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Сажетак
Одговорно храњење је једна од одредница 

развоја деце током раног детињства. 
Подразумева адекватан одговор на 
потребе и сигнале детета током храњења 
и обострану размену осећања. Одговорно 
храњење пре свега истиче да није само 
значајно шта дете једе већ и како, када и 
у каквој атмосфери је дете храњено. На 
тај начин процес храњења може бити 
извор радости, дељења лепих заједничких 
тренутака, али нажалост и извор страха, 
напетости и непријатности. Сти лови 
родитељства у одгајању деце се одра-
жавају и на храњење. Ауторитативни 
стил је онај који је препоручен и који се 
базира на позитивном подстицању детета, 
разумевању његових осећања и учењу како 
да их контролише и регулише. Родитељи 
успостављају јасна правила понашања, 
али, такође, дозвољавају деци да развију 
аутономију личности. Ови родитељи 
су склонији од других да примењују све 
аспекте храњења према потребама 
детета. Основни кораци у одговорном 
хра њењу подразумевају постојење дне вне 
рутине, препознавање сигнала које дете 
упућује мимиком или гласом, адеква тан 
одговор на дететове сигнале уз по дршку 
и разумевање и разумљивост и предви-
дљивост одговора родитеља за дете. У 
циљу унапређења родитељских вештина, 
при мењују се различите стратегије, а као 
нај делотворније су се показале комбиноване 
свеобухватне програмске интервенције уз 
широку доступност превентивних кућних 
посета породицама са децом.

Кључне речи: одговорно храњење, рани 
развој, потребе, рутина, осећања.

Summary
Responsive feeding is a determinant of 

early child development. It means adequate 
response to the child needs and exchange of 
emotions during feeding process. Responsive 
feeding primarily emphasizes that it is not 
only important what a child eats but also how, 
when and in what kind of atmosphere the child 
is fed. In this way, the feeding process can be 
a source of joy, sharing beautiful moments, 
but unfortunately also a source of fear, tension 
and discomfort. Styles of parenting are also 
reflected in feeding. The authoritative style 
is one that is recommended and based on the 
positive stimulation of the child, understanding 
of his feelings and learning how to control 
and regulate them. Parents establish clear 
rules of behavior, but also allow children to 
develop personality autonomy. These parents 
are more inclined than others to apply all 
aspects of feeding to the needs of the child. 
The basic steps in responsive feeding involve 
the existence of a daily routine, recognizing 
the signal that a child produce by a tone or 
voice, an adequate response to the child’s 
signals with support and understanding, and 
the comprehensibility and predictability of 
the parent’s response to the child. In order to 
improve parental skills, different strategies 
are being applied, and the most effective are 
combined program interventions with the 
wide availability of preventive home visits to 
families with children.

Key words: responsive feeding, early child 
development, needs, routine, feelings.
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УВОД

Одговорно храњење подразумева 
посебан реципрочан однос ра з-
мене осећања детета и родитеља 

приликом храњења, где дете, пре свега, 
испољава знаке глади или ситости за које се 
очекује да их родитељ препозна и адекватно 
на њих реагује. Уз обезбеђење адекватног 
оброка по обиму и саставу, родитељ развија 
окружење које подржава дете, уз развој 
здравих облика понашања у вези исхране, 
укључујући вештину саморегулације и кон-
троле уношења хране.(1)

Храњење је комплексан биопсихо со-
цијални процес кога чине научени обрасци 
понашања, социјална очекивања, усвојени 
укуси хране, као и ставови и осећања о 
храњењу уопште. Везано је непосредно и 
за процес глади у смислу преживљавања, 
апетита, жеље за самонаграђивањем храном 
која се воли, али и тенденцијом очувања 
здравља и обезбеђења адекватног раста и 
развоја.(2)

Неретко се заборавља да је суштина хра-
њења заправо одржање живота. Међутим, 
храњење је далеко више од пуке “допуне 
ау то мобила горивом” односно “пуњења де -
тета храном”.

