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Prema ¢lancima 24. i 27. Konvencije o pravima djeteta, djeca i mladi trebali bi mo¢i Zivjeti
tako da ostvare svoj puni tjelesni, duSevni, duhovni, moralni i drustveni potencijal, §to
ukljucuje pravo na kvalitetnu i nutritivno bogatu prehranu. Pravilna prehrana tijekom
djetinjstva i adolescencije ima dugorocan utjecaj na zdravlje u odrasloj dobi. Kvalitetna
hrana klju¢na je za pravilan rast i razvoj organizma, poti¢e o¢uvanje tjelesnog i mentalnog
zdravlja te ja¢a opéu otpornost organizma na bolesti. Osim u obitelji djeca i mladi trebali
bi i u skoli imati pravo na kvalitetne obroke, na §to su se obvezale drzave potpisnice
Konvencije o pravima djeteta. Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske 2013. godine
unaprijediti i poboljsati nacin prehrane u osnovnim $kolama i time potaknuti stjecanje
pravilnih prehrambenih navika u ucenika. Organizirana $kolska prehrana predstavlja ne
samo zadovoljenje egzistencijalnih potreba ve¢ je to odgojno-obrazovni proces usvajanja
pravilnih higijenskih i prehrambenih navika i zdravih stilova zivota. Skolskom prehranom
omogucuje se veci stupanj socijalizacije, unaprjeduju se meduljudski odnosi i smanjuju
rizici razvoja poremecaja u prehrani. Bududi da ucenici vec¢inu svog vremena provode
u $koli, ona moze pozitivno utjecati na kvalitetu njihova Zivota poucavajuéi ih kako se
brinuti o vlastitom zdravlju. S obzirom na pretilost kao goru¢i javnozdravstveni problem
u Hrvatskoj (¢ak 36% djece u Hrvatskoj je pretilo), klju¢no je progovoriti o vaznosti
kvalitetne skolske prehrane iz pedagoske perspektive. Vode¢i se Nacionalnim smjernicama
za prehranu uc¢enika u osnovnim $kolama, postavljena su tri istrazivacka pitanja: (1) Kolika
je ucestalost konzumacije kuhanih obroka u organiziranoj $kolskoj prehrani?, (2) Kolika
je stvarna ucestalost konzumacije pojedinih kategorija hrane s obzirom na preporucene
kategorije?, (3) Kolika je ucestalost konzumacije hrane koju treba rijetko konzumirati
ili izbjegavati? i (4) Postoji li razlika izmedu dviju odabranih Zupanija u konzumaciji
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kuhanih obroka, preporuéenih kategorija hrane i hrane koju treba rijetko konzumirati
ili izbjegavati? Kako bismo odgovorile na postavljena istrazivacka pitanja, analizirani su
8kolski jelovnici javno dostupni tijekom studenog 2023. godine u odabranim osnovnim
$kolama Osjecko-baranjske i Vukovarsko-srijemske Zupanije. Uzorak je ¢inilo 33 skola,
odnosno 30% populacije osnovnih $kola na podru¢ju dviju Zupanija. Rezultati analize
pokazuju da ucenici u organiziranoj $kolskoj prehrani ucestalije konzumiraju nekuhane
obroke u odnosu na kuhane, pri ¢emu prednjaci unos ugljikohidrata (pekarski proizvodi)
i hrane s velikim udjelom masti, dok se vocle i povrée rijetko konzumiraju, a riba gotovo
nikad. Radom se Zeli ukazati na vaznost zdravstvenog odgoja u $kolama, posebno u
promicanju zdravih prehrambenih navika. Jednako je vazan i socijalni odgoj razvojem
ucenicke empatije i socijalne osvijestenosti. U taj je proces nuzno aktivno ukljuciti u¢enike
kao partnere u izvannastavnim aktivnostima, projektima i preventivnim programima s
ciljem njihova osobnog razvoja, ali i doprinosa razvoju zajednice.

Klju¢ne rijeci: kvaliteta, partnerstvo, socijalni odgoj, u¢eni¢ka prehrana, zdravstveni
0dgoj

Klju¢na poruka rada: Pretilost je goruci javnozdravstveni problem u Hrvatskoj, a
kvalitetna $kolska prehrana moze doprinijeti rjeSenju postoje¢eg stanja. Rezultati
analize jelovnika pokazuju da organizirana $kolska prehrana ne odgovara u potpunosti
Nacionalnim smjernicama za prehranu ucenika u osnovnim $kolama. Promjene je
mogucde posti¢i partnerskim odnosom ucenika, ucitelja, pedagoga i roditelja u podrudju
zdravstvenog i socijalnog odgoja.

Promicanje zdravog nacina zivota kurikulumska je zadaca $kole jer, osim §to je obvezna
osigurati uvjete za zdravo funkcioniranje djece i adolescenata, skola formira obrasce
ponasanja pojedinca koji utje¢u na ¢itavo drustvo. Nacin Zivota predstavlja slozeni skup
specifi¢nih ponasanja pojedinca ili zajednice u odredenim Zivotnim okolnostima. Ta su
ponasanja medusobno povezana i ponavljaju se, tvore¢i obrasce koji su nastali na temelju
obiteljske tradicije, kulturnog nasljeda i socioekonomskog okruzenja (Stokes i sur,
1982). Skola, kao najvazniji okolisni i kulturni ¢imbenik, ima zada¢u formirati oblikovati
vrijednosti, navike i ponasanja uéenika. Prema ¢lancima 24. i 27. Konvencije o pravima
djeteta, djeca i mladi trebali bi modi Zivjeti tako da ostvare svoj puni tjelesni, dusevni,
duhovni, moralni i drustveni potencijal, $§to uklju¢uje i pravo na kvalitetnu i nutritivno
bogatu prehranu. Nutritivni status djece jedan je od pokazatelja zdravlja i dobrobiti na
individualnoj, ali i populacijskoj razini (Widhalm i sur., 2007).
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Pojam pravilne i zdrave prehrane nije jednozna¢no definiran (WHO, 2013; US Department
of Health Human Services, 2010; Ministarstvo zdravstva, 2015; Siu i Drewnowski, 2023).
Prema Dokumentu znanstvene skupine Summita o prehrambenim sustavima UN-a iz
2021. zdrava prehrana pogodno djeluje na zdravlje, prevenira razvoj bolesti te osigurava
optimalan unos hranjivih tvari bez suviska. Hranjiva je hrana ona koja sadrzi korisne
hranjive tvari (ugljikohidrate, proteine, vitamine, minerale, esencijalne aminokiseline,
esencijalne masne kiseline, dijetalna vlakna) i minimalizira potencijalno Stetne elemente
(npr. vece koli¢ine natrija, zasi¢enih masti, $ecera). U tom kontekstu, piramida pravilne
prehrane predstavlja najpoznatiji i opéeprihvaceni model koji pomaze u razumijevanju
uravnotezene prehrane. Ona jasno prikazuje skupine namirnica i preporuceni omjer
njihove konzumacije, ¢ime se osigurava unos svih potrebnih nutrijenata. Na samom
dnu piramide nalaze se Zzitarice kao temelj ¢ovjekove prehrane. Iznad Zitarica nalazi se
voce i povrde, slijedi mlijeko i mlije¢ni proizvodi, a nakon njih meso, riba i jaja. Slatkisi,
mahunarke i orasasti plodovi su pretposljednja grupa namirnica, a na samom vrhu nalaze
se masnoce i dodaci prehrani koje je potrebno najvise izbjegavati (Alebi¢, 2008).

