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1. UvOD

Motnje v prehranjevanju ter moteni prehranjevalni vzorci so precej pogosti pri otrocih.
Predstavljajo veliko nevarnost za posameznikovo telesno in psihosocialno zdravje, pa
tudi tveganje za kasnejSi razvoj motenj hranjenja (Goldschmidt in sod., 2008). Pri tem
je potrebno razumeti razliko med motnjami prehranjevanja in motnjami hranjenja.
Motnje prehranjevanja so predstopnja motenj hranjenja. To niso dusevne motnje, ampak
gre za neustrezne prehranjevalne vzorce oziroma navade. Mednje na primer spadajo:
izpus€anje obrokov, pogoste diete, uzivanje le ene vrste hrane, zloraba odvajal,
diuretikov, tablet za hujSanje itd. Motnje hranjenja pa so Custvene motnje, ki se
pojavijo, ko postane hrana sredstvo za reSevanje Custvenih stisk. Mednje spadajo:
anoreksija nervoza, bulimija nervoza, kompulzivno prenajedanje in druge motnje
hranjenja (Moriarty in Harrison, 2008).

V zaklju¢ni projektni nalogi bomo obravnavali najpogostejSe motnje prehranjevanja v
otroStvu, med katere spadajo pretirana jeS¢nost, nejeScnost, izbir¢nost ter selektivno
prehranjevanje. Podatki nakazujejo, da so motnje v prehranjevanju lahko predhodnik
otrokovi prekomerni telesni masi (Kraff in sod., 2009). Prekomerna telesna masa
postaja pogost problem pri otrocih, vemo pa zelo malo o prehranjevalnih navadah otrok,
ki se soocajo s tovrstnimi problemi. Raziskave kazejo, da je prenajedanje na eni strani
povezano z asociacijami vonja in okusa hrane, ki nam je vse¢, po drugi strani pa z
samim vnosom taksne hrane. Opravljen je bil preizkus, v katerem otroci s prekomerno
telesno maso niso mogli nadzorovati vnosa hrane, tako po izpostavitvi le vonju okusne
hrane kot tudi po tem, ko so jo dejansko poskusili, medtem ko so otroci z normalno
telesno maso zmanjSali vnos hrane po obeh »drazljajih«. Vse to kaze, da so otroci s
prekomerno telesno maso bolj nagnjeni k prenajedanju (Jansen in sod., 2003).

Po eni strani raste delez otrok s prekomerno telesno maso, po drugi pa se od 25% do
50% otrok sooca s tezavami pri hranjenju, ki lahko segajo od prehodnih in relativno
manj$ih teZzav pri obrokih, kot so motece in sitno obnaSanje, do zavracanja hrane, ki
lahko ogroza zivljenje. Medtem ko se definicija, resnost in trajanje taksnih tezav lahko
razlikujejo, so starsi takSnih otrok zaskrbljeni s tem, ko se njihov otrok izogiba hrane.
Obnasanje, kot je na primer zavracanje hrane, izbirCnost, pocCasno hranjenje,
pomanjkanje zanimanja za hrano ter slab apetit, predstavlja problem, saj ima negativne
posledice tako za otroka kot za njegove starSe. Otrok bo prepocasi pridobival telesno
maso, manjkale mu bodo esencialne hranilne snovi in prehranjeval se bo s prevec
enoli¢no hrano, starsi pa bodo pri vsakem obroku dozivljali velik stres. DaljSe tezave pri
hranjenju se lahko kaZejo v pomanjkljivi rasti ter kognitivnem in razvojnem zaostanku.
Tezave pri hranjenju se lahko i1z zgodnjega otroStva nadaljujejo v puberteto in so
povezane tako s kasnejSim razvojem motenj hranjenja kot tudi z nadaljevanjem
izbir¢nosti pri jedi ter s tem povezano nizko raznolikostjo vnosa razli€nih vrst Zivil
(Powell in sod., 2011).

Pogost problem v casu otrostva predstavlja tudi izbir¢nost glede hrane. Strokovnjaki
priporo¢ajo, naj otroci zauzijejo vsaj 5 porcij sadja in zelenjave dnevno, saj
prehranjevalne navade v otroStvu bistveno vplivajo na prehranjevalne navade v odrasli
dobi. Fobija do hrane (zavraanje nepoznane hrane) ter izbir¢nost (zavracanje raznolike,
tako poznane kot nepoznane hrane) predstavljata veliko psiholosko oviro pred zdravim
prehranjevanjem. Posledica je prehrana z zelo majhno raznolikostjo Zivil, Se posebe;j
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zelenjave, zaradi Cesar se ne zadosti prehranskim priporoc¢ilom. Izbir¢nost je dokaj
pogost pojav, saj se po Stevilnih Studijah pojavlja pri kar 50 % otrok. Longitudinalna
Studija (Mascola in sod., 2010) je pokazala, da je izbir¢nost relativno stabilna od 4 do
11 leta starosti. Izpostavljenost raznolikim zivilom v otroStvu lahko tako zmanjsa
izbir¢nost ter poveca obcutke uzitka ob jedi. Ker starSi definirajo okolje, v katerem
otrok je, igrajo glavno vlogo v promociji zdrave hrane in prehranjevanja ter s tem
zmanjsSujejo izbirénost pri uzivanju razli¢nih vrst zivil (van der Horst, 2012).

Selektivno hranjenje oznacuje enega izmed nenormalnih prehranjevalnih vzorcev, ki se
obic¢ajno pojavlja v srednjem otrostvu in pri katerem otrok uziva zelo ozko skupino
zivil. Poleg tega, da je za selektivno hranjenje znacilno uzivanje zelo ozke skupine Zivil
vsaj dve leti, mora otrok pokazati tudi nepripravljenost poskusiti nova zivila. Otrok s
tovrstno motnjo ima normalno telesno maso in visino ter ne kaze telesnih posebnosti.
Tezave se pri tem pojavljajo ze dalj ¢asa oziroma trajajo od rojstva. V vecini primerov
se tezave odpravijo, ¢eprav nekatere osebe vztrajajo pri uzivanju le nekatere vrste hrane,
s ¢imer ostanejo »selektivni prehranjevalci« tudi kot odrasli (Nicholls in sod., 2001).

Pravocasno prepoznavanje motenj prehranjevanja pri otrocih mora biti na prvem mestu,
saj se le tako lahko upocasni oziroma preprecuje dolgoro¢ne negativne posledice, ki jim
sledijo in lahko vodijo v motnje hranjenja. Prihodnje raziskave bi se morale osredotociti
na razvoj novih nacinov preventive oziroma ucenja otrok, ki kaZejo motene

prehranjevalne vzorce ze v otroStvu in kasneje v adolescenci (Goldschmidt in sod.,
2008).
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2. NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNA VPRASANJA

Namen zaklju¢ne naloge je s pomocjo pregleda strokovne domace in tuje literature
podrobneje predstaviti tezave v prehranjevanju, ki se pojavljajo ze v Casu otrosStva,
prevalenco tovrstnih tezav, vzroke in posledice, ki jih imajo na otrokov organizem,
zdravljenje ter vlogo dietetika pri pomoci starSem. Na podlagi tega je cilj zakljucne
naloge odgovoriti na naslednji raziskovalni vpraSanji:

RV 1: Kaksne so posledice tezav v prehranjevanju na zdravje otroka?

RV 2: Kako lahko dietetik v sodelovanju s starsi preprecuje tezave v prehranjevanju pri
otrocih v zgodnjem otro$tvu oziroma pomaga otroku s tovrstnimi tezavami?
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3. METODE DELA IN MATERIALI

Pri pisanju zaklju¢ne projektne naloge bodo uporabljene naslednje metode dela: pregled
znanstvene in strokovne literature, ki se nanasa na obravnavano podrocje, primerjava
rezultatov iz razli¢nih raziskav ter povzemanje staliS¢, sklepov in rezultatov drugih
avtorjev.

Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je bil sistemati¢ni pregled strokovne literature.
Pregledali smo relevantne ¢lanke, do katerih smo dostopali preko specializiranih zbirk
podatkov: npr. Sciencedirect, Wiley Online Library in Google ucenjak. Uporabili smo
kljuéne besede in njihove kombinacije: motnje prehranjevanja (angl. »Disordered
eating«), nejescnost (angl. »Poor appetite«), pretirana jeS¢nost (angl. »Excessive
appetite«), izbir¢nost (angl. »Picky eating«), selektivno hranjenje (angl. »Selective
eating«). Izbrana in upoStevana je le literatura z dostopom do polnih besedil in
neposredno vezana na vsebino.
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4. REZULTATI

4.1 NejeS¢nost

Nejescnost pri otrocih v zgodnjem otroStvu je eden izmed tipicnih problemov, S
katerimi se sreCujejo zdravniki pediatri. Podatki kazejo, da veliko starSev otrok, starih
med 2 in 6 let, izpostavlja probleme, kot so: pomanjkanje apetita, premajhen vnos
hrane, zelo pocasno hranjenje, pomanjkanje zbranosti otroka med obrokom oziroma ga
pri hranjenju zmoti ze vsaka malenkost. Ugotovljeno je bilo, da kar 21 % starSev meni,
da njihovi otroci, stari med 4 in 5 let, pojedo premalo, kot bi bilo pri¢akovati pri njihovi
starosti. V tej Studiji se pomanjkanje apetita nanasa na premajhen vnos hrane, tako z
vidika raznolikosti Zivil (selektivno hranjenje) kot tudi z vidika koli¢ine hrane
(premajhen apetit). Ravno starost 5 let je Se posebej zanimiva glede apetita otrok, saj
obicajno pri tej starosti otroci jedo Zze vecino hrane kot odrasli. Med 1. in 5. letom
starosti postane prehrana bolj raznolika in apetit lahko preide iz relativno stabilnega v
bolj nerednega oziroma nepredvidljivega. Poleg tega otroci z odras¢anjem razvijejo tako
preference kot odpore do posameznih vrst hrane, zaradi ¢esar se situacija med obroki pri
teh letih nekoliko zakomplicira (Saarilehto in sod., 2004).

Obstaja veliko literature, ki se nanaSa na klini¢ne teZave v prehranjevanju, manj pa je
literature, ki bi zajemala probleme, s katerimi se sreCujemo v neklini¢nem okolju pri
otrocih v zgodnjem otroStvu. Poleg tega je veliko neklini¢nih raziskav usmerjenih
predvsem v izbir¢nost pri jedi, kjer je nedoslednost pri definiciji in merjenjih povzrocila
tezave v teoreticni razlagi. Wardle in sod. (2001) so v vprasalniku v zvezi s
prehranjevanjem otrok definirali §tiri tipe zavracanja oziroma izogibanja hrane, ki se
pojavljajo pri pomanjkanju apetita in zanimanja za hrano v zgodnjem otrostvu. Ti tipi so
naslednji: izbir¢nost pri hrani, zelo pocasno hranjenje, zmanjSan vnos hrane in prehitra
sitost. S tem so zagotovili priloznost za psihometricno merjenje SirSega spektra
prehranjevalnih navad otrok med obroki, ki lahko predstavljajo tveganje za
podhranjenost in druge tezave v prehranjevanju. Predhodne Studije so pokazale, da ima
vedji delez otrok s prenizko telesno maso tezave z izbirénostjo ter da jedo prepocasi v
primerjavi z otroci z normalno oziroma prekomerno telesno maso (Powell in sod.,
2011).

4.1.1 Vzroki nejes¢nosti

Slab apetit je lahko posledica pomanjkanja mikrohranil, Se posebej zeleza in folne
kisline. Pomanjkanje folne kisline lahko zmanjSa apetit zaradi njenega delovanja na
celi¢no rast, posebno na celice gastrointestinalnega trakta (v nadaljevanju GIT). V GIT
potekata sinteza in izloCanje peptidnih hormonov, ki vplivajo na regulacijo apetita,
vendar pa mehanizem, s katerim nivo folne kisline v serumu vpliva na apetit, ni Se
popolnoma razjasnjen (Namdari in sod., 2014). Skladno s Studijo (Hatamizadeh in sod.,
2007), opravljeno v Iranu, lahko folna kislina poveca apetit pri otrocih v zgodnjem
otroStvu. Tudi $tudija (Kanani in Poojara, 2000) iz Indije je pokazala, da se je dodajanje
zeleza in folne kisline odrazilo s povecanjem telesne mase pri otrocih. Dopolnjevanje
prehrane s folno kislino je lahko pri otrocih zelo uporabno za izboljSevanje slabega
apetita. IzboljSan apetit izzove lakoto, ki se odrazi v ve¢jem vnosu hrane, ta pa s¢asoma
doprinese k zaZelenemu energijskemu suficitu, katerega posledica je ve¢je pridobivanje
telesne mase, visine in rasti pri otrocih. Poleg tega zadostna koli¢ina folne kisline
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izboljsa prehranski status otrok in s tem zmanjSa podvrzenost razlicnim boleznim, ki
lahko negativno vplivajo na rast otrok (Namdari in sod., 2014).

Vzrok nejes¢nosti je lahko pri otrocih v zgodnjem otro$tvu kot tudi v ostalih starostnih
obdobjih povezan s pomanjkanjem cinka, kar je lahko povezano s primanjkovanjem
hormona gustina, kar vodi v nizko koncentracijo salivarnega cinka, ki lahko pripelje do
okvare okusa in izgube apetita (Motadi in sod., 2015).

Raziskave kazejo, da otrokov temperament vpliva na njegove prehranjevalne navade in
s tem tezave v prehranjevanju (Farrow in Blissett, 2006). Dokazano je tudi, da lahko
temperament v kombinaciji z drugimi dejavniki tveganja poveca poznejSo podvrzenost
za tezave v prehranjevanju. Se posebej sta s tezavami v prehranjevanju povezana dva
tipa temperamenta, in sicer tezaven ter sramezljiv oziroma nesocialen temperament
(Powell in sod., 2011). Zadnje raziskave (Haycraft in sod., 2011) tudi navajajo
povezavo med otroci, starimi med 3 in 8 let, in nejes¢nostjo oziroma izogibanjem
hranjenja. Ceprav je vpliv prehranjevalnih navad starSev na prehranjevalne navade
njihovih otrok le malo raziskan, obstaja veliko dokazov, ki potrjujejo to hipotezo
(Powell in sod., 2011).