Једење и храњење рефлектује наше ста-
вове и односе са другима, као и нама самима. 
Храњење детета од стране родитеља је 
размена љубави са дететом, поверења, 
прихватања, развоја контроле. Стога оно 
може бити извор радости, дељења лепих 
заједничких тренутака, али нажалост и 
извор страха, напетости и непријатности.(3)

Одговорно храњење пре свега истиче да 
није само значајно шта дете једе, већ и како, 
када, где и од стране кога је дете храњено.

Човек је рођен са способношћу да сам 
регулише унос енергије у организам, па и 
беба “природно” зна када је гладна, односно 
сита, чак и колико треба да једе за правилан 
раст и развој.

Новорођенчад до трећег месеца испо-
љавају своју потребу за храном тако што 
плачу.

Касније развијају неке друге знаке у 
сми слу покрета руку ка устима или глави у 
случају глади или окрећући тело или главицу 
од нежељене хране, а могу и да испљуну 
храну, ако су сити. Стога је врло важно да 
родитељи препознају знаке глади и ситости 
код детета и да на то реагују на адекватан 
начин, промптно, доследно, прилагођено 
узрасту детета и увек уз емотивну подршку.

Треба имати на уму да се потребе и ве-
штине храњења детета развијају паралено 
са његовим моторним, когнитивним и 
социјалним развојем у првим годинамa 
живота.(4)

Низ аутора истиче да одговорно храњење 
има у значајној мери теоретску основу у 
одго ворном родитељству.(5)

ОДГОВОРНО ХРАЊЕЊЕ
Термин “одговорно храњење” је први 

пут уведен као саставни део развојне пси-
хологије и психо-социјалне заштите са 
циљем разјашњења могућих појава и си-
туација везаних за храњење деце од стране 
ро дитеља, које се пре свега базирају на ре-
ципроцитету.

Деца имају природну способност да једу 
онолико колико им је потребно, што прати 
одговарајући раст и развој и да једу храну 
коју једу њихови родитељи.(6)

Одговорно храњење према E. Setter, уз ре-
ципроцитет, подразумева и прецизно утвр-
ђивање шта је чија одговорност (Слика 1):
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Родитељи имају свој “посао” око хра-
њења деце, док је “посао” деце да једу.

Посао родитеља је да:
бира и припрема храну за дете;
обезбеђује редовне оброке и ужине;
настоји да се дете осећа пријатно док 
једе;
показује детету вештине које треба да 
савлада када је у питању храна као и 
понашање за време оброка;
посматра стечена знања детета о храни 
без обзира на афинитет детета према 
истој;
 не дозвољава нарушавање динамике 
оброка и ужина између оброка, осим 
узимања воде;
омогућава правилан раст и развој детета 
у складу са његовим потенцијалима и 
потребама.

Посао детета је да:
једе онолико колико му је потребно;
научи да једе храну коју једу и његови 
родитељи;
растеи развија се у складу са пре дви-
ђањима и очекивањима;
за време оброка се понаша онако како 
би требало.

СТИЛОВИ РОДИТЕЉСТВА И 
ОДГОВОРНО ХРАЊЕЊЕ

Родитељски стил подразумева пси хо-
лошку основу за стратегије и праксу коју 
родитељи примењују у гајењу сопственог 
детета и која заправо одсликава целокупну 

емоционалну климу у кући, односно у по-
родици.(7) Стога је сасвим очекивано да се 
стилови родитељства рефлектују на на-
чин како родитељи хране децу, односно 
на интерактивне обрасце понашања у том 
процесу.

Black и Hurley су утврдили четири ро-
дитељска стила у раном развоју деце, која 
се у потпуности могу применити и на одго-
ворно храњење у смислу комбинације, при-
хватања и релевантног одговора родитеља 
на потребе детета, са захтевношћу и кон-
тролом.(8) То су: ауторитативни, ауто ри-
тарни, попустљив и занемарујући стил.

