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Izvlecek

Prehranska neofobija je pogost pojav v zgodnjem otrostvu,
za katerega je znacilen odpor ali strah do poskuSanja nepoz-
nanih Zivil. Pri vecini primerov je neofobija normalen evolucij-
ski pogojen pojav v razvoju otrok, izrazitejSa in dolgotrajnejsa
oblika pa lahko negativno vpliva na prehransko raznolikost in
zadosten vnos posameznih hranil. Namen preglednega clanka
je predstaviti prehransko neofobijo pri otrocih, njen razvojni
in evolucijski vidik, dejavnike, ki prispevajo k njenemu nastan-
ku, njene posledice za prehranski status in zdravje otrok ter
strategije za njeno zmanjSevanje. Prehranska neofobija nasta-
ne zaradi prepleta Stevilnih dejavnikov, njeni najpomembnejsi
posledici pa stazmanjSana prehranska raznolikost ter poveca-
no tveganje za neuravnoteZzen vnos hranil. Poleg prehranskih
posledic lahko povzroca tudi napetosti med druzinskimi obro-
kiin je psihosocialno obremenitev za otroka in njegove starse.
Razumevanje dejavnikov, ki vplivajo na prehransko neofobijo,
ter uporaba ucinkovitih strategij za njeno zmanjsevanje sta
pomembna za spodbujanje raznolike in uravnotezene prehra-
nev otrostvu in prispevata k boljSemu prehranskemu statusu
in zdravju otrok. Med najucinkovitejSe pristope sodijo pogosto
izpostavljanje otroka novim Zivilom v spodbudnem in spro-
S¢enem okolju, poudarek na senzoricnem izobrazevanju ter
prehransko svetovanje v vrtcih in Solah.

Kljucne besede: prehranska neofobija, prehransko vedenje,
prehranske preference, predsolski otrok, razvoj otroka, pre-
hrana otrok.
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Abstract

Food neophobia is a common phenomenon in early child-
hood, characterised by a reluctance or fear of trying unfa-
miliar foods. In most cases, neophobia represents a normal,
evolutionarily driven aspect of child development; howev-
er, a more pronounced and prolonged manifestation can
negatively impact dietary variety and the adequate intake
of specific nutrients. The purpose of this review article is to
examine food neophobia in children, exploring its develop-
mental and evolutionary perspectives, the factors contribut-
ing to its etiology, its implications for nutritional status and
pediatric health, and strategies for its mitigation. Food neo-
phobia arises from the interplay of numerous factors, with its
primary consequences being reduced dietary diversity and an
increased risk of inadequate nutrient intake. Beyond its nutri-
tionalimpacts, it can also induce tension during family meals,
posing a psychosocial burden for both the child and their par-
ents. Understanding the factors that influence food neopho-
bia and implementing effective minimisation strategies are
crucial for promoting a diverse and balanced diet during child-
hood, thereby contributing to enhanced nutritional status
and overall health outcomes. The most effective approaches
include repeated exposure to novel foods within a supportive
and relaxed environment, an emphasis on sensory education,
and dietary interventions in preschools and schools.

Keywords: food neophobia, feeding behavior, food prefer-
ences, preschool child, child development, child nutrition.
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Uvod

V zgodnjem otroStvu se intenzivno obli-
kujejo prehranske navade in odnos
do hrane, saj v tem Casu otrok posto-
pno spoznava razli¢na zivila ter pri-
dobiva prehranske izkusnje, ki lahko
pomembno vplivajo na njegovo izbiro
prehrane tudi v kasnejsih Zivljenjskih
obdobjih. Zato je ustrezna in raznoli-
ka prehrana v tem obdobju kljucne-
ga pomena za optimalno rast, razvoj
in zdravje. Poleg tega pravilno nacr-
tovana prehrana prispeva k obliko-
vanju zdravih prehranskih navad, ki
pogosto vztrajajo tudi v odrasli dobi.
Na prehransko vedenje otrok vplivajo
Stevilni dejavniki, med katerimi imajo
pomembno vlogo otrokove prirojene
znadilnosti, druzinsko okolje, prehran-
ske izkusnje in SirSi socialni vplivi (1, 2).

Pri prehranjevanju otrok se pogos-
to pojavi prehranska neofobija, ki jo
opredeljujemo kot nepripravljenost za
preizkusanje novih ali nepoznanih zivil.
Privecini otrok gre za normalen razvoj-
ni pojav, vendar lahko zavracanje manj
poznanih Zivil privede do zmanjSane
prehranske raznolikosti in do slabse
kakovosti prehranjevanja. lzrazitej-
Se oblike prehranske neofobije lahko
povzrocajo ali stopnjujejo tudi nape-
tost med druZinskimi obroki, zaskrblje-
nost glede otrokovega zdravja, rasti in
razvoja. So pa tudi izziv za vse stro-
kovnjake, ki sodelujejo pri oblikovanju
zdravih prehranskih navad otrok, kot
so vzgojitelji, organizatorji prehrane,
zdravstveni delavci in dietetiki (2, 3).

V zadnjih letih se zanimanje raziskoval-
cev za preucevanje prehranske neo-
fobije povecuje, saj gre za kompleksen
pojav, na katerega vpliva preplet genet-
skih, senzoricnih, psiholoskih, druZin-
skih in socialnih dejavnikov. So¢asno
narasca Stevilo raziskav, ki proucuje-
jo posledice prehranske neofobije in
kako ucinkoviti so razli¢ni pristopi, s
katerimi se neofobija zmanjsuje. Z vidi-
ka javnega zdravja in klini¢ne prakse je
pomembno, da se izrazitejse oblike pre-
hranske neofobije prepoznajo ¢im bolj
zgodaj, saj zgodnje ukrepanje omogoca

uporabo na dokazih temeljecih pristo-
pov, ki vkljuCujejo ustvarjanje pozitivnih
prehranskih izkusenj, ponavljajoco se
izpostavljenost novim Zivilom ter pod-
poro starSev in drugih odraslih (4, 5).

Vpliv prehranske neofobije se razli-
kuje med posameznimi otroki. Zato
je pomembno celostno razumevanje
tega pojava, saj se lahko na ta nacin
bolj ucinkovito razvijajo preventivniin
intervencijski pristopi, s katerimi spod-
bujamo raznoliko in uravnoteZeno pre-
hranjevanje Ze v otrostvu (5, 6).