Ce je izguba apetita nenadna, za otroka neznadilna in dolgotrajna, je starsi ne smejo
ignorirati. Potrebno je najti vzrok ter resitev problemu, da omogoc¢imo otroku primerno
prehrano, pa tudi, da premagamo tezave, ki so povzro€ile izgubo apetita na prvem
mestu. Eden izmed vzrokov za izgubo apetita, ne samo pri otrocih, temve¢ tudi pri
odraslih, je stres. Ce stari opazijo, da ima otrok slab apetit, hkrati pa je tudi zalosten,
zaskrbljen ter pono¢i ne spi, je velika verjetnost, da je pod stresom. Vzrokov, zakaj je
otrok pod stresom, je lahko ve¢ in pomembno je, da jih odkrijemo. Nekateri najbolj
pogosti vzroki so:

a) problemi v druzini (loCitev starSev, smrt druzinskega ¢lana, smrt druzinskega
ljubljencka, rojstvo brata/sestre itd.),

b) nadlegovanje (ne samo v $oli, pa¢ pa tudi preko spleta, kar postaja vedno bolj
pere€ problem),

C) nerealna pri¢akovanja v zivljenju (Jacobson, 2010).

Poleg ze nastetih, je pomemben vzrok za izgubo apetita depresija, ki jo lahko hitro
zamenjamo za Zalost. Zelo pomembno je, da znamo razlikovati med Zalostjo in
depresijo, saj bomo le tako lahko otroku nudili potrebno pomoc¢. Obcutki Zalosti
obicajno s ¢asom minejo sami od sebe. Otrok, ki je Zalosten zaradi smrti hiSnega
ljubljencka ali slabe ocene v $Soli, bo obi¢ajno s ¢asom ta Custva premagal, Se posebej,
¢e mu star$i nudijo dodatno pozornost, ljubezen ter strokovno pomoc pri svetovalcu. Po
drugi strani pa depresija traja bistveno dalj ¢asa od zalosti in vpliva tudi na normalen
potek njegovega zivljenja. Velikokrat se otrok ne vkljucuje v aktivnosti, v katerih je
sicer uzival, zapira se sam vase ter ima tezave s spanjem (Jacobson, 2010).

4.1.2 Posledice nejeS¢nosti

Kljub temu, da je Stevilo starSev, ki trdijo, da imajo njihovi otroci slab apetit, veliko, je
raziskav na tem podro¢ju malo. Ena izmed Studij (Saarilhto in sod., 2004) je primerjala
5-letne otroke, katerih starsi trdijo, da imajo slab apetit, z njihovimi vrstniki, ki nimajo
tovrstnih tezav. Primerjali SO rast otrok, prehranjevalne vzorce, energijski vnos, vnos
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posameznih hranil, vlaknin, vitamina C, folne kisline, Zeleza in kalcija. Ugotovitve
kazejo na to, da je Stevilo starSev, ki se pritozujejo glede slabega apetita njihovih otrok,
veliko, vendar ni potrebe po veéji zaskrbljenosti. Otroci z izjemno omejenim
energijskim vnosom imajo lahko upocasnjeno rast, vendar rezultati raziskave ne kazejo
posebej zaskrbljujo¢ih ugotovitev glede rasti otrok s slabim apetitom. Otroci z
zmanj$anim apetitom so bili v povprecju lazji in nekoliko nizji ter ve¢ je bilo
podhranjenih v primerjavi z njihovimi vrstniki. NiZja rast pa ni nujno le posledica
nezadostnega vnosa hrane, ampak je lahko prirojena, na kar nakazuje to, da so bili
otroci s slabsim apetitom manjsi in lazji ze ob rojstvu. To nam lahko pove, da so nizja
rast in telesna masa ob rojstvu ter tezave v prehranjevanju (na primer manjsi apetit)
lahko povezani. Res je, da so otroci z manjSim apetitom v tej raziskavi imeli manjsi
dnevni energijski vnos kot njihovi vrstniki, vendar ¢e ta vnos prilagodimo na njihovo
telesno maso (kcal/kg), dejansko ni razlik. Pri otrocih s slabim apetitom je bilo zaznati
manj$i vnos kalcija in vlaknin, kar nakazuje na to, da tej otroci jedo manj mle¢nih
izdelkov kot drugi. Ne glede na to, je bil vnos kalcija v obeh skupinah nad priporoceno
mejo (600 mg Ca/dan). V povprecju so otroci z manjSim apetitom vnesli manj energije
iz glavnih obrokov in nekoliko ve¢ energije iz prigrizkov, vendar pa ta drugacen
prehranjevalni vzorec ni vzrok za skrb. Dokazano je, da so otroci sposobni prilagajanja
iz obroka v obrok, in sicer lahko nadomestijo energijo iz skromnejSega obroka tako, da
pojedo ve¢ v naslednjem in obratno. Na ta na¢in je mogo¢ konstanten celodnevni vnos
energije, ne glede na to, kako nereden prehranjevalni vzorec se zdi otrokovim starSem.
Primerjava med vnosom hranil pri otrocih s slabsim apetitom in tistih z normalnim je
prikazana v preglednici 1 (Saarilhto in sod., 2004).

Preglednica 1: Primerjava dnevnega vhosa hranil pri otrocih (Saarilhto in sod., 2004)

Otroci z manj$im apetitom Otroci z normalnim apetitom
(N = 149) (N=345)
Energija (kcal) 1377 1447
Energija glede na telesno maso 75,7 745
(kcal/kg)
Delez energijskega vnosa iz 16,0 16,2
beljakovin (v %)
Delez energijskega vnosa iz 31,8 311
mascob (v %)
Delez energijskega vnosa iz 52,2 52,7
ogljikovih hidratov (v %0)
Delez energijskega vnosa iz 10,0 9,7
sladkorja (v %)
Vlaknine (g/1000 kcal) 7,9 8,3
Vitamin C (mg/1000 kcal) 50,8 51,2
Folna kislina (pg/1000 kcal) 1245 126,5
Zelezo (mg/1000 keal) 59 59
Kalcij (mg/1000 kcal) 693,7 701,1
DeleZ energijskega vnosa, ki ga 14,9 15,4
predstavlja zajtrk (v %)
DelezZ energijskega vnosa, ki ga 26,0 23,8
predstavljajo prigrizki (v %)
DeleZ energijskega vnosa, ki ga 35,2 37,5
predstavljajo glavni obroki (v %)
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Delez energijskega vnosa, ki ga 23,9 23,2
predstavlja prigrizek pred
spanjem (v %)

Slab apetit pri otrocih je pogost vzrok za skrb njihovih starSev, saj zmanjSan apetit in
premajhen vnos hrane lahko privedeta do malnutricije, ki se lahko odrazi v boleznih in
upocasnjeni rasti otroka (Namdari in sod., 2014).

4.2 Pretirana jes¢nost

Na regulacijo prehranjevanja vplivajo tako homeostati¢ni kot tudi psihosocialni in
hedonisti¢ni faktorji. Homeostati¢ni faktorji zagotavljajo, da zauZijemo dovolj velik
kalori¢ni vnos glede na potrebe organizma. Ko so te zahteve enkrat dosezene, negativni
povratni signali povzrocijo, da se hranjenje konca. Hedoni¢ni faktorji pa delujejo na
osnovi mehanizma nagrajevanja. Na primer: zauzitje hrane, ki nam je vse¢, lahko deluje
proti homeostatskim faktorjem, kar lahko vodi v prevelik vnos tovrstne hrane. Nizka
samokontrola pri hranjenju je lahko tako posledica delovanja homeostatskih in
hedonisti¢nih faktorjev. Znanstveniki nam ponujajo ve¢ razlag za povezavo med
izvr§ilnim delovanjem, custveno regulacijo in debelostjo v otroStvu. Otroci s
prekomerno telesno maso so lahko nagnjeni k prenajedanju zaradi slabSega delovanja
mehanizmov, kognitivne nefleksibilnosti ter prevelike aktivnosti sistema nagrajevanja s
hrano (Hughes in sod., 2015).

Pri ugotavljanju povezave med nepravilnim prehranjevanjem otrok in spremembo
indeksa telesne mase (v nadaljevanju ITM) so podatki pokazali, da moten nacin
prehranjevanja lahko vodi v prekomerno telesno maso (Kraff in sod., 2009). V tem
pregledu so sodelovali otroci, stari v povpreju 6 let. Namen raziskave je bil
ocenjevanje izgube nadzora nad prehranjevanjem ter zaskrbljenosti glede telesne mase.
Opravljenih je bilo 772 meritev na 143 otrocih, starih 4,5 +/- 1,9 let. Otroci, ki so
izgubili nadzor nad hranjenjem, so imeli visji ITM, saj so pridobili dodatna 2,4 kg
telesne mase v primerjavi z otroci, ki so imeli nadzor nad hranjenjem. Izguba nadzora
nad hranjenjem je pere¢ problem in napovedovalec porasta telesne mase otroka.
Velikokrat je tezko dolociti, ali gre pri otroku dejansko za izgubo nadzora nad
hranjenjem ali le za povecan vnos hrane zaradi povecanih potreb organizma oziroma
rasti. Ker je prenajedanje povezano s prekomerno telesno maso, je za strokovnjakezelo
pomembno, da dobijo ustrezne informacije o tem, kako zgleda tipi¢na epizoda izgube
nadzora nad hranjenjem. Predhodne Studije so pokazale, da je velikost epizode
prenajedanja povezana z anksioznostjo in depresijo. Potrebno bi bilo analizirati uc¢inke
intervencij, ki zmanjSujejo posledice izgube nadzora nad hranjenjem ter moznosti
preprecevanja porasta telesne mase (Kraff in sod., 2009).

Dosegljiva literatura predlaga, naj bo zgodnja detekcija motenih prehranjevalnih
vzorcev in prekomerne telesne mase v otroStvu prioriteta pri zagotavljanju primerne
intervencije. Potrebno je upocasniti poveCevanje telesne mase ter zmanjSati oziroma
prepreciti dolgorocne negativne posledice, povezane z obema dejavnikoma. Bodoce
raziskave bi se morale usmeriti v pojasnjevanje razvoja tako preventivnih kot kurativnih
intervencij za otroke s prekomerno telesno maso, ki kaZzejo motene prehranjevalne
vzorce (Goldschmidt in sod., 2008).
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4.2.1 Vzroki pretirane jeS¢nosti

Ker prevelik vnos hrane bistveno vpliva na razvoj debelosti, je vedno ve¢ raziskav
usmerjenih v kognitivne mehanizme, ki dolo¢ajo nacin prehranjevanja. Tako trenutno
custveno stanje kot tudi spremembe Custvenega stanja lahko povzro€ijo povecan apetit.
Psiholoski mehanizmi, ki omogocajo povezavo med negativnim razpoloZenjem in
povecanim vnosom hrane, niso Se popolnoma raziskani. Kljub vsemu pa obstajajo
dokazi o povezanosti med negativnim razpolozenjem in zasvojenostjo. S povecevanjem
negativnih obcutkov (na primer zaradi delovanja stresorjev, prikrajSanosti itd.)pride do
stimulacijemehanizmov, ki spodbujajo zasvojenost. V povezavi s hrano lahko re¢emo,
da negativno razpolozenje poveCa nagradno vrednost hrane. Ravno tako lahko
sklepamo, da se z izkuSnjami oblikuje nacin prehranjevanja, ki je znacilen v obdobjih
Custvene stiske. Tako se lahko otrok napa¢no nauci, da vedno, ko se pocuti zalostnega
oziroma je pod stresom, poveca vnos hrane. Do tega najveckrat pride, ¢e so starsi otroka
nagradili s hrano (na primer s sladkarijami)vsaki¢, ko je otrok naredil nekaj, kar mu
sicer ni v8e¢ (na primer obisk zobozdravnika itd.) (Hepworth in sod., 2010).

Eksperimentalne raziskave (Willner in sod., 1998) so pokazale, da sprozitev
depresivnega pocutja poveca hrepenenje po sladkih Zivilih ter nagradno vrednost hrane,
ki se nato odrazi v sploSnem hrepenenju po hrani. V raziskavi (Hepworth in sod., 2010),
ki so jo opravili na univerzi v Southamptonu, so ugotovili, dasproZzenje negativnega
pocutja poveca pozornost na draZljaje, ki izvirajo iz hrane, ter apetit. Poleg tega je ta
raziskava pokazala pozitivno povezavo med poveCanim vnosom hrane ter stresom in
disforijo (globoko stanje nelagodja oziroma nezadovoljstva). Ena izmed moznih razlag
je ta, da stres poveca izlo¢anje hormona kortizola, ki vpliva na mehanizem nagrajevanja
(poveca nagrajevalno vrednost hrane), ter poveca sproscanje drazljajev, ki stimulirajo
apetit. Ugotovitev, da negativno razpoloZenje povecCuje otrokov apetit in pozornost na
drazljaje, ki izvirajo iz hrane, podpira trditev, da izpostavljenost negativnim dogodkom
(na primer locCitev starSev, kreganje starSev, smrt druzinskega ¢lana itd.) prispeva k
prevelikemu vnosu hrane. Potrebne pa so $e dodatne raziskave, da razjasnimo splo$no
vlogo, ki jo ima negativno razpolozenje na povecan apetit. To bo pomagalo pri
psiholoskem zdravljenju, ki vkljucuje razli¢ne metode spopadanja z negativnimi obcutki
(Hepworth in sod., 2010).

Studije, ki so raziskovale fenotipe med druzinskimi &lani, so pokazale, da so §tevilni
prehranjevalni vzorci podedovani oziroma skupni ve¢ ¢lanom druzine (Maes in sod.,
1997). Apetit je pri cloveku sestavljen iz kompleksne interakcije med psiholoskimi,
fizioloskimi in metabolnimi dejavniki, vkljucujo¢ hranila v krvi, periferne hormone ter
metaboli¢ne in nevrotrasmiterske interakcije v mozganih. Prekrivanje senzoricnih,
kognitivnih, hormonskih in metaboli¢nih signalov, ki so sproZeni zaradi vnosa hrane in
pijace, oznacujemo z lestvico sitost. Na tej lestvici je sitost opredeljena kot nasi¢enost,
ki pripelje do prenehanja vnosa hrane tekom obroka (sitost v obroku), in kot proces, Ki
pripelje do konca vnosa hrane po obroku do naslednjega obroka (sitost med obroki).
Obe wvrsti sitosti sta pod vplivom fizioloSkih signalov, ki izhajajo iz kompleksnega
delovanja hormonov in nevropeptidov, ki opredeljujejo velikost posameznega obroka
(zauzito koli¢ino hrane) ter ¢as do naslednjega obroka (zmanjSanje apetita po obroku)
(Ranadive in Vaisse, 2008). Zato imajo geni, ki kodirajo kompleksne signale za apetit in
sitost, pomembno vlogo pri prenajedanju. Doloc¢ajo tudi, v kolik$ni meri bodo vplivali
zunanji dejavniki, kot je velikost obroka, na koli¢ino vnesene hrane. Medtem ko
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genetska predispozicija lahko poveca nagnjenost nekaterih otrok k prevelikemu vnosu
hrane, ko jim je ponujena vecja porcija, ugotovitve nakazujejo na to, da je lahko otrokov
odziv na velikost porcije tudi naucen. Potemtakem koli¢ina hrane, ki jo bo otrok
pojedel, ni doloCena le z geni, ampak je odvisna tudi od drugih dejavnikov (Kral in
Hetherington, 2015).

