Aktivni mladi za zdraviji zivot: zdravlje,
Zivotni stilovi i fizicka forma mladih
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Fizicka aktivnhost

Redovna fizicka aktivnost u detinjstvu i adolescenciji poboljsava
snagu i izdrzljivost, pomaze u izgradnji zdravih kostiju i misica,
pomaze u kontroli tezine, smanjuje anksioznost i stres, povecava
samopouzdanje i moZe da poboljsa krvni pritisak i nivo holesterola.’

Ministarstvo za zdravlje i ljudske resurse SAD preporucuje da mladi

uzrasta od 6-17 godina ucestvuju u fizickim aktivnostima najmanje 60

minuta dnevno.? Centar za kontrolu i
prevenciju bolesti,
Ministarstvo za zdravlje i
ljudske resurse SAD

U 2013. godini, 27,1% anketiranih
srednjoskolaca ucestvovalo je u
fizickim aktivnostima najmanje 60
minuta dnevno, svih 7 dana pre
istrazivanja, a samo 29% je
svakodnevno pohadalo casove
fizickog vaspitanja.’

http://www.cdc.gov/health
yschools/physicalactivity/fa
cts.htm
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Skole mogu promovisati fizicku aktivnost kroz sveobuhvatne $kolske
programe fizicke aktivnosti, ukljucujuci aktivne skolske odmore,
fizicku aktivnost u ucionicama, fizicku aktivnost u sportskim
sekcijama, meduskolska sportska takmicenja i nastavu fizickog
vaspitanja.



Skole treba da obezbede da fizicko vaspitanje bude dostupno svim uéenicima,
u svim razredima i da ga sprovode kvalifikovani nastavnici

U saradnji sa lokalnim samoupravama, skole mogu da obezbede programe
vanskolskih fizickih aktivnosti i zajednicko koris¢enje objekata za vezbanje

Prednosti redovne fizicke aktivnosti su: (1)
pomaze izgradnju i odrzavanje zdravih
kostiju i misi¢a', (2) smanjuje rizik od
razvoja gojaznosti i hronicnih bolesti, kao
sto su dijabetes, kardiovaskularne bolesti, i
rak debelog creva’, (3) smanjuje oseéaj
depresije i anksioznosti i promovise dobro
psiholosko stanje."

Fizicka aktivnost moze pomodi u poboljsanju
skolskog uspeha ucenika, ukljucujuci: (a)
skolsko postignuce i ocene, (b) ponasanje za
vreme Skolskih ¢asova, (c) faktora koji uticu
na uspeh u skoli, kao sto su koncentracija i
paZnja na ¢asovima.”

Dugorocne posledice neaktivnosti su: (1)
prekomerna tezina i gojaznost, nastala kao
posledica fizicke neaktivnosti i lose ishrane,
koja moze da poveca rizik za oboljevanje od
dijabetesa, hipertenzije, porasta masnoca u
krvi, astme, artritisa, i opsteg loseg
zdravstvenog statusa pojedinaca.’”.

Fizicka neaktivnost povecava rizik za prerano
umiranje od bolesti srca, dijabetesa, kao i
raka debelog creva i visokog krvnog pritiska.’



U reprezentativnoj nacionalnoj anketi u SAD, 77% dece uzrasta 9-13 godina ucestvovalo je
u fizi¢kim aktivnostima tokom slobodnog vremena prethodnih 7 dana.*U 2013. godini,
samo 29% posto srednjoskolaca ucestvovalo je u fizickim aktivnostiima najmanje 60 minuta
dnevno, tokom prethodnih 7 dana.? 15,2% odsto srednjoskolaca nije uéestvovalo u bilo
kojoj vrsti fizicke aktivnosti, 60 ili vise minuta dnevno, tokom prethodnih 7 dana.® U¢e$ée
u fizi¢koj aktivnosti opada kod mlade populacije.’
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Procenat ucenika srednjih Skola koji ucestvuju u fizickoj aktivnosti
i pohadaju ¢asove fizickog vaspitanja, prema polu, 2013.3

Vrsta aktivnosti Devojke Mladi¢i
Fizicki aktivni barem 60 minuta dnevno® 17.7% 36.6%
Pohadaju nastavu fizickog vaspitanja svakog dana® 24.0% 34.9%

*Bilo koja vrsta aktivnosti koja povecava puls i izaziva otezano disanje u toku najmanje 60 minuta dnevno, 7 dana
pre istrazivanja. "Pohadanje ¢asova fizi¢kog vaspitanja prosecno 5 dana u nedelji u $koli.

U 2013. godini, manje od polovine (48%) srednjoskolaca (64% ucenika 1. razreda, ali samo
35% ucenika 4. razreda) pohadalo je casove fizickog vaspitanja u jednoj prosecnoj
nedelji.® Procenat srednjoskolaca koji svakodnevno pohadaju ¢asove fizickog vaspitanja
smanjen je sa 42% u 1991. godini na 25% u 1995. godini, i ostao je stabilan na tom nivou do
2013. godine (29%).% U 2013.godini, 42% ucenika 1. razreda, ali samo 20% ucenika 4.
razreda pohadalo je svakodnevno nastavu fizi¢ko vaspitanja.’

"13SOUALe [0y21z1) [ouAopas n ouljoAOp N[NAISIIN SU 1JRUIDSI|OpE | BIS(

1. U.S. Department of Health and Human Services. Physical Activity \ v
Guidelines Advisory Committee report. Washington, DC: U.S. » 4 7. 7'
Department of Health and Human Services, 2008. 2. U.S. Department of , e PeayCava Cpouls
Health and Human Services. 2008 Physical Activity Guidelines for I~ omnapuHe >
Americans. Washington, DC: U.S. Department of Health and Human ~ WCIOPTA
Services; 2008. 3. CDC. Youth Risk Behavior Surveillance—United States,

2013. MMWR 2014;63(SS-4). 4. CDC. The Association Between School-

Based Physical Activity, Including Physical Education, and Academic Performance. Atlanta, GA: U.S.
Department of Health and Human Services; 2010. 5. Daniels S, Arnett D, Eckel R, et al. Overweight in
children and adolescents: pathophysiology, consequences, prevention, and treatment. Circulation
2005;111:1999-2012. 6. Institute of Medicine. Preventing Childhood Obesity: Health in the Balance.
Washington, DC: The National Academies Press; 2004. 7. Dietz WH. Overweight in childhood and
adolescence. New England Journal of Medicine 2004;350:855-857. 8. CDC. Physical activity levels among
children aged 9-13 years—United States, 2002. MMWR 2003;52(SS-33):785-788.

>

Centar za zdravlje, vezbanje i sportske nauke © 2015