Namen tega preglednega clanka je
predstaviti prehranske neofobije pri
otrocih, njen razvojni in evolucijski
vidik, opis dejavnikov, ki so povezani z
njenim nastankom, in posledic za pre-
hranski status in zdravje otrok ter pre-
veriti strategije za njeno zmanjsevanje.

Opredelitev prehranske
neofobije

Prehranska neofobija je odpor ali strah
pred uZivanjem novih ali nepoznanih
Zivil. Izraz izhaja iz grskih besed neos,
ki pomeni novo, in phobos, ki pome-
ni strah, ¢eprav to $e ne pomeni nuj-
no intenzivnega strahu v klinicnem
smislu, temvec predvsem vedenjsko
zadrzanost in previdnost pri spreje-
manju novih Zivil (1). Gre za vedenjski
pojav, ki se najpogosteje izrazi v zgo-
dnjem otrostvu in predstavlja normal-
ni del otrokovega razvoja. Takrat se
intenzivno razvijajo otrokove prehran-
ske navade, saj postopoma spozna-
va nova Zivila. Predstavlja eno najbolj
prepoznavnih oblik restriktivnega
prehranskega vedenja v otrostvu. Z
evolucijskega vidika ima taksno vede-
nje zascitno vlogo, saj je bilo tako manj
verjetno, da bi zauzili nekaj potencial-
no strupenega ali Skodljivega, toda v
sodobnem okolju prehranska neofobija
prej vodi v enoli¢no prehrano in s tem
zmanjSa kakovost prehranjevanja (2, 3).

Prehranska neofobija se najpogo-
steje pojavlja med 2. in 5.-6. letom
starosti. To razvojno obdobje zazna-

mujejo intenzivno oblikovanje pre-
hranskih navad, pomembne telesne
in psihosocialne razvojne spremembe
ter narascajoca teznja otroka po vec-
ji samostojnosti in avtonomiji. V veci-
ni primerov gre za prehodno razvojno
fazo, ki z leti ter s ponavljajoco se izpo-
stavljenostjo razli¢nim Zivilom posto-
poma izzveni (3, 7).

Starsi oz. skrbniki imajo pomembno
vlogo pri razvoju in napredovanju pre-
hranske neofobije otroka, saj s svojimi
prehranskimi navadami spodbujajo ali
zavirajo izraZanje neofobnega vedenja
in vplivajo na prehranske navade otrok.
Problem lahko nastane, kadar starsi
tega pojava ne poznajo dovolj dobro
in ne vedo, da gre za obicajno razvojno
fazo, saj takrat k hranjenju ne pristopi-
jo ustrezno in lahko s tem prehransko
neofobijo dodatno poglobijo (1, 3).

Prehranska neofobija in prehranska
izbir¢nost predstavljata sorodna, a
konceptualno razlicna pojava. Pre-
hranska neofobija se nanasa pred-
vsem na zavracanje novih, neznanih
ali manj poznanih zivil, medtem ko
je za prehransko izbirénost znacilno
zavracanje tako neznanih kot tudi Ze
poznanih zivil. Kljub dolo¢enem prek-
rivanju obeh pojavov ju je treba obrav-
navati loceno, saj se razlikujeta glede
na dejavnike nastanka, potek in napo-
vednike vedenja (1, 2).

Pomembno je tudi poudariti razliko
med prehransko neofobijo in izogi-
bajoco/restriktivno motnjo uzivanja
hrane (angl. avoidant/restrictive food
intake disorder, ARFID), za katero je
znacilno vztrajno izogibanje hrani, ki
vodi v nezadosten dnevni vnos energi-
jein hranil, kar vpliva naizgubo telesne
mase ali s tem povezan zastoj v rasti in
slabsi psihosocialni razvoj. Glavne 3 kli-
nicne oblike ARFID so:

1. senzoricna obcutljivost na lastnos-
ti hrane,

2. strah pred negativnimi posledicami
hranjenjain

3. pomanjkanje interesa za prehranje-
vanje ali hrano.
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Ne pojavljata pa se motena telesna
podoba ali Zelja po izgubi telesne mase.
Prehranska neofobija sama po sebi ne
povzroca pomembnih zdravstvenih
posledic, medtem ko je ARFID klini¢na
motnja hranjenja, ki zaradi omejene-
ga neustreznega vnosa hrane oz. hra-
nil vpliva na rast, zdravje in prehranski
status posameznika, zaradi Cesar se
mora otrok obravnavativ sklopu ustre-
zno usposobljenega multidisciplinar-
nega tima (8).

Otroci zizrazitejSo prehransko neofobi-
jo pogosteje ocenjujejo neznana Zivila
kot neuzitnain so bolj previdni pri odlo-
¢itvah, katero hrano bodo poskusili,
katere pa ne, kar kaze na to, da ne gre
le za vedenjski odziv na nekaj novega,
temvec vkljucuje tudi specifi¢ne kogni-
tivne procese zaznavanja tveganja in
sprejemanije odlocitev (9, 10).

Za ocenjevanje stopnje prehranske
neofobije se najpogosteje uporablja
lestvica prehranske neofobije (angl.
food neophobia scale, FNS), ki so jo
prvotno razvili za odraslo populaci-
jo. Kasneje so lestvico prilagodili za
uporabo priotrocih in je sestavljena iz
postavk, ki ocenjujejo pripravljenost
posameznika za preizkuSanje novih
Zivil in stopnjo zadrzanosti do nepoz-
nane hrane. Poznamo $e druge meto-
de ocenjevanja, kot je npr. neposredno
opazovanje otrokovega odziva na nova
zivila (2).

Podatki o razsirjenosti prehranske
neofobije se med raziskavami precej
razlikujejo, kar je posledica uporabe
razli¢nih ocenjevalnih lestvic in opre-
delitve pojava. Razsirjenost prehran-
ske neofobije je med 12,8 % in 100 %,
odvisno od uporabljenega merskega
orodja in starosti proucevane popula-
cije (3). Novejsa raziskava, ki je vkljuce-
vala otroke, stare 1-6 let, je pokazala,
daje bilo kar pri 59,1 % otrok nakazano
pomembno tveganje za razvoj prehran-
ske neofobije (7).

