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1. UvoD

Program NourishWell razvijen je kao odgovor na sve vece prepoznavanje Cinjenice da
prehrana igra klju¢nu ulogu u prevenciji raka, podrsci tijekom lijeCenja i oporavku. lako
onkoloSki pacijenti Cesto dozivljavaju promjene u apetitu, okusu, probavi i
emocionalnom blagostanju, strukovno obrazovanje u podrucju prehrane i kulinarskih
umjetnosti rijetko se bavi tim slozenim potrebama. Ovaj program ispunjava vaznu
prazninu opremajuci uéenike strukovnih Skola prakticnim kompetencijama za pruzanje
podrSke osobama koje su prezivjele rak kroz planiranje i pripremu obroka temeljenu na
dokazima i prilagodenu pojedincu.

Misija programa je spojiti klinicke uvide, znanost o prehrani i kulinarsku kreativnost kako
bi se razvila nova generacija stru¢njaka koji razumiju i fizioloSke i emocionalne potrebe
pacijenata. Cilj mu je stvoriti u¢ec¢u zajednicu u kojoj u€enici, nastavnici, zdravstveni
djelatnici i prezivjeli suraduju kako bi poboljSali kvalitetu nutricionisticke podrSke u
onkolos§koj skrbi.

Dizajniran za ucenike strukovnih Skola koji studiraju prehranu, prehrambenu tehnologiju,
gastronomiju i srodna polja, program NourishWell nudi mjeSoviti format ucenja koji
integrira teoriju u ucionici, prakti¢ne kulinarske sesije, digitalne resurse i aktivnosti ko-
kreacije. Struktura osigurava pristupacnost, vaznost i prilagodljivost za razliCite
kontekste strukovnih Skola.

1.1. Ciljevi ucenjai okvir kompetencija

Program ima za cilj opremiti u€enike znanjem, vjeStinama i stavovima potrebnima za
pruzanje podrSke onkoloskim pacijentima kroz prehranu i pripremu hrane. Njegovi ciljevi
naglaSavaju razumijevanje nacina na koji prehrana utjeCe na razvoj i oporavak od raka,
primjenu nacela prehrane u prakticnom kuhanju te pokazivanje empatije i brige kroz
kulinarski dizajn. Uc¢enici takoder uce suradivati i u¢inkovito komunicirati s razli¢itom
publikom.

Specifi¢ni ishodi u¢enja razvijeni su u skladu sa SMART nacelima i uskladeni s EQF/VET
deskriptorima. Oni obuhvacaju znanje (znanost o prehrani, sigurnost hrane, osnove
onkologije), vjestine (prilagodba recepata, osmisljavanje jelovnika, sigurna priprema,
komunikacija) te odgovornost/autonomiju (timski rad, empatija, refleksivna praksa,
profesionalno ponasanje). To osigurava da ucenici steknu i tehni¢ku kompetenciju i
svijest usmjerenu na ¢ovjeka.

Okvir kompetencija podrzava zapoSljivost i cjeloZivotno ucenje pozicionirajuéi u¢enike
za uloge u prehrambenim uslugama u zdravstvu, wellness centrima, catering tvrtkama i
organizacijama za podr$ku pacijentima. Takoder pomaZze u premos$déivanju jaza izmedu
klinickog i kulinarskog svijeta te naglaSava vaznost interdisciplinarne suradnje.



1.2. Struktura kurikuluma i pregled sadrzaja

Program NourishWell organiziran je u nizu modula koji integriraju teoriju i praksu. Prvi dio
fokusira se na temeljna znanja - biologiju raka, nacela prehrane, sigurnost hrane i
prehrambene potrebe razliCitih profila onkoloSkih pacijenata. Drugi dio prelazi u
prakti¢ni rad, gdje ucenici osmisljavaju, pripremaju i procjenjuju obroke prilagodene
stvarnim studijama slucaja, $to kulminira izradom trodnevnog jelovnika.

Svaki modul ukljucuje ishode ucenja, kljuéne teme, strukturirane aktivnosti i metode
provjere znanja. Kurikulum je razvijen kako bi se prilagodio okruZzenjima mjeSovitog
ucenja, omogucujuci kombinaciju digitalne nastave i nastave uzivo.

Integracija teorije i prakse srediSnja je toCka ovog kurikuluma. Uc€enici dobivaju
neposredne prilike za primjenu novih znanja u konkretnim kulinarskim zadacima,
osiguravajuci relevantnost, pamtljivost i kompetenciju. Ovaj pristup odrazava stvarne
uvjete u zdravstvenim okruzenjima, gdje je razumijevanje potreba pacijenatai prilagodba
recepata od kljuéne vaznosti.

1.3. Pedagoski pristup

Program koristi iskustveni pedagoski pristup usmjeren na ucenika koji potice aktivho
ucenje i kreativnost. Poucavanje ukljuCuje demonstracije, studije slucaja, vjezbe
temeljene na scenarijima i prakticne kulinarske zadatke koji simuliraju stvarne potrebe
pacijenata. Nastavnici vode ucenike da kriticki razmisljaju, rjeSavaju probleme i
ucinkovito suraduju u interdisciplinarnim timovima.

Otvorena pedagogija igra klju¢nu ulogu u programu NourishWell. UCenici postaju ko-
kreatori znanja proizvodecéi recepte, edukativhe videozapise, digitalne postere i/ili
zajednicki rje€¢nik pojmova. Njihovi rezultati postaju otvoreni obrazovni resursi (OER) koje
bududée generacije mogu koristiti, prilagodavati i proSirivati. To razvija osjecaj vlasniStva
nad uc¢enjem i pridonosi odrzivosti nastavnih materijala.

Dizajnersko razmisljanje (Design Thinking) utkano je u cijeli proces ucéenja, osobito kroz
mapiranje empatije i studije slu¢aja iz stvarnog svijeta. U¢enike se potiCe da usvoje
perspektive pacijenata, njegovatelja i poslodavaca, §to im omogucuje bolje
razumijevanje ljudskih potreba i razvoj rjeSenja koja su istovremeno hranjiva i
emocionalno znacajna.

1.4. Provjeraievaluacija znanja

Provjera znanja unutar programa NourishWell osmisljena je kako bi obuhvatila prakti¢nu
izvedbu, konceptualno razumijevanje, empatiju, komunikaciju i timskirad. Oslanja se na
kombinaciju formativnih metoda (kontinuirane povratne informacije, vrSnjacko
ocjenjivanje, promatranje) i sumativnih metoda (prezentacija zavr$nog jelovnika, dnevnik
refleksije, prakti¢na provjera kuhanja).



Alati za provjeru ukljuéuju rubrike za kulinarsku izvedbu, kontrolne liste za higijenu,
obrasce za vr§njacku evaluaciju, kriterije prezentacije i strukturirane upite za refleksiju.
Ovi alati osiguravaju transparentnost, pravednost i uskladenost sa strukovnim
standardima. Evaluacija se ne fokusira samo na ono S§to ucenici proizvedu, vec¢ i na to
kako suraduju, komuniciraju i prilagodavaju se na temelju povratnih informacija.

Kako bi se osigurala kvaliteta programa, uklju¢eni su i unutarnji i vanjski mehanizmi
evaluacije. Nastavnici i uCenici pruzit ¢e povratne informacije tijekom pilotiranja, dok ¢e
partnerske Skole i zdravstveni stru¢njaci pregledati program kako bi procijenili
relevantnost, prenosivost i uskladenost s profesionalnim praksama. Kontinuirano
poboljSanje ugradeno je u ciklus evaluacije, omogucujuci kurikulumu da se razvija na
temelju dokaza i iskustva.

1.5. Resursii materijali za u¢enje

Uc&enici i nastavnici imaju pristup zbirci materijala za u¢enje, ukljucujuéi edukativne
videozapise, studije slucaja, radne listove, kartice s receptima i smjernice za sigurnost.
Digitalna platforma Oncoalicia omogucuje pristup sadrzaju i resursima.

Dopunski otvoreni obrazovni resursi unapreduju u¢enje pruzanjem dodatnih informacija
o onkolo$koj prehrani, kulinarskim tehnikama i prilagodbama prehrane. Materijali koje
su izradili uCenici — poput videozapisa i digitalnih postera — arhiviraju se i dijele kao
otvoreni resursi, obogacujuci program za buduce polaznike i partnerske institucije.

Svi resursi slijede nacela Univerzalnog dizajna za ucenje (UDL) kako bi se osigurala
pristupacnost ucenicima s razlicitim potrebama. To ukljuCuje pojednostavljeni jezik,
vizualnu podrsku, videozapise s titlovima i inkluzivno formatiranje.