Ауторитативно родитељство
Овај стил врло често се препознаје као 

“баш онакав какав би требало да буде” јер 
подржава, пре свега, умереност и изба-
лансираност и кад су у питању захтеви ро-
дитеља према детету и одговор на потребе 
детета од стране родитеља.

Стил се базира се на позитивном под-
стицању детета, разумевању његових осе-
ћања и учењу како да их контролише и 
регулише. Родитељи успостављају јасне 
стан дарде за своју децу, прате утврђена 
огра ничења, али, такође, дозвољавају деци 
да развију аутономију личности. Управо 
ови родитељи су склонији од других да при-
мењују све аспекте одговорног храњења. 
Код њихове деце са друге стране уочава 
се бржи развој говора и бржи когнитивни 
развој у целини и ова деца раније почињу 
сама да се хране (Табела 1).(9)

Слика 1. Прецизно утврђивање шта је чија одговорност (E. Setter).
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Сви остали стилови родитељства (ауто-
ритарни, попустљив и занемарујући) пра-

ћени су различитим облицима и примерима 
неодговорног храњења (Табела 2).

Табела 1. Пример прогреса одговорног храњења код деце и родитеља.

Табeла 2. Стилови родитељства и храњења и њихове последице.
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На одговорно храњење могу утицати 
и други фактори као што су: социо-еко-
номски статус, окружење и социо-кул ту-
рални фактори, етничка припадност, тра-
диција и обичаји. Рестриктван начини 
понашања родитеља у исхрани детета могу 
бити и покушаји родитеља да се изборе са 
прекомерном тежином, како детета, тако и 
сопственом.(10)

ОСНОВЕ ОДГОВОРНОГ 
ХРАЊЕЊА

Светска здравствена организација и 
УНИЦЕФ се залажу да одговорно хра-
њење буде саставна компонента водича за 
адекватну исхрану, новорођене деце, одој-
чади и мале деце.(11, 12)

Тако према СЗО и УНИЦЕФ-у прва 
пре порука у одговорном храњењу деце 
је ексклузивно дојење до шест месеци, уз 
лагано увођење комплементарне исхране, с 
тим да дојење уз мешовиту исхрану може 
да се настави до краја друге године живота.

У почетку се пропоручују мале количине 
комплементарне исхране које се постепено 
повећавају, с тим да се беспрекорни хи-
гијенски услови за припрему и чување ком-
плементарне хране подразумевају.

Тако се препоручује следеће количине у 
односу на узраст:

200 ккал са 6‒8 месеци;
300 ккал са 9‒11 месеци;
550 ккал са 12‒23 месеца.

Са узрастом детета постепено се пове-
ћава густина хране:

6 месeци – користи се измиксана и по-
лучврста храна;
7‒8 месеци – могу сами да једу чврсту 
храну прстима. У овом узрасту треба 
избегавати храну која може довести до 
гушења детета као што су лешници, 
ораси, сирова шаргарепа и сл.;
 12 месеци – једу исто што и остали 
чланови породице.

За здраво дете препоручује се следећа 
фре квенца комплементарних оброка:

6‒8 месеци – 2‒3пута дневно;
9 – 11 месци – 3-4 пута дневно;
 12‒23 месеца – као и у претходном 
слу чају са додатним ужинама (1‒2) у 
току дана и то да буде нека воћка, комад 
хлеба, кекс...

Храњење детета никако није лак задатак 
и стога је успешна комуникација родитеља 
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и детета врло важна. На тај начин ће се 
избећи: форсирано храњење против воље 
детета, претерано попуштање или неза -
инте ресованост родитеља.

Зато су основни принципи одговорног 
ро дитељства кључни када је у питању и 
одго ворно храњењење.(13) То пре свега под-
разумева успостављање четири основна 
корака:

1. очекивана рутина, где дете зна шта га 
очекује за време оброка;
2. препознавање сигнала које дете упу-
ћује мимиком или гласом;
3. брз одговор на дететове сигнале уз по-
дршку и разумевање;
4. разумљивост и предвидљивост одго-
вора родитеља за дете.

