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1.UVvOD

Pravilna prehrana u djetinjstvu klju¢na je za zdravlje u odrasloj dobi. Prehrambene
navike koje djeca steknu u ranom djetinjstvu utjeCu na odabir hrane i na¢in prehrane, a time i

na zdravlje u odrasloj dobi.

Na odabir hrane u djece uvelike utjeCu njihovi roditelji, te prehrambene navike samih
roditelja. Budu¢i da su prehrambene navike veéine djece u Republici Hrvatskoj lose, kako bi
se takvo stanje poboljsalo nuzna je edukacija kako djece tako i roditelja. Edukacija moze biti
jako korisna u poticanju zdravih prenrambenih navika, posebno konzumacije povrca, skupine

namirnice koju djeca najviSe zanemaruju.

Posljedica odbijanja konzumacije povréa u dje¢joj populaciji, moguéa je zbog pojave
prehrambene neofobije, odnosno straha od nove hrane, pri ¢emu djeca zbog nepovjerenja i

naviknutosti na postojece proizvode Cesto ne Zele probati novu hranu, osobito povrée.

Danasnje spoznaje ukazuju da je dnevni unos voca i povréa u djece nizi od preporuka, te su

razumljiva nastojanja da se poveca njegov unos.

S obzirom na prehrambenu vrijednost kelja, cilj ovog rada bio je ispitati kako djeca skolske

dobi prihvacaju Cetiri jela od kelja.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. PREPORUKE ZA PREHRANU SKOLSKE DJECE

Prehrana je znacajan ¢imbenik okoline ¢iji se utjecaj na zdravlje ocituje tijekom
Citavog Zivota pojedinca. Hrana osigurava energiju potrebnu za rast, za tjelesnu aktivnost i
ostale funkcije (npr. disanje, kontrolu tjelesne temperature, cirkulaciju, probavu). Hranom
unosimo tvari koje izgraduju i odrzavaju tijelo, pridonose odrzavanju tjelesne i mentalne
kondicije, te poboljSavaju otpornost prema bolestima. U prehrani ljudi mogu se koristiti sve
vrste zdravstveno ispravnih namirnica jer s prehrambene tocke glediSta, odredena vrsta
namirnice, sama po sebi, nije ni "dobra" ni "losa". Vazno je koliko se doti¢na vrsta namirnice
dopunjuje ili kombinira s ostalom hranom da bi se zadovoljile energetske potrebe i potrebe za
hranjivim tvarima odredene osobe. Najbolji savjet je da ljudi jedu raznovrsnu hranu i da
ukupnu koli¢inu hrane rasporede u viSe obroka tijekom dana. To je posebno vazno za djecu,
koja ne mogu pojesti dovoljno u jednom ili dva obroka, da bi zadovoljili svoje potrebe za

hranjivim tvarima (Berti¢, 2013).

Pravilna prehrana u djetinjstvu kljucna je za zdravlje u odrasloj dobi. Zbog intenzivnog rasta i
razvoja, djeci 1 mladima potrebna je raznovrsna i energetski uravnotezena prehrana, a isto

tako veliku vaznost ima tjelesna aktivnost (More, 2013).

2.1.1. Energetske vrijednosti

Dnevne energetske potrebe ovise, osim o razini osnovnih fizioloskih potreba, i o
tjelesnoj aktivnosti 1 drugim vanjskim ¢imbenicima. U razdoblju rasta i razvoja posebno je
potrebno voditi racuna o potrebama za energijom i hranjivim tvarima. Ako prehranom
dugoro¢no unosimo premalo ili previSe energije ili hranjivih tvari, zdravlje djece i mladih
moze biti ugrozeno. Potrebe za energijom kod djece, razlikuju se ovisno o pojedinim dobnim
skupinama i spolu kao $to je prikazano u tablici 1 (Nacionalne smjernice za prehranu u¢enika

u osnovnim Skolama, 2013).



Tablica 1. Preporuceni dnevni energetski unos za djecu s umjerenom dnevnom tjelesnom

aktivno$c¢u (Nacionalne smjernice za prehranu uéenika U osnovnim $kolama, 2013).

Dob djeteta Preporuceni dnevni energetski unos
(godine) Djecaci (n=32) Djevojcice (n=31)
(n=63) kcal/dan kJ/dan kcal/dan kJ/dan
79 1970 8242 1740 7280
10-13 2220 9288 1845 7719
14-18 2755 11527 2110 8828

2.1.2. Nutritivne vrijednosti

Pravilna prehrana podrazumijeva uravnotezen unos energije i hranjivih tvari koje se

dijele u skupinu makronutrijenata i mikronutrijenata.

2.1.2.1. Makronutrijenti

Makronutrijenti su hranjive tvari koje svojom razgradnjom osiguravaju energiju
organizmu. U skupinu makronutrijenata pripadaju ugljikohidrati, masti i proteini. Preporuceni
unos ugljikohidrata iznosi izmedu 45% 1 65%, proteina 10% do 30% 1 masti od 25% do 35%

ukupnog dnevnog energetskog unosa (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, 2002).

Ugljikohidrati su najvazniji izvor energije od svih prehrambenih tvari koje
svakodnevno unosimo u organizam, te su izvor energije za sve stanice u tijelu. Adekvatna
koli¢ina ugljikohidrata u prehrani nuZna je za pravilan rad srediSnjega Ziv€anog sustava —
mozak je ovisan o konstantnom opskrbljivanju glukozom (Food and Nutrition Board, Institute
of Medicine, 2002). U prehrani djece preporuca se odabir hrane koja je bogata Skrobom i
vlaknima, koja je ujedno i izvor mineralnih tvari i vitamina, jer se dulje probavlja i daje bolji

osjecaj sitosti. Prednost treba dati proizvodima od cjelovitih zitarica (kruh, kukuruzne i




zobene pahuljice, tjestenina i dr.), kao i mahunarkama (soja, bob, grah, le¢a, slanutak i dr.),
krumpiru, vocu i korjenastom povréu. A djeca bi trebala izbjegavati slatkiSe i proizvode s

dodanim S$ec¢erom.

Bjelancevine su potrebne za izgradnju i odrzavanje svih stanica u tijelu. Tijekom rasta,
stvara se velik broj novih stanica i za njihovo stvaranje potrebne su bjelancevine (More,
2013). Gradivne jedinice svake bjelan¢evine ¢ine aminokiseline. Bjelan¢evine koje sadrzavaju
sve esencijalne aminokiseline, poput bjelancevina zivotinjskog podrijetla, s prehrambenog su
stajaliSta punovrijedni. Biljne bjelancevine ne sadrzavaju sve esencijalne aminokiseline ili ih
nemaju u dovoljnim koli¢inama (Food and Nutrition Board, Institute of Mfedicine, 2002). U
prehrani djece preporuca se unos bjelanéevina Zivotinjskog porijekla (riba, mlijeko i mlije¢ni
proizvodi, sir, jaja, meso) 1 bjelancevina biljnog porijekla, kao $to su mahunarke (soja, leca,
slanutak, bob, grah itd.) te oraSasto voée (badem, ljeSnjak itd.). Za optimalan unos
bjelancevina biljnog porijekla preporuca se kombiniranje hrane: zitarice - mahunarke (npr.
riza s graSkom ili leCom), zitarice - mlijecni proizvodi (npr. sendvi€ sa sirom), mahunarke -
sjemenke (popecci od slanutka sa sezamom) (Nacionalne smjernice za prehranu ucenika u

osnovnim Skolama, 2013).

Masti su od viSestrukog znaenja u prehrani, te imaju najvisSu kalorijsku vrijednost.
Znacajan su izvor energije potrebne za odrzavanje normalnih funkcija organizma. Mastima se
unose esencijalne masne kiseline, potrebne za normalan razvoj srediSnjeg ziv€anog sustava
covjeka, pa tako 1 djeteta. Masti mogu biti u vidljivom obliku kao Sto su ulja i masti te u
nevidljivom obliku kao dio hrane poput mesa ili mesnih proizvoda, te mlijeka i mlije¢nih
proizvoda. Preporucuje se unos jestivih biljnih ulja umjesto masti Zivotinjskog porijekla, osim

ribljih ulja (Nacionalne smjernice za prehranu uc¢enika u osnovnim skolama, 2013).

2.1.2.2. Mikronutrijenti

Mikronutrijenti su u prehrani potrebni u vrlo malim koli¢inama. lako su to tvari koje
su potrebne u vrlo malim koli¢inama, njihovo klini¢ko znacenje u zdravlju i bolesti je golemo.
U skupinu mikronutrijenata pripadaju vitamini i mineralne tvari (Food and Nutrition Board,
Institute of Medicine, 2002).



Vitamini su organski spojevi raznovrsne strukture i kemijskih osobina. Dijele se u
dvije osnovne skupine: vitamine topljive u vodi (vitamin C i vitamini B skupine), te vitamine
topljive u mastima (vitamini A, D, E 1 K) (Nacionalne smjernice za prehranu u¢enika U

osnovnim skolama, 2013).

Mineralne tvari su organski kemijski elementi. S obzirom na potrebne koliine u
organizmu, dijelimo ih na makroelemente i mikroelemente. Najzastupljeniji mineral u naSem

tijelu je kalcij (Nacionalne smjernice za prehranu uéenika u osnovnim $kolama, 2013).

