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strucni rad

Sazetak

Dohrana je prijelazno razdoblje u kojem se uz majéino mlijeko ili dojenacku formulu postupno uvodi druga hrana, a dijete
upoznaje razli¢ite okuse i teksture te razvija vjestine hranjenja. Baby-led weaning (BLW) pristup temelji se na tome da razvojno
spremno dojence od pocetka dohrane vecinu hrane uzima samostalno. Cilj ovog stru¢nog rada je prikazati aktualne spoznaje o
prednostima, rizicima i mogu¢nostima primjene BLW pristupa u usporedbi s tradicionalnom dohranom. Posebno se razmatraju
uhranjenost i rast, unos energije, zeljeza i cinka, raznolikost prehrane, preferencije okusa, crijevni mikrobiom i rizik gusenja.
Rezultati istrazivanja nisu potpuno ujednaceni, dijelom zbog razlic¢itih definicija i nacina provodenja BLW-a. Modificirani
pristup Baby-Led Introduction to SolidS razvijen je kako bi se smanjile zabrinutosti povezane s nedovoljnim unosom zeljeza i
energije, rastom i gusenjem. Dosada$nji podaci pokazuju da pravilno proveden Baby-Led Introduction to SolidS moze biti
nutritivno primjeren, a u dostupnim istrazivanjima nije utvrdena statisti¢ki znacajno veca ucestalost guSenja U odnosu na
tradicionalnu dohranu. Istodobno nema dovoljno dokaza da BLW sam po sebi smanjuje rizik prekomjerne tjelesne mase ili
osigurava bolji razvoj. U praksi je prihvatljiv i kombinirani pristup koji povezuje samostalno hranjenje i hranjenje Zlicom, uz

sigurnu, raznoliku i nutritivno primjerenu prehranu te postovanje znakova gladi i sitosti.

Kljucne rijeci: dohrana, Baby-led weaning, responzivno hranjenje, dojence, sigurnost hranjenja

Uvod

Dohrana poc¢inje kada maj¢ino mlijeko ili dojenacka
formula vise nisu dovoljni za podmirivanje svih
prehrambenih potreba djeteta. Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) preporu¢uje pocetak dohrane s
navrSenih 6 mjeseci, uz nastavak dojenja (WHO,
2023). Europsko  drustvo za  pedijatrijsku
gastroenterologiju,  hepatologiju i prehranu
(ESPGHAN) navodi da se dohrana zdravog
terminskog dojenceta ne bi trebala uvoditi prije
navrsenih 4 mjeseca, odnosno 17 tjedana, niti odgadati
nakon navrSenih 6 mjeseci. Isklju¢ivo ili pretezno
dojenje priblizno 6 mjeseci navodi se kao pozeljan cilj
(Fewtrell i sur., 2017).

Razdoblje dohrane vazno je i zbog prehrane i zbog
razvoja. Dijete postupno upoznaje nove okuse, mirise
I teksture te uci zvakati, gutati i samostalno uzimati
hranu. Hrana pritom mora osigurati dovoljno energije
i nutrijenata, posebno Zeljeza, ¢ije potrebe u drugoj
polovici prve godine Zzivota rastu (Fewtrell i sur.,
2017; WHO, 2023).

Tradicionalna dohrana najcesée zapocinje hranom
prilagodene teksture koju roditelj nudi zlicom, a zatim
se postupno uvode grublje teksture i hrana koju dijete
moze uzimati rukama. Paralelno s razvojem koncepta
responzivnog hranjenja popularizirao se Baby-led
weaning (BLW), koji mijenja tradicionalnu raspodjelu
uloga tijekom hranjenja: roditelj odreduje sto, kada i
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gdje se hrana nudi, dok dijete u ve¢oj mjeri odreduje
Sto ¢e od ponudenoga uzeti i koliko ¢e pojesti.

U praksi, medutim, ne postoji potpuno jedinstvena
definicija BLW-a, §to otezava usporedbu istrazivanja
(D'Auriai sur., 2018; Perez i sur., 2026).

Cilj ovog rada je prikazati aktualne spoznaje o BLW-
u i njegovoj modificiranoj varijanti Baby-Led
Introduction to SolidS (BLISS), s naglaskom na
sigurnost, nutritivnu adekvatnost i prakti¢nu primjenu.