Препоруке за промовисање одговорног 
храњења

Препоруке за одговорно храњење апо-
строфирају значај активног ангажовања 
родитеља посебно када је у питању про-
блем одбијања хране од стране детета, као 
и значај развоја позитивног окружења за 
време оброка.(11, 14)

Активно ангажовање родитеља:
разговор и контакт погледом са дететом 
за време храњења;
испуњавање очекивања детета;
адекватан одговор на сигнале глади и 
ситости;
 директно храњење детета или помоћ 
старијем детету да само једе;
 обезбеђење здравих избора кад је у 
питању храна;
обезбеђење здравог и укусног оброка 
за правилан раст и развој детета.

Превазилажење проблема одбијања хране:
 комбиновати различите врсте нами-
рница, различите текстуре и укусе;
 применити методе подршке и охра-
брења детета да поједе оброк;

пратити напредак у храњењу полако уз 
мотивисање детета да једе;
никад не хранити дете на силу, уколико 
одбија храну у одређеном моменту, саче-
кати и понудити касније.

Развој позитивног окружења:
обезбедити пријатно и удобно окружење 
на месту где дете једе;
дете треба да седи релаксирано, ком-
форно да се осећа пријатно;
важно је да дете седи лицем у лице са 
другим члановима породице;
уложити напор да оброци буду у исто 
време, на истом месту у познатим и пре-
двидљивим околностима.

Одговорно храњење у посебним окол־
ностима

Све препоруке за промовисање одго-
ворног храњења треба схватити у контексту 
постојеће ситуације, с обзиром на то да 
некад постоје околности кад је важно бити 
флексибилан, одступити од општих пра-
вила и прилагодити се потребама детета у 
одређеном актуелном тренутку.

Исхрана болесног детета:
хранити дете полако и стрпљиво;
дати уситњену храну поготово ако дете 
има проблем са гутањем;
дати детету омиљену храну;
дати мале, али чешће оброке;
ако се дете доји, чинити то чешће, про-
дужити подој, повећати унос течности.

У току опоравка од болести одговорити 
адекватно на већу потребу за храном до-
датним оброцима и ужинама бар у наредне 
две недеље док траје опоравак.

Смањен апетит детета:
хранити дете полако и стрпљиво;
дати му омиљену храну;
обезбедити чешће оброке;
правити мање и чешће порције уместо 
три главна оброка.
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Дете одбија да једе:
дати детету алтернтивну храну;
 дати храну која изгледа лепо и при-
влачно по боји и облику;
разговарати са дететом, певати му;
сачекати, па понудити поново;
дете никако не би требало да једе само.

Постоје докази у истраживањима да 
је разговор са дететом за време оброка у 
ди ректној корелацији са његовим раним 
развојем.(15)

Препоруке СЗО за одговорно храњење
Одговорно храњење се препознаје као 

једна од кључних стратегија за постизање 
очекиваног раста и развоја детета у складу 
са његовим потенцијалима. Стога је СЗО 
дала врло експлицитне препоруке у вези са 
истим.(11)

Предуслов успешности одговорног хра-
њења су рутине(15, 16, 17) и то посебно везане 
за цео процес храњења у породици. Та ру-
тина подразумева:

исто место;
исто време;
удобност и пријатно окружење;
 адекватан модел понашања свих чла-
нова породице за време оброка.

Уколико се у породици даје предност 
храни богатој воћем и поврћем, велика је 
вероватноћа да ће то дете прихватити и 
убудуће. И обрнуто, уколико породица пре-
дност даје намирницама где превладавају 
рафинисани угљени хидрати и засићене 
масти, врло је извесно да ће овакав начин 
исхране прихватити дете и у будућности.(18)

Препоруке СЗО:
непосредно храњење детета уз помоћ 
старије децие која се сама храни;
препознавање сигнала глади и ситости 
од стране родитеља;
 лагано и стрпљиво храњење; ако 
дете одбије храну, сачекати и понудити 
поново;

подршка детету да једе, без терања да 
једе на силу;
ако деца одбијају да једу одређене врсте 
хране, пробати различите комбинације 
намирница, укуса, густине односно 
тврдоће хране (банана изгњечена или 
фрапе);
применити разне методе подршке де-
тету приликом храњења (игра, моде-
ловање, прича, смех, певање);
 минимално ометање током храњења 
(ТВ), нарочито ако дете брзо губи инте-
рес за храну;
 време храњења је и период учења и 
љубави (разговор, игра, директан кон-
такт очима родитеља и детета....).