Najmanj prehranskega neofobi¢nega
vedenja je prisotnega v obdobju uva-
janja dopolnilne hrane, ker so takrat
dojencki zelo odprti za sprejemanje

novih okusov. Zato je ta cas pomembno
obdobje za oblikovanje prehranskih
preferenc (6). Otrok si v zgodnjem
otrostvu zacne postopoma oblikovati
predstave in mnenja o sprejemljivi hra-
ni, s ¢cimer razvija sposobnost prepo-
znavanja novih Zivil in hkrati previdnost
do nepoznanih, kar se zgodi zaradi
kognitivnega razvoja v povezavi z vplivi
okolja. Pricakuje se, da gre le prehodno
obdobje v otrokovem razvoju, Ceprav se
lahko zgodi, da pri posameznikih traja
dlje ¢asain sooblikuje manj kakovostne
prehranske navade (1, 9).

Pojavi se kot posledica skupnega delo-
vanja okolja, genetike in psiholoskih
dejavnikov ter izkuSenj, ki jih otroci
pridobijo z odrascanjem. Njen razvoj
je dinamicen proces, ki se spreminja
s pridobivanjem pozitivnih izkusenj s
hrano in z razvojem otroka, kar lahko
postopno zmanjsuje odpor. V doloce-
nih primerih se lahko zavlece v poznej-
Se otrostvo ali celo v odraslo dobo, kar
predstavlja veliko tveganje za raznoliko
prehranjevanje (5, 6).

Dejavniki, povezani s
prehransko neofobijo

Na prehransko neofobijo vplivajo Ste-
vilni dejavniki, ki so med seboj poveza-
ni. Ti dejavniki so genetski, psiholoski,
druzZinski in socialni. Obi¢ajno se samo
zaradi enega dejavnika prehransko
neofobi¢no vedenje Se ne razvije,
temvec gre za preplet vec¢ dejavnikov,
predvsem genetike in vplivov okolja.
Ce te dejavnike in njihovo medseboj-
no povezanost dobro razumemo, lah-
ko bolj uc¢inkovito prepoznamo otroke,
ki so bolj nagnjeni k temu, da razvijejo
tezje oblike strahu pred novimi Zivili.
Prav tako pa uspemo bolje usmerjati
starSe, da so pri obravnavi prehranske
neofobije bolj ucinkoviti (3-5).

Genetski dejavniki

Genetski dejavniki so med najpo-
membnejSimi napovedniki za razvoj
prehranske neofobije v otrostvu. Raz-

iskave ocenjujejo, da je dednost med
67 % in 78 % nagnjenosti k previdnosti
oz. zadrzanosti otroka pri poskusanju
novih Zivil. To nakazuje, da je prehran-
ska neofobija v veliki meri del bioloske
osnove prehranskega vedenja, ki se je
verjetno razvila kot evolucijski mehani-
zem zascite pred zauZitjem potencialno
nevarnih ali strupenih Zivil. V koliksni
meri bo otrok dovzeten za poskusanje
novega Zivila, pa ni odvisno le od gene-
tike, ampak tudi od otrokovih osebnih
znacilnosti in preferenc. Bolj previd-
ni otroci in tisti, ki so bolj nagnjeni k
anksioznosti, so pogosto bolj neofobic-
ni (3, 11).

Otroci z motnjo avtisticnega spektra
(MAS) in motnjo pozornosti s hipe-
raktivnostjo (angl. attention-defi-
cit/hyperactivity disorder, ADHD) so
izpostavljeni znatno vecjemu tveganju
za izrazitejSo in vztrajnejSo prehran-
sko neofobijo v primerjavi z vrstni-
ki brez teh stanj. Otroci z MAS imajo
pomembno visje vrednosti prehran-
ske neofobije, prav tako so bolj dov-
zetni za ARFID, kar je povezano zlasti
z izrazitejSo senzori¢no obcutljivostjo
na teksturo, vonj in videz hrane ter
s togimi prehranskimi rutinami (12).
Pri teh otrocih je zato pomembno, da
strokovnjaki prepoznajo, ali je dolo-
¢eno prehransko vedenje del osnov-
nega nevrorazvojnega stanja, ali pa je
potrebna dodatna strokovna obrav-
nava. Zaradi tveganja za pomanjka-
nje hranilin, zato za zaostajanje v rasti
je pomembno, da otroka pravocasno
napotimo na obravnavo h klinicnemu
dietetiku, klinicnemu logopedu, klinic-
nemu psihologu in po potrebi Se k osta-
lim specialistom.

Senzoricni dejavniki

Senzoricne lastnosti Zivil so pomem-
ben dejavnik pri razvoju prehranske
neofobije, saj otroci Zivila pogosto oce-
njujejo na podlagi vonja, videza, teks-
turein barve, in sicer Se pred dejanskim
okuSanjem. Zato lahko Zivilo zavrnejo
Ze samo na podlagi ene nepoznane
znacilnosti. Informacije o Zivilu prido-
biva otrok z razli¢nimi Cutili. Na podla-
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gi vseh informacij se odloci, ali se mu
zdi sprejemljivo ali ne. Pomembne so
zgodnje senzori¢ne izkudnje, celostno
doZivljanje Zivila in veckratna izposta-
vljenost novim Zivilom, saj otroci naj-
veckrat zavracajo Zivila z neobicajnimi
ali njim manj poznanimi teksturami.
Seznanjanje z novim Zivilom vkljucuje
tudi pogled na Zivilo, rokovanje z njim
in vonjanje. Zato torej okusanje ni edi-
ni sprejemljivi nacin spoznavanja nove
hrane. Prav tako ni nujno, da otrok
novo Zivilo zauZije. Dovolj je Ze, Ce ga
le okusi in nato izpljune. Najpogoste-
je zavrnjena je zelenjava in nekatero
sadje zaradi njihovih izrazitih senzoric-
nih lastnosti, med katerimi izstopajo
prav neobicajna tekstura, grenkoba in
kislost (1, 5).

Pomembno je vztrajati in Zivilo ponu-
diti veckrat, tudi do 15-krat, saj tako
otrok Zivilo spoznava postopoma in se
nanj navaja, ob tem pa se zmanjsa nje-
gov odpor, da bi Zivilo vendarle posku-
sil (1, 5).