Poleg Ze nastetih vzrokov ima tudi velikost porcij hrane in pijace velik vpliv na vnos
hrane. V otroStvu se prehranjevalni vzorci Sele oblikujejo in zacnejo se kazati
posamezne razlike pri odzivanju na velikost porcije. Te razlike so odvisne tako od
genetske predispozicije kot tudi otrokovega okolja. Raziskave (Ogden in sod., 2014)
kazejo, da ima 32 % otrok v ZDA prekomerno telesno maso oziroma je debelih.
Dejstvo, da niso vsi otroci enako dovzetni za prenajedanje in povecano telesno maso,
nakazuje, da razlike v genetski predispoziciji delujejo vzajemno z okoljem in
determinirajo izrazeni fenotip. Podatki iz novejsih presecnih $tudij kazejo na povezavo
med otrokovim ITM-jem in velikostjo porcije, ki jo zauZzije (Kral in Hetherington,
2015).

Tako debelost v druzini kot tudi debelost v zgodnjem otroStvu sta dejavnika tveganja za
debelost v odrasli dobi. Ugotovitev, da debelost pri starSih, Se posebej pri materi,
povecuje tveganje za debelost otroka, nakazuje na to, da bodisi geni, ki jih otrok deli s
star§i, bodisi okolje, v katerem otrok zivi, oziroma kombinacija teh dveh dejavnikov
povzroca prevelik vnos hrane in povecano pridobivanje telesne mase. Ne samo, da starsi
ustvarjajo okolje, v katerem otrok pridobi prve izku$nje, povezane s hrano, ampak
vplivajo tudi na prehranjevanje njihovih otrok s tem, ko dajejo zgled z njihovim lastnim
prehranjevanjem ter izbiro zivil. Zato je pomembno, da prepoznamo vzorce
prehranjevanja, ki potencirajo prevelik vnos hrane ter debelost pri otrocih, in da
dolo¢imo, v kolikSni meri je otrokovo pridobivanje telesne mase povezano z genetskimi
in okoljskimi dejavniki (Kral in Rauh, 2010).

Posamezni prehranjevalni vzorci in druzinsko okolje v zgodnjem otro§tvu so
najverjetneje obojestransko povezani, saj lahko prehranjevalne metode, ki jih
uporabljajo star$i, vplivajo na prehranjevalne vzorce otrok. Tudi zunanje, nedruzinsko
okolje, ki vklju¢uje $olo, reklame v medijih, lastnosti soseske, v kateri otroci zivijo, ter
vrste restavracij, v katere druzina najveckrat zahaja, oblikuje otrokove prehranjevalne
navade in predstave o velikosti porcij. Istocasno lahko otroci z gensko nagnjenostjo k
veéjemu vnosu hrane is¢ejo okolje, ki jim ponuja vecje porcije hrane. Otrokov odgovor
na velikost porcij in z njim povezan energijski vnos je deloma dolo¢en s podedovanimi
lastnostmi, deloma pa s prehranjevalnimi vzorci, ki so bili oblikovani z druzinskim
okoljem (Kral in Hetherington, 2015).

4.2.2 Posledice pretirane jeS¢nosti

Od 70. let prejsnjega stoletja se je prevalenca predSolskih otrok (starih 2-5 let) s
prekomerno telesno maso, ki je definirana kot ITM (kg/m2) oziroma telesna masa nad
95th percentilom za starost in spol, podvojila. Povecanje Stevila debelih otrok je skrb
vzbujajoCe, ne samo zaradi povecanega tveganja za razvoj kroni¢nih nenalezljivih
bolezni, kot so hiperlipidemija, hiperinsulinemija, hipertenzija ter zmanj$anje nivoja
lipoproteinov z visoko gostoto (v nadaljevanju HDL holesterol), ampak tudi zato, ker se
tako debelost kot dejavniki tveganja za kroni¢ne nenalezljive bolezni lahko nadaljujejo
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iz otroStva v odraslo obdobje ter imajo tako dolgoro¢ne negativne posledice na zdravije.
Podatki iz retrospektivne kohortne studije (Whitaker in sod., 1997) nakazujejo, da je po
6. letu starosti pri debelih otrocih tveganje za debelost v odrasli dobi veéje za 50 %, v
primerjavi z le 10-odstotnim tveganjem pri otrocih z normalno telesno maso. Debelost v
druzini je tudi pomemben dejavnik tveganja za debelost v odrasli dobi, saj se
predvideva, da debelost pri starSih vec¢ kot podvoji tveganje za kasnejsi razvoj debelosti,
tako pri debelih otrocih kot tudi pri otrocih z normalno telesno maso. Za uspeSnejse
preprecevanje debelosti v odrasli dobi je bistvenega pomena, da prepoznamo zgodnje
vedenjske dejavnike tveganja, ki prispevajo k pridobivanju telesne mase otrok (Kral in
Rauh, 2010).

Priblizno 17 % otrok in mladostnikov ima prekomerno telesno maso z ITM nad 95"
percentilom za njihovo starost in spol. Prekomerna telesna masa v mladosti je povezana
s kasnejSim prevelikim obremenjevanjem glede oblike telesa in mase, stradanjem ter z
drugimi nezdravimi oblikami zmanjSevanja telesne mase. Polega tega sta prekomerna
telesna masa v otro$tvu in motnje prehranjevanja dejavnik tveganja za kasnejsi razvoj
motenj hranjenja, kot so: anoreksija nervoza (zavraCanje hrane), bulimija nervoza
(izmenjujejo se obdobja prenajedanja in razlinih neustreznih mehanizmov za
zmanjSevanje telesne mase) ter kompulzivno prenajedanje (uzivanje velikih koli¢in
hrane naenkrat) (Goldschmidt in sod., 2008).

Moteni prehranjevalni vzorci so povezani z negativnimi psihosocialnimi posledicami,
katerih simptomi so depresija, anksioznost, nizka samopodoba, zloraba razli¢nih
substanc itd. Nekatere izmed teh posledic so lahko $e hujse pri otrocih s prekomerno
telesno maso, ki se soocajo s preobremenjevanjem glede njihove mase in oblike telesa.
Moteni prehranjevalni vzorci in prekomerna telesna masa pri otrocih lahko kasneje
vodijo v motnje hranjenja, ki so povezane s Stevilnimi negativnimi posledicami za
zdravje. Poleg tega lahko napacen nacin prehranjevanja pri otrocih s prekomerno
telesno maso kasneje otezuje sam proces izgube telesne mase, saj nizka samopodoba ter
zbadljivke s strani drugih pogosto ustvarijo oviro pred fizicno aktivnostjo. Izogibanje
fizicni aktivnosti pa tako ohranja prekomerno telesno maso in povecuje nezadovoljstvo
z lastnim telesom (Goldschmidt in sod., 2008).

4.3 1Izbircnost

V razli¢nih virih najdemo razli¢ne definicije izbir¢nosti. Izbiréni otroci izbirajo oziroma
jedo samo nekatere vrste zivil, niso pripravljeni poskusiti novih vrst hrane, zelo omejijo
vnos zelenjave ter nekaterih drugih skupin zivil, imajo mocne preference glede
dolocene vrste hrane in pogosteje potrebujejo posebne nacine priprave hrane. Za starSe
je izbir¢nost problem, predvsem zaradi premajhnega vnosa zdrave hrane njihovih otrok,
pogostih konfliktov pri obrokih ter nezdravih prehranjevalnih navad njihovih otrok.
Raziskave poudarjajo, da je malo verjetno, da se bo izbir¢nost z leti zmanjsala. V
otroStvu lahko pride do majhnih sprememb v uZivanju pri jedi in izbir¢nosti, kar kaze na
to, da imajo otroci posebno povezavo z njihovim okoljem. Vse te majhne spremembe v
izbir¢nosti se lahko kasneje odrazajo v spremembah v njihovem prehranjevalnem okolju
(van der Horst, 2012).

Izbir¢nost sestavljajo Stiri lastnosti, med katerimi sta najpomembnejSi nepripravljenost
za poskusiti nove vrste hrane ter vnos le omejenih vrst Zivil oziroma koli¢ine hrane.
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Nekatere Studije upoStevajo tudi pocasnost pri jedi kot enega izmed pokazateljev
izbir¢nosti. Prepoznavni znaki izbir¢nega otroka so:

a) uziva le priljubljeno hrano,

b) pijaca pokriva vecino njegovega energijskega vnosa,

¢) hitro odvrne pozornost med jedjo,

d) hrano, ki mu ni vSe¢, jé prikrito med drugo vrsto hrane ali pijace,
e) potrebnega je veliko ¢asa, da pojé obrok (Taylor in sod., 2015).

Izbircnost je dokaj enakomerno porazdeljena med spoloma. Kot kazejo nekatere Studije,
je manj izbir¢nih otrok v tistih druzinah, kjer je veC otrok in kjer so matere starejSe.
Ravno tako je prevalenca izbir¢nosti manjSa v tistih druzinah, pri katerih imajo matere
zdrave prehranjevalne navade. Ceprav nekatere $tudije poro¢ajo o ve¢jem vnosu hrane z
vecjo energijsko gostoto pri izbir¢nih otrocih, vecina Studij pravi, da je izbir¢nost
najpogosteje povezana z manjSim vnosom hrane ter njeno neustrezno sestavo, zaradi
pomanjkanja dolo¢enih hranil oziroma presezka drugih. Obicajno zaradi pomanjkljivega
vnosa zelenjave in sadja pride do pomanjkanja vitaminov, mineralov ter prehranskih
vlaknin. To lahko vodi v vecje tveganje za podhranjenost in pocasnejSo rast oziroma v
prekomerno telesno maso ali v razvoj motenj hranjenja. Poleg tega izbir¢nost otrok
predstavlja stres za starSe ter vpliva na druzinske odnose (Taylor in sod., 2015).

Ce ne ukrepamo, izbirénost z odra$¢anjem otroka le nara$¢a. Po nekaterih ocenah je kar
19 % otrok, starih med 4 in 6 meseci, izbirénih. Ta delez naraste na 50 % pri starosti
otroka 19-24 mesecev. Nato se prevalenca izbir¢nosti med 2,5 in 4,5 let starimi otroci
umiri. Natancen proces razvoja izbircnosti je zaenkrat Se neznan. Vemo pa, da na
izbirénost vplivajo Stevilni faktorji. Nedavna longitudinalna Studija je pokazala, da je
najvecja incidenca izbir¢nosti v 2. letu starosti, ki pa do 6. leta precej pade (Lafraire in
sod., 2015).

Metode za dolocitev izbir¢nosti v raziskavah lahko razdelimo v dve kategoriji. Lahko
uporabimo ze obstojeCe vpraSalnike oziroma uporabimo vprasanja, ki so specifi¢na za
doloc¢eno Studijo. Vprasalniki imajo razli¢ne razpone, od le enega sploSnega vpraSanja
(na primer »Ali je va$ otrok izbiréen?«) do bolj kompleksnih vprasalnikov, kjer se
posamezne tezave raziskuje bolj podrobno (na primer »Ali va$ otrok pokaze interes pri
poskuSanju novih vrst hrane?«). VpraSanja, ki so specifi¢na le za dolo¢eno raziskavo,
nam omogocajo vec¢ fleksibilnosti kot Ze prej obstojeci vpraSalniki. TakSna vpraSanja,
Ceprav so teZja za analizo, nam dajejo priloznost, da pridobimo informacije glede
razli¢nih vidikov prehranjevalnih vzorcev (Taylor in sod., 2015).

4.3.1 Prevalenca izbirénosti

Ocene prevalence izbir¢nih otrok imajo Sirok razpon, in sicer od 5,6 % pri 4-letnih
otrocih na Nizozemskem do 50 % pri 2-letnih otrocih v ZDA. Porocali so celo 0 59-
odstotni prevalenci pri 7-12-letnih otrocih na Kitajskem, vendar so v to kategorijo dali
tako tiste otroke, ki so »v¢asih izbir¢ni«, kot tiste, ki so »vedno izbir¢ni«. Do takih
razlik v prevalenci izbir¢nosti so pripeljale razlike v definiciji in metodi prepoznavanja
izbir¢nosti. Poleg tega je k tak$nim razlikam prisostvovalo tudi zelo razli¢no Stevilo
udeleZencev, ki so sodelovali v posamezni raziskavi. Spodnja preglednica prikazuje
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prevalenco izbir¢nih otrok v razli¢nih drzavah glede na obstojeCe raziskave, Ki so jih
opravili razli¢ni avtorji (Taylor in sod., 2015).
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Preglednica 2: Prevalenca izbir¢nih otrok v razli¢nih drzavah (Taylor in sod., 2015)

Driava Starost (leta) Prevalenca (%)
Kitajska 25—36 mesecev 362
1-6 39,7
2-6 17
37 54,0
7—12 593
Nizozemska 15 26,5
3 27,6
4 5,6
6 13,2
Nova Zelandija 31 mesecev 20
4—8 36,5
Avstralija 1-5 34,1
ZDA 24 mesecev 50
1-10 29
2,5 9,4
34 21
311 13-22
9 10,7
9-18 28
11-21 27
13-27 36
Japonska 15 12.7-38.7
Norveska 15-45 22-35
Italija 1 20
Tur¢ija 12—27 mesecev 39
12—24 mesecev 348
25—38 mesecev 38,7
49—72 mesecev 38,0
Singapur 1-10 40,8
Danska 5—7 7,3
Nemcija 11.7-12.7 19
Kanada predsolski otroci 14—17
Velika Britanija 15 8,3
Svedska 6.1-11.0 30
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4.3.2 VzrokKi izbirénosti
Med najpogostejse dejavnike, ki vplivajo na razvoj izbir¢nosti, spadajo:

a) pritiski na otroka(naj poje vec),
b) osebnostni vzroki otroka,
€) nacin vzgoje, pri ¢emer ima najve¢ji vpliv pretirano nadzorovano obnaSanje
starSev med obroki,
d) nacin prehranjevanja starSev,
e) druzbeni dejavniki,
f) specifi¢ni dejavniki:
a. prehitra prekinitev dojenja,
b. prehod na dopolnilno prehrano pred 6. mesecem starosti,
c. prepozen prehod na trdo hrano (Taylor in sod., 2015).

Podatki iz empiri¢nih Studij (Domel in sod., 1996) kazejo, da je vnos hrane pri otrocih v
veliki meri odvisen od njihovih preferenc glede hrane. Na te preference vplivajo Stevilni
dejavniki, kot so na primer podedovane preference, okus, materine preference, vrstniki
ter reklame v medijih. V Veliki Britaniji so bili izvedeni $tevilni projekti z namenom
oglaSevanja bolj zdrave prehrane. Eden izmed teh je bil 1-dnevni izlet prvosolckov v
Francijo. Tam so imeli vkljueno kosilo, kjer so jim ponudili tradicionalno francosko
hrano. Po kosilu so otroke vprasali, kako se jim je zdela hrana, in vecina jih je
odgovorila, da jim hrana ni bila vSe€. V tem primeru je lahko mozna razlaga ta, da
otrokom hrana ni bila v8e¢ zato, ker jim ni bila poznana, saj so raziskave pokazale
povezavo med neofobijo (izogibanje oziroma strah pred nepoznano hrano) ter
zavracanjem hrane (De Moura, 2007).