Materijali i metode

Rad je temeljen na pregledu relevantne znanstvene i
stru¢ne literature o BLW i Baby-Led Introduction to
SolidS (BLISS) pristupu dohrani. Literatura je
prikupljana ciljanim pretrazivanjem relevantnih
publikacija pretrazivanjem baza podataka PubMed,
Google Scholar i Web of Science, zaklju¢no s rujnom
2026. godine. Koristeni su klju¢ni pojmovi i njihove
kombinacije, uklju¢uju¢i Baby-led weaning, BLW,
Baby-Led Introduction to  SolidS, BLISS,
complementary feeding, responsive feeding, choking,
energy intake, iron, zinc, growth, food preference,
dietary variety, gut microbiota i food allergy.

U pregled su ukljucena istrazivanja koja se odnose na
dojencad tijekom razdoblja dohrane, prvenstveno u
dobi od 6 do 12 mjeseci, uz pojedina istrazivanja koja
su pratila ishode i u kasnijoj dobi. Razmatrani su
izvorni znanstveni radovi, randomizirana kontrolirana
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istrazivanja, sustavni pregledi, metaanalize i
relevantni pregledni radovi.

Poseban naglasak stavljen je na istrazivanja koja
usporeduju  BLW, BLISS i tradicionalni ili
kombinirani  pristup  dohrani te  procjenjuju
uhranjenost i rast, energetski i nutritivni unos, status
zeljeza i cinka, raznolikost prehrane, preferencije
okusa, crijevni mikrobiom, responzivno hranjenje i
rizik gusSenja. Literatura je odabrana prema
relevantnosti za temu, uz prednost novijim
istraZivanjima i radovima provedenima na dojencadi.
Za opce preporuke o dohrani i uvodenju alergene

hrane koristene su i aktualne smjernice relevantnih
medunarodnih  struénih organizacija, ukljucujuci
WHO, ESPGHAN i Europsku akademiju za
alergologiju i klinicku imunologiju (EAACI).

Rezultati i rasprava

U tablici 1 prikazane su osnovne znacajke
tradicionalnog pristupa dohrani te pristupa BLW, s
naglaskom na nacin hranjenja, teksturu hrane, ulogu
roditelja, nutritivnu primjerenost i sigurnost.

Tablica 1. Usporedba tradicionalnog pristupa dohrani i BLW pristupa

Obiljezje

Tradicionalni pristup

BLW pristup

lzvor

Nacin hranjenja

Roditelj u poéetku ¢esce hrani
dijete zlicom.

Dijete od pocetka dohrane veéinu hrane uzima
samostalno.

D'Auria i sur.
(2018); Perez i sur.
(2026)

. y . - L . Fewtrell i sur.
Tekstura hrane Postupan pri jelaz s kaSaste na Hrana se nudi u Ob.llklu i teksturi prilagodenima (2017); D'Auria i
grublje teksture. samostalnom hranjenju. sur. (2018)
Roditelj odabire i priprema hranu | Roditelj odabire i sigurno priprema hranu, odreduje WHO (2023):

Uloga roditelja

te ¢esce neposredno sudjeluje u
hranjenju.

Sto ¢e ponuditi i nadzire obrok. Dijete odluduje $to i
koliko ¢e od ponudenog uzeti i pojesti.

Perez i sur. (2026)

. s s Omogucuje djetetu vecu samostalnost tijekom WHO (2023);
Responzivno Moguce i preporucljivo, uz broka. ali bi ne iamci - F i
hranjenje pracenie signala gladii i sitosti, obroka, ali samo po sebi ne jamci responzivno ewtrell i sur.

hranjenje. (2017)
Guenetxea-

Energija i nutritivna
adekvatnost

Ovise o sastavu i koli¢ini
konzumirane hrane.

Unos takoder ovisi 0 sastavu i koli¢ini hrane; dokazi
0 nutritivnoj primjerenosti razli¢itih oblika BLW-a
ograniceni Su.

Gorostiza i sur.
(2025); Perez i sur.
(2026)

Rast i tjelesna masa

Rast i tjelesna masa ovise o
ukupnom energetskom i
nutritivnom unosu te drugim
¢imbenicima.

Nema dovoljno dokaza da BLW sam po sebi
povoljnije utjece na rast ili smanjuje rizik
prekomjerne tjelesne mase.

Taylor i sur.
(2017); Perez i sur.
(2026)

Zeljezo i cink

Potrebno je redovito nuditi izvore
zeljeza i cinka.

