana sa smanjenim rizikom od mnogih bolesti,

ukljucujuci nekoliko vodecih uzroka smrti: kardiovaskularnih bolesti, raka, Centar za kontrolu i

mozdanog udara i dijabetesa.’ prevenciju bolesti,
Ministarstvo za zdravlje i

Zdrava ishrana u detinjstvu i adolescenciji je ljudske resurse SAD

vazna za pravilan rast i razvoj i moze da
spreci zdravstvene probleme kao Sto su
gojaznost, zubni karijes, nedostatak gvozda,
i osteoporoza.”?

http://www.cdc.gov/health
yschools/nutrition/facts.ht
m
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Vodi¢ za ishranu Amerikanaca preporucuje
ishranu bogatu vo¢em i povréem, integralnim
zitaricama, bez-masnih i nisko-masnih
mlecnih proizvoda za osobe starosti 2 godina i starijih. Vodic¢ takode
preporucuje da deca, adolescenti i odrasli ograni¢e unos ¢vrstih masti (glavni
izvori zasic¢enih i trans-masnih kiselina), holesterola, natrijuma, dodatnog
$ecera, i rafinisanih Zitarica.® NaZalost, ve¢ina mladih ljudi ne postuju
preporuke navedene u Vodicu za ishranu Amerikanaca.>”




Skole su u jedinstvenoj poziciji da promovidu zdravu
ishranu i pomognu u obezbedivanju odgovarajuce
hrane i unosa hranljivih materija medu ucenicima.
Skole pruzaju uéenicima moguénost da konzumiraju
razlic¢itu hranu i pi¢e tokom skolskog dana i
omogucavaju ucenicima da sti¢u zdrave prehrambene
navike. Na primer, kao zdravu alternativu seceru i
zasladenim pi¢ima, skole mogu ponuditi u¢enicima
dostupnost pitke vode.

Skole treba da obezbede da samo hranljiva i ukusna
hrana i pi¢e budu u ponudi u skolskim kafeterijama,
automatima, snek barovima, Skolskim prodavnicama i
drugim mestima koja nude ucenicima hranu i pica.
Pored toga, edukacija o ishrani treba da bude deo
sveobuhvatnog plana i programa skolskog
zdravstvenog obrazovanja.

Pravilna ishrana promovise optimalan rast i razvoj
dece.’

Zdrava ishrana pomaze u sprecavanju nastanka
visokog holesterola i visokog krvnog pritiska i
smanjuje rizik od razvoja hronicnih bolesti kao $to su
kardiovaskularne bolesti, rak i diabetes."

Zdrava ishrana smanjuje rizik od razvoja gojaznosti,
osteoporoze, nedostatka gvozda, i zubnog karijesa.?

Losa ishrana moZe dovesti do energetskog disbalansa
i moze povecati rizik od viska kilograma i
gojaznosti."®

Losa ishrana moZe da poveca rizik od raka pluca,
jednjaka, Zeluca, debelog creva i prostate.’

Pojedinci koji jedu brzu hranu jednom ili vise puta
nedeljno imaju povecan rizik za dobijanje u tezini,
visak kilograma i gojaznost.’

Konzumiranje zasladenih pi¢a moze dovesti do
porasta telesne mase, viska kilograma i gojaznosti."
Obezbedivanje pristupa pitkoj vodi daje ucenicima
zdravu alternativu zasladenim pic¢ima

Glad i nedostatak hrane (tj. smanjen unos hrane i
losi obrasci ishrane, zbog nedostatka novca i drugih
resursa za hranu) moze povecati rizik od unosa hrane
nizeg kvaliteta i podhranjenosti. Zauzvrat,
podhranjenost moze negativno uticati na celokupno
zdravlje, kognitivni razvoj i $kolska postignuca.'®"



Vecina mladih u SAD: (a) ne postuju
preporuke o konzumiranju 2% do 6%
porcija voca i povréa svakog dana; (b) ne
konzumira minimalne preporucene
koli¢ine Zitarica (2-3 unci svakog dana);
(c) unose vise od preporucenog
maksimalnog dnevnog unosa natrijuma
(1,500-2,300 mg svakog dana)."*’

Adolescenti unose vise kalori¢nih
gaziranih sokova dnevno od mleka.
Muskarci starosti 12-19 godina piju u
proseku 22 unce kaloricnih gaziranih
sokova dnevno, $to je preko dva puta
vise od njihovog unosa mleka (10 unci),
dok zene piju u proseku od 14 unci
kalori¢nih gaziranih sokova i samo 6 unci

mleka.®

Prazne kalorije iz dodatih Secera i ¢vrstih
masti ¢ine 40% dnevnih kalorija kod dece
i omladine uzrasta 2-18 godina, Sto utice
na opsti kvalitet njihove ishrane.
Priblizno polovina tih praznih kalorija
dolazi iz Sest izvora: soda napitaka,
vocnih napitaka, mleénih uzina,

Konzumiranje zdravog dorucka je
povezano sa poboljsanim kognitivnim
funkcijama (posebno memorije),
smanjenjem odsustvovanja sa casova i

pSeni¢nih deserta, pice i punomasnog poboljsanjem raspolozenja.' "
mleka.’
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