Po drugi strani je eksperimentalna Studija (Galloway in sod., 2006) pokazala, da so
otroci, na katere se izvaja pritisk, naj pojedo vec, pojedli obcutno manj in dajali vec
negativnih komentarjev med jedjo, kar nakazuje na to, da je lahko izbir¢nost pri hrani
povezana tudi s pritiskom. Prisiljevanje dolocene hrane v otroStvu ima lahko za
posledico dolgotrajno zavradanje te vrste hrane. Studija (Gribble in sod., 2003), katere
namen je bil zmanjSati starSevsko prisiljevanje med jedjo, je pokazala, da se je vnos
sadja pri otrocih povecal potem, ko so star$i zmanjsali prisiljevanje otroka, naj jé sadje.
Potemtakem ima lahko prisiljevanje otroka med jedjo za posledico to, da se pri otroku
pogosteje pojavi zavracanje dolo¢ene vrste hrane (van der Horst, 2012).

Se ena tezava, ki je povezana s pritiskom, je uZivanje med jedjo. Webber in sod. (2010)
navajajo, da je pritisk med jedjo povezan s tremi vrstami zavracanja hrane:

a) z vecjo izbir¢nostjo,
b) s hitrejSo sitostjo,
C) s pocasnej$im hranjenjem.

Pritiskanje na otroka torej povzroci, da ta med jedjo ne uziva. Negativna povezava med
pritiskom in uzivanjem med jedjo poveca tudi pritozevanje nad hrano, kar nam
nakazuje, da pritisk nima vedno direktnega vpliva na obnasSanje pri jedi. Po drugi strani
pa lahko pretirano nadzorovalno obnasanje starSev pri jedi ustvari negativno okolje, ki
precej zmanjsa uzivanje otroka in s tem potencira njegovo izbir¢nost. S tega pogleda

15



Rovan T. Tezave v prehranjevanju pri otrocih
Zakljuéna projektna naloga, Prehransko svetovanje-dietetika, UP, Fakulteta za vede o zdravju, 2016

ima torej uzivanje ob jedi velik vpliv na otrokovo obnaSanje med hranjenjem (van der
Horst, 2012).

Stevilne prese¢ne $tudije (Dubois in sod., 2007) so pokazale, da so dejavniki, kot so
nizka porodna masa, negativno razpoloZenje in temperament, povezani s kasnej$o
izbir¢nostjo pri jedi. Z izbir¢nostjo so povezani tudi drugi dejavniki, kot so nizka starost
matere, finan¢ni problemi starSev ter negativno materino razpolozenje. Kljub vsemu, je
le ena prospektivna Studija (Jacobi in sod., 2003) analizirala dejavnike, ki napovedujejo
izbir¢nost pri predSolskih otrocih. Ta Studija je pokazala, da so dojencki, ki se pri
dojenju hranijo zelo pocasi, kasneje pri starosti 2, 3 ter 5 let bistveno pogosteje izbir¢ni.
Poleg tega vplivajo na izbir¢nost tudi starejSi sorojenci, saj so bili decki, ki so imeli
starejSega brata ali sestro, v manj primerih izbir¢ni (Hafstad in sod., 2013).

Kot smo omenili v prejSnjem odstavku, je izbir¢nost povezana s prehitro prekinitvijo
dojenja oziroma s prehitro uvedbo dopolnilnih formul. Ena izmed $tudij (Galloway in
sod., 2003) je pokazala povezavo med prekinitvijo dojenja pred 6. mesecem in
izbirénostjo pri 7-letnih deklicah. Polega tega so ugotovili, da je moznost razvoja
izbir¢nosti v zgodnjem otroStvu bistveno manjsa pri otrocih, ki so bili dojeni do vsaj 6.
meseca, oziroma pri katerih so se dopolnilne formule uvedle po 6. mesecu starosti
(Taylor in sod., 2015).

4.3.3 Posledice izbirénosti

Izbir¢nost vpliva na otrokov prehranski status in maso ter predstavlja veliko nevarnost
za otrokovo zdravje. Povezana je s pove¢anim tveganjem tako za podhranjenost kot tudi
za prekomerno telesno maso. Posledica izbir¢nosti je lahko tudi deficit Zivljenjsko
potrebnih vitaminov, mineralov in vlaknin. Tezave v prehranjevanju v zgodnjem
otroStvu pa predstavljajo tveganje za kasnej$i razvoj motenj hranjenja v puberteti.
Ravno zaradi tega je zelo pomembno, da razumemo dejavnike, ki pripomorejo k
tovrstnim tezavam (Hafstad in sod., 2013).

Prehranska monotonost deluje sinergisticno s ponavljajo¢imi se infekcijami in lahko v
kon¢ni fazi vodi v kroni¢no zavrtje apetita ter omejen sprejem hrane, tako glede
koli¢ine hrane kot tudi glede raznovrstnosti. S ¢asom postane tako stanje kriti¢no za
zagotavljanje vseh potrebnih hranil za otroka. Serija eksperimentov (Rolls in sod.,
1981) s Studenti je pokazala, da je vnos hrane povezan z njeno raznolikostjo. Podobno
so druge raziskave (Rolls in sod., 1982) pokazale, da je raznovrstna prehrana, tako glede
vrst zivil kot tudi glede nacina priprave, povezana z ve¢jo sitostjo v primerjavi z
monotono prehrano (Bentley in sod, 1995).

a) Prehranska raznolikost, kvaliteta in prehranjevalni vzorci

Izbir¢ni otroci torej pojedo manj raznolike hrane kot neizbiréni. V ZDA je bila leta 1998
narejena raziskava (Carruth in sod., 1998), v kateri so belezili vnos hrane tekom 2 dni
pri otrocih, starih 24-26 mesecev. Rezultati so pokazali bistveno manj$o raznolikost
hrane pri izbirénih otrocih v primerjavi z neizbir¢nimi. Otroci, ki so bili uvr§¢eni med
izbir¢ne, so pojedli precej manj raznolike hrane, kot je priporoceno (med te skupine
zivil so vkljucili zelenjavo, mleko in mlecne izdelke, meso in zamenjave ter sadje),
vendar pa ve¢ sladke in mastne hrane. Prehranska neofobija, ki jo Stejemo lahko med
izbiréno obnasanje pri jedi, je povezana z manjSim vnosom mleka in mle¢nih izdelkov,
sadja, zelenjave ter hrane, bogate z beljakovinami (Taylor in sod., 2015).
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b) Vnos hranil

V raziskavi (Galloway in sod., 2005), opravljeni v ZDA, so primerjali dnevni vnos 9-
letnih deklic, ki so bile razdeljene v skupini izbir¢nih in neizbir¢nih. Celodnevni
energijski vnos je bil pri obeh skupinah primeren, ravno tako tudi ni bilo ve¢jih razlik
med vnosom beljakovin, mascob ter ogljikovih hidratov. Vnos vitamina E, kalcija in
magnezija je bil pod priporoceno vrednostjo pri obeh skupinah, ¢eprav je bil vnos
vitamina E in folatov v skupini izbirénih deklic veliko manjsi kot v drugi skupini. Pri
drugi raziskavi (Jacobi in sod., 2003), opravljeni pri otrocih, starih 3,5-5,5 let, so
ugotovili, da je pri izbir¢nih deklicah pomanjkljiv dnevni energijski vnos, za razliko od
deckov, pri katerih je bil ta normalen. Pri tem je Slo predvsem za pomanjkljiv vnos
beljakovin in mascob (Taylor in sod., 2015).

c) Prehranske vlaknine

Ugotovljeno je bilo, da je dnevni vnos vlaknin pri izbir¢nih otrocih bistveno manjsi kot
pri neizbir¢nih, Ceprav je ta tudi pri neizbirénih otrocih pod priporoeno vrednostjo.
Raziskava (Kwok in sod., 2013) je bila opravljena tako v ZDA kot tudi v Hong Kongu,
kjer je bil vnos vlaknin okoli 7g/dan, kar je za otroke, stare 6 let, premalo, saj je za
otroke te starosti priporo¢en vnos vsaj 11 g vlaknin dnevno. Vzrok za to je predvsem v
pomanjkljivem vnosu polnozrnatih izdelkov, sadja in zelenjave (Taylor in sod., 2015).

4.4 Selektivno hranjenje

Selektivno hranjenje je le malo raziskana tezava v prehranjevanju, kjer oseba jé zelo
omejeno Stevilo zivil in ni pripravljena poskusiti novih vrst hrane. Selektivno hranjenje
je pogosto pri malckih in se lahko nadaljuje v srednje otroStvo ter v manjSih primerih
tudi v puberteto. V tem primeru lahko pride tudi do socialne izoliranosti, anksioznosti
ter drugih konfliktov. lzraz prehranjevanje z zelo omejenim $tevilom zivil je lahko
zavajajoc, saj variira glede na starost otroka, glede na to, ali ima otrok $e kak$ne druge
tezave in Ce so te tezave povezane s telesno maso (Nicholls in sod., 2001).

Selektivno hranjenje se pogosto pojavi pri zdravih otrocih, najpogosteje pri malckih, in
se kaze kot normalen pojav v razvoju. V Kklini¢nih primerih selektivno hranjenje
najpogosteje opazimo v povezavi s progresivno razvojno motnjo (na primer avtizem),

Kjer se Steje za enega izmed simptomov in se ga ne individualno zdravi (Nicholls in
sod., 2001).

Pri zdravljenju otrok s tezavami v prehranjevanju pogosto ne upostevamo subjektivnih
izkusenj otrok, Se posebej majhnih. Ena izmed $tudij (Muris in sod., 1998) je ugotovila
prisotnost anksioznosti pri 84 % otrok, ki bolehajo za razvojnimi motnjami. V vecini
primerov je anksioznost odraz bolnikovih izkusenj na nek simptom. Na primer: motnje
hranjenja so definirane na osnovi specifi¢ne psihopatologije, v povezavi s strahom pred
pridobivanjem telesne mase, poleg znacilnega prehranskega vedenja in funkcionalne
omejenosti. Psiholoske znacilnosti ter anksioznost se pri selektivnem hranjenju jasno
razlikujejo od tistih pri motnjah hranjenja. Nekatere znacilnosti, kot so na primer
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razli¢ni gastrointestinalni simptomi ter doZivljanje gnusa glede doloc¢ene vrste, pa Kljub
temu ostajajo (Nicholls in sod., 2001).

Prevalenca selektivnega hranjenja pri mladostnikih in odraslih je neznana.
Prehranjevanje z zelo omejeno vrsto hrane je predvsem znacilnost malckov, kjer se
pojavlja pri 20 % otrok, mlajsih od 5 let, in vztraja pri kar tretjini teh primerov do 8. leta
starosti. Podatki o prevalenci pri starejSih otrocih in odraslih pa so zelo omejeni
(Nicholls in sod., 2001).

4.4.1 Vzroki selektivnega hranjenja

Izvor selektivnega hranjenja je neznan (Nicholls in sod., 2001). Togo obnaSanje in
tezave v prilagajanju na nove stvari bi lahko spadale k drugim motnjam, kot je na
primer avtizem. Razlog za usmerjenost na hrano je lahko povezan z razvojnimi
motnjami senzori¢negazaznavanja. Po drugi strani je lahko vzrok za tak$no obnaSanje
motori¢na dispraksija, ki vkljucuje tezave s poziranjem hrane. Tretja moznost je, da je
izogibanje hrane povzroc¢eno zaradi fobi¢ne anksioznosti. Vsaka izmed teh moznosti je
le povrsno raziskana glede na njeno pomembnost za selektivno hranjenje ter druge
tezave v prehranjevanju. Pomembneje je, da se vprasamo, kje je vzrok za ohranitev
selektivnega hranjenja v srednje otroStvo, adolescenco in celo odraslo obdobje. Vec
primerov nakazuje na to, da obstajajo Stevilni dejavniki, ki lahko vplivajo na selektivno
hranjenje, vkljuujo¢ razvojne tezave, fobicno anksioznost ter gastrointestinalno
»preobcutljivost« (Nicholls in sod., 2001).

Vzroki za selektivno hranjenje segajo od tezav s sesanjem ter poziranjem pri dojenckih
do razliénih gastrointestinalnih in medicinskih problemov pri odraslih. Poleg tega je ena
1izmed nedavnih Studij (Field in sod., 2003) pokazala, da so lahko dejavniki selektivnega
prehranjevanja tudi razne razvojne motnje, saj so ugotovili, da je selektivno hranjenje
veliko pogosteje prisotno pri otrocih z avtizmom kot pri zdravih otrocih. Otroci z
avtizmom imajo bistveno zozen spekter zivil, ki jih uZivajo, pogosto se upirajo
poskuSanju novih vrst hrane in preobcutljivo reagirajo na dolo¢ene stvari (na primer, ¢e
se jim ponudi kozarec, iz katerega obicajno ne pijejo itd.) (Williams in sod., 2005).

Raziskave (Galloway in sod., 2005) so se osredotocile tako na vlogo starSev kot na
vlogo otroka pri razvoju selektivnega hranjenja. Selektivno hranjenje je povezano z
osebnostnimi izkuSnjami, kot so pritisk med hranjenjem, prekratek cas dojenja ter
pomanjkljiva raznolikost hrane pri materi. Poleg tega je s selektivnim hranjenjem
povezan tudi otrokov temperament, kar pomeni, da je selektivno hranjenje v doloceni
meri podedovano (Farrow in Coulthard, 2012).