Kvalitetna hrana utje¢e na ukupnu ¢ovjekovu radnu uéinkovitost i aktivnost, osigurava
visoku energetsku razinu, klju¢na je za pravilan rast i razvoj organizma, poti¢e o¢uvanje
tjelesnog i mentalnog zdravlja te ja¢a opéu otpornost organizma na bolesti. Odgovarajuca
prehrana u djetinjstvu i adolescenciji klju¢an je ¢imbenik osiguravanja zdravog rasta
jer stanje uhranjenosti djece utjece na njihov imunoloski sustav, tjelesni, neuroloski i
kognitivni razvoj, ali i na mnoge klinicke ishode (Livingstone i Robson, 2000). Kvaliteta
prehrane moze utjecati i na sintezu neurotransmitera u mozgu, koji pomazu u regulaciji
spavanja i raspolozenja, a mogu utjecati i na pojavu depresije. Vitamini i minerali, kao
kofaktori u metabolizmu hrane, mogu imati neizravnu ulogu u regulaciji emocionalnih
i neuroendokrinih reakcija te time utjecati na ponasanje (Curin i sur., 2006). Procjena
unosa hrane kod djece i adolescenata vazna je jer prehrambene navike stecene u toj dobi
mogu imati znacajan utjecaj na dugoro¢no zdravstveno stanje uklju¢ujudi i pothranjenost,
prekomjernu tjelesnu masu i pretilost (Collins i sur., 2009). Prehrana (i izloZenost stresu)
tijekom ranog Zivota moze utjecati na daljnje kognitivno funkcioniranje, $to ukazuje na
izrazenu potrebu ranih prehrambenih intervencija u prevenciji kognitivnih ostecenja
(Spencer i sur., 2017). Medutim, prehrana kao izolirani ¢imbenik nije jedini uzrok
pretilosti. Zivotni stil koji uklju¢uje sjedilacki nadin Zivota (provodenje vremena pred
ra¢unalima i pametnim telefonima te smanjena razina tjelesne aktivnosti) danasnje djece
i mladih znacajno se razlikuje od stila Zivota djece i mladih prije nekoliko desetlje¢a. To

stilova ponasanja i zdravstvenih prijetnji (Mitchell i Byun, 2016).

Osim u obitelji djeca i mladi trebali bi i u $koli imati pravo na kvalitetne obroke, na sto
su se obvezale drzave potpisnice Konvencije o pravima djeteta. Ministarstvo zdravstva
Republike Hrvatske 2013. godine izdalo je Nacionalne smjernice za prehranu ucenika u

osnovnim Skolama, ¢iji je cilj unaprijediti i poboljsati na¢in prehrane u osnovnim $kolama
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i time potaknuti stjecanje pravilnih prehrambenih navika kod uéenika. Kvaliteta $kolskih
obroka trebala bi biti zagarantirana i izbalansirana s obzirom na dob i potrebe ucenika.
Istrazivanja kvalitete $kolskih obroka u Velikoj Britaniji pokazala su da ti obroci imaju
pozeljniji nutritivni profil u usporedbi s hranom koju ucenici donose od kuée (Parnham
i sur, 2022). Sli¢ne rezultate pokazala je i americka studija Blondin i sur. (2021).
Organizirana $kolska prehrana predstavlja ne samo zadovoljenje egzistencijalnih potreba
ved je to odgojno-obrazovni proces usvajanja pravilnih higijenskih i prehrambenih navika
i zdravih stilova Zivota. Njom se unapreduju meduljudski odnosi, ali i smanjuju rizici
razvoja poremecaja u prehrani. Bududi da ucenici veéinu svog vremena provode u $koli,
ona moze pozitivno utjecati na kvalitetu njihova Zivota poucavaju¢i ih kako brinuti o
vlastitom zdravlju.

S obzirom na pretilost kao gorudi javnozdravstveni problem u Hrvatskoj (¢ak 36% djece
u Hrvatskoj je pretilo), klju¢no je progovoriti o vaznosti kvalitetne $kolske prehrane
iz pedagoske perspektive. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) upozorava na
epidemiju porasta prekomjerne tjelesne mase kod djece koja je povezana s nepravilnim
prehrambenim navikama, nedovoljnom razinom tjelesne aktivnosti, nezdravim na¢inom
Zivota i genetskim ¢imbenicima. Hrvatski zavod za javno zdravstvo predstavio je 2021.
godine rezultate istrazivanja ,Europska inicijativa pracenja debljine u djece, Hrvatska
2018./2019. (CroCOSI)“ Europskog ureda Svjetske zdravstvene organizacije kojim se
istaknulo da svako trece dijete osnovnoskolske dobi ima prekomjernu tjelesnu masu.
Stovise, 36,1% djece u Hrvatskoj u dobi od osam do devet godina ima visak kilograma,
a “Analiza stanja uhranjenosti i prehrane djece od nula do devet godina u Hrvatskoj”
pokazuje da djeca $kolske dobi imaju losije prehrambene navike od djece predskolske
dobi. Takoder, postoje znacajne socioekonomske razlike u uhranjenosti djece i veca je
ucestalost debljine u djece nizeg socioekonomskog statusa i u ruralnim podrudjima.
Navedeno istrazivanje pokazalo je da percepcija roditelja nije u skladu sa stvarnim
stanjem uhranjenosti djece jer tek manji broj roditelja ispravno percipira prekomjernu
tjelesnu masu i debljinu te nisu dovoljno osvije$teni o moguéim posljedicama nepravilne
prehrane. Budu¢i da u dana$nje vrijeme $kole osiguravaju uc¢eni¢ku prehranu, $kola moze
potaknuti roditelje da preispitaju i unaprijede prehrambene navike unutar vlastitih obitelji.
Pokusa li 8kola uvesti namirnice s kojima se djeca ne susre¢u kod kuce, u pocetku se
moze ocekivati njihovo neprihvacanje, kao i otpor roditelja. Zato je vazno da se promjene
u nacinu prehrane provode zajednicki s roditeljima (Bognar, 2001). Roditelji igraju
klju¢nu ulogu u formiranju prehrambenih navika djece, predstavljajuéi najvisi autoritet
u razdoblju odrastanja (Gerards i Kremers, 2015). Stoga je prostor za partnerstvo $kole i
obitelji mogucde traziti u uklju¢ivanju roditelja u skolske projekte, radionice i predavanja
vezane uz zdravu prehranu, ali i putem zajednickog osmisljavanja $kolskih jelovnika.
No jednako je vazno u sukonstrukciju $kolskih jelovnika ukljuciti i ucenike kao aktivne
partnere u donosenju odluka koje ih se izravno ticu.
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Skola kao ustanova mora voditi ra¢una o cjelokupnom razvoju djetetove li¢nosti
(kognitivnom, psihomotorickom i afektivnom) uvazavajuéi individualne i drustvene
aspekte obrazovanja, ali i odgoja djece i adolescenata. Egzistencijalni odgoj okrenut je
zadovoljavanju osnovnih (bioloskih) ¢ovjekovih potreba za odrzanjem vlastitog Zivota
(Bognar, 2001). To je potreba za vodom, hranom, kretanjem, Cistim zrakom, odje¢om,
obucom, stanovanjem te zdravljem i sigurno$¢u. Egzistencijalni odgoj odnosi se na
usvajanje vrijednosti kojima drustvo omogucuje zadovoljavanje tih osnovnih ljudskih
potreba. To su vrijednosti koje se odnose na proizvodnju i raspodjelu hrane i ostalih
dobara potrebnih za Zivot, na zastitu i o¢uvanje zdravlja, sigurnosti i samozastite te
ocuvanje prirode. Zdravstveni odgoj znacajan je dio egzistencijalnog odgoja, a odnosi se
na razvijanje navika zdrave prehrane, higijenskih navika, opustanja i odmora, redovitih
tjelesnih aktivnosti, sprjecavanja ovisnosti te postupanja u slucaju bolesti.