1.6. Provedbaisuradnja

UspjeSna provedba oslanja se na snaznu suradnju izmedu nastavnika, strukovnih Skola,
zdravstvenih djelatnika i nevladinih organizacija. Nastavnici dobivaju jasne smjernice i
materijale za podrSku, §to im omogucéuje da s povjerenjem izvode kurikulum ¢ak i kada
su manje upoznati s onkoloSkom prehranom. Mentori iz zdravstvenog ili klinickog
okruzenja mogu sudjelovati u sesijama kako bi pruzili dublji uvid.

Uc&enici igraju aktivnu ulogu u oblikovanju procesa u¢enja i dopno$enju sadrzaju tecaja.
Glasovi pacijenata i povratne informacije poslodavaca uklju¢eni su kako bi se program
uskladio sa stvarnim potrebama i oéekivanjima trziSta rada. Kontakt s bolnicama,
lokalnim organizacijama i udrugama pacijenata povec¢ava autenti¢nost i vaznost.

Program potic¢e kontinuiranu komunikaciju medu institucijama, omogucéujuéi zajedni¢ko
rieSavanje problema, razmjenu najboljih praksi i obogacivanje okruzenja za ucenje.
Suradnja povecava kapacitet strukovnih Skola za ukljuéivanje u interdisciplinarne i
europske obrazovne projekte.



1.7. Osiguranje kvalitete i odrzivost

Osiguranje kvalitete ugradeno je u svaku fazu programa. Klju¢ni pokazatelji ukljucuju
angazman ucenika, prakti¢nu izvedbu, zadovoljstvo nastavnika i vaznost rezultata za
stvarna okruzenja onkoloSke prehrane. Redoviti sastanci za pregled izmedu partnera
pomazu u pracéenju napretka i prepoznavanju podrucja za poboljSanje.

Strategije odrzivosti uklju€uju koristenje digitalnih repozitorija, otvorenih obrazovnih
resursaigodiSnja azuriranja na temelju povratnih informacija. Kako program raste, mogu
se dodavati nove studije sluCaja, recepti i aktivhosti kako bi se osigurala dugorocna
vaznost.

1.8. Preporuceniresursi

Ovaj odjeljak pruza odabrani popis znanstvenih radova, smjernica SZ0O-a i EU-a o
prehrani oboljelih od raka, onkoloSkoj skrbi i strukovnoj pedagogiji. Takoder ukljucuje
poveznice na javno dostupne otvorene obrazovne resurse.



2. KUHANJE ZA ONKOLOSKU SKRB: TERAPIJSKA |
PREVENTIVNA PREHRANA KROZ HRANU: 4-TJEDNI
TECAJ ZA UCENIKE SREDNJIH KULINARSKIH |
PREHRAMBENO-TEHNOLOSKIH SKOLA

2.1. Pregled tecaja

Cetverotjedni strukovni teéaj (~ukupno 50-60 sati) koji uéenike strukovnih $kola koji
studiraju prehranu, prehrambenu tehnologiju, gastronomiju i srodna polja uvodi u
kulinarsku medicinu s naglaskom na terapijsko kuhanje za prevenciju i skrb od raka.
Ucenici ¢e nauditi osnove znanosti o prehrani, zdravo kuhanje za prevenciju raka,
prilagodbu recepata za pacijente koji su podvrgnuti lije¢enju te vaznost empatije u skrbi
kroz hranu. Otprilike 30 sati provest ¢e se u profesionalnoj kuhinji za prakti¢an rad, a
ostatak u ucionici i na projektnom radu.

Uc&enici ¢e suradivati u laboratorijima ,,kuhinje za pouc¢avanje” i na grupnim projektima,
za koje istrazivanja pokazuju da produbljuju razumijevanje i razvijaju vjeStine poput
kritickog razmisljanja, kreativnosti i komunikacije. Aktivnosti su takoder usmjerene na
empatiju i skrb usmjerenu na pacijenta, pripremajuci u¢enike da odgovore na potrebe
pacijenata. Na primjer, jedan edukacijski program za Sefove kuhinja napominje da je
kuhanje za onkoloske pacijente ,hranjenje tijela, pomaganje pacijentima da povrate
snagu i ¢injenje obroka privlaénima” unatoC nuspojavama lije¢enja. Sveukupno, ovaj
teCaj integrira kulinarsku praksu sa znanoséu o prehrani kako bi omogucio ucenicima
planiranje i pripremu nutritivno bogatih, privlacnih obroka koji podrzavaju lije¢enje i
blagostanje.

2.2. Struktura tecCaja

TecCaj je organiziran u dva uvodna nastavna dana, primarno usmjerena na teoriju, nakon
kojih slijedi trotjedna grupna laboratorijska i projektna faza. Program integrira temeljnu
znanost o prehrani, nacela onkoloSke skrbi i primijenjenu kulinarsku praksu. Klju¢ne
teme ukljucuju:

e Temelji prehrane u onkoloskoj skrbi: Uvod u osnovnu biologiju raka, glavne
vrste raka i uobiCajene modalitete lijeCenja, uz ulogu prehrane u prevenciji i skrbi
od raka. Tecaj istrazuje kako se prehrambene potrebe mijenjaju kroz razliCite faze
raka (prije lijeCenja, tijekom lijecenja i nakon lijeCenja) te kako ciljane
prehrambene strategije mogu pomoci u upravljanju uobiCajenim nuspojavama
povezanim s lijeCenjem, kao §to su mucnina, gubitak apetita, umor i promjene
okusa.

e Preventivna i terapijska prehrana: Kako zdrava, uravnotezena prehrana moze
doprinijeti smanjenju rizika od raka, podrzati lijeCenje i ojacati imunoloSku
funkciju. Ovaj odjeljak ukljuCuje obnavljanje osnovne znanosti o prehrani,



obuhvacaju¢i makronutrijente (proteine, ugljikohidrate, masti), mikronutrijente
(vitamine i minerale), vlakna te njihove specificne uloge u oporavku i opéem
blagostanju.

e Kulinarske tehnike za onkoloSke pacijente: Prakticna kulinarska obuka
usmjerena na pripremu nutritivno bogatih, lako probavljivih obroka prilagodenih
potrebama ljudi koji prolaze kroz lijeCenje raka. Uc&enici ¢e nauciti kako
modificirati teksture i okuse za pacijente s promijenjenom percepcijom okusa ili
poteSko¢ama s gutanjem te primijeniti kulinarske strategije za poboljSanje apetita
i odrzavanje unosa energije. Ova se komponenta izvodi kroz demonstracije
kuhanja, zadatke razvoja recepata i recenzirane grupne projekte o planiranju
obroka specifi¢nih za odredene simptome.

e Personalizirano i kulturalno prilagodeno osmisljavanje obroka: Obuka u
osmisljavanju individualiziranih planova prehrane i obroka koji uzimaju u obzir
medicinske zahtjeve, preferencije pacijenata, kulturalne i druStvene prakse
prehrane te razmatranja o kvaliteti Zivota.

e Empatija i komunikacija: Razvijanje razumijevanja prozivljenih iskustava i
prehrambenih izazova pacijenata te ucenje kako izraziti brigu, poStovanje i
empatiju kroz izbore hrane, prakse kuhanja i meduljudsku interakciju.

Tjedni raspored (okviran): Svaki tjedan ukljucuje predavanja i seminare, kao i prakticne
kulinarske laboratorije ili projekte. Na primjer:

e 1.tjedan (~12 sati) pokriva teoriju Modula 1i 2.

e 2.i3.tjedan (~12 sati svaki) nastavljaju Module 3 - 6 s laboratorijskim vjezbama.

e 4. tjedan (~12 sati) pokriva Modul 7 s laboratorijskim vjezbama i Modul 8 sa
zavrSnim projektom.



Tjedan Dan (Vrijeme) Tema

1. tjedan Dan 1 (6H) Teorija 01
Dan 2 (6H) Teorija 02
2. tjedan Dan 3 (6H) Kulinarski praktikum 01
Dan 4 (6H) Kulinarski praktikum 02
3. tjedan Dan 5 (6H) Kulinarski praktikum 03
Dan 6 (6H) Kulinarski praktikum 04
Dan 7 (6H) Kulinarski praktikum 05
4. tjedan

Prezentacija zavrSnog

Dan 8 (6H) projekta

Ucenici bi ukupno trebali sudjelovati u oko 15 sati nastave i samostalnog rada tjedno.
Ucenici istrazuju prehrambene potrebe razliCitih stanja povezanih s rakom, a zatim
osmisljavaju i prezentiraju trodnevni plan obroka koji podrzava preventivnu prehranu
usmjerenu na pacijenta.

