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Odgovarajuca prehrana sve je viSe prepoznata kao preduvjet za obrazovna postignuca i
sveukupni razvoj Skolske djece. Velik broj djece pohada sSkolu, veéi nego ikada do sada u ljudskoj
povijesti. Ipak, nedavna istrazivanja pokazuju da je u zemljama u razvoju velik broj Skolske djece
pogoden bolestima i loSom prehranom, Sto kompromitira njihovo ucenje. U svijetu je oko 300
milijuna kroni¢no neishranjene djece, oko 170 milijuna ne prima Skolski obrok. Dvoje od troje djece
koja ne pohadaju Skolu u svijetu su djevojlice. Sve se viSe prepoznaje koliko glad utjeCe na
upisivanje djece u skolu, pohadanje, sposobnost koncentracije i Skolski uspjeh.

Osim zbog nedovoljnog unosa hrane, skolska djeca pate i zbog loSe kvalitete hrane, sto utjece ne
samo na zdravlje nego i na kognitivno i socijalno funkcioniranje. Kao posljedica javlja se nedostatak
mikronutrijenata npr. Zeljeza, folata, vitamina A, i razvija se anemija. Nedostatak joda ima
najozbiljnije posljedice na ucenje i razvoj.

Intervencije u prehrani narocito su potrebne za poboljSanje zdravlja i u¢enja djevojcica. Anemija
je CeSc¢a u djevojcica, bilo zbog neadekvatnog unosa Zeljezom bogate hrane, infekcije parazitima ili
zbog gubitka krvi menstruacijom. Prehrana i zdravstveni odgoj djevojcica imaju znacajnu ulogu kako
za sadasnje tako i za budude generacije.

Veza izmedu prehrane i HIV/AIDS-a sve je prepoznatija u zemljama s visokom prevalencijom ove
bolesti. Prehrana ima vodec¢u ulogu u smanjenju osjetljivosti na STD/HIV infekcije i u smanjenju
osjetljivosti na infekcije onih koji Zive s HIV/AIDS-om.

ULOGA SKOLE U PREHRANI UCENIKA I SKOLSKI PREHRAMBENI PROGRAMI

Sposobnost djeteta da postigne svoj puni potencijal u izravnoj je vezi s dobrim zdravljem, dobrom
prehranom i odgovaraju¢om edukacijom. Programi koji imaju za cilj postizanje dobrog zdravlja,
higijene i prehrane u Skolskoj dobi neophodni su u promociji osnovne edukacije za svu djecu, Sto je
naglaseno u Svjetskoj deklaraciji «Edukacija za sve». Osigurati da su djeca zdrava i sposobna za
ucenje glavna je komponenta uclinkovitog edukacijskog sustava. To je osobito vazno u socijalno
ugrozenim podrudjima. Skolsko zdravlje, odnosno zdravlje Skolske djece, ulaganje je u buducnost
zemlje.

WHO, UNESCO, UNICEF i WORLD BANK organizirali su u travnju 2000. strategijsku sjednicu pri
Svjetskom edukacijskom forumu u Dakaru, Senegal. Sjednica je imala za cilj podi¢i razinu svijesti
edukacijskog sektora o vaznosti ulaganja u ucinkovito Skolsko zdravlje, higijenu, prehrambene
programe kao glavne strategije «Edukacije za sve». To je objasnjeno u FRESH-ovoj inicijativi koja
preporucuje jezgru oblikovanja za ucinkovito skolsko zdravlje i prehrambene programe, koji vode
zdravijoj djeci, zdravijim Skolama i ucinkovitijem ucenju. Prema FRESH-u (Focus Resources on
Effective School Health), udinkoviti Skolski zdravstveni programi:

- odgovaraju novim potrebama;
- povecavaju udinkovitost drugih ulaganja u razvoj djece;
- osiguravaju bolje edukacijske rezultate;
- postizu vecu socijalnu jednakost;
- visoko su isplativa strategija.
Osnovne su komponente Skolskih zdravstvenih programa:
- Skolska politika usmjerena zdravlju;
- osiguranje zdravstveno ispravne vode i sanitarija;
- edukacija usmjerena na usvajanje zdravih vjestina; te
- Skolske zdravstvene i prehrambene sluzbe.
Te Cetiri komponente, ako su koordinirane i adekvatno primijenjene, mogu stvoriti jaku osnovu za
«Skole koje promi¢u zdravlje». Ucinkoviti Skolski zdravstveni programi osiguravaju partnerstvo
izmedu:
- edukacijskog i zdravstvenog sektora;



- nastavnika i zdravstvenih djelatnika;
- Skola i zajednice; te
- uCenika i osoba odgovornih za Skolske zdravstvene programe.