Prehrambene navike djeteta najc¢esce se temelje na ucestalosti konzumiranja obroka, vrsti
i koli¢ini hrane koju dijete konzumira, ali i fizioloskim potrebama te informacijama koje
dijete percipira u¢enjem o hrani i prehrani (Shepherd, 1999). S obzirom na to da dijete
odnos prema hrani i vlastitom zdravlju uci i usvaja kao naviku, roditelji i lije¢nici igraju
klju¢nu ulogu kako bi dijete naucili odgovornom ponasanju prema vlastitom zdravlju
(Brali¢ i sur., 2012). Organizirana $kolska prehrana predstavlja ne samo zadovoljenje
egzistencijalnih potreba ve¢ je to odgojno-obrazovni proces usvajanja higijenskih navika,
pravilnih prehrambenih navika i zdravih stilova Zivota. Bududi da djeca i tinejdZeri vecinu
svog vremena provode u $koli, $kola mozZe pozitivno utjecati na kvalitetu Zivota ucenika
poucavajuci ucenike kako brinuti o vlastitom zdravlju (Pulimeno i sur., 2020). Istrazivanja
pokazuju kako pravilne prehrambene navike utjecu i na Skolski uspjeh djeteta (Sablji¢ i sur.,
2018) pa se moze zakljuciti da pravilne prehrambene navike ¢ine osnovu za pravilan rast
i razvoj djece i adolescenata te su klju¢ne za o¢uvanje zdravlja u odrasloj dobi (Darnton-
Hill i sur., 2004; Alebi¢, 2008). Upravo pedagoski rad odgojno-obrazovnih djelatnika u
$koli predstavlja temelj razvoja pozitivnih navika i zdravih stilova Zivota u¢enika.

Promocija zdravih stilova Zivota prioritet je na medunarodnoj razini, a dostupnost i
konzumacija pravilne prehrane jedno je od temeljnih prava kako bi se postigla veca
razina zdravlja, posebno u prvim godinama Zivota (Ministarstvo zdravstva, 2013).
Prema Nacionalnom okvirnom kurikulumu, poucavanje ucenika o zdravim stilovima
Zivota, uklju¢ujuéi pravilnu prehranu, kroskurikulumski se provodi kroz sva predmetna
podrugja. Ova tema sastavni je dio medupredmetne teme Zdravlje, kao i medupredmetne
teme Odrzivi razvoj. Poucavanje se provodi tijekom cijelog osnovnoskolskog i
srednjoskolskog obrazovanja u svrhu stjecanja znanja i vjestina te razvijanja pozitivnog
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stava prema zdravlju i zdravom nacinu Zivota. Zdravstveni odgoj u na$im $kolama temelj
je prevencije, unapredenja zdravlja, sprecavanja bolesti i osiguravanja kvalitete Zivota.
Prema tome, odgoj i obrazovanje za zdravlje u nasim $kolama borba je za Covjeka koji
¢e znanjem i vjestinama, vrijednostima i stavovima upravljati svojim zdravljem i tako se
boriti za svoju osobnu slobodu. Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske 2013. godine
izdalo je dokument Nacionalne smjernice za prehranu ucenika u osnovnim skolama, ¢iji je
cilj unaprijediti i pobolj$ati na¢in prehrane u osnovnim $kolama i time razviti pravilne
prehrambene navike kod djece. Glavni su ciljevi $kolske prehrane promocija pravilnih
prehrambenih navika, sigurnost i uskladenost s propisima, prikladnost obroka u odnosu
na potrebe, i to ne samo u odnosu na nutritivne karakteristike recepata i predlozene
hrane, nacina termicke obrade ve¢ i u odnosu na organolepticka svojstva, ponistavanje
vremena i nacina usluga, udobnosti i dostupnosti, razuman odnos izmedu kvalitete i
cijene i zadovoljstvo korisnika (Ministarstvo zdravstva, 2013).

Povjerenstvo za pravilnu prehranu i tjelesnu aktivnost Ministarstva zdravstva i Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo prvi je put 2003. godine osmislilo program pod nazivom
»Zivjeti zdravo®, zamisljen kao petogodi$nji projekt koji se nije provodio kontinuirano
te je njegovo provodenje nastavljeno tek 2014. godine. Op¢i je cilj projekta informirati
i senzibilizirati gradane svih dobnih skupina o pozitivnim aspektima zdravih stilova
zivota, ukljuc¢ujudi pravilnu prehranu, tjelesnu aktivnost, prevenciju debljine, smanjenje
prekomjerne tjelesne mase i smanjenje pobola od kroni¢nih nezaraznih bolesti (Pavi¢
Simetin i sur., 2016). ,,Petica - igrom do zdravlja“ program je koji je 2014. u Hrvatskoj
pokrenuo Hrvatski lije¢ni¢ki zbor u suradnji s medunarodnom organizacijom EPODE
u sklopu kojeg se odrzavaju predavanja za udenike i uditelje s ciljem usvajanja zdravih
zivotnih navika. U odgojno-obrazovnim ustanovama provodi se i projekt ,Skolska
shema®, ¢iji je primarni cilj povecanje unosa svjezeg voca i povréa te mlijeka i mlije¢nih
proizvoda, kao i promoviranje uravnotezene prehrane i pravilnih prehrambenih navika.
Ovaj projekt objedinio je dosadasnja dva projekta, ,,Shemu $kolskog voca“ i ,,Program
mlijeka u $kolama®, koji su se unazad nekoliko godina provodili u osnovnim $kolama
(Ministarstvo poljoprivrede, 2019).

Prema podacima koje su Ministarstvu znanosti i obrazovanja dostavile $kole tijekom
$kolske godine 2021./2022., prehrana je bila organizirana u 815 od 924 (89,46%) mati¢ne
skole te 700 od 1 115 (62,78%) podrucnih $kola, pri ¢emu neke nemaju $kolsku kuhinju i
blagovaonicu (Vlada RH, 2022). Pozivajudi se na dva temeljna dokumenta, Zakon o odgoju
i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli i DrZavni pedagoski standard osnovnoskolskog
sustava odgoja i obrazovanja, osnovne $kole duzne organizirati prehranu ucenika dok
borave u $koli u skladu s propisanim normativima koje donosi ministarstvo nadlezno za
zdravlje, Vlada Republike Hrvatske 2023. godine donijela je Odluku o kriterijima i nacinu
financiranja, odnosno sufinanciranja troskova prehrane za ucenike osnovnih $kola za
Skolsku godinu 2023./2024. kojom svaki u¢enik osnovne $kole ostvaruje pravo na besplatni
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obrok u $koli pripremljen u skladu s Normativima za prehranu ucenika u osnovnoj skoli
i Nacionalnim smjernicama za prehranu ulenika u osnovnim Skolama (Ministarstvo
zdravstva, 2013). Skole u Hrvatskoj imaju razli¢ite moguénosti i iskustva s provedbom
prehrane. Zbog toga u praksi postoje velike razlike u planiranju i organizaciji prehrane.
Nedostatak je i §to nema sustavnog i kontinuiranog nadzora nad kvalitetom prehrane u
hrvatskim $kolama.