2.3. Ciljevi ucenja

Do kraja te¢aja ucenici ¢e moci:

e Objasniti kako prehrana utjeCe na prevenciju raka, podrSku lijecenju,
oporavak i kvalitetu zivota u razli¢itim fazama bolesti.

e Primijeniti temeljna nacela prehrane i pristupe terapijskom kuhanju u
osmiSljavanju i pripremi recepata prilagodenih uobiCajenim nuspojavama
povezanim s lijeCenjem raka.

e Osmisliti personalizirane i kulturalno prikladne obroke koji odgovaraju
medicinskim zahtjevima, preferencijama pacijenata te izazovima povezanim
sa senzornim svojstvima ili teksturom.

e Pokazati empatiju, brigu i u€inkovitu komunikaciju kroz kulinarske izbore i
kreativna rjeSenja u prehrani prilagodena iskustvima pacijenata.



Razviti i prezentirati cjeloviti trodnevni jelovnik prilagoden specificnoj
nuspojavi povezanoj s lijeCenjem raka, integrirajuci prehrambena, kulinarska,
kulturalna i prakticna razmatranja.

2.4. Ishodiucenja uskladeni s EQF-om

Program NourishWell definira svoje ishode u¢enja u skladu s dimenzijama kompetencija
Europskog kvalifikacijskog okvira (EQF) koje se koriste u projektima Erasmus+ za
strukovno i visoko obrazovanje. Ovaj pristup osigurava transparentnost, prenosivost i
zajednicko razumijevanje utjecaja uc¢enja medu partnerskim institucijama i kontekstima

ucenja.

Svaki ishod uc¢enja (LO) mapiran je na jednu ili viSe dimenzija kompetencija EQF-a:

Znanje — razumijevanje ¢injenica, nacela, koncepata i teorijskih okvira
Vjestine — sposobnost primjene znanja u prakti¢nim, kreativnim kontekstima
i kontekstima rjeSavanja problema

Odgovornost i autonomija — sposobnost samostalnog upravljanja zadacima,
suradnje s drugima i kritickog promisljanja o vlastitom ucenju i profesionalnoj
ulozi

Do kraja programa polaznici ¢e moéi:

LO1. Objasniti odnos izmedu prehrane, upale te prevencije i skrbi kod raka,
koristeé¢i mediteransku prehranu kao referentni model i uzimajucéi u obzir
kvalitetu zivota tijekom lije¢enja. (EQF: Znanje)

LO2. KritiCki procijeniti uobi¢ajene mitove i uvjerenja povezana s hranom i
prehranom tijekom lijeCenja raka te odgovoriti koristeé¢i informacije
utemeljene na dokazima iz pouzdanih izvora. (EQF: Znanje / VjeStine)

LO3. Primijeniti opce dijeteti¢ke preporuke za uravnotezenu prehranu tijekom
lijeCenja raka i prenijeti ih u realisticne izbore hrane prilagodene
svakodnevnom zivotu. (EQF: Znanje / VjeStine)

LO4. Identificirati uobiCajene nuspojave povezane s lijeCenjem raka i
prilagoditi hranu i recepte koristeéi odgovarajucée nutricionisticke i kulinarske
strategije kako bi se podrzali ugodnost, sigurnosti unos hrane. (EQF: Znanje /
Vjestine)

LO5. Primijeniti nacela sigurnog rukovanja hranom i higijene pri kuhanju za
imunokompromitirane ili ranjive potroSate kako bi se osigurali visoki
standardi sigurnosti hrane u svim kuhinjskim aktivnostima. (EQF: VjeStine /
Odgovornost i autonomija)

LO6. Osmisliti trodnevni sezonski jelovnik prilagoden specifi¢noj nuspojavi
lijeGenja raka i definiranom kulturalnom podrijetlu pacijenta, balansirajudi
prehrambenu adekvatnost, okus i ugodnost za pacijenta. (EQF: VjeStine /
Odgovornost i autonomija)



e LO7. Pokazati empatiju i kulturalnu osjetljivost kroz izbor sastojaka,
prilagodbu recepata, prezentaciju i komunikaciju pri kuhanju za osobe
pogodene rakom. (EQF: Odgovornost i autonomija)

e LO8. Ucinkovito suradivati u profesionalnoj kuhinji i okruzenju ucenja
temeljena na projektima, preuzimajuci odgovornost za dodijeljene zadatke,
integriraju¢i povratne informacije i kriticki promisljaju¢éi o osobnom i
profesionalnom razvoju. (EQF: Odgovornost i autonomija)

2.5. Ishodi ucenja programa NourishWell prema elementima

EQF-a
Odgovornost i
o Znanje Vjestine autonomija (djeluje
Ishod u€enja . .. . .
(znairazumije...) (sposobanje...) samostalno i

odgovorno...)

Objasniti odnos izmedu Nacela humane Objasniti kako Jasnoiodgovorno

prehrane, upale te prehrane, upale i prehrambeni dijeliti uvide
prevencije i skrbi kod raka osnovne biologije obrasci utjeCu na utemeljene na
(mediteranska prehrana raka. rizik od raka, dokazima u grupnim

kao referentni model). toleranciju na

lijeCenje i oporavak.

raspravama i
prezentacijama.

Kriticki procijeniti mitove i Uobic¢ajene mitove Identificirati Komunicirati

znanstvene dokaze o prehranii dezinformacije i odgovorno,
povezane s hranomii preporuke odgovoriti koriste¢i izbjegavajuci Stetneili
2 prehranom tijekom utemeljene na znanstvene dokaze i obmanjujuée tvrdnje
lijecenja raka. dokazima u pouzdane izvore. o hraniiraku.
onkoloskoj
prehrani.

Opce dijeteticke D I
. Opisatii prenijeti
smjernice za

preporuke u

Podrzati informirane,

Primijeniti opce dijetetiCke realistiéne odluke o

preporuke za uravnotezenu uravnoteZzenu . Lo
.. e prakticne izbore prehrani prilagodene
prehranu tijekom lijeCenja prehranuu . <
o hrane i svakodnevne svakodnevhom Zivotu
raka. onkoloskim

navike. pacijenata.

kontekstima.
Uobicajene Odabrati i primijeniti
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nuspojave o .
. . . odgovarajuce alate Preuzeti odgovornost
Prilagoditi hranu i recepte povezanes . .
o . A (tekstura, okus, za prilagodbu jela
uobiCajenim nuspojavama lijeCenjem te . .
. oy temperatura, ugodnosti, sigurnosti i
povezanim s lijeCenjem dostupne . . e
C vrijeme) tijekom kvaliteti zivota
raka. nutricionisticke i . . .
. kulinarskih pacijenta.
kulinarske .
.. praktikuma.
strategije.
Standarde

Primijeniti nacela sigurnog
rukovanja hranom i higijene

pri kuhanju za
imunokompromitirane
pacijente.

sigurnosti hrane,
rizike od
kontaminacije i
nacela kontrole
temperature.

Demonstrirati
ispravne postupke
skladistenja,
pripreme i higijene u
kuhinji.

Samostalno odrzavati
visoke higijenske
standarde kako bi se
osigurala sigurnost
pacijenata.
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Ishod u¢enja

Osmisliti trodnevni
sezonski jelovnik
prilagoden specifiénoj
nuspojavi povezanoj s
lijeCenjem.

Pokazati empatiju i

kulturalnu osjetljivost kroz
izbore hrane, prezentaciju i

komunikaciju.

Ucinkovito suradivati u
kulinarskom timu i

promisljati o profesionalnoj

praksi.

Znanje
(zna i razumije...)

Nacela planiranja
jelovnika, kontrolu
porcija,
prehrambenu
ravnotezu i
sezonske sustave
hrane.

Psiholoske,
emocionalnei
kulturalne
dimenzije prehrane
tijekom bolesti.

Nacela timskog
rada, komunikacije
i refleksivne prakse
u strukovnom
ucenju.

Vjestine
(sposobanje...)

Kreirati jelovnike koji
balansiraju
prehrambenu
adekvatnost, okusi
ugodnost za
pacijenta, slijededi
model "Zdravog
tanjura".

Ukljugiti utjeSnu
hranu (comfort
food), kulturalne
reference i privlacnu
prezentaciju radi
poticanja apetita.

Planirati zadatke,
suradivati u
rieSavanju problema
i integrirati povratne
informacije u razvoj
jelovnika i recepata.

Odgovornost i
autonomija (djeluje
samostalnoi
odgovorno...)

Preuzeti odgovornost
za kvalitetu,
koherentnost i
to¢nost osmisljavanja
jelovnika.