Tijekom rasta i razvoja djece povecane su potrebe za vitaminima i mineralnim tvarima,
naroCito za zeljezom, kalcijem, cinkom i vitaminom D. Dnevni unos i potrebne koli¢ine
vitamina i mineralnih tvari visestruko su manje od potrebnih koli¢ina makronutrijenata.
Medutim, iako su potrebni u vrlo malim koli¢inama, nedovoljan unos hranom, nedovoljna
apsorpcija, te nedostatak bilo kojeg vitamina ili mineralne tvari nakon odredenog vremena ¢e
rezultirati razvojem odredenog poremecaja. Unos vitamina i minerala mora biti optimalan za
normalno funkcioniranje svih organskih sustava $to znaci da ih se ne smije unositi premalo,
ali isto tako ni u prevelikim koli¢inama jer i one mogu biti Stetne za zdravlje. Optimalan unos
vitamina i mineralnih tvari postize se raznolikom prehranom, a najbolji izvori vitamina i
mineralnih tvari su vocée, povrée te integralne zitarice i njihovi proizvodi (Nacionalne

smjernice za prehranu ucenika u osnovnim Skolama, 2013).

2.1.2.3. Voda

Tjelesna zaliha vode djeluje kao otapalo te osigurava transport, kontrolu temperature
te “podmazivanje” organizma. Metabolicke aktivnosti, primjerice proizvodnja energije i
izgradnja tkiva, od zivotne su vaznosti, a odvijaju se u vodenom okruzenju (Food and

Nutrition Board, Institute of Medicine, 2002).

Potreba za vodom ovisi o ravnotezi izmedu unosa 1 gubitka tekuéine te varira ovisno o

prehrani, tjelesnoj aktivnosti, temperaturi okoliSa i vlaznosti zraka. Potreba za unosom vode



razmjerna je potrebama za energijom, Sto su veée potrebe za energijom, veée su i potrebe za
vodom. Preporuka za djecu je 1,5 mL vode/kcal. Sto su djeca tjelesno aktivnija, potrebe za
unosom tekuéine se povecavaju, budué¢i da dolazi do povecanog gubitka vode znojenjem,
narocito ako je temperatura okoliSa visoka (Nacionalne smjernice za prehranu ucéenika U

osnovnim skolama, 2013).

2.2. PREHRAMBENE NAVIKE SKOLSKE DJECE

Pravilna prehrana predstavlja temelj zdravog zZivota. Zdrave prehrambene navike koje
djeca steknu u ranom djetinjstvu utjecu na odabir hrane i nacin prehrane, a time i na zdravlje u

odrasloj dobi.

Analiza prehrambenih navika Skolske djece u Hrvatskoj ukazuje da djeca neredovito uzimaju
obroke, sve manji broj ih se hrani u $kolskim kuhinjama, a gotovo polovica djece koja imaju
nastavu u jutarnjoj smjeni ne jede prije polaska u Skolu. Takoder, zapaZza se da dio djece,
uglavnom zbog zaposlenosti roditelja 1 generacijskog raslojavanja obitelji, kod kuce
neredovito jede kuhane obroke od raznovrsnih namirnica (Dega¢ i sur., 2007). Prema
podacima iz Nacionalnih smjernica za prehranu u¢enika u osnovnim Skolama, ¢ak 15 % djece
u Hrvatskoj uopée ne doruckuje radnim danima, a 5% to ne d¢ini niti vikendom.
Karakteristi¢no je da se ucestalost doru¢kovanja smanjuje s poveéanjem dobi. Preskakanje
dorucka Cesto moZe uzrokovati mucninu tijekom jutra i ometati procese ucenja i pamcenja te
biti razlog loSijeg raspoloZenja 1 slabijeg postignuca u Skoli. Istrazivanja su pokazala da oni
koji preskacu dorucak cesce tijekom dana konzumiraju hranu bogatu mastima, a siromasnu

vlaknima.

U Skolskim kuhinjama najces$ce se priprema ili dijeli uzZina koja se uobicajeno sastoji od neke
vrste sendvica ili slastica, pizze 1 napitka, a uzimaju je uglavnom ucenici nizih razreda, dok
ve¢ina ucenika visih razreda kupuje neSto za jelo u obliznjim trgovinama ili kioscima.
Poznato je da su djeca podlozna utjecajima vrs$njaka i agresivne medijske promidzbe raznih
osvjezavajucih pica, brze hrane, slastica i1 drugih rafiniranih prehrambenih proizvoda koji su

energetski bogati jer uglavnom sadrze znacajne koli¢ine masti i SeCera, a ne sadrze bioloski



vazne prehrambene tvari, vitamine i mineralne tvari (Dega¢ i sur, 2007). Mnogo takvih
proizvoda, poput grickalica, slatkiSa i gaziranih pica dostupno je u automatima u Skolama.
Stoga bi Skole trebale razmotriti ideju da se smanji dostupnost takvih proizvoda (Park i sur.,

2010).

lako smo zemlja koja uzgaja voce i povrée, s konzumacijom tih vrijednih namirnica medu
djecom ne mozemo biti zadovoljni. Pravilna i uravnotezena prehrana trebala bi ukljucivati pet
porcija voc¢a 1 povréa dnevno, odnosno dvije porcije voca 1 tri porcije povréa. Ali prema
istrazivanjima provedenim u europskim zemljama, veéina djece ne konzumira voce svaki dan,
dok je unos povréa jos nizi od unosa voc¢a (Lynch 1 sur., 2014). Tu tvrdnju dokazalo je i
istrazivanje provedeno u Hrvatskoj, pri ¢emu 44% djece u Hrvatskoj konzumira voée svaki
dan, dok je s povréem situacija jo$ losija, te samo 32% djece konzumira povrée svaki dan, s

tim da se taj udio smanjuje s povecanjem dobi djece (Kuzman i sur., 2007).

Statisticki podaci pokazuju nuznost mijenjanja prehrambenih navika djece, a pri tome veliki

znacaj moze imati edukacija roditelja i djece.

2.2.1. Posljedica loSih prehrambenih navika

Najcesce posljedice loSih prehrambenih navika vezane za djecu Skolskog uzrasta su

pretilost, zubni karijes i anemija (More, 2013).

2.2.1.1. Pretilost

Pretilost postaje sve znacajniji javnozdravstveni problem, kako u svijetu, tako sve vise
i u Hrvatskoj. Tijekom posljednjih dvadeset i pet godina ucestalost pretilosti u djecjoj i
adolescentskoj dobi se utrostrucila (Puhari¢ i sur., 2015). Prema statisticCkim podacima
Hrvatska zauzima 13. mjesto u svijetu po broju pretilih ljudi, odnosno peto u Europi (Jari¢
Dauenhauer, 2011).



Kao glavni uzroci pretilosti Skolske djece u Hrvatskoj navode se smanjena tjelesna
aktivnost 1 kretanje, te neadekvatna prehrana (poveéan unos masnih, slanih i slatkih

namirnica, konzumiranje industrijske gotove i brze hrane) (Dabo i sur., 2009).

Debljina i prekomjerna tjelesna masa dovode do ozbiljnih zdravstvenih posljedica, te
predstavljaju ¢imbenik rizika za razvoj kroni¢nih bolesti kao §to su: kardiovaskularne bolesti
(sr€ani infarkt i mozdani udar), dijabetes tipa II, bolesti miSi¢no-koStanog sustava te zlo¢udne

novotvorine (vrata maternice, dojke, debeloga crijeva, jednjaka, jetre) (Dabo i sur., 2009).

Buduéi da je vecéina odraslih pretilih osoba bila pretila ve¢ u djecjoj dobi, vazno je od

najranije dobi poduzimati mjere prevencije 1 lijeenja pretilosti medu djecom i mladima.

2.2.1.2. Zubni karijes

Zubni karijes nastaje zbog stalne izloZenosti kiseline koja se nalazi u hrani i picu ili
zbog bakterija u usnoj Supljini koje se hrane SeCerima koji su zaostali na zubima (More,

2013).

Na pojavu karijesa, viSe su osjetljiva djeca nego odrasli, iako se pojava karijesa kod djece
smanjila nakon $to su se pocele koristiti paste za zube sa fluorom (More, 2013). Medutim,

visoka i ¢esta konzumacija Secera i1 gaziranih napitaka pridonose zubnom karijesu.

Kada postoji odredeno vrijeme izmedu ,,napada‘ kiselina porijeklom iz hrane i pica tada slina
moze neutralizirati kiselinu, te se oporavlja struktura zubne cakline. Zbog toga je u prehrani
djece vazno ograniciti unos soka ili drugih pi¢a sa Se€erom, te unos slatkiSa pogotovo onih
koji se sporo jedu kao $to su bomboni i lizalice (Tinanoff i sur., 2000). Za razliku od napitaka
sa visokim sadrzajem Secera, voda i mlijeko su pi¢a koja su sigurna za ponuditi izmedu
obroka. Osim ograni¢avanja navedenih namirnica, djecu treba poticati na pranje zubi nakon

obroka kako bi se sprije¢io nastanak karijesa (More, 2013).



2.2.1.3. Anemija

Anemija uzrokovana nedostatkom Zeljeza jedan je od glavnih prehrambenih problema
Sirom svijeta 1 dovodi do ozbiljnih zdravstvenih problema, kao Sto su slabe kognitivne i

motoricke funkcije i poremecaji ponasanja u djece (Hashizume i sur., 2004).

Nedostatak Zeljeza nastaje u svakoj situaciji pri kojoj unos zeljeza hranom ne zadovoljava
potrebe organizma, a takav nedostatak moze uzrokovati umor, razdrazljivost, bljedilo, rane na

uglu usta, slab apetit i povecéan rizik od infekcije (More, 2013).