Diljem svijeta postoji niz modela programa skolske prehrane. S obzirom na o¢ite prednosti
programa $kolske prehrane, brojne drzave izdvajaju znacajna proracunska sredstva za
tu svrhu. Kao odgovor na sve ve¢u pretilost ucenika u Grekoj, Institut za preventivau
medicinu okoli$a i zdravlja na radu Prolepsis, uz podrsku regionalnih i lokalnih vlasti, od
2012. provodi veliki $kolski program pod nazivom “Pomo¢ u hrani i promicanje zdrave
prehrane-DIATROFI” osiguravanjem besplatnih dnevnih obroka ucenicima. Osim toga,
tijekom $kolske godine provode se aktivnosti koje ukljuc¢uju distribuciju obrazovnih
materijala, kao §to su plakati, brosure, igre, videozapisi i prezentacije o zdravoj prehrani.
Kvalitativnom analizom i evaluacijom programa zabiljezeni su znacajni pozitivni ucinci,
uklju¢ujudi smanjenje indeksa tjelesne mase ucenika, promjene u ucestalosti konzumacije
nezdrave hrane, pobolj$anje kvalitete Zivota i prehrambenih navika u¢enika (Dalma i sur.,
2020). Istrazivanja pokazuju da su kvalitetni $kolski obroci snazna obrazovna potpora
ucenicima: utjeu na njihovo ponasanje, sposobnost fokusiranja, ali i akademski uspjeh
(Connell i sur, 2015). Spencer i suradnici (2017) isti¢u vaznost zajednickog djelovanja
svih drustvenih sektora, osobito industrije, znanosti i obrazovanja, u istrazivanju i razvoju
prehrambenih strategija i intervencija koje optimalno podrzavaju tjelesno, kognitivno i
emocionalno zdravlje djece i adolescenata.

Budu¢i da prekomjerna tjelesna tezina predstavlja sve izraZeniji javnozdravstveni
problem, neophodno je uvesti jasne korake za promicanje zdravih stilova Zivota u $kolske
kurikulume. Jedan od naéina kako to posti¢i je osiguravanjem kvalitetnih, nutritivno
bogatih obroka svim ucenicima. U skladu s navedenim, op¢i je cilj ovog rada istraziti i
analizirati kvalitetu $kolske prehrane u odabranim osnovnim $kolama Osjec¢ko-baranjske
i Vukovarsko-srijemske Zupanije te ispitati ucestalost konzumacije pojedinih vrsta
namirnica u skladu s nacionalnim smjernicama. Postavljenja su sljedeéa istrazivacka
pitanja:

Kolika je ucestalost konzumacije kuhanih obroka u organiziranoj $kolskoj
prehrani?

Kolika je ucestalost konzumacije pojedinih kategorija hrane s obzirom na
preporucene kategorije?
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Kolika je ucestalost konzumacije hrane koju treba rijetko konzumirati ili
izbjegavati?

Postoji 1i razlika izmedu dviju odabranih Zupanija u konzumaciji kuhanih
obroka, preporucenih kategorija hrane i hrane koju treba rijetko konzumirati
ili izbjegavati?

Sciljem odgovaranja na postavljenaistrazivacka pitanja analiziranisu jelovniciu odabranim
osnovnim $kolama Osjecko-baranjske i Vukovarsko-srijemske Zupanije. Skolski jelovnici
prikupljani su tijekom studenog 2023. godine s mreznih stranica svih osnovnih $kola u
dvjema Zupanijama. Populaciju $kola ¢inile su 72 Skole u Osjecko-baranjskoj zupaniji,
odnosno 54 skole u Vukovarsko-srijemskoj zupaniji. S obzirom na raznolikost $kolskih
jelovnika, bilo je vazno osigurati usporedivost podataka i dosljednost u analizi jelovnika.
Stoga su u uzorak uklju¢ene samo one $kole koje su zadovoljavale sljedece kriterije:

rijec je o redovitoj, maticnoj osnovnoj skoli

Na popisu $kola iz obiju Zupanija evidentirane su dvije $kole koje ne odgovaraju
ovom kriteriju: jedna glazbena $kola i dvije skole za u¢enike s teSko¢ama u razvoju.
Te su skole isklju¢ene iz uzorka jer imaju specifi¢ne uvjete rada, ukljucujuci
jelovnike prilagodene prehrambenim potrebama ucenika ili njihov potpuni
izostanak, $to mozZe znacajno odstupati od uobicajenih $kolskih jelovnika.

rijec¢ je o skoli koja nije ukljucena u eksperimentalni program cjelodnevne skole

Skole koje sudjeluju u eksperimentalnom programu cjelodnevne kole iskljuéene
su iz analize jer ulenici u tim $kolama imaju drugadiji raspored i kvalitetu
obroka, §to ne odrazava stvarno stanje prehrane u $kolama na podrudju Slavonije
i Baranje'. Obroci u tim $kolama cesto su raznovrsniji i nutritivno bogatiji zbog
dodatnih sredstava i programskih intervencija, $to nije slucaj u ve¢ini $kola
koje nisu uklju¢ene u eksperimentalni program. Osim toga, zbog cjelodnevnog
boravka udenika broj obroka i prehrambeni rezim znacajno se razlikuju, $to bi
otezalo usporedbu s ostalim $kolama.

rijec¢ je o $koli koja je u trenutku prikupljanja podataka imala dostupne jelovnike
za cijeli mjesec, kojima se moglo pristupiti i retroaktivno

Iz uzorka su iskljuc¢ene one $kole koje su jelovnike objavljivale na tjednoj osnovi.
Isklju¢ene su i one $kole koje nisu imale objavljene informacije za 2023. godinu,
odnosno koje nisu imale nikakve informacije o $kolskoj prehrani te $kole s
nedostupnim mreznim stranicama. Iskljucene su i one $kole koje su imale javno
dostupne jelovnike, ali kod kojih nije bilo jasno na koji se tjedan i mjesec odnose
te jesu li vazedi.

Rije¢ je o 13 §kola iz Osje¢ko-baranjske Zupanije i $est $kola iz Vukovarsko-srijemske Zupanije.
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rijec je o Skoli koja je osiguravala ucenicima jedan obrok dnevno

Skole koje su osiguravale dva obroka iskljucene su iz uzorka jer bi njihovo
ukljucivanje otezalo usporedbu s ostalim $kolama s jednim obrokom zbog razlika
u broju i sastavu obroka. Takoder, bilo bi tesko razlud¢iti koji se obrok odnosi na
ucenike koji pohadaju produzeni boravak, a koji na ostale u¢enike.

Pri odredivanju uzorka utvrdeno je da $kole koje su zadovoljile postavljene kriterije nisu
imale jednak broj radnih dana u svim tjednima studenog 2023. Zbog toga je postavljen
dodatni kriterij prema kojem su $kole morale imati dostupne jelovnike za tri uzastopna
radna tjedna. Analizom su obuhvaceni jelovnici za tih 15 radnih dana, u razdoblju od 6. do
24. studenog 2023., ¢ime je osigurana usporedivost podataka medu $kolama i uklonjene
potencijalne varijacije uzrokovane nedostatkom podataka za pojedine dane. Na temelju
postavljenih kriterija u uzorak je uklju¢eno 17 $kola (24% populacije) iz Osjecko-baranjske
zupanije (Tablica 1) i 16 $kola (30% populacije) iz Vukovarsko-srijemske Zupanije (Tablica
2), odnosno 27% populacije osnovnih $kola na podruéju dviju Zupanija.