Djelovati s empatijom
i poStovanjem pri
osmiSljavanju i
prezentiranju hrane za
osobe u ranjivim
situacijama.

Preuzetivlasnistvo
nad napretkom u
ucenju, odgovorno
doprinositi grupnom
radu i kriticki
promisljati o
profesionalnom
razvoju.



2.6. AktivnostitecCaja

2.6.1.  1.TJEDAN — TEMELJI (NASTAVA U UCIONICI) (Teorija 1i2 — Moduli 1i 2)

Svrha: lzgraditi zajedni¢ki znanstveni, nutricionisti¢ki i eticki temelj kako bi u¢enici mogli
donositi informirane, empati¢ne kulinarske odluke tijekom prakti¢nog rada i rada na
projektu.

DAN 1 (Modul 1): PREVENTIVNA PREHRANA | TEMELJI NUTRICIONIZMA
Fokus ucenja

Razumjeti kako i zasSto obrasci prehrane utjeCu na rizik od raka, upalu i dugorocno
zdravlje te pruziti ucenicima strukovnih Skola koji studiraju prehranu, prehrambenu
tehnologiju, gastronomiju i srodna polja jasan nutricionistic¢ki okvir koji ¢e kasnije
kreativno primijeniti u kulinarskim praktikumima i osmisljavanju jelovnika.

Modul 1 - Kljuéne teme
1. Sto je rak? (Razumijevanje na razini $efa kuhinje)

e Jednostavno objasnjenje raka kao nekontroliranog rasta stanica te kako
¢imbenici nacina zivota, ukljucujuéi prehranu, utjec¢u na dugorocni rizik.

e Samo klju¢ni nemedicinski koncepti: tumori, Sirenje (metastaze), prevencija
naspram lijeCenja.

e Naglasak na prehrani kao promjenjivom ¢imbeniku rizika, a ne kao lijeku.

Edukativna napomena: Time se izbjegava medicinsko preopterecenje, dok se
uCenicima strukovnih Skola koji studiraju prehranu, prehrambenu tehnologiju,
gastronomiju i srodna polja daje dovoljno konteksta za odgovorno kuhanje i to¢nu
komunikaciju.

2. Obnavljanje osnova nutricionizma (Primijenjeno, ne biokemijsko)
Sazeto obnavljanje znanja usmjereno na funkciju u kuhinji, a ne na metabolizam:

e Proteini: obnova tkiva, imunoloSka podrSka, odrzavanje miSi¢éne mase
e Ugljikohidrati: primarni izvor energije; rafinirani naspram cjelovitih

e Masti: energija, osjecéaj sitosti, apsorpcija nutrijenata, nositelj okusa

e Vlakna: zdravlje crijeva, smanjenje upala, prevencija raka

e Kalorije i hidratacija: energetska ravnotezZa i fizioloSka otpornost

Uokvireno pitanjima: ,,Koju ulogu ovaj nutrijent igra u tijelu, koja je pravilna ravnoteZa u
zdravoj prehrani i kako se moZe koristiti u kuhanju?”
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3. Zdrava prehrana za prevenciju raka (Na razini populacije)

Fokus na obrasce prehrane, a ne na "superhranu":

Protuupalne namirnice i namirnice bogate antioksidansima
o Uloga Sarenogvoca, povrca, zacinskog bilja, zaCina
Konceptualno razumijevanje oksidativnog stresa i upale (Kako obrasci prehrane
utjeCu na upalu i imunoloski odgovor)
Kontrast izmedu: ultrapreradene prehrane s visokim udjelom Secera naspram
prehrane temeljene na cjelovitoj hrani, s adekvatnim udjelom proteina i bogate
biljkama (Bolja tolerancija na terapiju te odrzavanje snage i kvalitete Zivota)
o Mediteranski obrasci prehrane i prehrana temeljena na cjelovitoj hrani
o Visoka raznolikost biljaka, mahunarke, cjelovite Zitarice, orasasti plodovi,
maslinovo ulje
o Umijereniunos proizvoda zZivotinjskog podrijetla, nizak unos ultrapreradene
hrane
Sezonalnosti hidratacija
o Sezonski proizvodi kao nutritivho bogati, dostupni i kulturalno utemeljeni
o Strategije hidratacije izvan same obi¢ne vode (biljne infuzije, juhe)

Modul 1 - Aktivnosti:
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Izazov zamjene sastojaka - ,Nutritivno napredno”: U grupama, ucenici
uzimaju popularno jelo i predlazu zdravije zamjene sastojaka (npr. koriStenje
integralne tjestenine umjesto bijele, dodavanje dodatnog povréa kako bi jelo bilo
nutritivno bogatije).

Studija slucaja — Video ili poster: UcCenici izraduju kratki video ili poster koji
prikazuje kako se tipi¢na tjedna prehrana moze prilagoditi mediteranskoj prehrani
usmjerenoj na prevenciju raka. Rezultat bi trebao istaknuti jednostavne, prakti¢ne
promjene u izboru hrane i planiranju obroka koje podrzavaju dugoro¢no zdravlje i
prevenciju bolesti.

Brzi kviz: Kratki kviz ili igra za utvrdivanje klju¢nih toCaka (npr. identificiranje koja
je hrana bogata antioksidansima ili povezivanje nutrijenata s njihovim
zdravstvenim prednostima).

Videoivodenarasprava -, Navike zdrave prehrane za prevenciju raka”: Fokus
na osnove prehrane, dugorocne navike zdrave prehrane i nacela mediteranske
prehrane u prevenciji raka.

Grupno istrazivanje - ,,Razotkrivanje mitova o prehrani u onkoloskoj skrbi”:
Ucenje kako razlikovati prehrambene smjernice utemeljene na dokazima od
uobicajenih mitova i neutemeljenih uvjerenja tijekom lije¢enja raka (Pripremiti set
kartica, od kojih svaka sadrzi uobicajeni mit iz Oncoalicia odjeljka o mitovima i
uvjerenjima).



DAN 2 (Modul 2): RAK, PREHRANA | ULOGA HRANE TIJEKOM LIJECENJA
Fokus uc¢enja

Razumjeti kako lije¢enje raka utje¢e na prehranu i nutricionisticki status te pruziti
ucenicima okvir za donoSenje odluka koji ée kasnije primijeniti u kulinarskim
praktikumima prilikom rjeSavanja specifi¢nih nuspojava i tehnika.

Modul 2 - Kljuéne teme
1. Lije¢enja raka i utjecaj na prehranu
Pregled sljedeéih tema:

e Kirurski zahvati
e Kemoterapija
e ZraCenje

Fokus na tome kako lijeCenja mogu utjecati na prehranu:

e Apetit, okus, probava, gutanje, umor
e Rizik od gubitka tezine i pothranjenosti

Vazna granica: Detaljno upravljanje pet klju¢nih nuspojava i kulinarske tehnike za njih
namjerno su rezervirani za kulinarske praktikume.

2. Pravilna prehrana tijekom lije¢enja
Nutricionisti¢ka nacela na visokoj razini:

e VaZznost adekvatnog unosa proteina
e Energetski bogata, ali blaga hrana
e Tekudéine i mali, Cesti obroci

Primjeri prikazani putem platforme Oncoalicia, bez ulaska u detalje na razini praktikuma.
3. Sigurnost hrane za ranjive pacijente
Kljuéna profesionalna odgovornost:
o ZaSto onkolos$ki pacijenti mogu biti imunokompromitirani
e Temeljna pravila higijene u kuhinji:
o Pranje ruku, dezinfekcija povrSina

o lzbjegavanje visokorizicne hrane (sirove, nedovoljno termicki obradene,
nepasterizirane)

Ovo postavlja sigurnost hrane kao eticku skrb, a ne samo kao regulativu.
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4. Pregled 5 kljuénih nuspojava lijeéenja raka (Orijentacijska sesija)

Pruziti uéenicima zajednicku konceptualnu mapu pet naj¢eSc¢ih nuspojava povezanih s
lijeCenjem, koje ¢e strukturirati sljedeéa tri tjedna praktikuma i zavrs$ni zadatak.

Uvod u nuspojave (nha visokoj razini):

SNk WD -

Umor / ekstremna iscrpljenost i gubitak apetita
Promjena okusa

Proljev

Rane u ustima ili grlu i1 suha usta

Mucnina i povracanje

Za svaku nuspojavu pokriti samo:

Sto je to i zasto se javlja
Kako utjeCe na prehranu i svakodnevni Zivot
Uobic¢ajeni emocionalni i druStveniizazovi

Ova sesija pruza zajednicki jezik i priprema ucenike da zapoc¢nu istrazivanje prije 2.
tiedna. To oznacava prijelaz s temeljne teorije na primijenjene kulinarske prakse
usmjerene na pacijenta.