Skolska zdravstvena politika ukljucuje zdravstvenu edukaciju baziranu na usvajanju vjestina i
osiguranju zdravstvenih sluzbi, te moze promovirati zdravlje, higijenu i prehranu djece. Dobra
zdravstvena politika osim toga osigurava sigurno fizicko okruzenje i pozitivno psihosocijalno
okruZenje, a mora ukljuciti pitanje zlostavljana ucenika, seksualnog uznemiravanja, nasilja u skoli i
bullyinga, te osiguranje daljnjeg skolovanja trudnih ucenica. Ucitelji mogu biti pozitivhi modeli za
identifikaciju ucenicima, npr. ako ne puse u $koli. Skolska politika se najbolje razvija ako ukljucuje
viSe razina: nacionalnu razinu, ucitelje i ucenike, roditelje i kolu. Skola moze naskoditi zdravlju i
nutritivnom statusu djece izlazudi ih zaraznim bolestima koje se prenose vodom. Edukacija o higijeni
bezvrijedna je ako nema Ciste, higijenski ispravne vode u Skoli i prikladnih sanitarija. Osiguravajuci
Cistu vodu i sanitarije Skola postaje primjer i model kako za ulenika, tako i za Siru zajednicu. Uspjeh
Skolskih zdravstvenih programa zahtijeva ucinkovito partnerstvo izmedu Ministarstva prosvijete i
zdravstva i izmedu nastavnika i zdravstvenih djelatnika. Zdravstveni sektor zadrzava odgovornost za
zdravlje djece, skolski sektor za provodenje Skolskih programa. Pozitivha suradnja Skole i zajednice
neophodna je za uspjeh i odrzavanje napretka bilo kojeg Skolskog procesa. Ucenici moraju biti
sudionici u svim aspektima Skolskog zdravstvenog programa. Oni sudjeluju u stvaranju sigurnijeg i
CiS¢eg okolisa, u promicanju zdravlja usmjerenog prema roditeljima, drugoj djeci i clanovima
zajednice, suraduju sa Skolskim zdravstvenim sluzbama i na taj nacin uce o zdravlju aktivno
djelujudi. To je udinkovit nacin pomaganja mladima da steknu znanje, stavove, vrijednosti i vjestine
potrebne za stvaranje zdravog Zivotnog stila.

Zdravstveni i prehrambeni odgoj bazira se na usvajanju znanja, stavova, vrijednosti i Zivotnih
vjestina i, na osnovu toga, donosSenja najprikladnijih odluka vezanih uz zdravlje. To se pokazalo
najucinkovitijim ako se provodi kao dio opseznog zdravstveno-odgojnog programa i ako se provodi
kombinirano s odgojem na drugim podrucjima, kao Sto su reproduktivno zdravlje i osobna higijena,
tako da se znanje moze nadopunjavati. Takvo obrazovanje osim ucenika treba istovremeno
ukljucivati i ucitelje i roditelje.

Integrirani, cjeloviti pristup razvoju adolescenata je najtrazeniji. Opsezni programi usmjereni na
viSe oblika rizicnih ponasanja uspjesniji su od onih usmjerenih samo na jedno specificno ponasanje
(Jessor 1991, Milligan i dr. 1997.). Prepoznato je da je rizicno ponasanje u vezi s prehranom cesto
povezano s drugim rizicnim ponasanjima.