Показатељи одговорног храњењења
Било је много интервентних студија које 

су покушале да унапреде праксу пре свега 
мајки кад је у питању одговорно храњење 
деце. С обзиром на то да не постоје неки 
уни верзални индикатори евентуалног на-
претка у тој области, није увек било лако 
про ценити успешност ових интервенција.
(19, 20)

Стога је ICYN пројекат USAID-а (пројекат 
о исхрани одојчади и мале деце) ангажовао 
Истраживачки институт за исхрану у Перу 
да надзире примену препоручене праксе у 
вези одговорног храњења код 155 парова 
мајки и деце. Време трајања свакодневне 
обсервације понашања мајки и деце при-
ликом храњења било је 12 часова, од 6 пута 
пре подне до 19 пута после подне.

Посматрана понашања приликом хра-
њења:

активности мајке да би подстакла дете 
да једе;
 разговор мајке са дететом за време 
оброка (нежно, стрпљиво);
одбијање хране од стране детета;
позиција детета за време главног оброка 
(држи га мајка, седи, стоји, шета);
постојање било ког облика самосталног 
храњења;
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 коришћење безбедног посуђа за децу 
приликом храњења;
 околности храњења (позиција мајке, 
место где стоји јело, расположење мајке и 
детета, количина евентуално непоједене 
хране);
да ли дете додирује посуђе са храном.

Резултати студије су указали на неколико 
индикатора који би најбоље могли да се 
користе за процену успешности одговорног 
храњења. Исти се односе на место где се 
одвија храњење (позиција мајке и детета, 
коришћење безбедног посуђа, присуство 

других чланова породице за време оброка 
и ометајућих фактора, као нпр. ТВ) и на 
специфичне интеревенције (игра мајке са 
дететом да би подстакла храњење и разговор 
са дететом за време оброка...). Теже је било 
мерити негативе реакције мајке, најчешће 
ако дете одбија храну (прекор или вика) 
иако таквих реакција није било више од 
10%.

Ова и друге интервентне студије указале 
су на сет индикатора који могу врло успешно 
да мере достигнућа или напредак када је у 
питање одговорно храњење (Табела 3).

ПРОГРАМСКИ ПРИСТУП
Одговорно храњење препознаје се као 

једна од кључних стратегија раног раста и 
развоја и достизања максималних потен-
цијала детета и врло брзо је у последњим 
декадама укључено у здравствене политике 
не само високоразвијених земаља већ и 
земаља у развоју.

Стога УНИЦЕФ, СЗО, ПАХО и друге 
релевантне организације истичу значај и 
залажу се за укључивање одговорног хра-
њења у све здравствене политике и реле-
вантне програме.(21, 22, 23, 24)

Посебно је препознат значај програма 
кућних посета с обзиром на могућност обуке 
чланова породице у кући, као и праћења и 
провере примене наученог у пракси.

Од посебног је значаја могућност про-
моције позитивног окружења у породици 
и достизања оних којима је ова врста 
помоћи најпотребнија, сиромашних, марги-
нализованих породица и сл.

Најбоље ефекте у поменутом смислу по-
казале су комбиноване свеобухватне про-
грамске интервенције: посете лекару и ку-
ћне посете (у нашим условима педијатар и 
по сете поливалентне патронажне службе).
(25, 26)

Одговорно храњење је основа раног раз-
воја детета јер није само важно шта дете 
једе већ и како, када, где и ко храни дете. 
Стога најновије издање “Животних порука”  
УНИЦЕФ-а препоручује одговорно хра-
њење не само када је у питању компле ме-
нтарна исхрана већ и дојење.(27)

Табела 3. Индикатори одговорног храњења.
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Добробити одговорног храњења докуме-
нтоване су у читавом низу студија и интер-
венција и то у смислу утицаја на:

укупан психо-социјални развој детета;
моторички развој и физички раст;
ментални развој;
развој говора;
развој опште (IQ) и емоционалне инте-
лигенције (ЕQ);
укупно здравље детета;
здравље породице у целини.