Pri nekaterih raziskavah (Waugh in sod., 2010) je bilo ugotovljeno, da je selektivno
hranjenje lahko povezano tudi z anksioznostjo ter obcutljivostjo na senzori¢ne drazljaje
iz okolja. Kot kaze, je otrokova anksioznost napovednik otrokovih nepravilnih
prehranjevalnih navad, odpora do hrane, neofobije ter prehranjevalne psihopatologije
pri adolescentih. Pri tem se pogosto uporablja razli¢ne tehnike sprostitve za povecanje
uzivanja vecjega spektra hrane. Anksioznost med hranjenjem lahko povzroca poleg
psiholoskih sprememb, kot so slabost, bruhanje, zmanjSan apetit, tudi kognitivne
spremembe. Najpogostejsi razlog zavracanja novih zivil je predvidevanje senzori¢nih
lastnosti hrane. Senzori¢na obcutljivost (preobcutljivost) je lahko definirana glede na
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posameznikove razlike v zaznavanju ter odzivanju na dolo¢eno senzori¢no informacijo.
Poleg tega je senzori¢na obcutljivost povezana Se z nekaterimi drugimi znacilnostmi, na
primer odrasle osebe, ki so senzori¢no bolj obcutljive, so tudi bolj anksiozne. Proces
hranjenja vkljuc€uje integracijo Stevilnih senzori¢nih podrobnosti, saj so razlike vidne Ze
v tem, kako posamezniki drugaCe zaznavajo grenkobo ali teksturo hrane. Kot kazejo
raziskave (Coulthard in Blissett, 2009), otroci z vecjo taktilno ter okuSalno/vonjalno
obcutljivostjo pojedo manj sadja in zelenjave ter neradi poskusajo nova zivila. Otroci, ki
so senzori¢no bolj obcutljivi, imajo nizji prag za zaznavanje senzori¢nih informacij, kar
pomeni, da so sposobni zaznati Zze manjSe spremembe v senzoricnih lastnostih zivil.
Tako je bolj verjetno, da bodo taki otroci zavracali nova zivila, Se posebej pa sadje in
zelenjavo, ker imata ravno ti dve skupini zivil najvecje razlike v obliki ter okusu med
posameznimi vrstami. Pomembno je, da razumemo, zakaj so anksiozni otroci pogosteje
selektivni prehranjevalci ter zakaj procesirajo in odgovarjajo na informacije o hrani na
nacin, ki pogosto vodi v zavrac¢anje hrane. Mozno je, da ravno povecana obcutljivost na
senzoricne informacije pri anksioznih otrocih vzpostavi povezavo med anksioznostjo in
selektivnim hranjenjem. Razumevanje le-tega bi nam pomagalo pri prihodnjih
zdravljenih otrok s selektivnim hranjenjem (Farrow in Coulthard, 2012).

V studiji (Farrow in Coulthard, 2012) so raziskovali, ali obstaja povezava med izjavami
starSev, da imajo njihovi otroci tezavo selektivnega hranjenja, ter otrokovo
anksioznostjo in senzori¢no obcutljivostjo. V raziskavi so sodelovali starS$i 95 otrok,
starih 5-10 let, ki so izpolnili anketo o prehranjevanju njihovih otrok, anksioznosti ter
senzori¢ni obcutljivosti. V preglednici 3 so navedene povezave med selektivnim
hranjenjem, anksioznostjo ter senzori¢no obcutljivostjo. Preglednica 3 kaze, kako je
selektivno hranjenje Se posebej povezano z vecjo anksioznostjo ter s taktilno, z
okusSalno in s skupno senzori¢no obcutljivostjo. Otrokov nivo anksioznosti je povezan z
vi§jim nivojem taktilne, sluSne/vizualne ter skupne senzori¢ne obcutljivosti. Skupna
senzori¢na obcutljivost pa je povezana s taktilno, z okusalno in s slusno/z vizualno
senzori¢no obcutljivostjo (Farrow in Coulthard, 2012).

Preglednica 3: Povezanost med selektivnim hranjenjem, anksioznostjo in senzori¢no
obcutljivostjo(Farrow in Coulthard, 2012)

Selektivno Anksioznost Taktilna Okus$alna Slusna/vizualna
hranjenje ob¢utljivost ob¢utljivost ob¢utljivost
Selektivno - - - - -
hranjenje
Anksioznost 0,219 — - _ _
Taktilna 0,281 0,281 — — —
obcutljivost
Okus$alna 0,565 0,183 0,103 — —
obcutljivost
Slus$na/vizualna | 0,011 0,454 0,240 0,131 —
obcutljivost
Skupna 0,225 0,404 0,507 0,333 0,708
senzori¢na
obcutljivost

Iz poroCanja starSev o otrokovi anksioznosti je tezko preveriti povezavo med
anksioznostjo in selektivnim hranjenjem. Dejstvo, da so starSi porocali o otrokovi
anksioznosti, ne samo v povezavi s hrano, pa¢ pa v sploSnem obnasanju otrok, nakazuje
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na to, da se anksiozni otroci tezje spopadajo z novimi situacijami. Ni Se popolnoma
jasno, ali anksiozni otroci nikoli ne jedo raznolike prehrane ali se to pojavi Sele po 18.
mesecu starosti, ko postane neofobija bolj pogost pojav. Mozno je tudi, da bolj, kot so
otroci anksiozni, ve¢je je zavraCanje novih zivil in bolj problemati¢no je vedenje med
obroki (Farrow in Coulthard, 2012).

Strokovnjaki so najprej hipotetizirali, da je selektivno hranjenje povezano s senzori¢no
obcutljivostjo na podroc¢ju okusalnega/vonjalnega, taktilnega in vidnega/slusnega
zaznavanja. Ugotovitve kazejo, da je selektivno hranjenje res povezano z obcutljivostjo
pri okuSalnem/vonjalnem in taktilnem zaznavanju, ni pa povezano z vidnim/s slusnim
zaznavanjem informacij. Te ugotovitve ne sovpadajo s teorijo, da otroci opazijo majhne
vizualne spremembe na hrani in jo na podlagi teh sprememb zavracajo, ampak kazejo
na to, da otroci zavracajo hrano zaradi pri¢akovanj, kaj te spremembe na hrani lahko
povzrocijo (Farrow in Coulthard, 2012).

Podatki iz raziskave (Nicholls in sod., 2001) kazejo na to, da sta anksioznost in
senzoricna obcutljivost pri otrocih medsebojno povezani in da senzori¢na obcutljivost
vzpostavi povezavo med anksioznostjo in selektivnim hranjenjem. Ti podatki nam bodo
pomagali razloziti, zakaj imajo anksiozni otroci pogosteje tezave s selektivnim
hranjenjem. Vemo, da so otroci s tezavami v prehranjevanju bolj anksiozni, ne vemo pa
Se, kako otroci s povecano anksioznostjo procesirajo informacije o hrani in zakaj se tako
pogosto odzivajo negativno na hrano (Farrow in Coulthard, 2012).

Malo je znanega o razvoju otrokove anksioznosti in senzori¢ne obcutljivosti oziroma o
tem, kako sta povezani z otrokovim zaznavanjem senzori¢nih informacij. Mozno je, da
psiholoske in kognitivne posledice anksioznosti (na primer hipervigilnost, slabost,
zmanj$an apetit itd.) povec€ajo senzori¢no obcutljivost in povzrocijo reakcije zavracanja
pri otrocih. Potrebne so nadaljnje raziskave o tem, zakaj in kako pride do povecane
anksioznosti ter senzori¢ne obcutljivosti in kako je njihov pojav lahko povezan s
specifi€nimi izkuSnjami otroka v povezavi z dolo¢eno hrano (na primer povecan pritisk
starSev na zauzitje doloCene hrane itd.). Tako anksioznost pri star$ih kot tudi njihove
metode hranjenja otroka vplivajo na otrokovo prehranjevanje ter lahko bodisi povecajo
bodisi zmanj$ajo otrokovo anksioznost ter senzori¢no obcutljivost. Zelo verjetno je, da
bo postopna izpostavljenost manjsim senzori¢énim spremembamscCasoma zmanjSala
obcutljivost pri preobcutljivih in anksioznih otrocih ter pove€ala sprejemanje razli¢nih
senzori¢nih informacij (Farrow in Coulthard, 2012).

4.4.2 Posledice selektivnega hranjenja

Pogosta posledica selektivnega hranjenja je pomanjkanje zeleza in cinka. Pomanjkanje
teh dveh elementov lahko povzro¢i motnje v psihomotornem razvoju, kognitivnih
funkcijah in rasti (McGregor in sod., 2007). Poleg tega je pomanjkanje cinka povezano
z upocasnjeno rastjo, s slabsim delovanjem imunskega sistema ter S povecano
nagnjenostjo k infekcijam ter nevroloskim tezavam. Pomanjkanje Zeleza in cinka je
najpogostejSe pri dojenckih in otrocih v zgodnjem otroStvu, saj so v tistem obdobju
potrebe po teh dveh elementih zaradi rasti pove¢ane. V zadnjem ¢asu je bilo narejenih
veliko raziskav o vlogi cinka v ¢loveskem telesu, saj igra pomembno vlogo kot kljuéni
del Stevilnih encimov, ki so klju¢ni za optimalno delovanje metabolizma in telesa. Poleg
tega cink deluje protivnetno in antioksidativno ter kot mediator pri celicah imunskega
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sistema. V otroStvu je nujno potreben za optimalno rast in razvoj otroka ter delovanje
mozganov (Motadi in sod., 2015).

Pomo¢ je pri selektivnem hranjenju potrebna iz ve¢ razlogov. Primarno gre za
zaskrbljenost vpliva restriktivne diete na rast in razvoj. Pri raziskovanju tega vpliva je
sodelovala vecja skupina otrok, starih 4-14 let. Nekateri izmed teh otrok so imeli glede
na njihova leta upocasnjeno rast in upocasnjen razvoj. Potrebne pa so $e¢ nadaljnje
studije glede vpliva selektivnega prehranjevanja na razvoj mozganov in metabolizem.
Literatura se je glede vpliva prehrane na razvoj mozganov osredotocila predvsem na
podhranjene otroke do enega leta starosti. Drugi pogost vzrok za ukrepanje starSev
otroka s selektivni hranjenjem so predvsem skrbi glede otrokovih socialnih aktivnosti
oziroma glede konfliktov, ki se pojavljajo v druzini zaradi otrokovega obnaSanja pri
jedi. Vec raziskav (Nicholls in sod., 2001) kaze na to, da so nivoji stresa tako pri starsih
kot pri otrocih s tezavo selektivnega hranjenja povisani. Seveda pa je potrebna ocena
psiholoske in socialne disfunkcije pri obravnavi potrebe po zdravljenju (Nicholls in
sod., 2001).

4.5 Vloga starsev pri vzgoji otrok s tezavami v prehranjevanju

Vzpostavitev zdravega nacina prehranjevanja v zgodnjem otrostvu je zelo pomembna za
rast, razvoj ter kratko in dolgoro¢no zdravje otroka. Glede na prepricanja starSev o tem,
kako ustrezna je dolocCena hrana za otroka, prevzamejo razlicne kontrolne strategije, kot
je na primer prepoved uzivanja doloCenih Zivil oziroma nasprotno, siljenje z neko
hrano. Obe strategiji sta bili preuceni Ze v vec¢ Studijah in rezultati so veckrat pokazali,
da nimata ravno najboljSega ucinka na prehranjevanje otroka (Jarman in sod., 2015).
Ogden in sod. (2006) so naredili primerjavo med »odkritimi« in »prikritimi« metodami,
ki jih star$i uporabljajo pri vplivanju na nacin prehranjevanja njihovih otrok. Odkrite
metode zajemajo prehranjevalne prakse, kot sta siljenje in restrikcija hrane. Te metode
vkljucujejo omejevanje oziroma spodbujanje otrokovega vnosa hrane na nacin, ki ga
otrok zazna. S prikritimi metodami pa vplivamo na otrokovo prehransko okolje na
nacin, ki ga otrok ne zazna. Med te metode spadajo: izogibanje restavracijam, kjer
prodajajo nezdravo hrano, izogibanje kupovanju sladkarij ter drugih nezdravih
prigrizkov, ne jesti nezdrave hrane pred otroci idr. V tej raziskavi je bilo ugotovljeno, da
otroci starSev, ki uporabljajo ve¢ prikritih metod, jedo manj nezdravih prigrizkov,
otroci, katerih starSi uporabljajo ve¢ odkritih metod, pa jedo ve¢ zdravih prigrizkov.
Poleg tega so ugotovili, da otroci, katerih starSi uporabljajo tako prikrite kot odkrite
metode vplivanja na prehranjevanje, pojedo ve¢ sadja in zelenjave. To nam pove, da
uporaba tako odkritih kot tudi prikritih metod vpliva pozitivho na otrokov nacin
prehranjevanja (Jarman in sod., 2015).

45.1 Nejescnost

V zadnjih letih je zelo veliko pozornosti bilo posveceno vlogi, ki jo imajo starSi pri
vplivanju na izbiro hrane njihovih otrok. Prisilni prehranjevalni nacini so specifi¢en
nacin, s katerim star$i poskuSajo ohranjati oziroma spremeniti nac¢in prehranjevanja
njihovih otrok. Raziskave (Lindberg in sod., 1996) se osredotocajo na povezavo med
prisilnimi prehranjevalnimi metodami (na primer siljenje otroka, naj poje ve¢, oziroma
omejevanje vnosa hrane) in dnevnim vnosom hrane ter telesno maso otroka. Tako
prospektivne kot tudi presecne Studije (Farrow in Blissett, 2008) so pokazale, da so
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prisilne strategije zelo pogoste v odnosu med materjo in otrokom, pri katerih so prisotne
tezave v prehranjevanju, povezane z nizjo telesno maso otroka. Pri siljenju otroka k
vecjemu vnosu hrane je bilo opaziti manj$i vnos sadja in zelenjave ter vecji vnos
»nezdrave hrane« (na primer nezdravi prigrizki, hitra hrana itd.), tako pri fantih kot pri
dekletih v zgodnjem otrostvu (Powell in sod., 2011).

Raziskave (Ammaniti in sod., 2004), ki se ukvarjajo z vlogo okolja na otrokovo
prehranjevanje, so ravno tako pokazale pomen materinih prehranjevalnih navad na
prehranjevanje otrok. Medtem ko je bilo ugotovljenin ogromno povezav med
prehranjevalnimi navadami matere in njenih otrok, se pri otrocih najpogosteje pojavljajo
tezave v prehranjevanju zaradi prehranjevalne psihopatologije in omejenega vnosa
hrane pri materi. Omejen vnos hrane pri materah je povezan z zavraCanjem hrane pri
deklicah in s prenizko telesno maso otroka. Zaradi tega bi morale nadaljnje raziskave Se
bolj poglobljeno preiskovati povezavo med materinim zmanjSanim vnosom hrane in
zavracanjem hrane s strani otrok (Powell in sod., 2011).

Pri otrocih, starih 24 let, pride lahko do povecanega vnosa sladkarij zaradi ¢ustvene
stiske. Manj znano je, ¢e so taksne stiske povezane tudi z izogibanjem hrane. Boljse
razumevanje o vplivu takSnega obnaSanja bi nam pomagalo pri promoviranju
uspesnejSih prehranjevalnih tehnik in preprecevanju negativnih izidov v zvezi s
prehranjevanjem. Potrebno pa je vedeti, da ¢eprav imajo starsi velik vpliv na otrokove
prehranjevalne navade, se tudi otroci aktivno odzivajo, saj je hranjenje dinamicen in
dvosmerni proces, pri katerem otroci bistveno prispevajo k prehranjevalnemu odnosu
(Powell in sod., 2011).