Vpliv starsev oz. skrbnikov

Starsi oz. skrbniki imajo pomembno
vlogo pri oblikovanju otrokovega odno-
sa do hrane in pri razvoju prehranske
neofobije, saj njihov nacin hranjenja,
odnos do novih Zivil ter vedenje med
obroki pomembno vplivajo na otro-
kovo pripravljenost za preizkuSanje
nepoznane hrane. Njihova vloga je naj-
pomembnejsa predvsem v zgodnjem
otrostvu, ko se otrokove prehranske
preference Se razvijajo. Kajti starsi oz.
skrbniki odlocajo o razpolozljivosti
zivil, nacinu njihove priprave in vzdus-
ju med obroki. StarSevske prehranske
prakse lahko prehransko neofobijo
bodisi zmanjsujejo bodisi spodbujajo,
saj otroci opazujejo, kaj starsi jedo, in
jih posnemajo. Torej bodo laZje sprejeli
zivila, ki jih uzivajo tudi drugi ¢lani dru-
Zine. ViSja izobrazba starsev lahko tudi
posredno vpliva na manjso izrazenost
prehranske neofobije, saj so taksni
otroci obicajno pogosteje izpostavlje-
ni raznoliki prehrani in novim prehran-
skim izkusnjam (1, 2).

Otroci, katerih starsi redno uZivajo
raznoliko prehrano in jim doma pogos-
to ponujajo razli¢na Zivila, praviloma
kazejo manj neofobi¢nega vedenja,
medtem ko redko ponujanje novih Zzivil
aliizrazita prehranska neofobija starSev
spodbudirazvoj podobnega vedenja pri
otroku. Velik pomen imajo tudi nacini,
na katere starsi predstavljajo nova Zivi-
la. Ce otroka silijo in mu s tem ustvar-
jajo pritisk, lahko ob tem otrok razvije
negativna Custva, ki jih poveZe s hrano
in prehranjevanjem, zaradi Cesar bo
manj pripravljen poskusati nova Zivi-
la,. Zato se zviSa stopnja prehranske
neofobije. Namesto tega je pomembno
ustvariti pozitivno in spodbudno vzdus-
je med obroki, da bo sprejemanje novih
zivil potekalo lazje in uinkoviteje (3, 4).

Vpliv starSev se zaCne Ze pred spocet-
jem in se nadaljuje med nosecnostjo in
dojenjem, ¢emur re¢emo prehransko
programiranje. Prehrana in Zivljenjski
slog starSev (predvsem matere) v teh
obdobjih ne vplivata le na trenutno
rast in razvoj otroka, temvec na dol-
gorocen razvoj organov, presnovo in
tveganje za pojav kroni¢nih nenalezlji-
vih bolezni, kot so debelost, sladkorna
bolezen tipa 2, bolezni srca in oZilja ter
druge presnovne bolezni tudi kasneje v
Zivljenju. V obdobju pred zanositvijo je
dobro prehransko stanje Zenske kljuc-
nega pomena za uspesen potek nosec-
nostiin za zdrav razvoj ploda. Priporoca
se, da imajo Zenske normalno telesno
maso, uravnoteZeno prehrano, so teles-
no dejavne in se izogibajo alkoholu ter
kajenju, prav tako morajo poskrbeti za
zadosten vnos folne kisline in vitamina
D. Tudi med nosecnostjo Zenska potre-
buje kakovostno in uravnotezeno pre-
hrano z zadostnim vnosom kljucnih
hranil, pri Cemer je potrebno poudariti
redno uZivanje rib za zagotovitev vno-
sa dolgoveriznih omega-3 mascobnih
kislin, predvsem dokozaheksaenojske
kisline. V obdobju dojenja se priporoca
uravnotezZena prehrana, da se zagoto-
vi ustrezna sestava materinega mleka.
Dojenje pa je najbolj priporocena obli-
ka prehrane dojencka, saj je povezano's
Stevilnimi kratkoro¢nimi in dolgoro¢ni-
mi koristmi za otrokovo zdravje. Otrok

se z razli¢nimi okusi spoznava najprej
Ze v Casu nosecnosti, preko plodovnice,
kasneje pa z dojenjem, preko materine-
ga mleka. Pestra in raznolika prehrana
lahko tako Ze med nosecnostjo in doje-
njem prispeva k zmanjSanju pojava pre-
hranske neofobije pri otroku (13).

Vpliv socialnega okolja

Poleg starSev imajo pomembno vlo-
go pri oblikovanju prehranskih vedenj
tudivrstniki in SirSe socialno okolje, saj
je lahko otrok bolj pripravljen poskusi-
ti novo Zivilo, ce vidi druge osebe, ki to
zivilo uZivajo, kar se je izkazalo za zelo
ucinkovit nacin spodbujanja sprejema-
nja novih Zivil predvsem v predsolskem
obdobju. Manjsi odpor do poskusanja
novega je zelo povezan s prijetnim soci-
alnim okoljem med obroki, medtem
ko negativni odzivi okolice in pogoste
zavrnitve hrane povecujejo neofobi¢no
vedenje (1, 2).

Vrtciin Sole so okolje, kiima velik poten-
cial za oblikovanje pozitivhega odnosa
do hrane tako preko pravljic in iger. To
otrokom vsak dan omogoca veckratno
poskusSanje Zivil (zajtrk, malica, kosi-
lo in pogosto Se popoldanska malica).
Pri tem jih spodbujajo zunaj domacega
okolja. Prav tako jih vkljucujejo v pri-
pravo hrane, prehranjevanje v skupi-
ni in senzoricno raziskovanje zivil (14).
V Sloveniji so bile leta 2024 objavljene
prenovljene Smernice za prehranjeva-
nje v vzgojno-izobrazevalnih zavodih,
ki otrokom, vkljucenim v vzgojno-izo-
braZevalne zavode, omogocajo pestro
in uravnoteZeno prehrano (15). Marsika-
teri otrok tako prvic pride v stik z dolo-
Cenimi Zivili Sele v vrtcu oz. Soli.

Pomembno je omeniti Se SirSe druzbe-
ne dejavnike, ki prav tako vplivajo na
prehransko vedenje otrok, kot so kul-
turne norme in razpolozljivost razli¢-
nih Zivil. V okoljih, kjer je prehranska
raznolikost vecja, imajo otroci navadno
veC priloznosti, da spoznajo nove oku-
se in so izpostavljeni razli¢nim Zivilom.
Zato je pri njih praviloma prisotna tudi
niZja stopnja prehranske neofobije kot
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pri otrocih, kiizhajajo iz manj raznolikih
prehranskih okolij. Sodobno prehran-
sko okolje je pogosto usmerjeno v uzZiva-
nje visoko predelanih Zivil. Premalo paje
prisotnih pozitivnih izkuSenj s sadjemin
zelenjavo v zgodnjem otrostvu, zato je
njihovo uzivanje veckrat omejeno (4, 5).