Postoji sve viSe dokaza u razvijenim zemljama da programi usmjereni prema mladima nisu
ucinkoviti ako su prekratki, fokusirani samo na jedno podrucje, prekasno zapoceti i kada nastoje
izbjeci negativno ponasanje radije nego promovirati pozitivna ponasanja. Programi bazirani na skoli i
zajednici imaju najcesce pozitivan ishod zbog holistickog pristupa (Barker i Fucks 1995; Burt 1996.).
Takoder postoji dokaz Cvrste potpore ovakvog cjelovitog pristupa i na internacionalnoj razini
(WHO/UNFPA/UNICEF, 1995.).

WHO preporucuje sudjelovanje mladih u zdravstvenim programima, osobito u prehrambenim
edukacijskim programima vezanim za Skolu. WHO je 1993. u zdravstvenim programima za
adolescente prihvatio indirektni pristup savjetovanjem, koji pomaze stvarati izbore radije nego da
diktira. Skolski programi su naj¢es$éi dokumentirani programi u promociji zdravlja i obrazovanija djece i
adolescenata. Skole su najznacajnije drustvene institucije u kojima razvoj znanja i vjestina koje
promicu zdravlje i preveniraju bolesti moze biti prenesen. PruZzaju mnostvo prilika za poboljSanje
prehrane: opcéenito u procesu ucenja, vrtlarenje - Skolski vrtovi, kuhanje, pripremanje hrane,
hranjenje - skolske kuhinje i interakcija s roditeljima i drugim ¢lanovima zajednice. Usvajanje zdravih
prehrambenih navika u mladoj dobi od velikog je znacaja i Skola tu ima vaznu ulogu, priznatu Sirom
svijeta. U SAD-u Skolski prehrambeni programi prepoznati su kao jako vazni. CDC (1996.) je razvio
seriju smjernica za Skolske zdravstvene programe koji promicu pravilnu prehranu i koji su sli¢ni
preporukama WHO Global School Health Initiative:

- usvojiti koordiniranu Skolsku prehrambenu politiku koja promice pravilnu prehranu kroz nastavne
sate i uz podrsku razreda;

- uvodenje edukacije o prehrani od predskolske dobi pa kroz cijelo Skolovanje, kao dio sveobuhvatne
Skolske zdravstvene edukacije;

- osigurati edukaciju o prehrani primjerenu dobi, kulturalnim razlikama, na zabavan nadin i uz
aktivno sudjelovanje ucenika;

- koordinacija edukacije o prehrani i Skolskih kuhinja za prenosenje poruka o pravilnoj prehrani;

- osigurati osoblje uklju¢eno u edukaciju o prehrani koje ¢e biti izvjezbano u poucavanju strategije
promjene ponasanja;

- ukljuditi ¢lanove obitelji i zajednicu u podrsci edukacije;

- evaluirati ucinkovitost takvih programa i uvoditi promjene radi povecavanja ucinkovitosti.

Ucenici nizih razreda osnovnih skola trebaju imati spoznaje o prirodi i uzrocima slabe i nepravilne
ishrane i jednostavnim nacinima da je preveniraju. Moraju znati da zaostajanje u razvoju i
pothranjenost nije uzrokovano samo nedostatkom hrane nego i neodgovaraju¢om skrbi, bolestima
koje se mogu sprijeciti. Stariji ucenici, njihovi nastavnici i roditelji te zajednica moraju imati Sire



znanje i razumijevanje ljudskog rasta i razvoja, vaznosti specificnih mikronutrijenata, prehrane za
vrijeme trudnoce, adekvatne prehrane novorodencadi i male djece ukljucujuéi dojenje. Odgoj o
prehrani moze motivirati ucenike da jedu prije dolaska u Skolu i informirati ih o postojedim
zdravstvenim i prehrambenim sluzbama u njihovoj Skoli. MoZe se educirati roditelje o nutritivnoj
vrijednosti razliitih prehrambenih namirnica i potaknuti ih da djeci pripreme dorucak i priprave im
pakirani obrok za skolu (ako u skoli nema skolskog obroka).