Anemija zbog nedostatka zeljeza, rjeda je kod djece iznad 5 godina, nego u predskolske
djece, ali se ipak Cesto pojavljuje. A najces¢i uzrok njenog nastanka kod djece Skolskog
uzrasta je loSa prehrana. Prehrana oboljelih bi trebala biti Sto viSe raznolika kako bi se
osigurali svi potrebni prehrambeni sastojci. Vise mesa u hrani moze povecati apsorbiranu
koli¢inu zeljeza s jedne strane zbog veéeg sadrzaja Zeljeza u mesu (hemoglobin, mioglobin), a
1 zbog promotivnog ucinka mesa na apsorpciju zeljeza (Nemet, 2000). Osim mesa, potrebno
je osigurati i druge namirnice koje su odgovarajuci izvor Zeljeza, kao S§to su riba, jaja,
zeljezom obogacene zitarice za dorucak, kelj i drugo tamnozeleno lisnato povrée. Za
pojacanje apsorpcije Zeljeza zasluzan je vitamin C, te konzumacija citrusa i voénih sokova
koji sadrze vitamin C mozZe biti korisna. S druge strane, treba obratiti paznju na ¢ajeve jer

tanini porijeklom iz ¢aja smanjuju apsorpciju Zeljeza (More, 2013).

2.2.2. Uloga roditelja u prehrani djece

Cesto se u raspravama o razvoju djeteta citira ,,Roditelji su prvi djetetovi ugitelji*.
Stoga u razvoju sklonosti prema odredenoj vrsti hrane, ponasanje roditelja ima veliku ulogu.
Osim §to odrasli ¢lanovi obitelji odreduju sadrzaj prehrane djeteta, oni su uz stariju bracu i
sestre uzori djeci (Edelstein, 2015). Mnoga istrazivanja koja su usmjerena na ulogu roditelja
u prehrani djece tvrde da roditeljski stavovi imaju utjecaj na djecu indirektno preko hrane
kupljene 1 posluzene u domacinstvu, te na takav nacin utjeCu na prehrambene navike i
sklonosti djece. Djeca ne samo da imitiraju ono §to njihovi roditelji jedu, ve¢ imitiraju stavove

roditelja prema hrani i nezadovoljstvo vlastitim tijelom (Brown i sur., 2004).



Roditeljski stil kljucan je faktor u razvoju sklonosti prema hrani. Veca je vjerojatnost da ¢e
djeca jesti u emocionalno pozitivnoj atmosferi, stoga roditelji ne bi trebali koristiti vrijeme
obroka kao priliku za kaznjavanje djeteta ako ne zeli probati neko jelo. Buduéi da su roditelji,
braca i sestre uzori djeci, mogu djelovati i kao uzor za poticanje kusanja nove hrane. No, kako
bi dijete moglo kusSati 1 probati nove vrste hrane, roditelji bi trebali djecu izloziti velikom
rasponu namirnica, okusa i tekstura (Benton, 2004). Ponavljanjem izlozenosti pojedine hrane,
djeca uglavnom razvijaju svoje sklonosti prema toj hrani. Stoga na razvoj sklonosti prema
odredenoj hrani kod djece vaznu ulogu imaju roditelji budu¢i da oni odreduju kojim
namirnicama ¢e djeca biti izlozena (Russell i sur., 2014). Dok se ponavljanjem serviranja
povecava prihvatljivost hrane, prisiljavanjem djeteta da jede hranu koju ne Zeli moze dovesti
do smanjenja sklonosti djeteta prema toj hrani (Benton, 2004). Roditeljskim ograni¢avanjem
pristupa odredenim namirnicama, povecava se sklonost i potro$nja tih namirnica od strane
djece, §to je uglavnom slucaj sa slatkom hranom. Osim toga, uocena je i povecana potroSnja

takvih namirnica u odsutnosti roditeljske kontrole (Peters i sur., 2012).

S druge strane, roditelji trebaju biti oprezni, te ne bi trebali Kkoristiti namirnice visoke

energetske gustoce kao nagradu za djecu (Benton, 2004).

Prilikom izbora hrane, roditelji razmatraju Siroki spektar faktora, uklju¢ujuéi okus, cijenu,
zdravlje i udobnost. Ali, istrazivanja su pokazala da su djec¢je Zelje i potrebe (npr. zdravlje)
medu glavnim motivima za roditelje pri odabiru hrane za svoju djecu. No, vazno je naglasiti
da roditelji koji su pod utjecajem Zelja svoje djece, imaju djecu koja preferiraju manje
pravilnu prehranu. Stoga intervencije usmjerene na roditelje trebaju uzeti u obzir edukaciju
roditelja za provodenje zdravih prehrambenih navika (Russell 1 sur., 2014). Osim edukacije

roditelja za provodenje pravilne prehrane potrebna je 1 edukacija djece.

2.2.3. Edukacija djece i poticanje zdravih prehrambenih navika

Edukacija djece prije svega ima svrhu razvijanja pravilnih prehrambenih navika kod
djece. PoboljSanjem znanja o prehrani kod djece, djeca se educiraju o utjecaju pojedine hrane
na zdravlje, o prehrambenoj vrijednosti i zdravstvenoj ispravnosti hrane. Osim toga, prehrana
interventnih programa treba ukljucivati uz djecu i1 njihove roditelje radi poboljSanja

prehrambene kvalitete i prehrambenih navika cijele obitelji (Grosso i sur., 2012).
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Korisni oblici edukacije svakako su radionice kuhanja za djecu i roditelje. Dijete je dobro
povesti sa sobom u kuhinju $to je ranije moguce, takoder dijete moze mnogo nauciti ako ga
roditelji povedu sa sobom u kupovinu hrane. Kako djeca rastu i sazrijevaju, njihovo
ukljucivanje u pripreme jela moze pomoci da se poveca raznolikost u prehrani. Djeca ¢e Cesto
probati jelo u ¢ijoj su pripremi sudjelovali (Edelstein, 2015). Istrazivanja su pokazala da
prakti¢ne aktivnosti kao §to su kuhanje i vrtlarstvo mogu olakSati promjene ponasanja kod

djece, a time i prevladati strah od nove hrane (Ransley i sur., 2010).

Osim toga, u cilju promicanja zdravih prehrambenih navika, te posljedi¢no smanjenja stope
pretilosti, smatra se da je znanje o hrani i prehrani izuzetno vazno. Djeca koja imaju vise
znanja o prehrambenim navikama ujedno su i zdravija od djece koja nisu educirana.
Uzimajuéi u obzir djecje razine znanja, nezdrave navike su snazno povezane s pretilo$cu.
Studije koje koriste prehrambene edukacije kao interventne strategije izvijestile su o

poboljsanju nutritivnih znanja, stavova i prehrambenih navika (Triches i sur., 2005).

2.3. PREFERENCIJA HRANE | RAZVOJ OKUSA KOD DJECE

Preferencija okusa i svidanje smatraju se kljuénim odrednicama pri izboru hrane.
Djeca jedu ono Sto im se svida, a §to im se ne svida nastoje izbjeci. Preferencije okusa mogu

biti urodene ili nau¢ene (Brug i sur., 2008).

S obzirom na izraze lica, vidljivo je da djeca nakon rodenja iskazuju sklonost prema nekim
okusima. Pretpostavlja se da postoji urodena sklonost za slatke i slane okuse, za razliku od

gorkog i kiselog okusa koji kod djece izazivaju negativne reakcije (Ventura i sur., 2013).

Pretpostavlja se da djeca koja su dojena imaju raznolikiju prehranu, buduci da su bila izlozena
Sirokom spektru okusa koji su odraz maj¢inske prehrane, za razliku od djece koja su hranjena
formulama, te su naviknuta na jedan okus. Za razliku od odraslih, djeca obi¢no vole slade
okuse, imaju snaznu sklonost prema slatkom i odbojnost prema gorkom okusu. No, unatoc¢
tome $to djeca odbijaju hranu, roditelji ne bi trebali biti obeshrabreni, te trebaju nastaviti

nuditi djeci novu hranu. Mlada djeca lakSe prihvacaju novu hranu, te je za djecu u dobi od 2
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godine potrebno u prosjeku 10 izlaganja nove hrane kako bi je prihvatili, dok je djeci u dobi
od 5 do 6 godina potrebno 11-15 izlaganja da prihvate novu hranu. Jednom prihvaéena hrana
zadrzava se kod djece, odnosno potvrdeno je da djeca u dobi od 8 godina preferiraju iste
namirnice koje su voljeli u dobi od 4 godine. Ovi rezultati ukazuju na to da se preferencije

hrane teZe mijenjaju kako djeca postaju starija (Edelstein, 2015).

Urodena sklonost prema okusima pocinje se mijenjati iskustvom. Djeca modeliraju unos
hrane na temelju ljudi oko sebe, osobito onih koje postuju. Takoder, djeca brzo uce koje se
stavke smatraju hranom u njihovoj kulturi 1 razvijaju preferencije, te shvacaju kada, Sto 1
koliko bi trebali jesti. Taj proces ucenja rezultira razvojem stavova o hrani koji mogu
dominirati u odrasloj dobi (Benton, 2004). S porastom dobi, utjecajem niza ¢imbenika, kao
S§to su vrSnjaci i dostupnost hrane, nastavljaju se oblikovati preferencije za pojedinu hranu

(Ventura i sur., 2013).