45.2 Pretirana jeS¢nost

DruZzinsko okolje igra v zgodnjem otroStvu pomembno vlogo pri oblikovanju otrokovih
preferenc glede hrane. Star$i vplivajo na otrokovo izbiro Zivil in prehranjevanje na vec
nacinov. Studije (Wroten in sod., 2012) so pokazale povezavo med materjo in otrokom
glede vnosa sladkarij in energijsko goste hrane ter sadja in zelenjave. Opazovane
povezave si lahko razlagamo s tem, da matere predstavljajo vzor za izbiro Zivil in vnos
hrane ter omogoc¢ajo dostop do tovrstne hrane v hisi. Poleg tega tudi nacin hranjenja
otroka vpliva na njegov vnos hrane in regulacijo telesne mase. Starsi so tisti, ki dolo¢ajo
vrsto ter koli¢ino hrane in pijace, ki se nahaja v hisi, ter na¢in, kako se ta konzumira (na
primer druzinski obroki, vsak si postreze sam itd.). Poleg oblikovanja domacega
prehranskega okolja star$i odlo¢ajo o tem, Kje se hrana kupuje in v katere restavracije
druzina zahaja. Kombinacija vseh teh dejavnikov oblikuje pomembno druzinsko okolje
v zgodnjem otrostvu (Kral in Hetherington, 2015).

Vsi se zavedamo vloge starSev pri oblikovanju otrokovih prehranjevalnih navad.
Presenetljivo malo pa je znanega o vplivu velikosti porcij, ki se jih ponuja otrokom, Se
posebej glede velikosti malic. Starejse raziskave kazejo, da so starSi na splo$no ne
obremenjujejo glede velikosti porcij, ki jih dajejo njihovim otrokom in, da se o velikosti
porcije odlocajo glede na otrokov apetit. V eni izmed raziskav (Blake in sod, 2015), kjer
je sodelovalo 60 starSev, so ugotovili, da se vecina starSev o velikosti malice odloca
glede na to, koliko so otroci pojedli pri glavnem obroku. Ker je starSem pomembno, da
so otroci jedli dovolj, so jim omogocili, da so v primeru manjSega vnosa hrane med
glavnim obrokom pojedli kolikor so hoteli med malico. Veliko starSev se poleg tega
zanaSa na bolj pasivne metode in uporabljalo Ze prepakirano hrano. Razlike v predstavi
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starSev o pravilni velikosti porcij malic ter uporaba metod porcioniranja predstavlja
zacetne tocke prihodnjih raziskav (Blake in sod, 2015).

Podatki iz nedavne opazovalne Studije (Johnson in sod., 2014) kazejo, da je eden
glavnih dejavnikov zauzite koli¢ine hrane pri predSolskih otrocih koli¢ina hrane, ki jo
otrokom ponudijo starsi pri obroku. V tej raziskavi je raziskovalno osebje s pomocjo
digitalne fotografije merilo koli¢ino servirane in zauzite hrane med obrokom. Rezultat
te Studije je pokazal, da je bila koli¢ina servirane hrane za 73 % vecja od dejanske
potrebe otrok in da so otroci, ki jim je bila ponujena vecja koli¢ina hrane, dejansko tudi
zauzili ve¢jo koli¢ino. Zanimivo je to, da so tisti star$i, ki so otrokom ponudili vecje
porcije, tudi sebi servirali ve¢ hrane. Ti podatki ne pokazejo samo, kako pomembna je
vloga starSev pri doloCevanju velikosti porcij v zgodnjem otrostvu, pa¢ pa tudi, da
starsi, ki servirajo velike porcije, pricakujejo, da jih bodo otroci pojedli. Poleg tega, da
star§i dolocajo velikost porcij njihovih otrok, tudi vplivajo na otrokove vsakodnevne
prehranjevalne navade. Star$i vplivajo na otroka preko sestave obrokov, z dajanjem
vzora med jedjo in z uporabo dolocenih prehranjevalnih metod. Ravno tako imajo tudi
glavno vlogo pri ustvarjanju domacega fizicnega okolja, kot je na primer velikost
posode, saj ta tudi vpliva na otrokovo izbiro velikosti porcije. Vsi ti podatki nam torej
prikazujejo pomen, ki ga imajo zgodnji vplivi druzinskega okolja na otrokovo
odras¢anje, saj oblikujejo otrokov odziv na velikost porcij. Genetski in okoljski
dejavniki ne delujejo samostojno in ravno zaradi tega je pomembno, da raziskujemo
njuno povezavo (Kral in Hetherington, 2015).

Star$i vplivajo na razvoj otrokovih preferenc okusa na ve¢ nainov. Prvi je ta, da starsi
prenesejo svoje lastne preference preko dednega zapisa. Drugi pa, da druzinsko okolje,
ki omogoca razpolozljivost in lahek dostop do dolocene vrste hrane, vpliva na otrokovo
izbiro hrane. To je Se posebej pomembno za otroke s prekomerno telesno maso in
prekomernim apetitom, saj jim je potrebno omejiti dostop do hrane vi§je energijske
gostote, in sicer z namenom zmanj$anja vnosa energije in s tem povecevanja telesne
mase (Kral in Rugh, 2010).

4.5.3 Izbircnost
Stars$i lahko povecajo vnos hrane njihovih otrok tako, da:

a) je hrana vedno na voljo,

b) z zglednim prehranjevalnim vedenjem,

C) zizpostavitvijo otrok razlicnim jedem,

d) z uporabo razli¢nih prehranskih metod med obroki,
e) z ustvarjanjem pozitivnega vzdusja.

Uporaba kontrolnih metod, kot sta omejevanje nezdrave hrane in pritiskanje na vecji
vnos zdrave hrane, igra pomembno vlogo pri spreminjanju otrokovih prehranjevalnih
navad. Vendar imata tako omejevanje kot pritiskanje lahko negativne posledice na
otrokovo prehranjevanje in telesno maso. Longitudinalne $tudije (Birch in sod., 2003)
kazejo, da je omejevanje dolocenih Zivil povezano s prekomerno telesno maso, pritisk
na vec¢ji vnos hrane pa s prenizko telesno maso, z izbir¢nostjo in celo z neofobijo.
Pritisk na ve¢ji vnos hrane in omejevanje vnosa hrane sta dejansko posledici
zaskrbljenosti starSev glede otrokovega pomanjkljivega vnosa hrane oziroma prevelike
telesne mase (van der Horst, 2012).
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Star$i dobijo relativno malo nasvetov o tem, kako naj zmanjSajo otrokovo izbir¢nost pri
jedi. Pristopi z metodami, kot so »delaj to, kar ti reCem«, vecja izpostavljenost razli¢énim
jedem, zagotavljanje, da je na voljo ve¢ zdrave hrane, niso vedno uspeS$ni pri
izboljSevanju izbir¢nosti njihovih otrok. Potrebno je vedeti, da obstajajo Se drugi nacini,
s katerimi lahko otroke ufimo zdravega nacina prehranjevanja in uzivanja v hrani.
Mednje spada na primer vkljuéevanje otrok v aktivnosti, povezane s hrano; od pridelave
hrane na vrtu do priprave v kuhinji. VkljuCevanje otrok v tovrstne aktivnosti prek
prakticnega ucenja in stimuliranja povezanosti otroka s hrano ima Se posebej dober
ucinek na vecji vnos sadja in zelenjave. Otroci skrajno uzivajo v dejavnostih, kjer lahko
delajo z rokami, saj jim te vzbujajo obcutek ponosa, da so nekaj naredili sami.
Izpostavljenost najrazli¢nejSim vrstam hrane v otroStvu lahko zmanjsa izbirénost in
poveCa uzivanje pri jedi. Enak ucinek lahko dosezemo tudi z drugimi nacini
vkljucevanja otrok pri pripravi hrane, na primer S kuhanjem. Z vklju¢evanjem otrok v
razlicne aktivnosti, povezane s hrano, se bistveno uspesnejSe zmanjSuje izbirnost, v
primerjavi s prej omenjenimi metodami. Z omejevanjem dolocenih vrst hrane oziroma s
prisiljevanjem k vnosu dolocene vrste hrane ne le motimo otrokovega regulacijskega
mehanizma pri vnosu hrane, ampak tudi spodbujamo problemati¢no obnaSanje pri jedi
(van der Horst, 2012).

V primeru, da imamo izbir¢nega otroka, lahko njegovo obnasanje ublaZzimo z
nekaterimi enostavnimi ukrepi. Ti ukrepi zajemajo:

a) otroku ne dovolimo, da preve¢ popije pred ter med obrokom,

b) otroku ni dovoljeno, da hrano »cefra« in se z njo igra,

c) daje se mu manjse in pogostejSe obroke,

d) obroki naj bodo sestavljeni iz razli¢nih tipov zivil,

e) otroku naj se v vsak obrok vkljuéi tudi manjsi delez zivila, ki ga sicer zavraca
(Taylor in sod., 2015).

4.5.4 Selektivno hranjenje

Otroci s selektivnim hranjenjem jedo zelo omejeno Stevilo Zivil, odvisno od okusa,
teksture, temperature oziroma videza hrane. Kot posledica selektivnega hranjenja lahko
nastopi malnutricija, prisotno pa je tudi teZavno obnasanje otroka pri obrokih, saj se
starSi redno srecujejo z upiranjem, ko poskuSajo otroku uvesti novo vrsto hrane.
Stevilne 3tudije (Ahearn, 2003) so primerjale uspesnost alternativnih pristopov pri
selektivnem hranjenju, kot so na primer kombiniranje v§e¢ne in nevSec¢ne hrane oziroma
prikrivanja nepoznane hrane med Ze poznano. Poleg teh dveh metod se je izkazala za
uspesno tudi nagrajevanje otroka za postopno povecevanje ugrizov hrane, ki mu ni vSec.
Te in podobne metode se zacnejo uporabljati, ko se otrok strinja, da bo poskuSal neko
hrano. Kasneje se zahteve postopoma povec€uje, dokler ni dosezen zaZelen nivo, pri
katerem otrok jé razli¢na zivila (Gentry in Luiselli, 2007).

Pliner in Loewen (1997) sta opredelila prehransko neofobijo kot osebnostno lastnost, in
sicer kot vedenje, ki je vgrajeno v druge aspekte otrokovega temperamenta. Z leti starsi
otrok s selektivnim prehranjevanjem zmanj$ajo ukrepe, kljub temu, da so tezave Se
vedno prisotne. Pri mlajsih otrocih s selektivnim hranjenjem se starS$i med obroki z
njimi vedno prerekajo, medtem ko je pri starejSih otrocih opaziti, da so ze obupali nad
spreminjanjem otrokovega nacina prehranjevanja. Odziv starSev na selektivno hranjenje
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otroka lahko tako vpliva na samo tezavo, ni pa primaren vzrok. Raziskave opozarjajo,
da je kvaliteten odnos med starsi in otroci s selektivnim hranjenjem kljuénega pomena
pri spopadanju s to tezavo (Nicholls in sod., 2001).

4.6 Vloga dietetika pri pomocli starSem otrok s tezavami v
prehranjevanju

Slaba kvaliteta prehranjevanja otrok predstavlja dandanes enega izmed najbolj perecih
problemov. Starsi ze ve¢ desetletij prosijo strokovnjake za pomoc¢ pri prehranjevanju
njihovih izbir¢nih otrok, saj ne vedo, kaj naj naredijo, da bodo njihovi otroci jedli sadje
in zelenjavo. Kljub tezavam, s katerimi se srecCujejo starSi, je le malo na dokazih
temeljecih smernic glede optimalnih in prakti¢nih prehranskih strategij, ki naj jih
uporabijo z namenom zmanjSevanja ogrozenosti zdravja njihovih otrok. Za razvoj in
testiranje tovrstnih smernic je potrebno gradivo, pridobljeno tako iz meritev kot iz
teoreti¢ne analize. S tem namenom je skupina strokovnjakov s podro¢ja prehranjevanja
in razvoja otroka naredila inovativno raziskavo (Ontai in sod., 2009), katere cilj je
izboljsati domade prehransko okolje ter nadin prehranjevanja otrok. Studija zajema
uporabo metode sprotnega vrednotenja, primarno intervjuje in ankete, z namenom
razvijanja in testiranja metod, ki bodo v pomo¢ starSem pri izboljSevanju kvalitete
prehranjevanja njihovih predsolskih otrok ter njihovega prehranskega statusa. Rezultat
te Studije je dal starSem predstavo o tem, katera Zivila naj bodo v hladilniku, prakti¢ne
ideje za pripravo zdravih malic, na kakSen nac¢in bodo dober vzor njihovim otrokom, na
kaksen nacin lahko pohvalijo otroka, ker je pojedel hrano, ki mu sicer ni vse¢, ter na
kasne nacine lahko pripravijo otroka, da bo pojedel ponujeno hrano brez uporabe
prisilnih metod. Zelo pomembno je, da se zgodaj usmerimo v pomo¢ starSem pri
vzpostavljanju zdravega prehranjevalnega okolja za njihove otroke (Reznar in sod.,
2014).

Star§i morajo Vvedeti, da mora veéina otrokove prehrane, ko le-ta dopolni 1 leto in
prehaja na druzinsko hrano, vsebovati sadje, zelenjavo, polnozrnate izdelke, pusto meso
ter mleko in mleéne izdelke. Prvo leto Zivljenja je Cas, ko se izoblikujejo otrokovi okusi.
Ce starsi v tem ¢asu otroku nudijo le polnovredno hrano, jo bo ta vzljubil in tudi okusi
mu bodo ugajali. Zaradi tega je pomembno, da dietetik opozori starSe na pomembnost
uvajanja zdrave hrane Ze kmalu po rojstvu otroka. Poleg tega, da jim razlozi prehranske
potrebe ter potrebne vrste hrane v posameznih starostnih obdobjih otroka, je zelo
pomembno, da jih poduc¢i o prednostih zdravega nacina prehranjevanja. StarSem je
potrebno pokazati starosti primerno izbiro hrane ter velikost porcij. Pozorni naj bodo na
otrokove potrebe, saj jim ne smejo ponujati prevelikih koli¢in hrane. To bo omogocilo
otroku, da bo kasneje tudi sam jedel toliko, kot dejansko potrebuje. Ce otroku ponudimo
raznolika zdrava Zivila, se bo ta sam odlocil, katera so mu vsec in koliko jih bo pojedel.
S tem, ko otroka silimo, da je dolo¢eno hrano (na primer zelenjavo), in mu ponujamo
dolo¢eno hrano kot nagrado, ga naucimo, da so dolocena Zivila zaZelena, druga pa ne.
Poleg tega, ¢e otroka silimo, da poje vec, kot hoce (na primer, da pojé vse s kroznika),
lahko povzro¢imo nezdrav odnos med otrokom in hrano ter celo debelost otroka. S tem,
ko damo otroku nadzor nad vnosom koli¢ine hrane in izbiro, katero hrano bo jedel, mu
omogoc¢imo, da vzpostavi zdrave prehranjevalne navade. Dietetiki bi morali spodbujati
starSe, naj nikoli ne obupajo nad tem, da bo otrok vzljubil zdravo hrano, saj je lahko
potrebnih 10 in ve€ poskusov z doloenim Zivilom, da ga otrok vzljubi (Keller, 2012).
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Izzvati spremembe pri ljudeh je zahtevno in vedno vecje je prepricanje, da bi morale biti
intervencije fleksibilne, individualne ter podporne, saj se le na takSen nacin omogoci
Cloveku, da se spremeni. Zaradi tega morajo biti intervencije ter iniciative, ki so
namenjene izboljSanju otrokove kvalitete prehranjevanja, posredovane starSem tako, da
jih spodbujajo pri ugotavljanju resitev problemov, s katerimi se soocajo pri hranjenju
njihovih otrok. Tak$ni nacini so na primer spodbujanje starSev k prakticiranju bolj
prikritih metod, ki vkljuéujejo manj kupovanja nezdravih prigrizkov, izogibanje
restavracijam in trgovinam, ki ponujajo nezdravo hrano, ter povecanje izpostavljenosti
njihovih otrok zdravi hrani (Jarman in sod., 2015).