Posledice prehranske
neofobije za prehranski
status in zdravje otrok

V blazjih oblikah je prehranska neofobi-
janaraven pojav, bolj dolgorocne in tez-
je oblike pa lahko vodijo v ozek nabor
Zivil in s tem v manj pestro prehrano.
Zato se je raziskovanje dolgorocnejsih
posledic v zadnjih letih povecalo (9).

Vpliv na prehransko raznolikost in
vnos hranil

Otroci z izrazitejSo prehransko neo-
fobijo uzivajo manj raznoliko hrano,
saj njihov jedilnik pogosto obsega le
ozek nabor priljubljenih Zivil. Zaradi
zavracanja novih jedi postane njiho-
va prehrana enoli¢na, kar neposredno
zmanjsuje njeno kakovost (4, 6, 9). Naj-
pogosteje se izogibajo sadju, zelenjavi,
strocnicamin ribam, s Cimer se poveca
tveganje za nezadosten vnos prehran-
skih vlaknin ter nekaterih vitaminov
in mineralov (3, 5). Kljub izbir¢nosti
in nagnjenosti k energijsko gostejsim
ter hranilno revnejsim Zivilom se nji-
hov skupni energijski vnos ne razliku-
je vedno od vrstnikov brez prehranske
neofobije. Toda sCasoma se povecuje
tveganje za pomanjkanje drugih mak-
ro- in mikrohranil, kar negativno vpliva
narastin razvoj otroka (3, 5, 6, 9).

Vpliv na telesno maso

Povezava med prehransko neofobijo in
telesno maso otrok v raziskavah ni eno-
znacna. Sistematicni pregled, ki je zajel
vec 10 raziskav, ni potrdil jasne pove-
zave med stopnjo prehranske neofobije
in indeksom telesne mase pri otrocih,
kar kaZe na to, da izrazita prehranska
neofobija sama po sebi ne pomeni nuj-

no tveganja za razvoj Cezmerne telesne
mase ali pa podhranjenosti. Kljub temu
nekatere posamezne raziskave kazejo,
da je pri otrocih z izrazitejSo prehran-
sko neofobijo lahko deleZ energijskega
vnosa iz energijsko gostih, vendar hra-
nilno revnih Zivil vecji, kar dolgorocno
lahko vpliva na telesno maso (16).

Psihosocialne posledice

Obroki v druzinah, kjer se pojavlja pre-
hranska neofobija, so pogosto lahko
stresni za vse druZinske ¢lane. Otroko-
Vo pogosto zavracanje novih Zivil lah-
ko starsi dojemajo kot problematicno
vedenje ali kot njihovo neuspesnost pri
hranjenju. Ob tem imajo lahko obcu-
tek, da se otrok ne prehranjuje ustre-
zno, kar pogosto vodi v skrb za njegov
razvoj. Starsi zaradi tega pogosto krivijo
tudi sebe ter doZivljajo obcutke frustra-
cije. Zato se med obroki Cuti napetost.
Pridruzijo se konflikti in s tem postane
hranjenje Se manj prijetna izkusnja tako
za otroka kot za starSe. Zato se lahko
krhajo odnosi, kar Se bolj spodbuja nep-
rimerne strategije, ki se jih posluzujejo
starsi, kot so siljenje, ustvarjanje priti-
ska, priprava locenih obrokov ali nagra-
jevanje pri hranjenju. Vse to poslabsuje
otrokov odnos do novih Zivil, saj jih Se
dodatno povezuje z negativnimi izkus-
njami in Custvi. Zazeleno je, da se med
obroki ustvari prijetno vzdusje brez
kakrsnih koli pritiskov in siljenja (1, 2, 4).

Tezave se lahko pojavijo tudi v vrtcih,
Solah ali med druZzinskimi srecaniji, ko se
otrok prehranjuje zunaj doma. Izrazito
neofobicni otroci se lahko zato izogiba-
jo druzabnim dogodkom ali pa so pod
Se vecjim pritiskom, kadar se takSnim
situacijam ne morejo izogniti (1).

Strategije za zmanjsSevanje
prehranske neofobije

Pomemben je razvoj ucinkovitih stra-
tegij za zmanjSevanje prehranske neo-
fobije in izobrazevanje zdravstvenih
delavcev, starsev in vzgojiteljev, da
bodo znali pravilno pristopiti k temu

problemu. Otrokovo pripravljenost
za preizkuSanje novih Zivil je mogoce
izboljsati z razli¢nimi pristopi, ki teme-
ljijo na pozitivnih izkusnjah z Zivili, ter z
ustrezno podporo (17).

Ponavljajoca se izpostavljenost
novim Zivilom

Ponavljajoca se izpostavljenost novim
Zivilom je ena od najucinkovitejsih stra-
tegij za zmanjSevanje prehranske neo-
fobije pri otrocih. Cim veckrat pride
otrok v stik z Zivilom, tem manj mu je
tuje. Zato je ob vsakem poskusu manj
negotov in se verjetnost, da bo Zivilo
vzljubil, povecuje. Pri mlajsih otrocih
lahko Ze nekaj ponovljenih pokusanj
izboljSa sprejemanje hrane, medtem
ko je pri starejsih otrocih pogosto pot-
rebnih vec izpostavljanj novim oku-
som. Pomembno je, da otrok Zivilo
dejansko poskusi, saj se neofobic¢no
vedenje izkljuéno z opazovanjem Zivila
ne zmanjsuje (1).

Stevilo potrebnih izpostavitev novemu
Zivilu, preden ga otrok sprejme kot del
svoje obicajne prehrane, je odvisen od
otrokove starosti, individualnih znacil-
nosti otroka ter njegovih predhodnih
izkusenj s hrano. Raziskave kazejo, da
lahko dveletni otroci Zivilo sprejme-
jo Ze po 5-10 izpostavitvah, medtem
ko starejSi otroci pogosto potrebujejo
veckratne in dalj Casa trajajoCe izkusnje
zistim Zivilom. Pri nekaterih otrocih je
za sprejetje nove hrane potrebnih tudi
do 15 ali vec ponujenih priloznosti (18).