Urodene preferencije hrane i1 njihov razvoj okusa ¢ine prepreku u prihvac¢anju odredenih vrsta
namirnica (Galloway i sur., 2003). Mnoga djeca i dalje preferiraju namirnice i okuse s kojima

su upoznata radije nego da probaju novu hranu.

2.3.1. Neofobija

Neofobija se definira kao strah od nove hrane, odnosno odbijanje kuSanja nove hrane
(Schickenberg i sur., 2007). Takvo ponasanje prisutno je medu svejedima, te se smatra
ucinkovitom strategijom kako bi se izbjegla opasnost od uzimanja nove (nepoznate) i

potencijalno otrovne hrane (Lafraire i sur., 2016).

Neofobija se pojavljuje u drugoj polovici prve godine Zivota, kada djeca postanu mobilna i
kada zapocinje prijelaz na krutu hranu. Za razliku od predskolske i Skolske djece, dojencad
pokazuju minimalne tendencije za nastanak neofobije. Prema procjenama majki, vecina
reakcija na novu hranu kod dojencadi je pozitivna. S druge strane predSkolska djeca i djeca
nizih razreda, nerado kusaju novu hranu i Cesto je odbijaju na osnovu samog izgleda. No, ne
reagiraju sva djeca negativno na novu hranu. Cini se da su te individualne razlike povezane s
temperamentom, osobnos¢u i sramezljivosti djece. Djeca koja su sramezljiva imaju tendenciju

prema visoj razini neofobije u odnosu na svoje vr$njake koji su manje sramezljivi.
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Majcinska neofobija takoder moze utjecati na razvoj 1 stabilnost neofobije tijekom djetinjstva.
Takoder, razina nastanka neofobije je niza kod djece ¢iji roditelji imaju raznovrsnu prehranu.
Majke koje imaju strah od nove hrane treba poticati da vise puta ponude novu hranu svojoj
djeci kako bi se povecala sklonost unato¢ vlastitim teznjama da budu oprezne s novom

hranom (Moding i sur., 2016).

2.3.2. Izbirljivost

Izbirljivost se definira kao odbijanje znatnog broja namirnica s kojima su djeca vec
upoznata. Osim toga, izbirljivost moze ukljucivati i odbacivanje odredenih prehrambenih
tekstura. Za razliku od neofobije, izbirljivost se ne pojavljuje prije samog koraka kusanja

hrane, ve¢ se moze pojaviti i nakon kusanja.

Pojava izbirljivosti najveca je kod male djece u dobi od 2 godine, dok je jako mala pojava kod
djece u dobi od 6 godina (Lafraire i sur., 2015).

Cesto izbirljivost moze predstavljati pokusaj stjecanja neovisnosti, a ne izjavu o stvarnom
svidanju ili nesvidanju. Roditelji mogu pokusati razviti tehnike koje ¢e pomo¢i u povecanju
kolicine 1 kvalitete hrane. Medutim, koriStenjem nagrada ili kazna za poticanje konzumiranja

pojedine hrane moze produbiti izbirljivost (Edelstein, 2015).

Kao 1 u slucaju sa neofobijom, djeca ¢ije su majke izbirljive imaju manje raznoliku prehranu.
Stoga, roditelji trebaju informacije i strategije kako bi povecali broj namirnica koje su
prihvatljive njihovoj djeci, te kako bi razvili plan prehrane za svoju djecu (Carruth i
sur.,1998).

2.4. VAZNOST VOCA 1 POVRCA U PREHRANI DJECE

Vocée i povrée ¢ine bitne komponente pravilne prehrane i znac¢ajan su izvor vitamina,
mineralnih tvari, vlakana i drugih bioaktivnih tvari. Visoka potrosnja voca i povrca sprjecava

nastanak nekoliko nezaraznih 1 kroni¢nih bolesti kao Sto su kardiovaskularne bolesti,
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hipertenzija, dijabetes, bolesti probavnog sustava 1 pretilost. Zbog visokog sadrzaja
antioksidansa iz voca i1 povréa, brojne studije su takoder otkrile snaznu povezanost izmedu
konzumacije voéa i povréa i prevencije raka debelog crijeva i1 prostate. Unato¢ ovim
pozitivnim prednostima koje se pripisuju visokom unosu voc¢a i povréa, Svjetska zdravstvena
organizacija procjenjuje da je oko 1,7 milijuna smrtnih slu¢ajeva godiSnje u svijetu povezano

s neadekvatnim unosom voca i povréa (Kpodo i sur., 2015 ).

U svrhu promicanja zdravih prehrambenih navika, preporuka za unos voéa i povréa iznosi 400
grama po danu. Nazalost, usprkos dobro poznatim prednostima konzumacije voca i povr¢a,
brojna istrazivanja dosljedno pokazuju da su razine potroSnje voca i povréa kod djece i1

odraslih znatno nize od preporuc¢enog iznosa (Koui i sur., 2008).

2.4.1. Kako povecati unos voca i povrca kod skolske djece?

Kao i sve prehrambene navike, potro$nja voca i povréa je pod utjecajem brojnih
¢imbenika, kao Sto su preferencije okusa, razina neovisnosti i znanja, dob, spol, pristupacnost

i dostupnost hrane te prehrambene navike roditelja (Wolnicka i sur., 2015).

Prehrambene navike i sklonosti se formiraju u velikoj mjeri u djetinjstvu §to je razlog zasto su
mnoge inicijative koje su usmjerene na povecanje unosa voc¢a i povréa upucene djeci. Za
razvoj djelotvornih intervencija, vazno je identificirati ¢imbenike koji utjeCu na unos voca i
povréa (Cooke i sur., 2003). Projekti usmjereni na povecanje potroSnje voca i povréa najcesce
se provode u Skolama, a provedba takvih programa u Skolama omogucuje kombinaciju
razliCitih vrsta aktivnosti (teCajevi kuhanja, organiziranje posebnih dana povréa) koje su
mnogo ucinkovitije od tradicionalnih metoda ucenja. Distribucija vo¢a i povréa, kao i
angaziranje roditelja, ucitelja i vrSnjaka u program, poboljSava rezultate intervencija
poduzetih u Skolama (Wolnicka 1 sur., 2015). Takoder, posluzivanje raznolikog povréa u
Skolskim menzama moze biti jednostavna 1 u€inkovita strategija za poboljSanje prehrane djece

1 poboljSanje unosa voca i povréa kod djece (Bucher i sur., 2013).

Sudjelovanje roditelja ¢ini se da je od velike vaznosti, kao 1 unos voca i povréa kod roditelja
(Wolnicka 1 sur., 2015). Stoga, intervencije u svrhu povecanja potro$nje voca i povréa kod

djece treba usmjeriti na cijelu obitelj (Thorsdottir i sur., 2006). Roditelji mogu dodatno
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utjecati na prehrambene navike svoje djece kontroliranjem gdje se hrana jede i s kim.
Dokazano je da druzenje uz obroke povecava unos osnovnih skupina hrane kod djece, takoder
redovite 'obiteljske veCere' povezane su s povecanim unosom voca i povréa kod djece (Cooke

i sur., 2003).

Prihvacanje hrane kod djece, dijelom ovisi i 0 boji hrane. Ne primjer, zeleno povrce je cesce
odbijeno u usporedbi sa narancastim povréem. Osim toga vizualna prezentacija nove hrane je
jako vazna, te se potro$nja voca i povréa moze promicati kroz vizualno privla¢ne prezentacije,

a korisno moze biti rezanje povrca na razli¢ite geometrijske oblike (Lafraire i sur., 2015).

Brojna istrazivanja potvrdila su da Skolske inicijative provedene s ciljem promicanja unosa
voca i povréa kod skolske djece, imaju pozitivan uc¢inak na unos voca i povréa u ovoj ciljnoj

skupini (Lynch i sur., 2014).

2.4.2. Vaznost kelja u prehrani djece

Kelj je tamnozeleno lisnato povrée, koje pripada porodici kupusnjaca (Brassicaceae),
u koju se jo§ ubrajaju kupus, cvjetaca, raStika i brokula. Na trziStu je prisutan u svim
godisnjim dobima, no spada u zimsko povrée, te je kao takav najukusniji i najbogatiji

nutrijentima zimi.

Kelj je bogat izvor prehrambenih vlakana, mineralnih tvari, vitamina C, a-tokoferola i
karotenoida (B-karoten, lutein), a pored toga je niskokalori¢na namirnica (Sikora i sur., 2012).
Zbog visokog sadrzaja kalcija, kelj se Cesto naziva ,kraljem kalcija®, te moze sudjelovati u
odrZzavanju zdravlja kostiju 1 zubi Sto je iznimno vazno u dje¢joj populaciji. Vitamin A 1
lutein, koji su u velikoj mjeri prisutni u kelju, prepoznati su kao nutrijenti koji Stite o¢i od
razli¢itih degeneracija, a visoke koli¢ine kalija iz kelja pomaZu osobama sa poviSenim krvnim
tlakom. Kelj je takoder bogat Zeljezom, te je zbog toga jako korisna namirnica u sprjecavanju
nastanka anemije kod djece. Osim toga, kelj obiluje sumporom, ,,mineralom ljepote* koji

proizvodi kolagen i jaca imunoloski sustav u borbi protiv bakterija i virusa (Sharon, 2005).