Nacin prehranjevanja ter prehranski faktorji igrajo pomembno vlogo pri promociji
zdravja in preprecevanju kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Za izboljSanje zdravja druzbe
ter povecanje znanja ljudi o hrani bi morali dietetiki postati ¢lani skupin, katerih namen
je planiranje, promocija zdravja in preprecevanje bolezni. Te skupine bi bile usmerjene
v izboljSevanje zdravja ljudi na javnih krajih, Solah in delovnih mestih. Programi
promocije zdravja in prepreCevanja bolezni omogocajo edinstvene intervencije pri
preprecevanju dejavnikov tveganja za zdravje. Dejavnosti promocije zdravja zajemajo
individualne, okoljske, organizacijske, druzbene, politicne in socialne spremembe, ki
omogocajo posameznikom in druzbi zivljenjski slog z manj dejavniki tveganja za
zdravje. Da imamo ucinkovite preventivne strategije, moramo spremeniti najprej okolje
in Sele nato posameznika. Primeri okoljskih strategij vkljucujejo dostop do zdrave hrane
(na primer zagotovitev zdravih jedi v restavracijah, nakup sadja in zelenjave po
dostopnih cenah, zagotovitev okolja, ki omogoca ukvarjanje s fizi¢no aktivnostjo itd.).
(Anderson in sod., 1998).

Kvalificirani dietetiki olajSujejo spreminjanje nacina prehranjevanja ljudi kot del
procesa promocije zdravja in prepreCevanja kroni¢nih bolezni. Da bi dietetiki ostali
kompetitivni v danaSnjem sistemu zdravstvene oskrbe, morajo razviti nove sposobnosti
za upravljanje kompleksnih sistemov in oglaSevanja. Zdrav nacin prehranjevanja in
pravilna izbira Zivil sta glavni komponenti promocije zdravja ter zmanjSevanja
dejavnikov tveganja za zdravje. Da bi dosegli te cilje je potrebno izboljsati
izobrazevanje in aktivno ucenje dietetikov, tako teoreticno kot prakti¢no (Anderson in
sod., 1998). Dietetiki imajo priloznost vplivati na spreminjanje zdravja druzbe S
povezovanjem z zdravniki, z medicinskimi sestrami, z zobozdravniki, s socialnimi
delavci ter z drugimi delavci z zdravstvenega podroc¢ja (Hampl in sod., 2002).

4.6.1 Nejescnost

Izogibanje hrani in druge tezave v prehranjevanju imajo lahko velik vpliv, tako na
prenizko kot na previsoko telesno maso v prihodnosti. Da lahko prepre¢imo tezave v
prehranjevanju ter izboljSamo nacin prehranjevanja in obnasanje otrok pri jedi, moramo
temeljito poznati dejavnike tveganja v zgodnjem otroStvu (Powell in sod., 2011).

V primeru, da star§i ne vzpostavijo rutine pri organiziranju obrokov, otroci ne vedo,
kdaj obrok pricakovati, zaradi Cesar lahko postanejo anksiozni in razdraZljivi. Poleg
tega tisti otroci, ki si potesijo lakoto z raznimi sokovi (na primer pomarancni sok) in ne
jedo rednih uravnotezenih obrokov, ne dobijo vseh ustreznih hranil, zaradi ¢esar jim
grozi upocasnjena rast. Z namenom, da otroci razvijejo pri¢akovanje in apetit v Casu
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obroka, je potrebno, da so obroki vsak dan ob priblizno istem ¢asu ter uravnotezeni
(Bentley in sod, 1995).

Ne glede na to, ali so prisilne prehranjevalni metode vzrok oziroma posledica otrokovih
tezav v prehranjevanju, raziskave (Nicholls in Waugh, 2009) kazejo, da lahko negativno
vplivajo na razvoj, krepitev ali poslabsanje otrokovih prehranjevalnih tezav. To je Se
posebej pomembno glede na to, da ugotovitve iz nedavne opazovalne Studije (Orrell in
sod., 2007), ki je vkljucevala otroke, stare med 4 in 6 let, kazejo, da 85 % starSev
poskusa vplivati na njihove otroke, da bi jedli ve¢. Starsi lahko na ve¢ naéinov vplivajo
na prehranjevanje njihovih otrok in nadaljnje $tudije na tem podrocju so bistvenega
pomena za zagotavljanje smernic starSem. Te smernice jim bodo v pomo¢ pri
oblikovanju boljSega odnosa z otroci v Casu obrokov ter jim bodo pomagale
preprecevati konflikte v zvezi s hrano (Powell in sod., 2011).

Poleg dveh Ze nastetih prisilnih metod (tj. prisiljevanje k ve¢jemu vnosu hrane in
omejevanje vnosa hrane), je Se ve¢ drugih, ki lahko vplivajo na vnos hrane otroka. Med
slednje spadata na primer uporaba hrane za nagrajevanje ter uporaba hrane z namenom
vplivanja na otrokova Custva. Tak$ni metode so lahko problemati¢ne, saj uporaba
priljubljene hrane kot nagrade za to, ker je otrok pojedel hrano, ki mu sicer ni vsec,
lahko vodi v to, da bo otrok hrano, ki je ne mara, Se bolj zavracal, hrano, ki pa
uporabljamo kot nagrado, bo imel Se raje. Potemtakem je zelo verjetno, da bomo
nenamerno spodbujali izbirénost pri otroku. Dokaz o tem lahko vidimo v raziskavi, ki
sta jo opravila Kroller in Warschburger leta 2008, kjer sta ugotovila, da uporaba
dolocen hrane kot nagrade lahko privede do zmanjSanega vnosa sadja in zelenjave
(Powell in sod., 2011).

4.6.2 Pretirana jeS¢nost

Obesogeno okolje je okolje, ki pospeSuje porast mase pri ljudeh in negativno vpliva na
poskuse njenega zmanjSevanja. Karakterizirano je z razpolozljivostjo in lahkim
dostopom do vecjih koli¢in hrane in pijace z visoko energijsko gostoto. S tem, ko otroci
odras¢ajo in postajajo vedno bolj samostojni, za¢ne okolje vplivati tudi na hrano, ki jo
kupujejo, in s tem na nacin prehranjevanja. V nedavni raziskavi (Drewnowski in Rehm,
2013), kjer so ugotavljali energijski vnos otrok, adolescentov in odraslih oseb, so
ugotovili, da predstavlja energijski vnos iz trgovin, obratov s hitro prehrano in
restavracij vsaj 85 % celodnevnega energijskega vnosa. Druga $tudija (Borradaile in
sod., 2009) je pokazala, da lahko otroci za manj kot 1$ kupijo v trgovini hrano ali
pijaco, ki ima 357 kcal energije. To nam pove, kako dostopna je visoko kalori¢na hrana
otrokom, ki Ze hodijo v trgovino. Otroci so Ze v zgodnjem otroStvu izpostavljeni
obesogenemu okolju in raznim marketinskim strategijam, ki ponujajo za majhno ceno
vecje kolicine hrane, s ¢imer se lahko kasneje naucijo kupovati ve€je porcije hrane
(Kral in Hetherington, 2015).

Za oblikovanje uéinkovite strategije za preprecevanje oziroma zdravljenje debelosti pri
otrocih je pomembno, da najprej dolo¢imo prehranjevalne vzorce, ki so pripeljali do
prevelikega vnosa energije ter s tem povecanja telesne mase. Zelo pomembno je tudi, da
determiniramo, v koliksnem obsegu so prehranjevalni vzorci in povecano pridobivanje
telesne mase pod vplivom genetskih ter okoljskih dejavnikov. Pri okoljskih dejavnikih
igrajo Se posebej veliko vlogo starSi z dajanjem vzora dobrih prehranjevalnih navad in
izbire zdravih Zivil. Primerjanje prehranjevalnih vzorcev otrok, katerih starSi se
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razlikujejo v telesni masi (na primer starSi z normalno telesno maso in starS$i s
prekomerno telesno maso), je lahko uporabna metoda za testiranje, ali se lahko
druzinska podvrZenost za debelost kaze preko specifi¢nih prehranjevalnih navad (Kral
in Rauh, 2010).

Vsaka nagnjenost otroka k prevelikemu vnosu hrane je pod vplivom delovanja tako
genetskih dejavnikov kot tudi dejavnikov okolja. Genetska predispozicija torej deluje
vzajemno z otrokovim okoljem, kar privede do lazjega izraZzanja osnovnega genotipa.
Druzine, ki nosijo gene s tveganjem za debelost, lahko ucinke genetskega materiala
uravnavajo z zdravim Zivljenjskim slogom, z avtoritativnim starSevstvom, Z zmernimi
porcijami in s fizi¢no aktivnostjo. Na primer: uc¢inke FTO (ang. fat mass and obesity-
associated protein) gena lahko pri otrocih zmanjSamo z zdravo dieto, ki temelji na
nizjem energijskem vnosu, pri odraslih pa s fizicno aktivnostjo. Slika 1 predstavlja vpliv
razli¢nih dejavnikov, ki oblikujejo prehranjevalne navade otrok, vklju¢no z odzivom na
velikost porcij in energijski vnos. Med genetske dejavnike spada tudi polimorfizem
genov, ki regulira lakoto in sitost med ter po obroku. Skupaj lahko ti dejavniki vplivajo
na genetsko nagnjenost za manjSo sitost oziroma hiperfagijo (uzivanje vecjih koli¢in
hrane, kot je potrebno) pri otrocih. Dejavniki okolja pri otrocih v zgodnjem otrostvu,
kot so odnos starSev do otrok, metode, ki jih starSi uporabljajo pri hranjenju otrok,
druzinski obroki in nakupovanje v trgovini, lahko tudi pomagajo pri izoblikovanju
otrokovih prehranjevalnih navad (Kral in Hetherington, 2015).

GENETSKI DEJAVNIKI DRUZINSKI DEJAVNIKI

Genetska nagnjenost:

- polimorfizem genov

- hiperfagija, slabo zaznavanje sitosti,
slabo delovanje mehanizma nagrajevanja

- epigenetski dejavniki

- razli¢ne prehranjevalne metode starsev
- nakupovalne navade stariev

- druZinski obroki

- socialni vplivi (stari, sorojenci, vrstniki, itd.)
- nacin vzgoje otrok

POSAMEZNIKOVE ZNACILNOSTI DEJAVNIKI OKOLJA

- obcutki sitosti
- izbir¢nost pri hrani

- odziv na znadilnosti hrane
- pomen hrane posamezniku
- pricakovanja sitosti

- domace in Solsko okolje
- izpostavljenost reklamam

- znatilnosti soseske

- izbira restavracij

- razpoloZljivest hrane, cene hrane, velikost
porcij

- ODZIV NA VELIKOST PORCILJ
- ENERGIJSKI VNOS

Slika 1: Konceptualni model za otro$ko nagnjenost k velikosti obroka (Kral in Hetherington, 2015)
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4.6.3 Izbirénost

Medtem ko je izbirénost otrok stresna za starSe, je v vecini primerov normalen del
odrascanja otroka. Ljudje smo ze v na$i naravi previdni glede novih zivil, dokler ni
potrjeno, da jih je varno uzivati. To Se posebej velja za grenka zivila, problem pa je ta,
da je vecina zelenjave grenkega okusa. Ravno zaradi tega je reakcija nevSe¢nosti, ko
otrok prvi¢ poskusi novo vrsto zelenjave, normalen odziv. Potrebno je, da starsi
razumejo, da morajo biti pri uvajanju novih zivil, kljub negativni reakciji, vztrajni. Da
otrok vzljubi neko hrano, jo mora najprej spoznati, zato je lahko dovolj, ¢e jo pustimo
na mizi ali drugje, kjer jim bo na voljo. Problem je, ker veliko starSev poskusa uvesti
doloceno zivilo, otrok ga zavrne, star$i pa mu ga ne ponudijo ve¢. Seveda ni vedno okus
tisti, ki odvrne otroka od dolo¢ene hrane, ampak je to pogosteje njena tekstura. Ker je za
majhne otroke prehod iz tekoce hrane na trdo lahko tezek, je priporocljivo, da starsi
postopoma prilagajajo gostoto hrane. Klju¢ pri uvajanju novih zivil je torej v tem, da
star§i pocasi in postopoma uvajajo nova zivila ter da ne obupajo ob prvem poskusu.
Seveda bodo primeri, ko otrok pod nobenim pogojem ne bo hotel doloCenega Zivila,
vendar dokler ne zavraca ve¢ vrst zivil, to ne predstavlja ve¢jega problema (Getz, 2009).

a) Nasveti starSem izbirénih otrok

V primeru, da imajo star$i izbirénega otroka, ki pa nima resnejSih tezav s
prehranjevanjem, obstaja nekaj metod (Getz, 2009), ki starSem olajSajo soocanje s
tovrstnimi teZavami.

1. Ne kuhajte posebej za otroka. Ce otrok zavrata doloteno hrano, mu starsi
velikokrat pripravijo obrok posebej, kar pa le Se povecuje njegovo izbirénost. S
tem, ko damo otroku na voljo ve¢ opcij, samo Se bolj zakompliciramo zadevo,
saj ¢e otroci vedo, da jim bomo posebej pripravili obrok, ki jim je vSe¢, ne bodo
hoteli poskusiti nove hrane.

2. Otroci naj med obroki sedijo. Ce se otroci med obroki premikajo, stojijo itd.,
postanejo navajeni na hitro hrano ter druge vrste hrane, ki se jo preprosto lahko
vzame s sabo na pot. Ta vrsta hrane seveda ne vkljucuje sadja in zelenjave.
Poleg tega da hranjenje za mizo otrokom moznost, da poskusijo nove vrste zivil.
S tem, ko jedo obrok pri mizi, se tudi uéijo o hrani, kar sicer ni mogoce, ¢e jedo
kar na poti.