Pregled uzorka u Osjecko-baranjskoj Zupaniji

0BZ seoske skole gradske skole ukupan broj skola
broj $kola u uzorku 10 7 17
populacija 42 30 72
udio u populaciji 23% 23% 24%

Pregled uzorka u Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji

VSZ seoske Skole gradske Skole ukupan broj skola
broj Skola u uzorku 10 6 16
populacija 36 18 54
udio u populaciji 28% 33% 30%

U Normativima za prehranu ucenika u osnovnoj skoli propisane su preporucene vrste hrane
i jela, optimalni unos energije i hranjivih tvari, broj obroka i raspodjela preporucenog
unosa energije po obrocima u svrhu osiguranja pravilne prehrane ucenika za vrijeme
boravka u osnovnoj $koli (Ministarstvo zdravstva, 2013). Kao sastavnice analize unutar
ovog rada uzete su dvije kategorije iz Normativa za prehranu uc¢enika u osnovnoj skoli:

preporucene vrste hrane i jela u planiranju dnevnih i tjednih jelovnika za u¢enike
(mlijeko i mlijecni proizvodi; meso, perad, jaja, mahunarke, orasasti plodovi i
sjemenke u mljevenom obliku; riba; Zitarice, proizvodi od Zitarica i krumpira;
voce; povrée; hrana s visokim udjelom masti, Secera i soli; voda),
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vrste hrane koje treba rijetko konzumirati ili izbjegavati (pekarski i slasti¢arski
proizvodi, industrijski deserti; gazirana i negazirana slatka pica; mesni, krem/
cokoladni namazi, tvrdi margarini; hrana s velikim udjelom masti i hrana koja
sadrzi pretezno zasicene i transmasne kiseline; mesne preradevine; instant juhe i
jusni koncentrati i slicni koncentrirani proizvodi).

Na temelju navedenih kategorija predvidenih Normativima izradene su tablice kojima
se pratila (1) ucestalost konzumacije (ne)kuhanih skolskih obroka, (2) preporucenih
kategorija hrane te (3) kategorija hrane koje treba rijetko konzumirati ili izbjegavati.
Podatci su prikupljani tijekom triju tjedana, odnosno 15 radnih dana. Za svaku su se $kolu
popunjavale navedene tri tablice za svaki dan i za svaki obrok pojedina¢no. Prvo je trebalo
odrediti je li rije¢ o kuhanom ili nekuhanom obroku, a potom i oznaditi sve kategorije
u koje se obrok moze svrstati. Nakon §to su obradeni svi prikupljeni podatci, uneseni
su u statisti¢ki program SPSS i analizirani su postupcima deskriptivne i inferencijalne
statistike.

Bududi da u istrazivanju nisu sudjelovali ljudski subjekti te da se analiza odnosila na
jelovnike osnovnih $kola dostupne na javnim mreznim stranicama, nije zatraZena
suglasnost za provedbu istrazivanja. U radu nisu navedena imena $kola uklju¢enih u
uzorak, vodedi ra¢una o privatnosti i integritetu $kola i njihovih ucenika. Prilikom obrade
i analize podataka te interpretacije rezultata brinulo se o objektivnosti i izbjegavanju
pristranosti istrazivaca. Namjera rada nije bila stigmatizirati odredene prehrambene
prakse, ve¢ doprinijeti u¢eni¢koj dobrobiti.

Tablica 3. odnosi se na usporedbu ucestalosti konzumacije kuhanih i nekuhanih $kolskih
obroka. U deskriptivnoj analizi trazeni su podatci za aritmeticku sredinu, odnosno
prosje¢nu tjednu konzumaciju obroka (M) i standardnu devijaciju (SD). Dobiveni rezultati
pokazuju vecu prosje¢nu tjednu zastupljenost kuhanih obroka u Osjecko-baranjskoj
zupaniji (M=2,55) u odnosu na Vukovarsko-srijemsku zZupaniju (M=2,29).

Kako bi se ispitale razlike u udestalosti konzumacije kuhanih i nekuhanih $kolskih
obroka izmedu $kola dviju Zupanija, proveden je t-test za nezavisne uzorke. Nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u ucestalosti konzumacije kuhanih i nekuhanih gkolskih obroka
u odabranim osnovnim $kolama, t(31) = 0,52, p > 0,05.
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Usporedba ulestalosti konzumacije kuhanih i nekuhanih skolskih obroka

kuhano M SD t-test

0BZ 2,55 0,18 0,52
74 2,29

nekuhano M SD t-test

0BZ 2,45 0,18 0,52
VsZ 2,71

Biljeska: *p < 0,05; *p < 0,01; **'p < 0,001

Deskriptivnom analizom rezultata ucestalosti konzumacije preporucenih kategorija hrane
u odabranim Zupanijama (Tablica 4) isti¢e se podatak o prosje¢noj konzumaciji Zitarica,
proizvoda od Zzitarica i krumpira (M=3,22), mesa, peradi, jaja, mahunarki, orasastih
plodova i sjemenki u mljevenom obliku (M=2,88) te mlijeka i mlije¢nih proizvoda
u Osjecko-baranjskoj Zupaniji (M=2,55). Slabije su zastupljene kategorije hrane koje
ukljucuju ribu (M=0,37), vodu (M=0,51) i povrée (M=1,41).

U Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji najzastupljenije kategorije hrane obuhvacaju meso,
perad, jaja, mahunarke, orasaste plodove i sjemenke u mljevenom obliku (M=2,63), hranu
s visokim udjelom masti, $ecera i soli (M=2,31) te mlijeko i mlije¢ne proizvode (M=2,29).

Kako bi se ispitale razlike u ucestalosti konzumacije preporucenih kategorija hrane
izmedu osnovnih $kola dviju Zupanija, proveden je t-test za nezavisne uzorke. Utvrdena
je statisti¢cki znacajna razlika u udestalosti konzumacije hrane s visokim udjelom masti,
$eceraisoli, t(31) = 3,49, p < 0,001. U osnovnim $kolama Vukovarsko-srijemske Zupanije
u $kolskim je obrocima zastupljeno vi$e hrane s visokim udjelom masti, $ecera i soli u
odnosu na osnovne skole Osjecko-baranjske Zupanije.