Kadar se doloceno Zivilo ponuja redno,
lahko pric¢akujemo, da bo otrok posto-
pno postal manj zadrZan in bo sprejel
to Zivilo v svojo obicajno prehrano, ven-
dar le, ¢e bo izpostavljanje potekalo v
spodbudnem okolju. Novo Zivilo otro-
ku vedno ponudimo hkrati z Zivilom, ki
ga Ze pozna. To Zivilo zmanjSa obcutek
negotovosti. Zato se bo otrok pocutil
bolj varnoin bo bolj pripravljen posku-
siti neznano Zzivilo. Prav tako starsi ne
smejo pricakovati takojSnjega spreje-
manja nove hrane, ampak se morajo
zavedati, da bo potrebnih vec¢ zapo-
rednih poskusanj istega Zivila. Tudi ¢e
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otrok na zacetku zavraca novo hrano,
Se ne pomeni, da je nikoli ne bo maral.
PokaZe nam le previdnost pred nezna-
nim (2, 17).

Vloga starsev oz. skrbnikov
pri zmanjsSevanju prehranske
neofobije

Omenili smo Ze, da imajo starsi kljuc-
no vlogo pri oblikovanju otrokovih pre-
hranskih navad. Raznolika in pestra
prehrana starSev ter njihova priprav-
ljenost na preizkusanje novih Zivil
predstavljata pozitiven zgled otrokom.
To pa povecuje verjetnost, da bodo
razvili pozitiven odnos do novih Zivil
in prehranjevanja. TaksSen pristop se
je pokazal za uspeSnega, predvsem pa
je boljsi kot nagrajevanje, kaznovanje
ali prisila s hrano. Nagrajevanje s hra-
no pomeni, da starsi uporabljajo hra-
no kot sredstvo za spodbujanje vedenja
ali za uravnavanje Custev in ne zaradi
lakote. Ce otrok npr. poje vso hrano na
krozniku, dobi sladico, ¢e poje zelenja-
vo, dobi sladoled, kadar pa npr. pade,
dobibonbon za tolazbo. Taksno pocet-
je spodbuja otroka, da si bolj Zeli hra-
ne, s katero ga nagrajujemo, hkrati pasi
manj Zeli tiste hrane, ki jo mora pojesti,
da dobi nagrado. Kadar starsi s hrano
kaznujejo nezaZeleno vedenje ali upo-
rabljajo hrano kot nekaksno prisilno
sredstvo, lahko otrok razvije negativen
odnos do hrane ter slabSe prepoznava
lastne obcCutke lakote. Vsakdanji pri-
meri taksnih praks so, da otrok ne sme
od mize, dokler ne poje vse hrane na
kroZzniku, da ne dobi vecerje, ker je bil
poreden ali da ne dobi sladkarij, ker ni
napisal domace naloge (1).

Otroci posnemajo vedenje svojih star-
Sev pri prehranjevanju, kar se zacne Ze
v zgodnjem otroStvu. Poleg pozitivhega
zgleda, ki ga dobijo od njih, je izjemno
ucinkovita kombinacija s ponavljajo-
o se izpostavljenostjo novim Zivilom
v spodbudnem domacem okolju (17).

Nacin, ki ga starsi uporabijo, da pristo-
pajo k hranjenju in uvajanju novih Zivil,
ima pomembno vlogo pri sprejemanju
novega. Ce starsi pristopijo podporno

in otroku omogocijo ter ga spodbuja-
jo, da samostojno odloca o poskusanju
novih Zivil, mu s tem omogocijo razvoj
bolj pozitivnega odnosa do prehra-
njevanja. Nasprotno pa lahko starsi z
neprimernimi nacini, kot so siljenje ali
pretiranim nadzorom, zavirajo otro-
kovo pripravljenost za poskusSanje in
povecajo njegov odpor do hrane (18).

Ustvarjanje pozitivnega
prehranskega okolja

Otroci nova Zivila lazje sprejmejo v
sprosc¢enem okolju, kadar se jih ne
sili ali kaznuje. Ustvarjanje pozitivne-
ga prehranskega okolja je pomemben
dejavnik pri zmanjsevanju prehranske
neofobije. Za otroke je spodbudno,
kadar lahko sami raziskujejo hrano, se
je dotikajo, jo povonjajo, so spodbuja-
ni k poskusanju in ne Cutijo pritiska, da
jo takoj pojedo. Prehranska neofobi-
ja se postopno zmanjsa, kadar otrok
sodeluje pri obrokih brez prisile in ima
moznost veckratnega srecanja z novi-
mi Zivili. Pomembno pa je tudi, da star-
Si ostanejo potrpezljivi in spostujejo
otrokove odzive (1, 2, 4).

Pozitivno prehransko okolje je mogo-
e ustvariti tudi zomogocanjem raz-
iskovanja Zivil z razli¢nimi cutili, s
skupinskim poskusanjem novih jediin z
aktivnim vkljuc¢evanjem otrok v pripra-
vo jedi. Otrok lahko skupaj s starsi prip-
ravi nakupovalni seznam, isce Zivila v
trgovini, pomaga pri pripravi jedi. Toda
naloge morajo biti primerne njegovi
starosti (umivanje, lupljenje, rezanje,
zacinjanje hrane). Otrok lahko razmi-
Slja tudi o izboljSanju jedi, preden jih
postreZzemo, saj tako dobi obcutek, da
je bolj vkljucen. Zato je bolj verjetno, da
bo obrok tudi pojedel. Otrokom se na
te nacine poveca zanimanje za hrano,
manj jim je neznana in bolj so jo prip-
ravljeni poskusiti (14).

Ukrepanje v vrtcih in Solah

Vrtcem in Solam se priporoca organi-
ziranje programov prehranske vzgo-
je z namenom zmanjsati pogostnost
prehranske neofobije, kamor sodijo

razli¢cne tematske igre in delavnice kot
tudi branje tematskih pravljic. Klju¢ne-
ga pomena je tudi sodelovanje s kuhinj-
skim osebjem, organizatorji prehrane
in vzgojitelji oz. ucitelji. V raziskavah,
ki so bile na to temo Ze izvedene, so
otroci sodelovali pri pripravi hrane in
senzori¢no spoznavali Zivila. Rezultat
je bil, da so bili otroci bolj pripravlje-
ni sprejeti ali vsaj poskusiti nova Zivi-
la, kar poudarja pomen pridobivanja
novih prehranskih izkusenj v varnem
in podpornem okolju, kot sta vrtec in
Sola (14).