Prehrambene smjernice najbolje su oruzje u promociji pravilne prehrane. Jedna od preporuka
Internacionalne konferencije o prehrani (FAO/WHO, 1992.) za poboljSanje prehrambenih navika i
prehrane je stvaranje prehrambenih smjernica koje uzimaju u obzir kulturne obrasce i situaciju u
svakoj zemlji. Prehrambene smjernice predstavljaju principe dobre prehrambene prakse i ukazuju na
koli¢éinu hrane, prehrambene zahtjeve i preporuke za zdravlje. Njihova namjena nije samo prevenirati
nedostatke nego i posluziti kao vodi¢ prema optimalnom zdravlju i prevenciji kroni¢nih bolesti. One
su oblikovane za javnost, ali ih Siroko koriste zdravstveni i prehrambeni profesionalci za savjetovanje i
edukaciju. Smjernice takoder ukljucuju i poruke za tjelesnu aktivnost, a takoder i promicanje
dojenja, jer su ciljano usmjerene na c¢lanove obitelji od dvije godine navise.

Sadasnji pristup i preporuke ADA-e (American Dietetic Association) je udaljavanje od modela
dijete i promoviranje kulturalnih promjena u stilu jedenja. Takav stil ili koncept sastoji se od
postizanja Zeljenih promjena progresivno (znadi viSe raznovrsne hrane, nove metode pripreme hrane,
viSse voca i povréa, cjelovitih zitarica i leguminoza) radi postizanja normalnog i stabilnog nacina
jedenja.

PRIMJER SKOLSKOG PROGRAMA

NSLP (National School Lunch Program) je najstariji i najve¢i program o djeCjoj prehrani
proizveden od USDA (US Department of Agriculture). Od 1946. NSLP omogucava Skolama da svaki
dan posluzuju objed za ucenike. Drzave primaju od federacije povrat troskova i drugu pomoc u
uvodenju, odrzavanju i provodenju programa. Da bi dobile povrat troSkova, Skole moraju posluZzivati
obroke koji odgovaraju zahtjevima specificiranim od Ministarstva poljoprivrede. Struktura obroka
oblikovana je tako da osigurava, kroz vremenski period, oko 1/3 klju¢nih namirnica i kalorija
potrebnih uceniku prema RDA-u (Recommended Dietary Allowance). Obroci su planirani tako da
ukljucuju namirnice iz hranidbene piramide i moraju biti uskladeni s Prehrambenim smjernicama za
Amerikance. Prema nutritivnim standardima koje Skolski obrok mora zadovoljavati, obrok mora imati
odgovarajudéi udio proteina, vitamina A i C, Zeljeza i kalcija te smanjeni udio masti (manje od 30%
kalorija iz masti i manje od 10% kalorija iz zasi¢enih masti) i soli. Nutritivni standard je potreban nivo
kalorija i klju¢nih prehrambenih tvari koje mora sadrzavati Skolski dorucak ili ru¢ak odreden za dobnu
skupinu ili razred. Ovaj program provode javne i neprofitabilne privatne Skole i ustanove za djecu kroz
nutritivno uravnotezene obroke, jeftine ili besplatne, ovisno o ku¢nim primanjima. Pridrzavanje skole
i osoblja zaposlenog u Skolskim kuhinjama preporuka RDA-a i Prehrambenih smjernica za Amerikance
u pripremi obroka provjerava se svaki tjedan. Skole moraju izabrati jedan od 4 ponudena sistema za
planiranje jelovnika. Osim toga Skole, Skolske zajednice i drZzavne edukacijske agencije moraju
poboljSavati kvalitetu Skolskih obroka povecavajuéi dostupnost proizvoda sa cjelovitim Zitaricama,
mlijeka s niskim udjelom masti te svjezih lokalnih proizvoda i smanjiti ponudu i prodaju
«kompetitivhih« namirnica koje se prodaju u automatima ili na drugim prodajnim mjestima u okrugu
Skole, ali se ne smiju prodavati za vrijeme Skolskog obroka i u Skolskim kuhinjama.