Unato¢ svim dobrim ucincima na zdravlje, kelj nije namirnica koja je omiljena u djecjoj

populaciji. Poznato je da kelj sadrzi organosulfatne spojeve, medutim ti spojevi sadrze
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nezeljene senzorske karakteristike koje mogu dovesti do neprihvacanja kelja. Razlog lose
prihvatljivosti kelja je i njegov gorak okus, budu¢i da vecina djece preferira slatke i slane

okuse (Cox i sur., 2012).

Zbog niske potrosnje kelja kod djece, roditelji bi se trebali potruditi pripremiti jela od kelja na
razli¢ite nacine 1 nuditi ih djeci unato¢ njihovom odbijanju, te na taj nacin povecati

prihvatljivost razli¢itih jela od kelja kod djece.
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada bio je modificiranom metodom ,,probaj i rangiraj (eng. taste and rate)*
(Birch i Sullivan, 1991) ispitati prihvatljivost dva nekonvencionalna jela (¢ips i smuti) i dva
konvencionalna jela (varivo i popecci) od kelja u djece od 1. do 4. razreda osnovne $kole i
valorizirati dobivene podatke ovim istrazivanjem, a sve u cilju moguénosti primjene navedene
metode u daljnjim istraZivanjima, s obzirom na ciljeve akcijskih planova na nacionalnoj i
globalnoj razini koji se odnose na ocuvanje zdravlja djece, u kojima se navodi potreba
povecanja unosa povréa i voca u djece bez obzira na dob i tjelesnu masu. Pretpostavlja se da
ako jela od povréa imaju prihvatljivi okus, miris i izgled, da ¢e biti prihvatljiva za
konzumaciju u djece. Upravo iz tog razloga djeci su ponudena cetiri jela od kelja koja su

zadovoljavajuca s obzirom na recepturu, a time i nutritivni sastav.

3.2. ISPITANICI

U istrazivanju je sudjelovalo 63 zdrave djece od prvog do Cetvrtog razreda iz jedne
osnovne Skole, od Cega 32 djeCaka i 31 djevojCica, koji su se dragovoljno javili za
sudjelovanje u ovom istrazivanju (tablica 2). Istrazivanje se provodilo u $koli na podrucju
zagrebacke Zupanije u lipnju 2016. u Skolskoj kuhinji, uz pismeno odobrenje ravnatelja i

roditelja.

Djeca koja nisu imala od roditelja potpisane obavijesne pristanke na dan provodenja
istrazivanja mogla su nazociti istrazivanju ali ne i sudjelovati. U istrazivanje nisu ukljucena
djeca za koju su roditelji naveli da imaju alergiju ili netoleranciju na hranu. Tijekom
provodenja istrazivanja bile su nazo¢ne nastavnice razredne nastave ¢ija djeca su se prijavila

za sudjelovanje na ovom istrazivanju.
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Tablica 2. Prikaz broja i raspodjela djece po razredima i spolu

Ispitanici Ukupno Djecaci Djevojcice
1.razred 18 11 7
2.razred 8 6 2
3.razred 18 6 12
4.razred 19 9 10
UKUPNO: 63 32 31

Za potrebe istrazivanja dobiveno je pozitivno misljenje EtiCkog povjerenstva Instituta za
medicinska istrazivanja i medicinu rada, Zagreb, o predlozenom istrazivanju nadnevka 26.
travnja 2016. godine u kojem se, medu ostalim navodi da je postupak u cijelosti u potpunom
suglasju s preporukama HelsinSke deklaracije o ljudskim pravima i sa Zakonom o
potvrdivanju Konvencije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu
primjene biologije i medicine (N.N. Medunarodni ugovor 13/03) odnosno dijela koji se

odnosi na istraZivanja na ljudima, kao 1 na zaStitu privatnosti i anonimnosti.

3.3. METODE

Za ovo istrazivanje odabran je od sveg povréa kelj, jer su odredena istraZivanja
utvrdila da gotovo sva djeca imaju najloSije preferencije prema jelima od kelja. Za
istrazivanje su priredena Cetiri jela od kelja: varivo, Cips, smuti i popecci. Recepture i jela za
testiranje izradio je profesionalni kuhar. Sva jela su pripremljena i ¢uvana u skladu sa
sustavima sigurnosti za pripremu hrane za djecu. Udjel kelja u svakom od priredenih jela bio
je veéi od 50%.
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Prihvatljivost ponudenih jela ispitana je primjenom modificirane metode ,,probaj i rangiraj
(eng. taste and rate)” (Birch i Sullivan, 1991) u obliku upitnika (Prilog 1) kojeg su djeca

samostalno ispunjavala.

Prije ulaska djece u Skolsku blagovaonicu, stolovi su pazljivo pripremljeni kako bi se moglo
zapoceti s istrazivanjem. Na svakom stolu bila su ponudena jela u prozirnim posudama iste
veli¢ine, koje su bile polozene na bijeli papir. Svako dijete je imalo jedaci pribor, ¢asu S
vodom i upitnike koje su trebali ispuniti (slika 1). Prije pocetka kuSanja jela na vrlo
jednostavan nacin objasnjeno je djeci $to Ce se raditi, kako ¢e se raditi i zbog Cega, te zasto su
djeca vazna za takvo testiranje. Tijekom ispunjavanja upitnika, istrazivaci na projektu po

potrebi su pomagali djeci razumjeti $to trebaju napraviti.

Nekonvencionalno jelo

br. 2: Smuti 09 kelja

Konvencionalno jelo
br. 1: Varivo od kelja

Nekonvencionalno jelo

\ Konvencionalno jelo
br. 1: Cips od kelja

br. 2: Popecak od kelja

Redni broj uc¢enika
Upitnici za procjenu
preferencije jela od

kelja, poznavanje kelja i
opce informacije

PP
o

CUMOIEE s st | s 04 o e

—— e b

B
-

IR 5
.—u—u-—ﬂ Smaind) A R

- S ——

Voda za
ispiranje usta
nakon kusanja

pa——
R nd -_e
bl

- 00000
,....,y-n-‘q‘h.w--"'
Pt

A ———— ———

Pribor za jelo i salveta

Slika 1. Prikaz koristene metode sukladno modificiranom protokolu metode ,,probaj i ocijeni
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Upitnik se sastojao od tri dijela koja su ukljucivala pitanja vezana uz prihvatljivost kelja. Sva
tri dijela sadrzavala su istu hedonisti¢ku skalu sa pet stupnjeva (od 1- jako mi se svida do 5-
uopée mi se ne svida) tj. ekspresija lica za ocjenu izgleda, okusa i mirisa svakog od cetiri
ponudena jela. U prvom dijelu upitnika djeca su odabirala redoslijed kojim ¢e konzumirati
ponudena Cetiri jela, te su najprije ocjenjivali izgled, zatim miris i na kraju okus. U drugom
dijelu upitnika ispitanici su trebali oznaditi jedno jelo koje im se najvise svida od Cetiri
ponudena, te jedno jelo koje im se ne svida. U tre¢em dijelu upitnika Zeljelo Se saznati znaju li
ispitanici o kojem se povrcu radi te jesu li ga ve¢ ranije jeli ili tek prvi puta. Na kraju upitnika

ispitanici su trebali dati zavrsnu ocjenu svakom od Cetiri jela koja su probali (slika 2).

Osim pitanja u vezi prihvatljivosti kelja, upitnik je obuhvatio osobne podatke o ispitaniku
(ime i prezime, dob, spol, razred) i osnovne antropometrijske podatke (tjelesna masa, tjelesna

visina).

Slika 2. Prikaz provodenja metode ,,probaj i ocijeni*
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3.3.1. Obrada podataka

Prihvatljivost jela ispitana je pomocu hedonisticke skale sa likovima. Rezultati
hedonisticke skale su statisticki obradeni u svrhu utvrdivanja prosjene vrijednosti ocjena i
postotka prihvatljivosti. Jela ocijenjena sa likovima jako mi se svida, svida mi se 1 u redu je
(bodovi od 1 do 3) smatrana su prihvatljivima, dok su jela ocijenjena sa likovima ne svida mi

se i uopcée mi se ne svida (bodovi 4 i 5) smatrana neprihvatljivima.

Buduc¢i da su antropometrijske podatke djeca ispunjavala samostalno, bez prethodno
provedenih antropometrijskih mjerenja, od ukupno 63 djece samo njih 32 je navelo podatke
za tjelesnu visinu i tjelesnu masu, te se rezultati prihvatljivosti jela od kelja s obzirom na
stupanj uhranjenosti odnose samo na one ucenike koji su naveli trazene podatke. S obzirom na
stupanj uhranjenosti djeca su prema indeksu tjelesne mase (ITM) podijeljena u 4 skupine: 1-
pothranjenost (<5 percentila), 2-normalna tjelesna masa (5-85 percentila), 3- povecana
tjelesna masa (85-95 percentila) i 4- pretilost (>95 percentila) (Center for Disease Control and
Prevention, 2016)(Juresa i sur., 2014).

Prikupljeni podatci upisani su 1 statisticki obradeni u programu Excel (Microsoft

Office, 2007), te prikazani su u tablicama, grafikonima i na slikama.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Ovo istrazivanje o prihvatljivosti jela od kelja u djece skolske dobi provedeno je u
jednoj zagrebackoj osnovnoj skoli u lipnju 2016. godine. Za istrazivanje su priredena Cetiri
jela od kelja: varivo, €ips, smuti i popeccei. Prihvatljivost ponudenih jela ispitana je primjenom
monidificirane metode ,,probaj i rangiraj (eng. taste and rate)* u obliku upitnika kojeg su

djeca samostalno ispunjavala

Slika 3. prikazuje raspodjelu ispitanika s obzirom na spol, a slika 4. raspodjelu ispitanika po
dobi. Prihvatljivost jela od kelja prikazuje tablica 3, te slike 5-8. Slike 9 i 10 prikazuju
prihvatljivost jela od kelja s obzirom na spol i dob, dok je prihvatljivost jela s obzirom na

stanje uhranjenosti prikazana u tablici 5.

