
 
 

Ministarstvo za zdravlje i ljudske resurse SAD preporučuje da mladi 
uzrasta od 6-17 godina učestvuju u fizičkim aktivnostima najmanje 60 
minuta dnevno.2  

U  2013. godini, 27,1% anketiranih 
srednjoškolaca učestvovalo je u 
fizičkim aktivnostima najmanje 60 
minuta dnevno, svih 7 dana pre 
istraživanja, a samo 29% je 
svakodnevno pohađalo časove 
fizičkog vaspitanja.3 

Škole mogu promovisati fizičku aktivnost kroz sveobuhvatne školske 
programe fizičke aktivnosti, uključujući aktivne školske odmore, 
fizičku aktivnost u učionicama, fizičku aktivnost u sportskim 
sekcijama, međuškolska sportska takmičenja i nastavu fizičkog 
vaspitanja.    

 

Redovna fizička aktivnost u detinjstvu i adolescenciji poboljšava 
snagu i izdržljivost, pomaže u izgradnji zdravih kostiju i mišića, 
pomaže u kontroli težine, smanjuje anksioznost i stres, povećava 
samopouzdanje i može da poboljša krvni pritisak i nivo holesterola.1 
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Fizička aktivnost i zdravlje mladih 
 

Prednosti redovne fizičke aktivnosti su: (1) 
pomaže izgradnju i održavanje zdravih 
kostiju i mišića1, (2) smanjuje rizik od 
razvoja gojaznosti i hroničnih bolesti, kao 
što su dijabetes, kardiovaskularne bolesti, i 
rak debelog creva1, (3) smanjuje osećaj 
depresije i anksioznosti i promoviše dobro 
psihološko stanje.1  

 
Fizička aktivnost može pomoći u poboljšanju 
školskog uspeha učenika, uključujući: (a) 
školsko postignuće i ocene, (b) ponašanje za 
vreme školskih časova, (c) faktora koji utiču 
na uspeh u školi, kao što su koncentracija i 
pažnja na časovima.4 

 
 
 
 
 
 

Škole treba da obezbede da fizičko vaspitanje bude dostupno svim učenicima, 
u svim razredima i da ga sprovode kvalifikovani nastavnici 

U saradnji sa lokalnim samoupravama, škole mogu da obezbede programe 
vanškolskih fizičkih aktivnosti i zajedničko korišćenje objekata za vežbanje 
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Dugoročne posledice neaktivnosti su: (1) 
prekomerna težina i gojaznost, nastala kao 
posledica fizičke neaktivnosti i loše ishrane, 
koja može da poveća rizik za oboljevanje od 
dijabetesa, hipertenzije, porasta masnoća u 
krvi, astme, artritisa, i opšteg lošeg 
zdravstvenog statusa pojedinaca.5-7.  
 
Fizička neaktivnost povećava rizik za prerano 
umiranje od bolesti srca, dijabetesa, kao i 
raka debelog creva i visokog krvnog pritiska.1    
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U reprezentativnoj nacionalnoj anketi u SAD, 77% dece uzrasta 9-13 godina učestvovalo je 
u fizičkim aktivnostima tokom slobodnog vremena prethodnih 7 dana.4 U 2013. godini, 
samo 29% posto srednjoškolaca učestvovalo je u fizičkim aktivnostiima najmanje 60 minuta 
dnevno, tokom prethodnih 7 dana.3 15,2% odsto srednjoškolaca nije učestvovalo u bilo 
kojoj vrsti fizičke aktivnosti, 60 ili više minuta dnevno, tokom prethodnih 7 dana.3 Učešće 
u fizičkoj aktivnosti opada kod mlađe populacije.3 

Procenat učenika srednjih škola koji učestvuju u fizičkoj aktivnosti  
i pohađaju časove fizičkog vaspitanja, prema polu, 2013.3 

 

 

Vrsta aktivnosti Devojke Mladići 
Fizički aktivni barem 60 minuta dnevnoa 17.7% 36.6% 

Pohađaju nastavu fizičkog vaspitanja svakog danab 24.0% 34.9% 
 

aBilo koja vrsta aktivnosti koja povećava puls i izaziva otežano disanje u toku najmanje 60 minuta dnevno, 7 dana 
pre istraživanja. bPohađanje časova fizičkog vaspitanja prosečno 5 dana u nedelji u školi. 
 

U 2013. godini, manje od polovine (48%) srednjoškolaca (64% učenika 1. razreda, ali samo 
35% učenika 4. razreda) pohađalo je časove fizičkog  vaspitanja u jednoj prosečnoj 
nedelji.3 Procenat srednjoškolaca koji svakodnevno pohađaju časove fizičkog vaspitanja 
smanjen je sa 42% u 1991. godini na 25% u 1995. godini, i ostao je stabilan na tom nivou do 
2013. godine (29%).3 U 2013.godini, 42% učenika 1. razreda, ali samo 20% učenika 4. 
razreda pohađalo je svakodnevno nastavu fizičko vaspitanja.3 
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tite !!! 

D
eca i adolescenati ne učestvuju dovoljno u redovnoj fizičkoj aktivnosti.  
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