V teh okoljih so otroci izpostavljeni sku-
pinskemu prehranjevanju, pri cemer
opazujejo svoje vrstnike, kar jim lah-
ko pomaga zmanjsati strah pred nez-
nano hrano. Na ta nacin so veckrat
izpostavljeni razli¢nim Zivilom in prip-
ravljeni poskusiti tudi dolocene jedi, ki
bi jih doma sicer zavrnili (1,2). Omenje-
ne strategije so tudi del prenovljenih
Smernic za prehranjevanje v vzgoj-
no-izobrazevalnih zavodih v Sloveniji,
objavljenih leta 2024 (15).

Senzoricno izobraZevanje

Senzori¢no izobraZevanje omogoca
otrokom postopno spoznavanje Zivil z
uporabo vseh cutil. Pri tem otroci Zivi-
la opazujejo, se jih dotikajo, jih vonja-
jo, okusajo in si na ta nacin ustvarjajo
celostno podobo o Zivilu, ne da bi bili
pri tem prisiljeni k zauzitju. TakSen
pristop spodbuja pozitivne izkusnje z
zivili, povecuje pripravljenost za spre-
jemanje novih Zivil ter postopno zmanij-
Suje negotovost, odpor in prehransko
neofobijo. Namen senzori¢nega izo-
braZevanja ni samo povecanje vnosa
posameznih Zivil, temvec predvsem

prehranskimi izkusnjami (1).

Postopno spoznavanje razli¢nih sen-
zori¢nih lastnosti hrane je zelo ucinko-
vit pristop k spodbujanju sprejemanja
novih Zivil, saj otroci pogosto zavraca-
jo Zivila le na podlagi njihovega vide-
za, vonja ali teksture. Glede na to, da
SO prizaznavanju in sprejemanju hrane
vkljuceni vsi Cuti, so zato otroci pri pre-
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izkusanju novih okusov in tekstur bolj
samozavestni, kadar imajo mozZnost
Zivila spoznavati postopno in v spod-
budnem okolju (4, 5).

Vloga zdravstvenih delavcev in
napotitev k specialistu

Zdravstveni delavci, ki spremljajo rast
in razvoj otrok, igrajo kljucno vlogo pri
prepoznavanju prehranske neofobije
in potrebne dodatne diagnosticne in
terapevtske obravnave. Priporocljivo
je, da se pri otroku, ki izrazito zavraca
hrano, celovito ovrednoti rast in pre-
hranski status ter izklju¢i morebitne
organske vzroke za zavracanje hra-
ne, kot so gastrointestinalne motnje
ali alergije. Ovrednoti pa naj se tudi
druZzinski in socialni kontekst prehra-
njevanja. Napotitev k specialistu oz.
vkljucitev v multidisciplinarno obrav-
navo, ki lahko vkljucuje klinicnega
dietetika, pedopsihiatra, klinicnega
psihologa, klini¢cnega logopeda pa je
priporocljiva v primerih izrazito hude,
dolgotrajne oz. vztrajne prehranske
neofobije, zlasti kadar je ta povezana
s pomembnim zaostajanjem v rasti,
prehranskimi primanjkljaji ali izrazito
psihosocialnimi posledicami za otroka
in druzino. Nasprotno pa blazje oblike
prehranske neofobije praviloma ne
zahtevajo posebne obravnave, temvec
predvsem ustrezno informiranje, pod-
poro in usmerjanje starSev (19).

Zakljucek

Prehranska neofobija je komple-
ksen pojav, ki se pojavi v zgodnjem
otrostvu v okviru normalnega razvoja,
Ceprav lahko pri posameznih otrocih
pomembno vpliva na prehranske nava-
de, kakovost prehrane in na prehranski
status. Da se neofobija razvije, ni posle-
dica enega samega dejavnika, temvec
gre za prepletanje genetskih predispo-
zicij, bioloskih znacilnosti, senzori¢ne
obcutljivostiin vplivov druZinskega ter
SirSega socialnega okolja. Prav zaradi
vecplastnosti tega pojava je prehran-
sko neofobijo potrebno obravnavati

kot celoto in prirazumevanju tega poja-
va upostevati otrokove razvojne znacil-
nosti ter okolje, v katerem odrasca.

NajpogostejSa posledica odpora do
neznanih Zivil je, da vodi v zmanjSano
prehransko raznolikost, predvsem na
racun pogostejSega zavracanja sadja,
zelenjave in drugih otroku manj pozna-
nih Zivil. Zato se poveca tveganje za
manj uravnotezZeni vnos posameznih
hranil, Ceprav izrazita prehranska neo-
fobija sama po sebi ne pomeni nujno
razvoja prehranskih primanjkljajev.
Poleg prehranskih posledic lahko vpli-
va tudi na kakovost druzinskih odno-
sov, saj lahko povzroc¢a napetosti med
obroki, povecuje zaskrbljenost starsev
ter negativno vpliva na otrokove izku-
Snje s prehranjevanjem.

Obstajajo preizkuseni in ucinkovi-
ti nacini za zmanjsanje neofobicnega
vedenja, kot so: veckratno izpostavlja-
nje otroka novim Zivilom, ustvarjanje
spodbudnega in sproScenega pre-
hranskega okolja ter senzori¢no izo-
braZevanje. Klju¢nega pomena je, da
uvajanje novih Zivil poteka brez prisile,
kaznovanja ali nagrajevanja, saj pozi-
tivne prehranske izkusnje pomembno
prispevajo k postopnemu sprejema-
nju novih Zivil. Pomembno vlogo imajo
tudi vrtci in Sole, ki lahko z nacrtovani-
mi prehranskimi dejavnostmi otrokom
omogocajo varno spoznavanje novih
Zivil in tako dopolnjujejo vpliv druZzin-
skega okolja.