Udjel djece obzirom na odabir jela za testiranje prikazan je na slikama 11-14. Dok slike 15-17

prikazuju prosjecne ocjene za izgled, miris i1 okus jela od kelja.

Na slici 18. prikazan je udjel djece kojima se jela od kelja najvise svidaju,odnosno ne svidaju,
a udjel djece s obzirom na konzumaciju jela od kelja prije provodenja upitnika prikazan je na
slici 19.

Usporedba ocjena za Cetiri jela od kelja nakon $to su djeca probala i1 ocijenila izgled, miris i
okus jela, te ocjena za Cetiri jela od kelja kada su djeca saznala o kojem povrcu se radi,

prikazana je na slici 20.
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Ovo istrazivanje o prihvatljivosti jela od kelja ucenika od 1. do 4. razreda provedeno je
u jednoj osnovnoj Skoli na podrucju grada Zagreb na uzorku od 63 ucenika, pri ¢emu je bilo
32 (51%) djecaka i 31 (49%) djevojcica (slika 3). Zastupljenost prema dobi bila je podjednaka
u svim razredima, osim uc€enika iz 2. razreda kojih je bilo samo 8 (12%). 1z 1. razreda upitnik
je ispunjavalo 18 djece (29%), iz 3. razreda takoder 18 djece (29%), te iz 4. razreda 19 djece
(30%) (slika 4).

® Djecaci

® Djevojcice

Slika 3. Raspodjela ispitanika s obzirom na spol (n=63)
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Slika 4. Raspodjela ispitanika po dobi (n=63)
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Djeca su probala Cetiri jela od kelja: varivo, Cips, smuti i popecke od kelja, redom koji
im se najviSe svidao, te su dali ocjene za isprobana jela, tj. zaokruzivali su smjeskice koji
opisuju koliko im se svida ili ne svida to jelo (od 1- jako mi se svida do 5- uopée mi se ne
svida) (tablica 3). Statisticka obrada podataka pokazuje da su sveukupno djeca prihvatila sva

Cetiri jela od kelja jer nijedno jelo nisu ocijenili ocjenom viSom od tri (tablica 3).

Tablica 3. Prihvatljivost jela od kelja u djece od 1. do 4. razreda osnovne $kole (n=63)

Jela od kelja Prosje¢ne ocjene prihvatljivosti jela od kelja*
Varivo od kelja 1,38

Cips od kelja 2,62

Smuti od kelja 1,97
Popecci od kelja 1,92

*1-jako mi se svida, 2-svida mi se, 3-U redu je, 4-ne svida mi se, 5-uopcée mi se ne svida

Od cetiri ponudena jela najbolje je prihva¢eno varivo od kelja pri ¢emu to jelo 97 % djece
smatra prihvatljivim (slika 5), zatim slijede popecci od kelja koji su prihvatljivi za 90% djece
(slika 6), te smuti kojeg je prihvatilo 83% djece (slika 7). Cips od kelja su djeca najlogije
prihvatila, te ga prihvatljivim smatra 76% djece (slika 8).

Razlog bolje prihvatljivosti variva od kelja u odnosu na ostala jela vjerojatno je u tomu §to je
55 (87%) djece konzumiralo varivo od kelja prije ispunjavanja upitnika, za razliku od Cipsa
¢iji je okus djeci posve nov, budu¢i da nijedno dijete prije nije konzumiralo ¢ips od kelja
(tablica 4). Navedeno moze upuéivati na neofobiju, urodenom strahu prema nepoznatoj hrani,
osobito povréu koji rezultira odbijanjem takve hrane (Perl Piricki i sur., 2009). Neofobija je
uglavnhom prisutna u djece, dok je u odraslih jedva primjetna. U veéini slucajeva,

prehrambene navike koje djeca steknu u djetinjstvu prate ih u odrasloj dobi. Stoga postoji
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velika zabrinutost medu roditeljima o nacinu prehrane njihove djece, posebno Sto se tice

konzumiranja povréa (Wardle i sur., 2003).

Mnoga djeca odbijaju probati hranu s kojom nisu upoznata, dok se neka djeca odluce probati
novu hranu tek nakon S§to nekoliko puta gledaju druge kako konzumiraju tu hranu. Stoga
kljuénu ulogu u prihvatljivosti nove hrane imaju roditelji koji bi trebali nuditi djeci
raznovrsnu hranu od najranije dobi, kako bi djeca imala vremena prihvatiti nove okuse i
teksture. Takoder, roditelji bi trebali konzumirati hranu koju Zele da njihova djeca
konzumiraju, budu¢i da su dobar uzor za svoju djecu koja uce imitiranjem onoga Sto drugi
¢ine. Ako roditelji jedu i pozitivno komentiraju hranu veca je vjerojatnost da ¢e djeca
pokusati jesti tu istu hranu (More, 2013). Medutim, samo mali broj roditelja zna kako
pospjesiti prihvatljivost hrane koju dijete ne prihvaca, te bi edukacija roditelja mogla pomoc¢i
u uvodenju novih namirnica i oblikovanju boljih prehrambenih navika (Perl Piri¢ki i sur.,

2009).

Mnoge studije navode da su TV reklame jedan od glavnih ¢imbenika koji utjeCe na
prehrambene navike djece, a osim toga na djec¢ji izbor hrane veliku ulogu imaju i ¢asopisi za
djecu (Jones i sur., 2010). Svaki dan, djeca u prosjeku pogledaju 15 televizijskih reklama
vezanih za hranu, a ¢ak 98% reklamnog televizijskog sadrzaja vezanog za prehrambene
proizvode ¢ine upravo oni proizvodi koji su koncentrirani izvor dodanih Secera i dodanih

masti (Harris 1 sur., 2009). Stoga roditeljima treba skrenuti paznju i na te ¢injenice.

Takoder, mnoge studije sugeriraju da se ponavljanjem serviranja povecava prihvatljivost
povrca kod djece (Corsini i sur., 2013), $to na neki nacin potvrduju i rezultati ovog pilot
istrazivanja, buduci da su djeca najbolje prihvatila varivo s kojim su se ve¢ susreli, za razliku
od Cipsa, te su ga i najlosije prihvatila. Medutim ne treba djecu prisiljavati na konzumaciju
hrane koja im po senzorskim ili nekim drugim svojstvima ne odgovara, jer ¢e se time dodatno
smanjiti sklonost djeteta prema toj hrani. Neki autori u odnosu na druge smatraju da je
nagradivanje (npr. naljepnica) dobra tehnika kojom roditelji navode djecu na konzumiranje
odredene vrste hrane (Benton, 2004). No, bez obzira jesu li se roditelji odlucili nagraditi dijete

ili ne, potrebno je pohvaliti dijete nakon $to se odluci probati hranu koju je do tada odbijalo.
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m prihvatljivo

= neprihvatljivo

Slika 5. Prihvatljivost variva od kelja u djece (%) (n=63)

= prihvatljivo

u neprihvatljivo

Slika 6. Prihvatljivost popecci od kelja u djece (%) (n=63)
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= neprihvatljivo

Slika 7. Prihvatljivost smutia od kelja u djece (%) (n=63)

u prihvatljivo
u neprihvatljivo

Slika 8. Prihvatljivost ¢ipsa od kelja u djece (%) (n=63)
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Tablica 4. Djeca obzirom na jela od kelja koja su konzumirali prije provodenja upitnika

(n=63)

Jela od kelja Djeca (n=63)
Varivo od kelja 55

Cips od kelja 0
Smuti od kelja 3
Popecci od kelja 9

Varivo od kelja najbolje je prihvaceno i u djecaka i u djevojcica (slika 9). Ujedno je
varivo jedino jelo koje su djecaci bolje prihvatili od djevoj¢ica. Nakon variva, djecaci su
najbolje prihvatili popecke pa zatim smuti od kelja. Dok su djevojcice bolje prihvatile smuti
od popecka. Oba spola smatraju ¢ips od kelja najmanje prihvatljivim (slika 9). Ovakvi
rezultati nisu zaCuduju¢i buduci da se prehrambene navike djecaka i djevojcica razlikuju, te su
prethodna istrazivanja pokazala ve¢u sklonost prema vocu i1 povréu u djevojc€ica u usporedbi
sa djecacima, koji viSe preferiraju masnu i slatku hranu (Cooke i Wardle, 2005). Takoder,
neka istrazivanja upucuju na to da su djecaci viSe skloni razvoju neofobije nego djevojcice,
dok su pak druga istrazivanja pokazala suprotno. No, nedavno je utvrdeno da nema razlike u
spolovima kada se radi o razvoju neofobije (Nordin i sur., 2004). No potrebno je jo$
istrazivanja da bi se kona¢no odlucilo utjece li spol na razvoj neofobije. Cjelokupno gledano,
sklonost djecaka i djevojéica prema hrani nije u skladu sa zdravim nac¢inom prehrane (Cooke i
Wardle, 2005). Pravilna prehrana i primjerena redovita tjelesna aktivnost vodeéi su ¢imbenici
u promicanju i odrzavanju dobrog zdravlja kroz cijeli Zivot. Posebno je znacajna pravilna
prehrana u dje¢joj 1 mladenackoj dobi. Zbog intenzivnog rasta 1 razvoja, djeci i mladima
potrebna je raznovrsna i energetski uravnoteZena prehrana, kako bi povoljno utjecala na rast i
razvoj, mentalnu i radnu sposobnost te dobru funkciju imunoloskog sustava (Dabo i sur.,
2009).
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Slika 9. Prihvatljivost jela od kelja s obzirom na spol djece (n=63)

*1-jako mi se svida, 2-svida mi se, 3-U redu je, 4-ne svida mi se, 5-uopce mi se ne svida

Sukladno ocekivanjima, podjelom djece prema dobi, za veéinu ponudenih jela
prihvatljivost raste s pove¢anjem dobi djece (slika 10). Prema podacima prikazanima na slici
10., najveée odstupanje od oc¢ekivanog ponasanja utvrdeno je u djece iz 2. razreda. Razlog
navedenog moze se, medu ostalim obrazloziti vrlo malim brojem djece (n=8) iz 2. razreda
koja su bila uklju¢ena u ovo istrazivanje U odnosu na sve druge upitnike koji su bili dostupni

svim ispitanicima.