Britanski je model Skolskih obroka slican americkom. Osim Sto su izradili standarde za hranu koja
se priprema u Skolskim kuhinjama, u ozujku 2006. National Heart Forum i Caroline Walker Trust
preporucili su i standarde za hranu koja se nudi u skoli izvan skolskog obroka. Oni preporucuju da se
u Skoli ne prodaju pakirane grickalice osim ljeSnjaka, oraha i sjemenki bez dodatka soli ili Seéera.
Skole se moraju pobrinuti da namirnice koje se prodaju u automatima odgovaraju skolskoj
prehrambenoj politici. To znadi osigurati pristup raznovrsnom vocu i povréu, a ograniciti hranu i pi¢a
koja su bogata mastima, $ecerom i soli. Skole bi trebale dopustiti u¢enicima da nose sa sobom bocice
s vodom tijekom cijelog dana i omoguciti im da ih mogu napuniti sviezom, rashladenom i besplatnom
vodom. A druga pi¢a koja bi djeci trebala biti dostupna su obrano ili poluobrano mlijeko, Cisti vocéni
sokovi, tekuci jogurt (s manje od 5 % Secera), niskokalori¢na vruca Cokolada, caj.

VAZNOST KVALITETNOG SKOLSKOG OBROKA I ZELJE UCENIKA

IstraZivanja koja je proveo USDA ukazuju na to da djeca koja uzimaju Skolski obrok primaju puno
viSe potrebnih prehrambenih tvari nego djeca koja ne uzimaju obrok. Jedu viSe voca, povréa, piju vise
mlijeka, uzimaju hranu s manje zasi¢enih masnoca, manje Selera, gaziranih pica. Istrazivanja
takoder ukazuju na to da je manja vjerojatnost da ¢e djeca koja uzimaju Skolske obroke postati
preuhranjena ili pretila. Mnogo djece ne doruckuje ili ne ruca kod kuce. Veliki broj obitelji Zivi sa
skromnim primanjima i ne mogu stalno osiguravati kvalitetnu prehranu kod kuce. Neka djeca nisu
sposobna doruckovati odmah nakon ustajanja. Skolski obrok (dorucak) smanjuje probleme ponasanja
te poboljSava skolski uspjeh jer se poboljSava pamdéenje, rjeSavanje problema i postizu bolji rezultati
na testovima.



Kako bi prehrana u skoli trebala izgledati prema zeljama ucenika (IzvjeS¢e Food and Nutrition
Service, odjela za djecu iz Minesote, 2001.):
- hrana koja ima dobar okus;
- hrana koja je svjeza i Cista;
- okus hrane kojemu se oni mogu prilagoditi;
- veliki izbor hrane, odakle mogu birati;
- hrana koja je pripremljena ispred njih;
- hrana koja je «domaceg okusa« kao da je pripremljena kod kuce;
- atmosfera u kuhinji, blagovaonici koja je ugodna, opustajuéa, zabavna, prijateljska;
- l[jubaznije kuhinjsko osoblje;
- hrana koja nije preskupa;
- hrana koja je prikladna i kada su u Zurbi;
- ponuda zdravije hrane i manje masne hrane;
- vrijeme potrebno za skolski obrok produziti na 30-45 minuta tako da se moze i jesti i druziti.