Modul 2 - Aktivnosti (Priprema za praktikume)

Video i vodena rasprava - ,,5 kljuénih nuspojava lije€enja raka”: Fokus na
razumijevanje mehanizama i ograni¢enja prehrane u onkoloskoj skrbi.

Video i vodena rasprava - ,,Kulinarske tehnike prilagodene nuspojavama
lijeéenja raka”: Fokus na prakti¢ne kulinarske tehnike za prilagodbu tekstura,
okusa i pripreme uobicajenim nuspojavama povezanim s lijeenjem.

Grupni ,,brainstorming” - ,,UtjeSna hrana (Comfort Food) naspram brizne
hrane (Care Food)”: UCenici istrazuju emocionalne veze s hranom i raspravljaju
o tome kako udobnosti briga mogu koegzistirati— joS uvijek bez kuhanja.

Radni list za povezivanje nutrijenata i strategija: Uvodi logiku prilagodbe hrane
nuspojavama, pripremajuci ucenike za prakti¢nu primjenu u laboratorijima.
Aktivnost: Uvod u zavrsni zadatak i fokus grupe. Ova aktivnost uvodi u¢enike u
»Projekt kulinarske skrbi usmjerene na nuspojave” koji ¢e voditi sve kulinarske
praktikume i zavrSno vrednovanje te osmiSljavanje jelovnika koji odgovara
stvarnim prehrambenim i emocionalnim potrebama, s jasnim razumijevanjem do
kraja 2. dana o tome kako se teorija izravno povezuje sa zavrSnim zadatkom (vidi
okvir Zavrsni zadatak — Projekt kulinarske skrbi usmjerene na nuspojave).

Grupe su obavijeStene da:
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Moraju zapoceti s istrazivanjem svojih nuspojava prije 2. tjiedna

Poucavat ¢e svoje vrSnjake tijekom kulinarskih praktikuma

Njihov zavr$ni zadatak gradit ¢e se progresivno kroz prakti¢no kuhanje, kusSanje i
refleksiju



Zavrsni zadatak — Projekt kulinarske skrbi usmjerene na nuspojave

Pregled zadatka

Tijekom ostatka tecaja (Moduli 3 — 7, plus Modul 8), ucenici ¢e raditi u pet stalnih grupa, od kojih je
svaka usmjerena na jednu glavnu nuspojavu povezanu s lijeCenjem raka. Ove c¢e grupe ostati
nepromijenjene tijekom kulinarskih praktikuma i ¢init ¢e osnovu zavr$nog ocjenjivanog projekta.

Cilj je ovog zadatka da ucenici duboko razumiju jednu specificnu nuspojavu, nauce kako ona utjece
na prehranu i kvalitetu Zivota te da to razumijevanje prenesu u empatiénu komunikaciju i
odgovarajuca kulinarska rjesenja.

Dodjela grupa: Nuspojave
Svakoj ¢e grupi biti dodijeljena jedna od sljedecih nuspojava:
1. Hranaiumor ili ekstremna iscrpljenost tijekom lije¢enja raka
Hrana i gubitak apetita tijekom lijeenja raka
Hrana i promjena okusa tijekom lijecenja raka
Hrana i proljev tijekom lije¢enja raka

vk wnwN

Hrana i mucnina te povracdanje tijekom lijeCenja raka

Sto svaka grupa mora prouditi (1. — 2. tjedan)
Izmedu 1. tjedna (Modul 2) i 2. tjedna (Modul 3), svaka je grupa odgovorna za istraZivanje i
organiziranje temeljnih znanja o svojoj dodijeljenoj nuspojavi, ukljucujuci:

1. Klinicko razumijevanje i razumijevanje prozivljenog iskustva
e Sto je nuspojava i zasto se obi¢no javlja tijekom lijecenja raka
¢ Uobicajeni fizicki simptomi i varijacije u intenzitetu
e Kako nuspojava utjece na ponasanje pri hranjenju (koli¢ina, vrijeme, tekstura, uzitak)
e Uobicajeni emocionalni odgovori (frustracija, tjeskoba, obeshrabrenost, strah)

2. Perspektiva pacijenta i empatija
e Uobicajeni citati ili svjedoCanstva pacijenata povezana s nuspojavom
e Svakodnevni izazovi s kojima se suocavaju tijekom obroka
e Drustveni i psiholoski utjecaji poteskoca s jelom

Ovaj ¢e rad podrzati razvoj empatije, a ne samo tehnickog znanja.

Kreiranje kulturalne pozadine pacijenta (Kraj 1. tjedna — PocCetak 2. tjedna))
Svaka grupa mora kreirati jednu kulturalnu pozadinu pacijenta povezanu s njihovom dodijeljenom
nuspojavom. Kulturalna pozadina vodit ¢e sve kulinarske odluke i odluke o jelovniku tijekom tecaja.

Kulturalna pozadina trebala bi ukljucivati:
e DobizZivotnu fazu
e Kulturalno podrijetlo i prehrambene navike
e Zivotnu situaciju (sam, obitelj, podrika njegovatelja)
e Vrstu lijecenja raka (opéeniti, nemedicinski detalji)
e Svakodnevnu rutinu i kontekst prehrane (posao, umor, obrasci apetita)

Uloga tijekom kulinarskih praktikuma (Moduli 3 — 7)




Tijekom svakog kulinarskog praktikuma:

Uloga poucavanja
e Jedna grupa (rotirajuci se svaki tjedan) otvorit ¢e sesiju objasnjavajudi:
o Svoju nuspojavu jasnim, nemedicinskim jezikom
o Kako ona utjece na prehranu i uZivanje u hrani
o Klju¢na nutricionisticka i kulinarska razmatranja

Ucenici bi trebali izlagati kao da su lijecnici ili dijeteticari, a ostatak razreda kao Sefovi kuhinja koji
kuhaju za pacijenta.

To razvija:
e Komunikacijske vjestine
e Tocnostijasnocu
e Jezik pun postovanja usmjeren na pacijenta

Zajednicki kulinarski zadatak (Svi ucenici)
U svakoj sesiji praktikuma, cijeli ¢e razred pripremati recepte prilagodene nuspojavi tjedna,
ukljuujuci:

e 1 dorucak

e 1 glavni obrok s desertom (bilo cjelovito jelo ili prvo + drugo jelo)

Svaki praktikum predstavlja gotovo 3 puna dana jelovnika prilagodenog toj specificnoj nuspojavi.

Kusanje, povratne informacije i iteracija
Na kraju svakog kulinarskog praktikuma:
e Ucenici kusaju sve pripremljeno
e Razred zajednicki raspravlja o:
o Senzornoj prikladnosti
o Lakodi konzumacije
o Poticanju apetita
o Mogucim poboljsanjima
Svaka grupa dokumentira povratne informacije i poboljSanja povezana sa svojom dodijeljenom
nuspojavom.

Zavrsni rezultat (Modul 8)

Do kraja Modula 3 — 7, svaka ¢e grupa prikupiti dovoljno materijala za dovrSetak svog zavrsnog
zadatka:

Zavrsni rezultat projekta
e Tri potpuna dana jelovnika prilagodenih njihovoj dodijeljenoj nuspojavi
e Jelovnici moraju odrazavati:
o Prehrambenu adekvatnost
o Kulinarsku prikladnost
o Senzornu prilagodbu
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o Empatiju i razmisljanje usmjereno na pacijenta
o Uskladenost s kulturalnom pozadinom grupe
U Modulu 8, svaka ¢e grupa:
e Prezentirati svoj projekt
e Objasniti svoj proces donosenja odluka
e Promisljati o izazovima, kompromisima i nauc¢enim lekcijama
Predanost ucenju
Do kraja 1. tjedna od ucenika se ocekuje da jasno razumiju:
e Za koju su nuspojavu odgovorni
e Da moraju zapoceti istrazivanje prije 2. tjedna

¢ Daje njihova uloga poucavati, komunicirati i brinuti se kroz hranu, a ne samo kuhati
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2.7. Aktivnosti za razvoj kompetencija

1. tjedan

Znanje

¢ Jasan, nemedicinski koncept razumijevanja raka i utjecaja lije¢enja

e Uloga prehrane u prevenciji, upalnim procesima, imunitetu i oporavku
¢ Temeljna nacela obrazaca prehrane usmjerenih na prevenciju raka

e Svijest o sigurnosti hrane za imunokompromitirane pojedince

e Mitovii znanstveni dokazi o hrani i prehrani tijekom lije¢enja raka

Istrazivacke vjesStine

Pronalazenje pouzdanih informacija o prehrani iz provjerenih izvora
(OncoAlicia, WCREF, AICR).