Djeca iz 1. razreda su najloSije prihvatila jela od kelja, osim variva od kelja, kojeg su
najmanje prihvatila djeca iz 2. razreda (slika 10). Prihvatljivost smutia od kelja povecava se s
povecanjem dobi djece, a sli¢an slucaj je 1 sa ¢ipsom, s tim da odstupaju ucenici 2. razreda
koji su c¢ips najbolje prihvatili (slika 10). Popecke od kelja su djeca podjednako prihvatila,
osim ucenika 1. razreda koji su najlosije prihvatili popecke u odnosu na ostale ucenike (slika
10). Iako se jos istrazuje utjecaj pojedinih ¢imbenika na razvoj neofobije, pokazalo se da se
ovo prehrambeno ponasanje smanjuje s dobi, iako je moguci porast u starosti zbog loSijeg
zdravstvenog stanja uobicajenog za tu dob, kao $to su problemi sa zubima, probavom ili ¢ak

gubljenje okusa i mirisa (Dovey i sur., 2008).

29



3,50

3,00

2,50
X
3 2,00
N m 1. razred (n=18)
c
2, 1,50 m 2. razred (n=8)
© 1,00 - . m3.razred (n=18)

4. razred (N=19)
0,50 - -
0,00 -
Varivood Cipsodkelja Smutiod  Pope&ci od
kelja kelja kelja
Jela od kelja

Slika 10. Prihvatljivost jela od kelja s obzirom na dob djece (n=63)

*1-jako mi se svida, 2-svida mi se, 3-U redu je, 4-ne svida mi se, 5-uopcée mi se ne svida

S obzirom na stanje uhranjenosti djeca su prema indeksu tjelesne mase podijeljena u
etiri  skupine: 1- pothranjenost, 2- normalna tjelesna masa, 3- povecana tjelesna masa i 4-
pretilost. Budu¢i da su djeca sama upisivala podatke za tjelesnu visinu i tjelesnu masu, bez
prethodnog mjerenja od ukupno 63 ucenika, samo 32 je upisalo navedene podatke. Stoga,
navedeni podaci o tjelesnoj masi i tjelesnoj visini nisu pouzdani, $to je nedostatak ove studije.
U ovo istrazivanje bilo je planirano ukljuciti ve¢i broj ispitanika, pa stoga nisu planirana
antropometrijska istrazivanja (mjerenje tjelesne visine i tjelesne mase), jer bi to bilo teze
provesti, a ujedno bi dodatno opteretilo ispitanike i smanjilo moguénost realne procjene

senzorskih svojstava inovativnih jela od kelja.

Prema podacima dobivenim o prihvatljivosti jela od kelja s obzirom na stanje uhranjenosti, ne
moze se zakljuéiti da je stanje uhranjenosti povezano s prihvatljivos¢u jela, odnosno da se s
povecanjem indeks tjelesne mase (ITM) djece povecava i prihvatljivost jela. Suprotno
o¢ekivanjima, pothranjena djeca su najbolje prihvatila dva (varivo i smuti od kelja) od

ponudena cetiri jela, dok su pretila djeca jedino popecke prihvatila bolje od ostale djece
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(tablica 5). Razlog tomu moze biti da su pretila djeca i djeca s povecanom tjelesnom masom
viSe sklona ,,nezdravoj hrani®, te ne preferiraju voce i povrée pa su i jela od kelja ocijenila
losijim ocjenama. No, buduci da je ispitivanje prihvatljivosti jela od kelja s obzirom na stanje
uhranjenosti ukljucivalo mali broj djece, za donoSenje statistiCki znacajnih zakljucaka bilo bi
potrebno ispitati veci broj djece iz svih skupina stanja uhranjenosti s prethodnim mjerenjem

tjelesne visine i tjelesne mase .

Od 32 djece koji su naveli podatke za tjelesnu visinu 1 tjelesnu masu, vecina djece, njih 69%
je imalo normalnu tjelesnu masu, dok je prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ) u Republici Hrvatskoj (RH) 63% djece s normalnom tjelesnom masom koja
pohadaju osnovnu skolu. Nadalje, u istrazivanju je bilo 9% pothranjene djece, u Hrvatskoj ih
je 5%; 6% djece sa povecanom tjelesnom masom dok ih je u Hrvatskoj 14%, te 16% pretile
djece, a u Hrvatskoj ih je 18% prema podacima HZJZ za djecu koja pohadaju osnovnu $kolu.
Sli¢no kao i u vecini europskih zemalja, u RH se zapaza trend promjene nacina prehrane i
zivljenja, §to se odrazava i na povecanje broja pretile djece. Debljina se opcenito smatra
jednim od najvaznijih javnozdravstvenih problema i, prema procjeni, drugi je po ucestalosti
uzroka smrti koji je moguce uspjes$no prevenirati. lako je Svjetska zdravstvena organizacija
danas definirala debljinu kao globalnu epidemiju koju je moguce prevenirati, ¢injenica je da
danas u svijetu ipak nedostaje dobro strukturiranih preventivnih programa, posebno za djecu i
mladeZ. S obzirom na to da je debljina ucestalija u pojedinim obiteljima, zdravstveno-odgojne
metode potrebito je pri prepoznavanju obiteljske sklonosti nastanka pretilosti $to ranije
usmjeriti prema ¢lanovima tih obitelji. Pri provodenju navedenih metoda posebnu paznju
potrebito je usmyjeriti na prehrambene navike Clanova obitelji 1 metode njihove tjelesne
aktivnosti. Mijenjanjem nacina Zivota odraslih, mijenja se i nacin Zivota, a time 1 nacin

prehrane djece (Hajdi¢ i sur., 2014).
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Tablica 5. Prihvatljivost jela od kelja s obzirom na stupnju uhranjenosti djece (n=32)

PROSJECNA OCJENA PRIHVATLJIVOSTI JELA OD KELJA

PREMA STUPNJU UHRANJENOSTI

Jela od kelja Pothranjenost Normalna Povecana Pretilost
(n=3) uhranjenost tjelesna masa (n=5)
(n=22) (n=2)
Varivo od kelja 1,0 1,45 1,50 1,40
Cips od kelja 2,67 2,82 1,0 2,80
Smuti od kelja 1,33 1,95 1,50 1,60
Popecci od kelja 3,0 1,91 2,0 1,40

*(1-jako mi se svida, 2-svida mi se, 3-u redu je, 4-ne svida mi se, 5-uopcée mi se ne svida)

Vecina djece (41%) je prvo jelo za kusati odabralo varivo od kelja, dok je najmanji

udjel uéenika, njih samo 5% za prvo jelo koje ¢e probati je odabralo smuti od kelja (slika 11).

Cips od kelja bio je druga opcija za veéinu djece (slika 12), a veéina je trece jelo za probati

odabralo smuti od kelja (slika 13). Takoder, smuti od kelja bio je i zadnja opcija za probati
kod vecine djece (38%)(slika 14).

m Popecci od kelja
= Smuti od kelja
= Cips od kelja

Varivo od kelja

Slika 11. Udjel djece obzirom na odabir prvog jela za testiranje (n=63)
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E Popeccei od kelja
= Smuti od kelja
= Cips od kelja

= Varivo od kelja

Slika 12. Udjel djece obzirom na odabir drugog jela za testiranje (n=63)

u Popecci od kelja
= Smuti od kelja
= Cips od kelja

= Varivo od kelja

Slika 13. Udjel djece obzirom na odabir treceg jela za testiranje (n=63)
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u Popecci od kelja
= Smuti od kelja
= Cips od kelja

= Varivo od kelja

Slika 14 . Udjel djece obzirom na odabir Cetvrtog jela za testiranje (N=63)

Moguce da je vecini djece varivo od kelja prvi izbor jer su djeca ve¢ upoznata sa tim

jelom, ali takoder razlog moze biti i taj da je vecini djece izgled (slika 15) i miris (slika 16)

od kelja s obzirom na okus i miris je najmanje prihvatljiv u odnosu na sva Cetiri ponudena

jela.

Postoji mnogo dokaza da senzorska svojstva hrane, posebice okus i miris, imaju vrlo
specifiGan ucinak na potrosaca pri izboru hrane. Nakon §to se konzumira hrana i osjete
senzorske karakteristike (svjesno ili podsvjesno), tada je moguce donijeti odluku svida li nam
se ta hrana ili ne. Senzorska svojstva, (izgled, miris, okus i tekstura) hrane utjecat ¢e na ovu

odluku u vecoj ili manjoj mjeri (Clark, 1998).