Utvrdena je i statisticki znacajna razlika u udestalosti konzumacije vode, t(31) = 2,37,
p < 0,01. U gkolskim obrocima osnovnih gkola Osjecko-baranjske Zupanije zastupljeno
je viSe vode od osnovnih $kola Vukovarsko-srijemske Zupanije. Statisticki znacajne
razlike medu Zupanijama uocavaju se i u konzumaciji Zitarica, proizvoda od Zitarica i
krumpira, t(31) = 2,21, p < 0,01. U $kolskim obrocima osnovnih $kola Osje¢ko-baranjske
Zupanije zastupljeno je viSe Zitarica, proizvoda od Zitarica i krumpira od osnovnih $kola
Vukovarsko-srijemske Zupanije.
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Usporedba ulestalosti konzumacije preporucenih kategorija hrane

mlijeko i mlije¢ni proizvodi M sD t-test

OBZ 2,55 0,18 0,83
VsZ 2,29

Blodout jemenka u mijovenom oblku M s test

0BZ 2,88 0,18 0,94
VsZ 2,63

riba M SD t-test

OBZ 0,37 0,02 0,16
VsZ 0,40

Zitarice, proizvodi od Zitarica i krumpira M SD t-test

0BZ 322 0,68 2,27%*
VsZ 2,25

voce M SD t-test

OBZ 1,86 0,04 0,13
VsZ 1,81

povrée M SD t-test

0BZ 1,41 0,22 1,04
VsZ 1,10

hrana s visokim L.deel'om masti, Secera M SD t-test

i soli

OBZ 1,43 0,62 3,49%xx
VsZ 2,31

voda M SD t-test

0BZ 0,51 0,35 2,37%*
VsZ 0,02

Biljeska: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

Deskriptivnom analizom rezultata ucestalosti konzumacije hrane koju treba rijetko
konzumirati ili izbjegavati (Tablica 5) uocava se podatak o vecoj prosjecnoj zastupljenosti
pekarskih i slasticarskih proizvoda i industrijskih deserata u Vukovarsko-srijemskoj
(M=3,77) i Osjecko-baranjskoj (M=2,94) Zupaniji. Uolava se i zastupljenost gaziranih
i negaziranih slatkih pica, hrane s velikim udjelom masti te hrane koja sadrzi pretezno
zasicene i transmasne kiseline. Nije utvrdena statisti¢cki znac¢ajna razlika medu Zupanijama
u odnosu na konzumaciju hrane koju treba rijetko konzumirati ili izbjegavati.
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Usporedba ulestalosti konzumacije hrane koju treba rijetko konzumirati ili
izbjegavati

pekars!(i i sIas:tiégrski prc?izvodi, M SD t-test
industrijski deserti

0BZ 2,94 0,59 1,94
VSZ 3,77

gazirana i negazirana slatka pi¢a M SD t-test

0BZ 1,11 0,46 1,79
VsZ 1,77

mesni, krem/::gz:ii:li namazi, tvrdi M SD t-test

0BZ 0,19 0,12 1,68
VSZ 0,37

hrana s velikim udjelom masti i
hrana koja sadrzi pretezno zasic¢ene i M SD t-test
transmasne kiseline

0BZ 1 0,06 0,35
VsZ 1,08

mesne preradevine M SD t-test

0BZ 0,88 0,16 112
VSZ 1,10

e et S s

0BZ 0 0,01 1,03
VsZ 0,02

Biljeska: *p < 0,05; **p < 0,0L; **p < 0,001

S ciljem naglasavanja vaznosti promicanja zdravih prehrambenih navika ucenika,
istraZena je i analizirana je kvaliteta $kolske prehrane u osnovnim Skolama Osjecko-
baranjske i Vukovarsko-srijemske Zupanije. Takoder, ispitana je i ucestalost konzumacije
pojedinih vrsta namirnica u skladu s nacionalnim smjernicama. Uzorak su ¢inile 33 $kole,
odnosno 27% populacije osnovnih $kola na podruéju dviju Zupanija. Rezultati analize
pokazuju da ucenici u organiziranoj $kolskoj prehrani ucestalije konzumiraju nekuhane
obroke u odnosu na kuhane, dok je ve¢a prosje¢na tjedna zastupljenost kuhanih obroka
u Osjecko-baranjskoj zupaniji (M=2,55) u odnosu na Vukovarsko-srijemsku Zupaniju
(M=2,29). Prednjaci unos ugljikohidrata (pekarski proizvodi), slasti¢arskih proizvoda,
industrijskih deserata i hrane s velikim udjelom masti, gaziranih i negaziranih slatkih pica,
dok se voce i povrée rijetko konzumiraju, a riba gotovo nikad. Riba je namirnica koja se
svrstava u kategoriju zdravog mesa, izvor je proteina, visoke bioloske vrijednosti, bogata
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mineralima i vitaminima, a posebno nezasi¢enim masnim kiselinama koje pogoduju
prevenciji mnogih bolesti. Stoga bi riba trebala biti zastupljena najmanje dva puta tjedno
na jelovniku (Ministarstvo zdravstva, 2013). Namirnice koje prednjace kalorijski su
bogate, ali nutritivno siromasne. Visoki udio $kroba i njegova brza probavljivost ¢ine ove
proizvode namirnicama visokog glikemijskog indeksa, a ¢esto sadrze i visok udio soli.
Istovremeno, ovi proizvodi gotovo da ne sadrze vlakna, vitamine i druge nutritivno vazne
sastojke. Opcenito, istrazivanja prehrane adolescenata pokazuju da prekomjerno unose
slatki$e i gazirana pica, a nedovoljno tro$e svjeze voce i povrée te je upitan i unos vitamina
i minerala (Coli¢-Bari¢ i sur., 2000). Prema dobivenim podacima, u $kolskim obrocima
u velikoj je mjeri zastupljena i hrana bogata mastima, a ona u kratkom vremenskom
razdoblju moze potaknuti hipokampus da proizvede ve¢i neuroupalni odgovor na blage
imunoloske probleme, $to rezultira slabijim paméenjem (Spencer i sur., 2017). Rezultati
istrazivanja ukazuju i na relativno visok udio industrijske, ultraprocesuirane hrane.
Visoka konzumacija takve hrane kod djece povezana je s losijom kvalitetom prehrane
te povecanim rizikom od prekomjerne tjelesne teZine ili pretilosti u kasnijem Zivotu
(Parnham i sur., 2022). Na pretjeranu konzumaciju ultraprocesuirane hrane kod gkolske
djece u Hrvatskoj upozoravaju i Ili¢ i suradnici (2021).

Nacionalnim smjernicama Ministarstva zdravstva za prehranu ucenika u osnovnim skolama
(2013) istaknuto je izbjegavanje slatkisa i drugih slastica, odnosno op¢enito proizvoda s
dodanim $ecerom, a umjesto njih preporucuje se konzumacija svjezeg voca. Pozeljno je
izbjegavanje gaziranih pica i/ili negaziranih slatkih pica te preferiranje svjeze cijedenih
sokova kao i biljnih ili voénih ¢ajeva bez dodanog Secera ili umjereno zasladenih medom.
Redukcijom unosa gaziranih pi¢a moglo bi se znacajnije djelovati na prevenciju pretilosti
u djece (Bhadoria i sur., 2015; James i sur., 2004). Opéenito, kao preventivni ¢imbenik za
smanjenje pretilosti kod adolescenata i pobolj$anje metabolickog statusa najprikladniji
plan prehrane ukljuc¢uje smanjen unos ugljikohidrata i dovoljan unos proteina (Kim i sur.,
2020).

Skolske intervencije mogu imati vaznu ulogu u oblikovanju zdravih Zivotnih stilova
ucenika, koji, ako se usvoje u djetinjstvu i ranoj adolescenciji, uglavnom se nastave razvijati
i u odraslosti (Chaudhary i sur., 2020). Pravilna prehrana djece Skolske dobi doprinosi
njihovu rastu i razvoju, ali i pozitivno utje¢e na njihovo kognitivno funkcioniranje
(Roberts i sur., 2022). Pravilna prehrana moze djelovati na proces pamdéenja i uéenja
regulirajudi puteve neurotransmitera, sinapticki prijenos, fluidnost membrane i prijenos
signala (Goémez-Pinilla, 2008). Grantham-McGregor (2005) navodi niz studija koje
podupiru blagodati $kolskog obroka za kolski uspjeh djece (iako se ograduju problemima
s dizajnom istraZivanja i njihovom kratkoroc¢nosti). U sustavnom pregledu istrazivanja
Edefonti i suradnika (2014) izlazu niz dokaza za utjecaj adekvatno pripremljenog i
izbalansiranog $kolskog obroka na kognitivne funkcije i akademska postignu¢a ucenika.