Identificiranje nutrijenata u uobic¢ajenim sastojcima (npr. koja je hrana bogata
vlaknima ili proteinima).

Usporedivanje ,,svakodnevnih izbora hrane” s terapeutskim ili preventivnim
opcijama.

Kriticka procjena tvrdnji o prehrani; preispitivanje mitova i trendova u prehrani
na temelju dokaza, a ne tvrdnji s drustvenih mreza.

Zivotne i profesionalne vjestine

Prenosenje znanosti o prehrani u kulinarsko donoSenje odluka

Rasprava u timu i zajedni¢ko argumentiranje

Odgovorno razmisljanje o higijeni i sigurnosti pacijenata

ObjasSnjavanje izazova povezanih s prehranom jasnim, nemedicinskim jezikom
razli¢itim publikama (pacijentima, Sefovima kuhinja, vrSnjacima).

Nacin razmisljanja i stavovi

Znatizelja o povezanosti hrane i zdravlja.

PoStovanje prema hrani kao necemu Sto je viSe od samog okusa: hrana kao
skrb, prevencija i podrska.

Otvorenost prema ucenju znanosti na razini korisnoj za ucenike strukovnih
Skola koji studiraju prehranu, prehrambenu tehnologiju, gastronomiju i srodna
polja.

Empatija i kulinarska odgovornost vodena dobrobiti pacijenta.

Dozivljavanje sebe kao aktivnog sudionika u dobrobiti pacijenta, s
odgovornoscu za komunikaciju, a ne samo za puko izvrSavanje recepata.

Materijali za citanje / Resursi:

Osnovni (obavezno procitati / pogledati)
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OncoAlicia - ,Prehrana i nuspojave tijekom lijecenja raka”: brzi pregled
uobicajenih nuspojava i strategija prehrane. Oncoalicia


https://oncoalicia.com/en/side-effects-of-treatment/?utm_source=chatgpt.com

OncoAlicia - ,,Mitovi i znanstveni dokazi o hrani i prehrani tijekom lijeCenja
raka”

Harvard T.H. Chan (Nutrition Source) - ,,Sprjecavanje raka”: jasna pravila
prevencije (cjelovite Zzitarice, povrée, grahorice; ograni¢avanje alkohola i
preradene hrane). The Nutrition Source

Harvard T.H. Chan - ,Tanjur zdrave prehrane”: izrazito vizualni prikaz,
savrSen za ucCenike strukovnih Skola koji studiraju prehranu, prehrambenu
tehnologiju, gastronomiju i srodna polja te za osmisljavanje jelovnika. The
Nutrition Source

Izborni (jednostavni dodatni materijali)
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WCRF - Preporuke za prevenciju raka (jednostavan popis, pogodan za
postere). World Cancer Research Fund

USDA MyPlate - “Sto je MyPlate?” (jednostavan jezik metode tanjura
prilagoden ucenicima). myplate.gov


https://nutritionsource.hsph.harvard.edu/cancer/preventing-cancer/?utm_source=chatgpt.com
https://nutritionsource.hsph.harvard.edu/healthy-eating-plate/?utm_source=chatgpt.com
https://nutritionsource.hsph.harvard.edu/healthy-eating-plate/?utm_source=chatgpt.com
https://www.wcrf.org/preventing-cancer/cancer-prevention/our-cancer-prevention-recommendations/?utm_source=chatgpt.com
https://www.myplate.gov/eat-healthy/what-is-myplate?utm_source=chatgpt.com

2- 4. TJEDAN — FAZA PROJEKTA

Prakti¢na kulinarska primjena (Moduli 3-7 + Modul 8)

Tijekom razdoblja od 2. do 4. tjedna, ucenici prelaze s teorijskog razumijevanja na
prakti¢nu primjenu, radeci kroz strukturirani niz kulinarskih praktikuma i zajednicki
zavrSni projekt. Uenje je organizirano oko pet glavnih nuspojava povezanih s lijeGenjem
raka, s ciljem razvoja kulinarske kompetencije, empatije i komunikacijskih vjeStina kroz
praksu u stvarnom svijetu.

Ucenicirade u stalnim grupama, pri C¢emu je svaka grupa odgovorna za jednu specifi¢nu
nuspojavu, dok istovremeno kolektivno kuhaju i prozivljavaju iskustvo pripreme hrane
prilagodene za svih pet nuspojava. Ova struktura osigurava i dubinu (specijalizaciju) i
Sirinu (zajedni¢ko razumijevanje).

Logika projekta (Podsjetnik za u¢enike)
e Razred je podijeljen u 5 stalnih grupa, od kojih je svaka usmjerena na jednu
nuspojavu povezanu s lije¢enjem raka.
e Kroz 5 kulinarskih praktikuma (Moduli 3 -7):

o Svaka ¢e grupa voditi jedan praktikum u ulozi ,lijeCnika/dijetetiCara”.

o Svi ¢e ucenici kuhati za svih 5 nuspojava.

o Receptiipovratne informacije iz svakog praktikuma prikupljat ¢e se unutar
svake grupe kako bi se izradio njihov zavr$ni trodnevni jelovnik.

o Za svaki sat Skola ¢e osigurati izbor sastojaka koje ¢e ucenici koristiti u
svojim receptima. Ovi ée sastojci predstavljati tipi¢ni kuéni hladnjak ili
smocnicu te ¢e ukljucivati dvije vrste zivotinjskih proteina, jednu vrstu
biljnih proteina, dvije vrste ugljikohidrata, tri vrste povrca, uz voce i
mlijeCne proizvode.

e Modul 8 posvecen je zavr§noj prezentaciji, raspravi i refleksiji.

2. TJEDAN — Prenosenje znanja u praksu
(Kulinarski praktikumi1i2 — Moduli 3i4)

Fokus uc¢enja

2. tjedan oznacava prijelaz s u¢enja u ucionici na primijenjeno kulinarsko promisljanje.
Uc&enici pocinju prenositi nacela prehrane, potrebe pacijenata i empatiju u konkretne
odluke o kuhanju.

Znanje
e Duboko razumijevanje jedne nuspojave povezane s lije¢enjem raka:
o Uzroci, simptomi i varijabilnost
o Utjecaj na apetit, okus, probavu i uzitak
e (Odnosizmedu simptoma i karakteristika hrane:
o Tekstura, temperatura, aroma, volumen i vrijeme konzumacije
e Temelji prilagodbe jelovnika za ranjive skupine
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Istrazivacke vjestine
¢ Primjena izvora utemeljenih na dokazima (OncoAlicia, WCREF itd.) u kulinarskim
odlukama
¢ Interpretiranje potreba pacijenata i njihovo prenoSenje u strategije kuhanja
e Povezivanje teorije (prehrana, upala, imunitet) s kuhinjskom praksom

Kulinarske i profesionalne vjeStine
¢ Prilagodba osnovnih recepata specificnim izazovima u prehrani
e Sigurani higijenski rad u profesionalnoj kuhinji
e Pokretanje iterativnog razvoja recepata na temelju kuSanja i povratnih informacija
e Jasanrazgovor o izborima hrane tijekom grupnih objasnjenja

Nacin razmisljanja i stavovi
e Pomak s razmisljanja ,,Sto Zelim kuhati?” na ,Sto ova osoba treba jesti?”
¢ Prihvacanje ogranicenja kao pokretaca kreativnosti
e Razvijanje poStovanja prema sloZzenosti prehrane tijekom bolesti

3. TIEDAN — lteracija, tehnika i komunikacija
(Kulinarski praktikumi 3i4 — Moduli5i 6)

Fokus ucenja

3. tjedan produbljuje tehnicke kompetencije i naglasava ulogu komunikacije i refleksije
u terapijskom kuhanju. UcCenici usavrSavaju tehnike, testiraju granice i uce kroz
ponovljenu praksu.