Hrana bi trebala biti ukusna 1 privlacnog izgleda, posebice zbog toga Sto upravo djeca mogu

biti izbirljiva i teSko prihvacati nove vrste hrane. Namirnice koje ,,ne izgledaju* dobro djeca
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¢e u pocetku odbijati na temelju samog izgleda. Dokaz navedenom je smuti od kelja kojeg su
djeca po izgledu najlosije ocijenila, ali nakon $to su probala to jelo dali sumu najbolju ocjenu
za okus (slika 17). Odbijanje hrane temelji se na vizualnoj prezentaciji, mirisu i izlozenosti toj

hrani, djeca sama izgraduju shemu kako prihvatljiva hrana treba izgledati i mirisati (Birch i
sur., 1998).

Selektivno odbijanje hrane djeca iskazuju dosljednim odbijanjem uzimanja hrane specifi¢nog
okusa, mirisa ili konzistencije. Ovakva senzorna averzija prema odredenoj hrani ¢esto postaje
vidljiva kada se uvode u prehranu razli¢ite nove vrste namirnica novih okusa i konzistencije.
Nije rijetka pojava, a javlja se razli¢itim intenzitetom. Neka djeca odbijaju samo nekoliko
vrsta hrane 1 roditelji tada ponudu prilagode bez ikakvih poteSkoca dok druga djeca mogu
odbijati vecinu hrane $to moze dovesti do ozbiljnijih problema. Nakon inicijalne averzivne
reakcije dijete obi¢no odbija jesti tu vrstu hrane. Neka djeca prenose odbijanje jedne vrste
hrane na sve druge koje su izgledom ili mirisom sli¢ne (npr. odbijanje sve hrane koja je zelene
boje). Ako se odbijanje prosiri na skupinu hrane u cijelosti (npr. meso, povrce ili voce) takva

selekcija u prehrani moze dovesti do nutritivnog deficita (makro i mikronutrijenata i energije).

2,5

=
(&3]
|

[
|

Ocjene jela *

o
o1
|

Varivo od kelja Cips od kelja Smuti od kelja ~ Popecci od kelja

Jela od kelja

Slika 15. Prosjecne ocjene za izgled jela od kelja (n=63)
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*1-jako mi se svida, 2-svida mi se, 3-U redu je, 4-ne svida mi se, 5-uopce mi se ne svida

2,5
2
*
<15
&
(3}
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S 1
@)
0,5 -
O _
Varivo od kelja Cips od kelja Smuti od kelja ~ Popecci od kelja
Jela od kelja

Slika 16. Prosje¢ne ocjene za miris jela od kelja (n=63)

*1-jako mi se svida, 2-svida mi se, 3-U redu je, 4-ne svida mi se, 5-uopcée mi se ne svida

2,5

P
ol

[N

Ocjene jela*

o
)]

Varivo od kelja

Cips od kelja Smuti od kelja

Jela od kelja

Popecci od kelja

Slika 17. Prosje¢ne ocjene za okus jela od kelja (n=63)
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*1-jako mi se svida, 2-svida mi se, 3-U redu je, 4-ne svida mi se, 5-uopce mi se ne svida

Iako se vecini djece okus smutia od kelja najvise svidio, na pitanje koje jelo im se najvise
svida, ve¢ina djece se odlucila za varivo (slika 18). Na osnovu ovih rezultata mozemo
zakljuciti da na konacni utisak, odabir 1 prihvatljivost pojedinog jela veliki utjecaj ima miris 1
izgled, a ne samo okus. Nakon variva, jelo koje se najvise svida djeci su popecci, zatim smuti

I na kraju Cips (slika 18).

Osim toga, viSe od pola ispitane djece smatra da je Cips od kelja jelo koje im svidjelo
najmanje (slika 18). Dobiveni rezultati u svezi preferencija ¢ipsa od kelja mogu se smatrati
iznenadujuéim, jer se moglo ocekivati da ¢e naziv jela (,,Cips™) stvoriti preferenciju
zahvaljujuéi poznatoj preferenciji u djece prema poznatom i izvrsno prihva¢enom klasi¢nom
proizvodu koji se zove Cips (&ipsu od krumpira). Medutim, djeca su ¢ips od kelja ocijenila
kao najmanje prihvatljivo jelo s obzirom na miris (slika 16) i okus (slika 17), $to dodatno
potvrduje da na konacni utisak prihvatljivosti jela u djece, znacajnu ulogu uz okus imaju
miris i izgled. Odmah poslije Cipsa, djeci se najmanje svidaju popecci, smuti pa varivo (slika

18).

60%

50%

40%

30%
u Svida mi se

Udio ispitanika (%)

20% B Ne svida mi se

10%

0% -

Varivo od  Cips od kelja Smuti od kelja Popeéci od
kelja kelja

Jela od kelja
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Slika 18. Udjel djece kojima se jela od kelja najvise svidaju odnosno ne svida (%)(n=63)

*1=jako mi se svida, 2=-svida mi se, 3=u redu je, 4=ne svida mi se, 5=uopce mi se ne svida

u Da
m Ne

= Ne znam

Slika 19. Udjel djece s obzirom na konzumaciju jela od kelja prije provodenja upitnika (%)
(n=63)

Tijekom ispunjavanja upitnika, djeca su 2 puta zamoljena da ocijene, tj. zaokruze lik koji
najbolje opisuje koliko im se svidjelo jelo koje su probali. Prve ocjene djeca su dala nakon $to
su probala i ocijenila izgled, miris i okus za sva 4 jela. A drugi put su djeca ponovno ocijenila
sva 4 jela na kraju upitnika kad su saznali o kojem povréu se radi. Od 4 probana jela, samo
popecke su djeca ocijenila bolje na kraju upitnika, dok su za ostala tri jela bolje ocjene dali
tijekom prvog ocjenjivanja (slika 20). Moguce da su djeca loSije ocijenila jela na kraju
upitnika jer su tad sva djeca bila upoznata s jelima koja su probali, pa su na osnovu samog
naziva jela, nakon S$to su saznali da se radi o kelju, dali loSije ocjene, bez obzira na miris,

izgled i okus.

Jedan od nedostataka ovog istrazivanja mogao bi se odnositi na uzorak, tj. da od roditelja nisu
prikupljeni podaci koji se odnose na izbirljivost. Unutar uzorka od 63-je djece velika je

vjerojatnost da su zastupljena u odredenom udjelu i djeca koja su izbirljiva. Brojne studije
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otkrile su da izbirljiva djeca imaju manje raznovrsnu prehranu i velika je vjerojatnost da ne
zele jesti 1 prihvatiti povrée (Wardle i Cooke, 2008). Takoder, moguce je da ¢e dijete probati

novo jelo koje mu se nudi, ali ¢e ga i dalje odbijati svaki put kada mu bude ponudeno.

N
(65

N

I
ol

= ocjene prije

Ocjene jela *

|

= ocjene poslije

o
ol
|

o
I

Varivood  Cips od kelja Smuti od kelja Popeéci od
kelja kelja

Jela od kelja

Slika 20. Usporedba ocjena za Cetiri jela od kelja nakon $to su djeca probala i ocijenila izgled,
miris i okus jela; te ocjena za Cetiri jela od kelja kada su djeca saznala o kojem povréu se radi

*1-jako mi se svida, 2-svida mi se, 3-U redu je, 4-ne svida mi se, 5-uopcée mi se ne svida
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5. ZAKLJUCCI

S obzirom na cilj rada koji je bio ispitati prihvatljivost 2 nekonvencionalna i 2 konvencionalna

jela od kelja u djece od 1. do 4. razreda osnovne skole moze se zakljuditi:

1. Djeca su prihvatila sva 4 jela od kelja, pri ¢emu je konvencionalno jelo (varivo od
kelja) najbolje prihvaceno. S obzirom da su djeca prihvatila sva 4 jela od kelja, jela bi

se mogla uvesti u svakodnevnu prehranu djece koja su sudjelovala u ovom testiranju

2. Cips od kelja najslabije je prihvaéen. Bolja prihvatljivost ovog jela mogla bi se postiéi

ponavljanjem serviranja, ali i doradom izgleda i strukture jela.
3. Prihvatljivost jela povecava se s porastom dobi djece

4. Djevojcice su za razliku od djecaka, bolje prihvatile nekonvencionalna jela (Cips i

smuti), ali i popecke, dok su djecaci bolje prihvatili varivo od djevojcica

5. Na prihvatljivost pojedinog jela u djece, osim okusa bitnu ulogu imaju miris i izgled
jela, stoga bi se bolja prihvatljivost mogla postic¢i vizualno privla¢nijom prezentacijom

jela

6. U najvec¢em broju djeca su odabrala varivo od kelja kao prvo jelo koje zele probati, §to
ukazuje na pozitivnu preferenciju poznatih jela u odnosu na nepoznata i kada se radi o

jelima od povréa
7. S obzirom na mali broj ispitanika (n=63) koji su sudjelovali u ovom istrazivanju,

preporucuju se istrazivanja na ve¢em uzorku djece od 1. do 4. razreda osnovne Skole,

uz prikupljanje podataka o razini izbirljivosti hrane u djece
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7. PRILOZI

Prilog 1. Upitnik probaj i ocijeni jela od povréa
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