Prema istrazivanju provedenom medu ucenicima drugog i tre¢eg razreda osnovne $kole
- Europskoj inicijativi pracenja debljine u djece u Hrvatskoj 2015./2016. - 51,2% djece
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jede povrée Cetiri ili viSe dana u tjednu, njih 41,1% jede povrée neke dane u tjednu te
7,8% djece konzumira povrée manje od jednom tjedno ili nikada. Za svjeze voce podaci
su nesto bolji: 65,2% djece jede voce ve¢inu dana ili svaki dan u tjednu, 29,4% djece
jede svjeze voce neke dane u tjednu, a 5,4% djece jede svjeZe voc¢e manje od jednom
tjedno ili nikada (Musi¢ Milanovi¢ i sur., 2018). Konzumacija vo¢a opada s dobi pa 45%
ucenika te 46% ucenica jede voce svaki dan u dobi od 11 godina, a tek 25% ucenika,
odnosno 29% ucenica jede voce svaki dan u dobi od 15 godina. Osim toga, ucestalost
konzumiranja hrane bogate mastima, ugljikohidratima i dodanim $ecerima prili¢no je
visoka, §to umanjuje konzumaciju nutritivno vrijedne hrane kojom se mogu zadovoljiti
dnevne potrebe za vitaminima, mineralima i prehrambenim vlaknima te je vezana uz
povecanu tjelesnu masu. Konzumacija gaziranih pi¢a na svakodnevnoj razini varira
u rasponu od 17% do 28%, ovisno o dobi (11, 13 i 15 godina) i spolu (Pavi¢ Simetin
i sur., 2016). Slicne podatke nalazimo i u novijim istrazivanjima o kvaliteti $kolskih
obroka ucenika osnovnih i srednjih $kola. Najzastupljenije su grupe namirnica s visokim
udjelom masti, $ecera te gaziranih i negaziranih pica. Nasuprot tome, zdrave namirnice,
kao $to su voce, povrée i proizvodi na bazi mahunarki bile su slabije zastupljene (Foo
i Tan, 2021). Povecanje konzumacije voca i povréa s visokim udjelom polifenola moze
sprijediti, pa ¢ak i ponistiti kognitivne nedostatke smanjenjem oksidativnog stresa i upale
(Spencer i sur., 2017). Preporuceni unos ugljikohidrata od djetinjstva do adolescencije
treba ¢initi izmedu 45% i 60% ukupnog unosa energije iz hrane. Preporucuje se umjeren
unos jednostavnih Secera jer njihov viSak povecava rizik od prekomjerne tjelesne mase
i pretilosti. Stoga potrebno je ograniciti konzumaciju slatkih namirnica poput slatkiga,
vocnih sokova i zasladenih pi¢a. Mikronutrijenti se najbolje unose raznolikom prehranom
koja uklju¢uje Zitarice, mahunarke, povrée, voce, mlije¢ne proizvode, jaja, meso i ribu
(EFSA, 2017). Nedovoljna informiranost u¢enika o zdravoj prehrani rezultira usvajanjem
nezdravih prehrambenih navika i negativno utje¢e na njihovo zdravlje (Kalkan, 2019).
Neka istrazivanja problematiziraju pitanje panirane i polugotove hrane, njezine nutritivne
vrijednosti i utjecaja na zdravlje ucenika (Levasseur, 2020; Gupta i sur., 2018; Leonard,
2017; Arya i Mishra, 2013). Ovakvi obroci cesto sadrze visok udio masti, soli i aditiva,
a mogu biti i siroma$ni vitaminima i vlaknima. Dugoro¢no, konzumiranje ovakvih
namirnica moze utjecati na zdravlje i razvoj u¢enika. Jedno od rjesenja koje se namece
je povezivanje prehrane udenika s lokalnim dobavlja¢ima, a koje moze imati brojne
prednosti za $kole, ucenike i zajednicu u cjelini. Mnoge skole u SAD-u koriste programe
poput “Farm to School” koji pomazu $kolama povezati se s lokalnim proizvoda¢ima i
ukljuciti svjeze, lokalne namirnice u $kolske obroke (Giombi i sur., 2020).

Doprinos ovog istrazivanja ogleda se u nekoliko aspekata. Analizirani su javno dostupni
jelovnici u odabranim osnovnim $kolama Osjecko-baranjske i Vukovarsko-srijemske
zupanije. Pritom je dobiven uvid u stvarnu ucestalost konzumacije kuhanih obroka u
organiziranoj $kolskoj prehrani, zatim ucestalost konzumacije pojedinih kategorija hrane
s obzirom na preporucene kategorije i hrane koju treba rijetko konzumirati ili izbjegavati.
Utvrdene su i odredene razlike izmedu dviju odabranih Zupanija u konzumaciji kuhanih
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obroka, preporucenih kategorija hrane i hrane koju treba rijetko konzumirati ili izbjegavati.
Navedeno predstavlja vazan korak u pracenju i evaluaciji organizirane $kolske prehrane
na podrugju tih dviju Zupanija. Stovise, prema saznanjima istrazivacica, sli¢na istrazivanja
dosad nisu provodena ni na podruéju dviju Zupanija, ali ni cijele drzave. Doprinos rada
lezi i u naglasavanju vaznosti zdravstvenog i socijalnog odgoja u $kolama, koji se mogu
provoditi aktivnostima povezanim sa $kolskom prehranom. Kona¢no, istrazivanje ukazuje
na nuznost unapredenja organizirane $kolske prehrane u svrhu dugoro¢nog ocuvanja
zdravlja djece te preventivnih aktivnosti u zajednici.

Tijekom provedbe istrazivanja pojavili su se odredeni metodoloski izazovi koji su
potencijalno utjecali na preciznost dobivenih rezultata. Prvi izazov odnosi se na kodiranje
$kolskih obroka. Budu¢i da istrazivaci nisu nutricionisti, postoji mogu¢nost da odredene
namirnice nisu uvijek bile precizno kategorizirane u odgovaraju¢e prehrambene
kategorije, §to je moglo dovesti do manjih odstupanja u procjeni nutritivnih vrijednosti
pojedinih obroka. Primjerice, neki su obroci kategorizirani unutar vise kategorije, $to je
potencijalno dovelo do nedosljednosti u analizi podataka. Ako se obrok dvostruko biljezi
u razlic¢itim kategorijama, moze do¢i do neto¢nih zaklju¢aka o ukupnoj koli¢ini pojedinih
nutrijenata, a posljedi¢no i o kvaliteti prehrane. Drugi izazov odnosi se na nedostatak
izravnog promatranja stvarnih prehrambenih navika ucenika. Budu¢i da istrazivaci nisu
bili prisutni u $kolama, nije bilo moguce izravno utvrditi koliko ucenici zaista konzumiraju
obroke sukladno objavljenim Skolskim jelovnicima.