ADOLESCENTI I PREHRANA

Adolescencija je prijelazno razdoblje, ali i prilika za zdrav Zivot u odrasloj dobi. Zdravstveni
problemi vezani uz prehranu, a steceni u mladoj dobi, mogu se korigirati za vrijeme adolescencije. To
je i period za stvaranje i oblikovanje zdravih prehrambenih navika te zdravog stila Zivota i ponasanja i
na taj nacin sprjeCavanja ili odgadanja pojave kroni¢nih bolesti povezanih s prehranom u odrasloj
dobi. Adolescenti su posebno izazovna dobna skupina kako zbog toga Sto zahtijevaju slozen pristup,
tako zbog njihovog odnosa prema zdravlju ili zbog utjecaja njihovih sadasnjih stavova, navika i
ponasanja na zdravlje u buducnosti. Mnoge navike steCene u adolescenciji trajat ce cijeli Zivot. S
porastom dobi, izbori hrane i sklonosti adolescenata nadvladavaju navike stecene u obitelji i oni sami
sve vise kontroliraju sto jedu, kada i gdje. Jedan je od nacina da povecaju svoju slobodu i nezavisnost
i kroz promjene u prehrambenim navikama. Zbog toga su adolescenti idealna meta za edukaciju o
prehrani. Promjene u zivotnom stilu uklju¢ujuéi promjene u prehrambenim navikama izrazenije su
medu adolescentima u urbanim sredinama. Oni vrlo brzo prihvacaju novitete i jako su izlozeni
komercijalnim porukama i trziStu. Gledajuéi nacin Zivota i prehrane adolescenata moze se uvidjeti
kako se zbivaju promjene u drustvu. Oni mogu igrati ulogu modela s kojim se poistovjecuju drugi u
zajednici, osobito ako su iz grupa s viSim socioekonomskim statusom. Zbog toga bi takve grupe
trebalo ciljano educirati. Adolescenti nisu homogena grupa i mogu postojati razlike vezano uz dob,
spol, socioekonomski status i kulturalne norme. Okus je glavna odrednica u izboru hrane. Samo na
osnovu znanja o prehrani malo se moze predvidjeti ponasanje u vezi s ishranom. Kako je u
adolescenciji manja prevalencija infektivnih bolesti nego u mladoj dobi te kroni¢nih bolesti nego u
odraslih, tako je adolescentima opcenito do sada usmjeravana manja zdravstvena i prehrambena
paznja izuzev pitanja reproduktivnog zdravlja. Ipak postoje pitanja prehrane koja su specificna za
adolescente i koja traze specificne strategije i pristupe. Glavna pitanja u prehrani adolescenata su
(CAH- Child and Adolescent Health and Development, WHO):

- nedostatak mikronutrijenata (nedostatak zeljeza, anemija);

- pothranjenost i zaostajanje u razvoju;

- Zivotni stilovi i prehrambene navike adolescenata; te

- prehrana u ranoj trudnodi.

Drustvo za adolescentsku medicinu (1997.) je potvrdilo da je privatnost i povjerljiv pristup
zdravstvenim sluzbama izuzetno vazna i neophodna u radu s adolescentima.

Promicanje pravilne prehrane u adolescenata koju provode zdravstveni djelatnici mora slijediti
sljedece ciljeve:

- poticanje zdrave ishrane i tjelesne aktivnosti kao dio zdravog zivotnog stila, sada i u buduénosti;

- razvijati pozitivhe stavove prema dojenju; te

- jacati samopouzdanje, Sto znadi odupirati se razli¢itim vanjskim, okoliSnim utjecajima na
prehrambene navike.

Zajednicke su preporuke za adolescentsko zdravlje WHO-a, UNFPA-a i UNICEF-a (1997.) za cjelovite i
uspjeSne programe: a) osigurati znanje, b) izgraditi vjestine, c) osigurati savjetovanje, d) poboljsati
pristup zdravstvenim sluzbama i uslugama, e) stvoriti sigurnu i podrzavajucu okolinu.

UMJESTO ZAKLJUCKA

UNICEF kao promotor prava djece na obrazovanje, zdravlje i odgovarajucu prehranu ucinkovito
se ukljucuje i usmjerava sredstva prema skolskoj djeci kojima je to najpotrebnije: djevoj¢icama, djeci
sa HIV/AIDS-om, zaposlenoj djeci, djeci s invaliditetom, djeci zahvacenoj ratom i krizama. Radi
osiguranja Skolskih obroka, UNICEF moze stvoriti svijest o vaznosti adekvatne prehrane i dobrog
zdravlja za svu Skolsku djecu i o poticanju ukljucivanja roditelja i zajednice u osiguranje obroka u
Skoli. Najisplativija su rjeSenja koristenje mehanizama i prakse koje zajednica ve¢ ima, promoviranje
ukljucivanja zajednice i koristenje dostupnih lokalnih izvora i sredstava.

Zakljuceno je da su adolescenti prehrambeno ranjiva skupina na viSe nacina i sve dok nema



jasne politike i prioriteta za adolescentsku prehranu na drzavnoj razini, klju¢na pitanja nece biti
adekvatno usmjerena i velike grupe adolescenata bit ¢e zaobidene. WHO ¢e podrzati zemlje da razviju
svoju politiku o prehrani adolescenata, da definiraju prioritete i integriraju pitanje prehrane u
postojec¢e programe koji obuhvacaju adolescente.
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