Znanje

e Culinary techniques adapted to health-related needs:
o Modifikacija teksture (mekana, vlazna, glatka hrana)
o Pojacavanje okusa kod smanjene percepcije okusa
o Metode kuhanja koje Cuvaju nutrijente

e Razumijevanje kako male kulinarske prilagodbe utjeCu na:
o Apetit
o Lakoc¢u konzumacije hrane
o Senzornu ugodnost

Istrazivacke vjesStine
e Evaluacija uspjesSnosti recepata kroz strukturirano kusanje
¢ Uocavanje uzro¢no-posljedi¢nih veza u prilagodbama kuhanja
¢ Dokumentiranje poboljSanjaiobrazlozenja odluka
e Usporedivanje strategija kod razli¢itih nuspojava

Kulinarske i profesionalne vjestine
¢ Vodenje sesije praktikuma u ulozi ,lije¢nika/dijeteticara”
e Poucavanje vrSnjaka koristec¢i jasan, nemedicinski jezik
¢ Davanje i primanje konstruktivnih povratnih informacija
¢ Upravljanje timskim radom pod vremenskim i tehni¢kim ograni¢enjima
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Nacin razmisljanja i stavovi
e |zgradnja samopouzdanja u rjeSavanju problema kroz kuhanje
e Vjezbanje strpljenjai prilagodljivosti kada jela ne ispadnu kako je o¢ekivano
e Prepoznavanje komunikacije kao dijela profesionalne odgovornosti
¢ JacCanje empatije kroz opetovano izlaganje perspektivama pacijenata

Modul 6 - Dodatna aktivnost - Izazov ljetne trznice (Opcionalno / Bonus)
Timovi biraju 2 — 3 sezonska, lokalno dostupna sastojka i prilagodavaju jedno jelo iz svog
jelovnika za dodijeljenu nuspojavu koji je u fazi razvoja. Moraju opravdati:
o kako ta promjena podrzava dodijeljenu nuspojavu (tekstura, okus, tolerancija)
o kako poboljSava odrzivost (sezonalnost, lokalno podrijetlo, smanjenje otpada)
o kako uzima u obzir lokalni pristup prehrani (dostupnost, pristupacnost cijene,
inkluzivnost)
Rezultat: kratko obrazlozenje + aZurirane biljeSke o receptu.

4. TJEDAN — Integracija, sinteza i profesionalni identitet
(Kulinarski praktikum 5 — Modul 7 | ZavrSna prezentacija— Modul 8)

Fokus ucenja

4. tjedan objedinjuje sva steCena znanja u koherentan projekt kulinarske skrbi. U¢enici
integriraju znanja, vjeStine i stavove dok jasno artikuliraju svoje profesionalno
argumentiranje.

Znanje
e Komparativno razumijevanje nuspojava povezanih s lijeCenjem raka
e Sposobnost osmiSljavanja cjelovitih jelovnika prilagodenih specificnim
potrebama
e Svijest o ulozi Sefa kuhinje u zdravlju, dobrobiti i kvaliteti Zzivota

Istrazivacke vjesStine
e Sintetiziranje informacija u jasne, opravdane odluke o jelovniku
e (Odgovaranje na pitanja argumentima utemeljenim na dokazima
e Kriticko promi$ljanje o kompromisima i ograni¢enjima

Kulinarske i profesionalne vjestine
o Prezentiranje jelovnika na profesionalan na¢in usmjeren na pacijenta
e Objasnjavanje kulinarskih izbora publici koja nisu Sefovi kuhinja
o Demonstriranje vlasniStva nad procesima donoSenja odluka
¢ Promisljanje o osobnom rastu i ucenju

Nacin razmisljanja i stavovi
o Dozivljavanje empatije kao temeljne kulinarske kompetencije
¢ Razvijanje profesionalnog samopouzdanja: ,Znam zasto kuham na ovaj nac¢in”
¢ Razumijevanje hrane kao skrbi, dostojanstva i podrske
e Motivacija za primjenu ovih vrijednosti i nakon zavrSetka teCaja
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Opéi napredak (1. - 4. tjedan)
Do kraja 4. tjedna ucenici ¢e:
¢ Razumjeti nutricionisti¢ki i emocionalni utjecaj nuspojava lijeCenja raka
¢ Kuhati za svih pet nuspojava koristeci prilagodene tehnike
e Poucavati vrSnjake kroz komunikaciju temeljenu na ulogama
e Osmislitii prezentirati jelovnik usmjeren na pacijenta i utemeljen na dokazima
¢ Razviti profesionalni nac¢in razmisljanja koji integrira prehranu, kuhanje i empatiju
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2.8. Kriteriji ocjenjivanja i evaluacijski okvir

Ocjenjivanje unutar programa NourishWell slijedi pristup temeljen na kompetencijama i
formativhom vrednovanju, u skladu s obrazovnim vrijednostima programa Erasmus+.
Evaluacija se usmjerava na sposobnost u¢enika da primijene znanje u prakti¢nim i
realisticnim kontekstima, ucinkovito suraduju i promisljaju o svom procesu ucenja, a ne
samo na teorijsko znanje. U&enici se ne ocjenjuju na temelju davanja medicinskih
savjeta, ve¢ na temelju donoSenja odgovarajuéih odluka povezanih s hranom unutar
obrazovnog opsega programa.

Ocjenjivanje je kontinuirano i progresivno. Temelji se na dokazima prikupljenim tijekom
kulinarskih praktikuma, timskog rada, razvoja recepata i jelovnika, grupnih objasnjenja,
zavrSnih prezentacija i aktivnosti refleksije. Okvir je osmisljen kako bi podrzao ucenje,
vodio poboljSanje i osigurao da ocjenjivanje ostane prakti¢no, transparentno i izvedivo
za nastavnike.

Struktura ocjenjivanja

ZavrSno ocjenjivanje strukturirano je oko cCetiriju jednako vrijednih podrucja
kompetencija (svako nosi 25%), Sto odrazava interdisciplinarnu prirodu programa i
integrira razumijevanje prehrane, kulinarsku praksu, komunikaciju i drusStvenu
odgovornost.

1. Razumijevanje i prikladnost prehrane
(25% - Kompetencija primjene znanja)

Sposobnost ucenika da razumiju i primijene nacela prehrane povezana s nuspojavama
lijeCenja raka na nacin koji je osjetljiv na kontekst i utemeljen na dokazima.
Kriteriji ocjenjivanja
¢ To¢no identificira klju¢ne izazove u prehrani povezane s dodijeljenom nuspojavom
¢ Bira namirnice i pristupe pripremi koji odgovaraju funkcionalnim, senzornim i
prehrambenim potrebama
e Koristi pouzdane izvore preporuc¢ene programom (npr. OncoAlicia, WCRF) kako bi
opravdao odluke
* Prepoznaje i izbjegava mitove o prehrani, neutemeljene tvrdnje ili neprikladne
preporuke

2. Planiranje jelovnika i kulinarska kreativnost
(25% - Kreativna kompetencija i kompetencija rjeSavanja problema)

Sposobnost u¢enika da osmisle uravnotezene, realisti¢ne i kulturalno osjetljive
jelovnike koji odgovaraju specificnim potrebama, a istovremeno ostaju privliacni i
izvedivi.
Kriteriji ocjenjivanja
* Razvija jelovnik koji je koherentan kroz sve obroke i prikladan za definirani profil
pacijenta
e Ukljucuje sastojke koji su sezonski, lokalno prilagodljivi i realisti¢ni za svakodnevnu
upotrebu
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¢ Kreativno prilagodava obroke unutar zdravstvenih ograni¢enja, bez gubitka
privlacnosti ili prakti¢nosti
* Pokazuje jasnu uskladenost izmedu izbora u jelovniku i kulturalne pozadine pacijenta

3. Kulinarske vjestine, tehnika i sigurnost hrane
(25% - Prakti¢na i profesionalna kompetencija)

Prakticna kulinarska kompetencija ucenika i profesionalno ponaSanje u kuhinjskom
okruzenju, s posebnom pozorno$éu na potrebe ranjivih potroSaca.
Kriteriji ocjenjivanja
¢ Primjenjuje prikladne kulinarske tehnike kako bi podrzao teksturu, okus, probavljivost
i lako¢éu konzumacije hrane
¢ Demonstrira odgovarajuce porcioniranje i prezentaciju za dodijeljeni kontekst
pacijenta
¢ Dosljedno se pridrzava postupaka higijene, sigurnosti hrane i sigurnog rada u kuhinji
* Pouzdano doprinosi timskom radu i organizaciji zadataka u kuhinji

4. Refleksija, empatija i komunikacija
(25% - Drustvena i gradanska kompetencija)
Sposobnost uéenika da jasno objasne svoje odluke, komuniciraju s poStovanjem i
promisljaju o ulozi hrane u skrbi za pacijenta i njegovoj dobrobiti.