ЗАКЉУЧЦИ
1. Одговорно храњење подразумева по-

себан реципрочан однос размене осећања 
детета и родитеља приликом храњења где 
дете, пре свега, испољава знаке глади или 
ситости за које се очекује да их родитељ 
препозна и адекватно на њих реагује.

2. Уз обезбеђење адекватног оброка по 
обиму и саставу, родитељ развија окружење 
које подржава дете, уз здраве облике 
понашња у вези исхране, укључујући ве-
штине саморегулације и контроле уношења 
хране. Храњење детета од стране родитеља 
је и размена љубави са дететом. Стога 
је врло важно да родитељи препознају 
знаке глади и ситости код детета и да на 
то реагују на адекватан начин, промптно, 
доследно, прилагођено узрасту детета и 
увек уз емотивну подршку.

3. Родитељски стилови подразумевају 
психолошку основу за стратегије и пра-
ксу коју родитељи примењују у гајењу 
сопственог детета, па се исти рефлектују на 
начин како родитељи хране децу односно 
на интерактивне обрасце понашања у том 
процесу.

4. Ауторитативни стил родитељства се 
препознаје као “баш онакав какав би тре-
бало да буде” и управо ови родитељи су 
склонији од других да примењују све аспе-
кте одговорног храњења. Код њихове деце 
уочава се бржи развој говора и бржи ко-

гнитивни развој у целини и ова деца раније 
почињу сама да се хране.

5. Сви остали стилови родитељства 
(ауторитарни, попустљив и занемарујући) 
праћени су различитим облицима и при-
мерима неодговорног храњења.

6. Одговорно храњење уз реципроцитет, 
подразумева и прецизно утврђивање шта 
је чија одговорност: Родитељи имају свој 
“посао” око храњења деце, док је “посао” 
деце да једу. Активно ангажовање родитеља 
у храњењу детета посебно је важно као 
и развој позитивног окружења за време 
оброка.

7. Промовисање одговорног храњења 
некад се врши у посебним околностима 
када је важно бити флексибилан, одступити 
од општих правила и прилагодити се по-
требама детета у одређеном актуелном 
тре нутку. То се посебно односи на дете 
које је болесно, које одбија храну или има 
слаб апетит. Никада не треба силом терати 
дете да једе. Ако одбија храну, сачекати па 
понудити поново.

8. Већи број интервентних студија 
покушао је да унапреди праксу пре свега 
мајки кад је у питању одговорно храњење 
деце као и да укаже на сет индикатора који 
могу врло успешно да мере достигнућа 
или напредак када је у питању одговорно 
храњење. Исти се односе на место где се 
одвија храњење као и на специфичне интер-
евенције у току храњења.

9. Одговорно храњење препознаје се као 
једна од кључних стратегија раног раста 
и развоја и достизања максималних по-
тенцијала детета. Стога УНИЦЕФ, СЗО, 
ПАХО и друге релевантне организације 
истичу значај и залажу се у укључивање 
одговорног храњења у све здравствене по-
литике и релевантне програме не само када 
је у питању комплементарна исхрана већ и 
дојење.

10. Одговорно храњење је основа раног 
развоја детета јер није само важно шта дете 
једе већ и како, када, где и ко храни дете.
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11. Добробити одговорног храњења 
су огромне и врло широке. Оно утиче на: 
психо-социјални развој детета, моторички 

и ментални развој, физички раст, развој 
говора, развој опште (IQ) и емоционалне 
инте лигенције (ЕQ), као и на здравље де-
тета и породице у целини.
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