Ker se prehranske navade oblikuje-
jo Ze v zgodnjem otrostvu in pogosto
vztrajajo tudi v kasnejsSih Zivljenjskih
obdobjih, je zgodnje prepoznava-
nje izrazitejsih oblik prehranske neo-
fobije izjemnega pomena. Pri tem
je pomembno sodelovanje starsev,
vzgojiteljev, organizatorjev prehra-
ne, pediatrov, klini¢nih dietetikov,
klini¢nih psihologov, klini¢nih logope-
dov in drugih strokovnjakov, ki lah-
ko s pravocCasnim prepoznavanjem
tezavin z uporabo ustreznih pristopov
pomembno prispevajo k razvoju pozi-
tivnega odnosa do hrane ter raznolike
in uravnoteZene prehrane otrok.

Literatura

1. Nicklaus S, Monnery-Patris S. Food neophobia

in children and its relationships with parental feeding
practices/style. In: Lumeng JC, Fisher JO, editors. Food
Neophobia. Academic Press; 2018. p. 255-86.

2. Dovey TM, Staples PA, Gibson EL, Halford JCG.
Food neophobia and «picky/fussy> eating in children: a
review. Appetite 2008; 50 (2-3): 181-93.

3. Torres TO, Gomes DR, Mattos MP. Factors associat-
ed with food neophobia in children: systematic review.
Rev Paul Pediatr2021; 39: €2020089.

4. delCampo C, Bouzas C, Tur JA. Risk factors and
consequences of food neophobia and pickiness in chil-
dren and adolescents: a systematic review. Foods 2025;
14 (1): 69.

5. FinistrellaV, Gianni N, Fintini D, Menghini D, Amen-
dola S, Donini LM, et al. Neophobia, sensory experience
and child>s schemata contribute to food choices. Eat
Weight Disord 2024; 29: 25.

6. tobosP, Januszewicz A. Food neophobia in children.
Pediatr Endocrinol Diabetes Metab 2019; 25 (3): 150-4.

7. Krupa-Kotara K, Nowak B, Markowski J, Rozmi-
arek M, Grajek M. Food neophobia in children aged 1-6
years-between disorder and autonomy: assessment of
food preferences and eating patterns. Nutrients 2024;
16 (17): 3015.

8.  Kambanis PE, Thomas JJ. Assessment and treat-
ment of avoidant/restrictive food intake disorder. Curr
Psychiatry Rep 2023; 25 (2): 53-64.

9. Biatek-Dratwa A, Szczepanska E, Szymariska D,
Grajek M, Krupa-Kotara K, Kowalski O. Neophobia-a
natural developmental stage or feeding difficulties for
children? Nutrients 2022; 14 (7): 1521.

10. Foinant D, Lafraire J, Thibaut JP. Tears for pears:
influence of children>s neophobia on categorization

performance and strategy in the food domain. Front
Nutr2022;9: 951890.

11. Wardle J, Cooke L. Genetic and environmental
determinants of childrenss food preferences. Br J Nutr
2008; 99 Suppl 1; 15-21.

12. Kozak A, Czepczor-Bernat K, Modrzejewska J,
Modrzejewska A, Matusik E, Matusik P. Avoidant/
restrictive food disorder (ARFID), food neophobia,
other eating-related behaviours and feeding practices
among children with autism spectrum disorder and in
non-clinical sample: a preliminary study. Int J Environ
Res Public Health 2023; 20 (10): 5822.

13. Koletzko B, Godfrey KM, Poston L, Szajewska H,
van Goudoever JB, de Waard M, et al. Nutrition dur-

ing pregnancy, lactation and early childhood and its
implications for maternal and long-term child health:
the EarlyNutrition project recommendations. Ann Nutr
Metab 2019; 74 (2): 93-106.

14. Labyak CA, Kaplan LG, Johnson TM, Moholland M.
Practical school nutrition program may reduce food
neophobia. Nutrients 2021; 13 (10): 3541.

15. Jakelj M, Zupanc Grom R, Gregori¢ M. Smernice za
prehranjevanje v vzgojno-izobrazevalnih zavodih. Lju-
bljana: Zavod Republike Slovenije za Solstvo; 2024.

16. Brown CL,Vander Schaaf EB, Cohen GM, Irby MB,
Skelton JA. Association of picky eating and food neo-
phobia with weight: a systematic review. Child Obes
2016; 12 (4): 247-62.

17. Cooke L. Theimportance of exposure for healthy
eatingin childhood: a review. J Hum Nutr Diet 2007; 20
(4):294-301.

18. Howard AJ, Mallan KM, Byrne R, Magarey A, Dan-
iels LA. Toddlers> food preferences: the impact of novel
food exposure, maternal preferences and food neo-
phobia. Appetite 2012; 59 (3): 818-25.

19. Alarcon P,VandenplasY. Beyond “its just a phase”™
areview of picky eating in children. Nutrients 2026; 18
(8):1247.

166 | Slovenska pediatrija 2026; 33(3)



Opomba: Delo sta podprli Javna agencija za znanstve-
noraziskovalno in inovacijsko dejavnost Republike Slo-
venije (St. P3-0395) in Evropska unija v okviru programa
Obzorje Evropa (St. projekta 101186975).

Lana Kolar, Stud. Zivilstva in prehrane
Univerza v Ljubljani, Biotehniska
fakulteta, Oddelek za Zivilstvo, Skupina
za humano prehrano, Ljubljana,
Slovenija

asist. NeZa Lipovec, mag. inZ. preh.
Univerza v Ljubljani, Biotehniska
fakulteta, Oddelek za Zivilstvo, Skupina
za humano prehrano, Slovenija in
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Pediatri¢na klinika, Ljubljana, Slovenija

izr. prof. dr. Evgen Benedik, univ. dipl.
inZ. Ziv. tehnol.

(kontaktna oseba / contact person)
Univerza v Ljubljani, Biotehniska
fakulteta, Oddelek za Zivilstvo,
Skupina za humano prehrano,
Jamnikarjeva ulica 101, 1000 Ljubljana,
Slovenijain

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Pediatricna klinika, Bohoriceva ulica 20,
1000 Ljubljana, Slovenija

e-naslov: evgen.benedik@bf.uni-lj.si

Kolar L, Lipovec N, Benedik E. Prehranska neofobija pri
otrocih. Slov Pediatr 2025; 33(3): 160-167. https://doi.
org/10.38031/slovpediatr-2026-3-03.

prispelo / received: 19.6.2026
sprejeto / accepted: 23.7.2026

Slovenska pediatrija 2026 | 167