Kriteriji ocjenjivanja

e ObjasSnjava kulinarske i nutricionisti¢ke odluke na jasani pristupa¢an nacin

e Koristi jezik pun po$tovanja, usmjeren na pacijenta i nemedicinski jezik

e Smisleno promislja o onome §to je nauceno, Sto je bilo izazovno i Sto bi se moglo
poboljsati

e Pokazuje svijest o hrani kao obliku skrbi, dostojanstva, utjehe i drustvene podrske

Metode ocjenjivanja

Dokazi za ocjenjivanje prikupljaju se putem:

e Promatranja rada uc¢enika tijekom kulinarskih praktikuma
e Grupnih rasprava i kratkih objasnjenja donesenih odluka

e Kontinuiranih povratnih informacija vrSnjaka i nastavnika
¢ Dokumentiranja recepata i razvoja jelovnika

e ZavrSne grupne prezentacije u Modulu 8

¢ Kratkih individualnih i/ili grupnih zadataka refleksije

Za podrsku provedbi, nastavnici mogu koristiti sljedece izvore dokaza za svako podrucje
kompetencija:

Razumijevanje i prikladnost prehrane

Dokazi mogu ukljucCivati obrazloZenje jelovnika, dokumentaciju o receptima, grupna
objasnjenja i upucivanje na pouzdane izvore.

Planiranje jelovnika i kulinarska kreativnost

Dokazi mogu ukljucCivati dovrSene jelovnike, izbore sastojaka, prilagodbu profilu
pacijenta te izvedivost i koherentnost predlozenih obroka.
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Kulinarske vjestine, tehnika i sigurnost hrane
Dokazi mogu ukljuc€ivati izravno promatranje tijekom kulinarskih praktikuma, higijenske
i sigurnosne prakse, timski rad u kuhinji te kvalitetu i prikladnost pripremljenih jela.

Refleksija, empatija i komunikacija

Dokazi mogu uklju€ivati usmena objasSnjenja, zavrSne prezentacije, kratke pisane
refleksije te u¢enikovu sposobnost da komunicira s poStovanjem i smisleno o
potrebama pacijenata i skrbi kroz hranu.

Razine postignuc¢a / Rubrika za bodovanje

Za svaki kriterij ocjenjivanja nastavnici mogu koristiti sljedecu rubriku s Cetiri razine kako
bi osigurali transparentnu i dosljednu evaluaciju:

4 —Izvrsno

Izvedba je jasna, dosljedna, dobro opravdana i prikladna zadatku. U¢enik pokazuje
samopouzdanje, dobru procjenu i sposobnost samostalne primjene nauc¢enog u praksi.
3 - Kompetentno

Izvedba zadovoljava oCekivani standard. Ucenik prikladno primjenjuje znanja i vjesStine,
uz samo manje nedostatke ili propuste.

2 -U razvoju

Izvedba pokazuje djelomic¢no razumijevanje i odredenu prikladnu primjenu, ali vazni
elementi nedostaju, nejasni su, nedosljedni ili nedovoljno opravdani.

1-U nastajanju

Izvedba je ogranicena ili nepotpuna. U¢enik pokazuje velike poteSkoce u prikladnoj
primjeni znanja i vjeStina te zahtijeva zna¢ajnu podrsku.

Nastavnici mogu ocijeniti svaki kriterij na ljestvici od 1 do 4 koriste¢i gore navedenu
rubriku. Zavr$ni rezultat moze se izraCunati izraCunavanjem prosjeka ocjena unutar
svakog podruc¢ja kompetencija, a zatim primjenom pondera od 25% za svako podrucje.

Preporuceno vrijeme ocjenjivanja

Ocjenjivanje se provodi tijekom cijelog programa, a ne samo u zavr$noj fazi.

Formativno ocjenjivanje trebalo bi se odvijati tijekom kulinarskih praktikuma, grupnog
rada, razvoja jelovnika i rasprava o povratnim informacijama. Njegova je svrha
usmjeravanje poboljSanja tijekom procesa ucenja.

Sumativno ocjenjivanje trebalo bi se temeljiti na zavrSnom dokumentiranom radu na
jelovniku i receptima, opazenoj prakti¢noj izvedbi, zavrSnoj grupnoj prezentaciji i
zadacima refleksije.

Kako bi se osigurala pravednost i jednostavnost provedbe, ocjenjivanje bi se trebalo
temeljiti na vidljivoj izvedbi ucenika i dokumentiranim rezultatima, a ne na opéim
dojmovima. Nastavnici bi trebali ocjenjivati ono $to ucenici pokazu kroz svoje planove
jelovnika, izbore recepata, rad u kuhinji, objasnjenja, prezentacije i refleksije.

Sudjelovanje treba shvatiti kao aktivno i konstruktivno uklju¢ivanje u proces ucenja. To

uklju€uje doprinos grupnom radu, preuzimanje odgovornosti za dodijeljene zadatke,
odgovaranje na povratne informacije, ukljuCivanje u raspravu i pokazivanje truda tijekom
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prakti¢nih aktivnosti. Sudjelovanje se ne bi trebalo procjenjivati isklju¢ivo na temelju
osobina li€nosti kao $to su samopouzdanije ili razgovorljivost.

Ocjenjivanje bi se trebalo usmjeriti na u¢enikovu sposobnost donoSenja odgovarajucih
odluka povezanih s hranom unutar obrazovnog opsega programa. UcCenici se ne
ocjenjuju na temelju medicinske dijagnoze ili davanja klini¢kih savjeta.

Opcionalna pitanja za refleksiju uéenika

Nastavnici mogu koristiti kratki zadatak refleksije kako bi podrzali ocjenjivanje empatije,
komunikacije i prijenosa ucenja. Od uCenika se moze traziti da ukratko odgovore na
sljedeca pitanja:

« Sto je nasa grupa dobro uginila u odgovoru na potrebe ovog profila pacijenta?

« Sto je bio najteZi dio prilagodbe izbora hrane ili pripreme?

« Sto sam naucio/la o ulozi hrane u skrbi, utjesi i dostojanstvu?

« Sto bih pobolj$ao/la da ponovno radim ovaj zadatak?

Smijernice za provedbu

Okvir je osmisljen tako da ostane praktiCan i izvediv za nastavnike. Preporucuje se da se
svako podrucéje kompetencija ocijeni kroz 3-4 vidljiva pokazatelja, koriste¢i kratke
biljeSke ili jednostavan list s rubrikama tijekom prakticnih sesija i prezentacija. To
omogucuje da ocjenjivanje ostane strukturirano, transparentno i realistiCno unutar
vremenskih ograni¢enja programa.

Okvir ocjenjivanja vrednuje:

e Ucenje kroz iskustvo i refleksiju

e Suradnju i interkulturalno u¢enje

¢ Prakti¢no rjeSavanje problema u realisti¢nim kontekstima
® Osobni i profesionalni rast

Ucenike se poti¢e da aktivho sudjeluju, uce iz pogreSaka, odgovaraju na povratne
informacije i prenesu ste¢ene kompetencije izvan konteksta te¢aja.

Ova je verzija vec vrlo iskoristiva kao projektni dokument. Sljedeci vrlo prakti¢an korak
bio bi pretvoriti je u evaluacijski list (rubriku) za nastavnike s stupcima za kriterij, ocjenu
od 1 do 4 i komentare.

2.9. Preporuceniresursi

Onkoloska prehrana i kulinarski resursi utemeljeni na dokazima

e Oncoalicia — Prakti¢ne smjernice o prehrani tijekom i nakon lije¢enja raka,
ukljuujuci recepte, prilagodbe hrane i prehrambene strategije specificne za
odredena stanja (www.oncoalicia.com/en/).

e American Institute for Cancer Research (AICR) — Istrazivanja i preporuke
utemeljene na dokazima o prehrani, nacinu Zivota i prevenciji raka

(www.aicr.org).
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World Cancer Research Fund (WCRF) — Globalne smjernice i znanstvena
izvjeS¢a o prehrani, nutricionizmu, tjelesnoj aktivnosti i prevenciji raka
(www.wecrf.org).

Academy of Nutrition and Dietetics — Oncology Nutrition Practice Group —
Profesionalni resursi i najbolja praksa za onkoloSku prehranu koje su razvili
registrirani dijetetiCari.

American Cancer Society — Provjerene informacije o prevenciji raka,
lije€enju, prehrani i preporukama za zdrav nacin zivota (www.cancer.org).
National Cancer Institute — Informacije temeljene na istrazivanjima o raku,
ukljuujuc¢i smjernice o prehrani, prevenciji i lije¢enju (www.cancer.gov).
Irish Cancer Society — Javne smjernice o prevenciji raka, prehrani te
kvalitetnom Zivotu tijekom i nakon lije¢enja raka (www.cancer.ie).

Macmillan Cancer Support — Prakti¢ni savjeti, podrSka i prehrambene
smjernice za osobe pogodene rakom (www.macmillan.org.uk).
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