U buduca istrazivanja bilo bi vazno ukljuciti interdisciplinarni tim, koji ¢e osim pedagoga
ukljuciti nutricioniste, lije¢nike, psihologe, socijalne radnike i stru¢njake povezanih
profila. Tako bi se osigurala to¢nost u klasifikaciji Skolskih obroka i u analizi njihovih
nutritivnih vrijednosti, §to bi pomoglo u jasnijem sagledavanju ukupne kvalitete $kolske
prehrane. Bilo bi dobro i da buduéa istrazivanja budu provedena sustavnim promatranjem
prehrambenih navika ucenika u $kolama kako bi se dobili precizniji podaci o stvarnoj
konzumaciji skolskih obroka. To ukljucuje ispitivanje razlika u prehrani po spolu, dobi i
mjestu Skole (ruralna, odnosno urbana sredina). Istrazivanja bi se trebala usmjeriti i na
pracenje toga koliko se $kole u praksi pridrzavaju objavljenih jelovnika, odnosno provjeriti
postoje li razlike izmedu najavljenih i stvarno posluzenih obroka. Bilo bi vazno i ukljuciti
ucenike i roditelje u istrazivanja kako bi se uvidjele njihove percepcije skolske prehrane.
Takoder, u istrazivanje bi valjalo ukljuditi vise $kola iz razli¢itih dijelova Hrvatske kako
bi se dobili reprezentativniji podaci o kvaliteti $kolske prehrane na nacionalnoj razini.
Na kraju, bilo bi dobro u pracenje kvalitete $kolske prehrane ukljuciti i Ministarstvo
znanosti i obrazovanja te osnivace $kola. Time bi se osigurala uskladenost s nacionalnim
standardima i smjernicama, pobolj$ala kontrola nad namirnicama i dobavlja¢ima te
zajamcila odrzivost programa i pracenje njihova utjecaja na zdravlje ucenika.
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Ovim istrazivanjem Zeljelo se naglasiti vaznost promicanja pravilne ucenicke prehrane.
Unato¢ nastojanjima ministarstava, preporukama, promjenama obrazovnih politika te
kurikulumskim promisljanjima cjelokupnog skolskog zZivota, ne mozemo u potpunosti biti
zadovoljni kvalitetom prehrane u hrvatskim $kolama, §to pokazuju rezultati provedenog
istrazivanja bez obzira na ogranicenja uzorka i primijenjene metodologije. Pravilna, zdrava
prehrana utjece na tjelesni, kognitivni i afektivni razvoj te u¢inkovitost psihomotorickih i
kognitivnih procesa kod djece i adolescenata. Niz istrazivanja potvrduje pozitivan utjecaj
pravilno izbalansiranog Skolskog obroka na paznju, pamdenje, rasudivanje, ucenje te
posljedi¢no i na $kolski uspjeh.

Skole, kao mjesta gdje djeca provode znacajan dio dana, suodgovorne su za oblikovanje
zdravih prehrambenih navika ucenika. Pri tomu klju¢nu ulogu imaju uditelji i stru¢ni
suradnici, ali i predstavnici lokalne zajednice i drzavne vlasti. Posebno su znacajni
pedagozi kao nositelji odgojne funkcije skole, koja, izmedu ostalog, uklju¢uje zdravstveni,
ali i socijalni odgoj. Neke od aktivnosti obuhvacene ovim funkcijama $kole odnose se
na pedagoske radionice i sliéne odgojno-obrazovne aktivnosti posveéene oblikovanju
zdravih Zivotnih stilova, $to uklju¢uje pravilnu prehranu i pripremanje zdravih obroka u
$koli. Nuzan je i partnerski odnos s uditeljima koji navedene aktivnosti mogu provoditi
kroskurikulumski unutar svojih predmeta i medupredmetnih tema. U $kolama gdje
roditelji ne sudjeluju u financiranju obroka moze do¢i do problema s percepcijom
vrijednosti hrane, §to moze dovesti do bacanja skolskih obroka. Stoga je vazno ukljuciti
ucenike kao partnere u programe odrZivog zbrinjavanja ostataka skolske hrane. Tako bi
se mogla uspostaviti suradnja izmedu $kola i lokalne zajednice, primjerice s lokalnim
socijalnim samoposlugama. Na taj na¢in ne bi samo doslo do smanjenja prehrambenog
otpada vec bi se s ucenicima radilo i na razvoju empatije i odgovornosti prema zajednici.
Tako $kola ima vaznu ulogu u zdravstvenom i socijalnom odgoju ucenika, roditelji ostaju
klju¢ni u formiranju i odrzavanju zdravih prehrambenih navika djece. U tom smislu $kola
moze ponuditi i dodatne edukativne aktivnosti za roditelje. Njihovo partnerstvo sa $kolom
presudno je za uspjeh u dugoro¢nom promicanju zdravlja i u¢enicke dobrobiti.
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According to Articles 24 and 27 of the Convention on the Rights of the Child, children
and young people are entitled to live in a way that allows them to reach their full physical,
mental, spiritual, moral and social potential, including the right to be provided with good-
quality, nutritious foods. A healthy and balanced diet during childhood and adolescence
has a long-term impact on a person’s health in adulthood. Healthy food is essential for
proper growth and development, helps maintain good physical and mental health, and
improves overall resistance to disease. Children and young people should be entitled to
good-quality food not only at home, but at school as well, and that is one of the objectives
to which the States Parties to the Convention have committed. In 2013, the Ministry of
Health of the Republic of Croatia issued the National Guidelines for Nutrition in Primary
Schools, aimed at improving diet at primary schools and consequently encouraging
students to acquire healthy eating habits. The purpose of school meal programs is not
only to satisfy basic human needs; rather, it is an educational process of developing good
hygiene and eating habits, and adopting a healthy lifestyle. School meals are also an
opportunity to increase socialisation, improve personal relationships, and minimise the
risk of developing eating disorders. As students spend most of their time at school, it can
be a positive influence on their quality of life, teaching them how to take care of their own
health. With obesity being a pressing health issue in Croatia (as many as 36% of children
in Croatia is obese), the quality of school meals must be discussed from a pedagogical
perspective. Based on the National Guidelines for Nutrition in Primary Schools, three
research questions have been raised: (1) How often are cooked meals consumed as part
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of school meal programs?, (2) How often are certain food categories actually consumed
compared to the recommendations?, (3) How often do students consume foods that should
be eaten less frequently or avoided? and (4) Is there a difference between the two selected
counties in the consumption of cooked meals, recommended food categories, and food
that should be eaten less frequently or avoided? To answer these research questions, we
analysed school meal menus published by selected primary schools in Osijek-Baranja and
Vukovar-Srijem Counties, which were available online in November 2023. The sample
consisted of 33 schools, i.e. 27% of the population of primary schools in these two counties.
Results of the analysis conducted have shown that students participating in school meal
programs consume non-cooked meals more often than cooked ones, predominantly
carbohydrates (bakery products) and high-fat foods, while fruits and vegetables are
consumed rarely, and fish almost never. This paper intends to highlight the importance of
health education at schools, especially promotion of healthy eating habits. In that sense,
social education achieved by developing empathy and social awareness among students is
equally important. Students must be actively involved in this process as partners through
extracurricular activities, projects and prevention programs, with the aim of ensuring
their personal development and contributing to the growth of the entire community.

Keywords: health education, partnership, quality, school meal programs, social
education

Key message of the paper: In Croatia, obesity is a pressing public health issue, and
high-quality school meal programs can contribute to addressing this problem. Research
results reveal that organized school meals do not fully comply with the National
Guidelines for Nutrition in Primary Schools. Changes can be achieved through a
collaborative partnership between students, teachers, pedagogues, and parents in the
areas of health and social education.