3. Prigrizki naj bodo nacrtovani. S tem, ko otrokom dovolimo, da cel dan nekaj
grizljajo, zagotovimo, da za vecerjo ne bodo laéni. Otrok, ki ni lacen, pa tudi ni
pripravljen poskusiti novih Zivil. Zaradi tega morajo biti glavni obroki lo¢eni od
malic oziroma prigrizkov. Med glavnim obrokom in malico naj bosta tako vsaj
dve uri premora, v katerem naj otrok ne jé nicesar. Tako lahko postane lacen za
naslednji obrok.

4. Starsi naj se ne prevec obremenjujejo. Potrebno je, da se starSi nekoliko
sprostijo, saj bodo poleg povecanja stresa sami sebi le Se poslabsali celotno
tezavo. Vedeti morajo, da naj o prehranjevalnih navadah otroka nikoli ne
govorijo pred njim. Se preden znajo otroci govoriti, se zavedajo, da je pozornost
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usmerjena nanje. Ce spoznajo, da z izbirénostjo doseZejo pozornost, bodo s
takim obnaSanjem nadaljevali, saj hoCejopri tej starosti imeti ¢cimve¢ pozornosti.

5. Naj bo poskusanje nove hrane zabavno. Spodbuditi otrokov interes za
poskusanje novih vrst zivil je lahko zelo lahko. StarSi naj poskusanje hrane
spremenijo v igro. Vsak dan lahko izberemo neko barvo in otrok naj v trgovini
izbere zelenjavo takSne barve. Poleg tega lahko otroka vkljuCujemo v samo
pripravo hrane, s ¢cimer jo bo bolje spoznal.

6. Skrijte sestavine hrane. Starsi lahko hitro dosezejo, da bo njihov otrok jedel vec
sadja in zelenjave tako, da jih skrijejo med hrano, Ki jo sicer ima rad. To postaja
precej popularna metoda pri starSih, ki se hocejo izogniti prerekanju z njihovimi
otroci med obroki. Potrebno pa je, da starsi vedo, da to ne sme biti edina metoda
spodbujanja zdravega nacina prehranjevanja, saj se morajo otroci navaditi na
okus sadja in zelenjave kot samostojnega Zivila (Getz, 2009).

4.6.4 Selektivno hranjenje

Ko naredimo oceno druzine, je potrebna Se individualna ocena otroka 0 tem, kaj on sam
meni o svojem prehranjevanju, ali mu predstavlja prehranjevanje problem ter v kolik$ni
meri ¢uti, da ima prehranjevanje vpliv na njegovo zivljenje. Ocenjevanje ne temelji
samo na tem, kaj otrok jé, ampak moramo opazovati njegove splo$ne prehranjevalne
vzorce ter nacin Zivljenja. Motivacijo za spremembo ocenjujemo glede na to, kako
velika je Zelja otroka po spremembi, kako pripravljeni so poskusiti ter kako prepri¢ani
so, da jim bo uspelo. Proces je podoben tistemu, ki se uporablja pri terapijah za krepitev
motivacije, pri katerem stopnja spremembe dolo¢a vrsto terapevtskega procesa
(Nicholls in sod., 2001).

Preglednica 4: Rezultati intervencij glede na vrsto zdravljenja (Nicholls in sod., 2001)

Brez zdravljenja Individualno DruZinsko Skupaj
zdravljenje zdravljenje
Brez sprememb 2 1 5
Boljse 1 3 1
Slabse 1 1 2 4
Skupaj 4 5 6 15

Proces vkljucuje

Stiri stopnje, pri

Cemer se uporabljajo tehnike kognitivno-vedenjske

terapije. Cilj intervencije je pomagati otrokom pri razvijanju njihovega lastnega nacrta
spreminjanja. Pri tem sta spodbujanje in kontrola anksioznosti klju¢ni komponenti v
tem procesu (Nicholls in sod., 2001).

a) Belezenje

Otroke spodbujamo pri podrobnem beleZenju prehranskega dnevnika celotnega tedna.
Pri tem naj ne poskusajo novih zivil, ampak naj se prehranjujejo, kot bi se sicer. Ravno
tako naj zapiSejo vsa zaskrbljujoca obcutja ter misli, ki se pojavljajo tekom obrokov.
Otroke prosimo, naj pomislijo na misli ter obCutke, ki se nanaSajo na hrano in obroke.
Nato morajo izbrati obrok, pri katerem bi bili pripravljeni poskusiti novo vrsto hrane.
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Pogosto je to vecerja, saj upajo, da jim bodo starSi pomagali pri poskusanju novih Zivil
(Nicholls in sod., 2001).

b) Nagrada

Naslednja stopnja vkljucuje sistemati¢no desenzibilizacijo pri poskusanju novih Zzivil.
Najprej se z otroci pogovorimo o hrani, ki jo zelijo poskusiti, saj bi lahko Zzeleli
poskusiti poznano hrano, le pripravljeno na drugacen nacin. Spodbuja se jih, naj
poskusijo vsaj pol zlicke hrane, ki jo je ostala druzina, ter naj zapisejo, ali jim je bila
hrana vSe¢ ali ne. Razloziti jim je potrebno, da jim vsako zivilo sigurno ne bo vsec,
vendar to ne pomeni, da jim ni uspelo, saj je na zacetku cilj poskusiti in ne uzivati. Pri
tem naj si starSi pomagajo z nagradnimi karticami, ki naj jo otrok dobi, ko poskusi novo
zivilo. Veliko starSev se je pritoZzevalo nad to metodo, ¢e$ da ni uspesna, vendar je treba
paziti, da ne postavimo prevelikih ciljev otrokom (na primer, da pojedo cel obrok nove
hrane vsak dan). Drugi problem je ta, da nagradne kartice starejSim otrokom ne
predstavljajo ve¢ nagrade. Velikokrat se zgodi, da je terapevt z doloceno metodo
uspesen, medtem ko starSi s to isto metodo niso bili. To se lahko zgodi Ze zaradi
drugacnega odnosa med otrokom in terapevtom. Glede na raziskave (Nicholls in sod.,
2001) je ena izmed metod, ki so uspesne, uporaba »prehranske roze«. Ta je sestavljena
iz centra, na katerega otrok lepi liste z imeni zivil, ki jih je poskusil in so mu bile vSec.
Poleg tega mu ta metoda pomaga, da si laZje predstavlja Stevilo Zivil, ki SO mu vsec. Ta
roza nato postane otrokov jedilnik, ki se uporablja v naslednji fazi intervencije. Tekom
naslednjega tedna morajo otroci izbrati eno izmed Zzivil iz »prehranske roze« in ga
pojesti v manjsih koli¢inah poleg preostale hrane, ki jo obi¢ajno jedo. Ravno tako naj
vsak dan poskus$ajo majhne zlicke nove hrane (Nicholls in sod., 2001).

C) Sprostitev

Za otroke, ki kazejo znake anksioznosti (na primer slabost, bruhanje itd.) v zgodnjih
fazah terapije, je potrebno, da se naucijo spro$¢anja za zmanjSanje taks$nih simptomov.
Sproscanje je dobro raziskana metoda premagovanja simptomov anksioznosti. Pogosto
metode sproS¢anja kombiniramo s podobami, ki vzbujajo anksioznost, ter poskusamo na
ta nacin premagati anksioznost, vzbujeno s posamezno sliko (Nicholls in sod., 2001).

Kot kazejo raziskave (Nicholls in sod., 2001), naj bi bila kognitivno-vedenjska terapija
najuspesnejSa metoda, ki je trenutno na voljo. Intervencije, ki se osredotofajo na
spremembo vedenja, lahko povzroCijo padec telesne mase in povecanje simptomov
anksioznosti, ¢e otrok ni popolnoma predan ter pripravljen sodelovati v procesu. Kljub
vsemu se selektivno hranjenje brez intervencijne pozdravi samo. Poleg tega lahko
selektivno hranjenje naredi otroka dovzetnejSega za kasnejSe tezave s prenizko telesno
maso, saj je pomanjkanje apetita pogost odziv na Custveni stres. Vse kaze na to, da dalj
Casa, kot selektivno hranjenje vztraja, ve¢ je moznosti, da bodo nastopile tezave tudi na
drugih razvojnih podrocjih (Nicholls in sod., 2001).
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5. ZAKLJUCEK

Vzpostavitev zdravega nacina prehranjevanja v otro$tvu je izrednega pomena, saj
bistveno zmanjSa dejavnike tveganja za zdravje kasneje v zivljenju. V zgodnjem
otroStvu se najpogosteje srecujemo s tezavami, kot so nejesScnost, pretiran apetit in
izbir¢nost, nekoliko manj pogosto pa se pojavlja tudi selektivno hranjenje. V primeru,
da teh tezav ne reSujemo dovolj zgodaj, imajo lahko resne posledice na otrokovo
zdravje. Po eni strani lahko vodijo v podhranjenost ter pomanjkanje posameznih makro
in mikro hranil, po drugi pa v prekomerno telesno maso oziroma debelost, ki za sabo
prinese Stevilna kroni¢na obolenja.

Vzroki za pojav tovrstnih tezav so razli¢ni, v vsakem primeru pa igrajo starsi veliko
vlogo pri njihovem reSevanju. Potrebno je poudariti, da obstajajo Stevilne metode, S
katerimi lahko odpravimo tezave v prehranjevanju pri otrocih v zgodnjem otrostvu, in
pomembno je, da so star$i s temi metodami seznanjeni, saj v nasprotnem primeru lahko
z napacnim ravnanjem stanje le Se poslabsajo. Pri tem jim je lahko v veliko pomo¢
posvet pri dietetiku, ki jim razloZzi, na kakSen nacin naj ukrepajo. Dobro bi bilo, da bi se
starSi ze pred rojstvom oziroma kmalu po rojstvu otroka posvetovali z dietetikom, ki bi
jim razlozil pomen zdravega nacina prehranjevanja, ne samo za otroka, pa¢ pa tudi
zanje, saj se morajo najprej starSi prehranjevati pravilno, da so lahko vzor otroku. Poleg
tega bi bilo potrebno povecati sodelovanje med razliénimi zdravstvenimi delavci
(zdravniki, medicinske sestre, dietetiki, psihologi itd.), in sicer z namenom boljSega
svetovanja starSem in otrokom.
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POVZETEK

Prevalenca otrok s tezavami v prehranjevanju narasca. V zakljucni projektni nalogi smo
poskusali zajeti najpogostejSe tezave, ki se pojavljajo ze v zgodnjem otrostvu. V okviru
raziskovanja podro¢ja smo si zastavili dve raziskovalni vprasanji: kak$ne so posledice
tezav v prehranjevanju na zdravje otroka ter kako lahko dietetik v sodelovanju s starsi
prepreCuje tezave v prehranjevanju pri otrocih v zgodnjem otroStvu oziroma pomaga
otroku s tovrstnimi tezavami.

V raziskavi je bil uporabljen sistematic¢ni pregled strokovne in znanstvene literature.
Prednostno je bila izbrana in upoStevana literatura, ki je imela omogocen dostop do
polnih besedil. Pregledali smo relevantne clanke, do katerih smo dostopali preko
specializiranih zbirk podatkov: npr. Sciencedirect, Wiley Online Library in Google
ucenjak. Pri tem smo dajali prednost novejSim raziskavam. V konéno analizo je bilo
zajetih 30 virov.

Prehranjevalni vzorci se oblikujejo Ze zgodaj v otro$tvu. Vedeti moramo, da ima lahko
nepravilen nacin prehranjevanja negativne posledice na zdravje kasneje v zivljenju.
Premajhen vnos hrane lahko vodi v podhranjenost in pomanjkanje posameznih hranil,
kar se odrazi v upocasnjeni rasti in slabSem razvoju otroka. Po drugi strani ima prevelik
vnos hrane za posledico prekomerno telesno maso. Kot vemo, je ta povezana s
Stevilnimi kroni¢nimi nenalezljivimi boleznimi, poleg tega pa tudi s slabo samopodobo
ter socialno izolacijo posameznika. Pri izbir¢nih otrocih in otrocih s tezavo selektivnega
prehranjevanja moramo biti pozorni predvsem na zadosten vnos sadja in zelenjave. Ti
dve skupini Zivil sta Se posebej pomembni za zagotovitev dovolj velikega vnosa nujno
potrebnih vitaminov, mineralov ter prehranskih vlaknin.

Na prehranjevanje otrok v zgodnjem otrostvu vplivajo predvsem njihovi starsi, ki dajejo
otrokom vzor in odlo€ajo o njihovi prehrani. Zaradi vedno hitrejSega Zivljenjskega
tempa se velikokrat posluZzujemo nezdrave hrane in smo premalo fizi¢no aktivni. Veliko
ljudi se ne zaveda pomena zdravega nacina Zivljenja in pri tem nam lahko pomagajo za
to usposobljeni strokovnjaki, ki znajo svetovati o primernem nacinu prehranjevanja ter
olajSajo doseganje Zelenih ciljev.

Kljuéne besede:motnje prehranjevanja, nejeSCnost, pretirana je$¢nost, izbir¢nost,
selektivno hranjenje
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SUMMARY

The prevalence of children with difficulties in feeding is growing. In project we try to
cover the most common problems that occur in early childhood. Within the field of
research, we have set two research questions: what are the consequences of eating
problems on children's health and how can dietitians in collaboration with parents
prevent or treatfeeding problems in early childhood.

The study used a systematic review of technical and scientific literature. Preferably, it is
selected and taken into account literature that has access to the full text. We reviewed
relevant articles to which we had accessed through specialized databases: eg.
Sciencedirect, Wiley online library and Google scholar. In doing so, we gave priority to
the most recent surveys. In the final analysis, we used 30 sources.

Eating patterns are formed early in childhood. We need to know that an incorrect diet
may have a negative impact on health later in life. Insufficient food intake can lead to
malnutrition and lack of specific nutrients, which is reflected in slower growth and
development of the child. On the other hand, excessive food intake, results in
overweight, which is associated with a number of cardiovascular diseases, as well as
low self-esteem, and social isolation of the individual. For picky children and children
with selective eating problem we must pay attention to adequate intake of fruit and
vegetables. These two groups of foods are especially important to ensure sufficient
intake of essential vitamins, minerals and dietary fiber.

The nutrition of children in early childhood is primarily influenced by their parents
which their give children a role model and decide about their diet. Due to the
accelerated pace of lifestyle we often make use of unhealthy food and we have a lack of
physical activity. Many people are not aware of the importance of a healthy lifestyle.
Because of that, trained professionals can advise us on a proper diet and facilitate the
achievement of the desired objectives.

Keywords:Disordered eating, poor appetite, excessive appetite, picky eating, selective
eating
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