Potrebno je planski ukljucivati izvore Zeljeza i cinka
u obliku prikladnom za samostalno hranjenje.

Fewtrell i sur.
(2017); Perez i sur.
(2026)

Guienie Rizik postoji i ovisi 0 vrsti, Rizik takoder postoji; dostupna istrazivanja ne Correia i sur.
J teksturi i obliku hrane. dokazuju jednaku sigurnost svih oblika BLW-a. (2024)

Aggggaipﬁstri?:? :l\g (;d(l)ls(;l;zirfnma Vrijede iste preporuke za vrijeme uvodenja alergena, | Fewtrell i sur.

Alergena hrana pecijaty & uz prilagodbu oblika i teksture hrane samostalnom (2017); Halken i
smjernicama, u obliku hranieniu sur. (2021)
prilagodenom dobi djeteta. Jenju. '
Raznolikost prehrane i razvoj Samostalno hranjenje omogucuje istrazivanje L

Morison i sur.

Raznolikost i
preferencije hrane

preferencija ovise o izboru
namirnica, ponavljanom izlaganju
okusima i teksturama.

razli¢itih namirnica, ali nije potvrdena jasna
dugoroc¢na prednost u raznolikosti prehrane i
preferencijama hrane.

(2018); Perez i sur.
(2026)

Kombinirani pristup

Hranjenje zlicom moze se
kombinirati sa samostalnim
uzimanjem hrane.

Samostalno uzimanje hrane moze se kombinirati s
hranjenjem Zlicom, ukljuc¢ujuéi prethodno napunjenu
Zlicu.

Moreira i sur.
(2022); Perez i sur.
(2026)
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Baby-led weaning

BLW se temelji na samostalnom hranjenju razvojno
spremnog dojenceta. Umjesto da roditelj ve¢inu hrane
daje zlicom, djetetu se nude namirnice odgovarajuce
veli¢ine i teksture koje moze samostalno uzeti,
prinijeti ustima i jesti. Roditelj i dalje ima vaznu
ulogu: bira hranu, priprema je na siguran nacin i
nadzire dijete tijekom obroka.

Hrana mora biti dovoljno mekana da se moze lako
usitniti izmedu jezika i nepca te oblikovana tako da je
dijete moze sigurno primiti rukom. Cilj nije

SR—

izbjegavanje zlice kao takve. Dijete moze Koristiti
prethodno napunjenu Zlicu i samostalno je prinositi
ustima, S$to je takoder u skladu s principom
samostalnog hranjenja.

Primjeri razli¢itih na¢ina prilagodbe teksture i oblika
hrane prikazani su na Slici 1.

BLW nije jasno i jednako definiran u svim
istrazivanjima. U nekim radovima podrazumijeva
gotovo potpuno samostalno hranjenje, dok drugi
dopustaju i dio hranjenja zlicom. Zbog toga rezultate
razli¢itih studija treba tumaditi oprezno (Perez i sur.,
2026).
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Slika 1. Razli¢iti na¢ini prilagodbe teksture i oblika hrane tijekom dohrane: (A) hrana u komadima prilagodena samostalnom
hranjenju; (B) hrana kasaste teksture prilagodena hranjenju zlicom. Fotografije objavljene uz dopustenje autorice.

Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS)

BLISS je modificirani oblik BLW-a razvijen kako bi
se odgovorilo na tri glavne zabrinutosti povezane s
izvornim BLW pristupom: mogu¢ nedovoljan unos
zeljeza, zastoj u rastu zbog nedovoljnog energetskog
unosa i rizik gusenja. Roditelji dobivaju jasne upute da
pri svakom obroku nude hranu bogatu Zzeljezom i
energijom te hranu pripremljenu na nacin Koji
smanjuje rizik gusenja (Daniels i sur., 2015). Ve¢i dio
kvalitetnijih randomiziranih istrazivanja samostalnog
hranjenja proveden je upravo na BLISS pristupu, a ne
na svim moguc¢im oblicima BLW-a (Fangupo i sur.,
2016; Taylor i sur., 2017; Daniels i sur., 2018a;
Daniels i sur., 2018b).

Zato rezultate BLISS istrazivanja nije opravdano
automatski pripisivati svakom nacinu provodenja
BLW-a. Edukacija roditelja i nacin pripreme hrane
vazni su dijelovi sigurnosti ovog pristupa.
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Razvoj vjestina hranjenja

BLW djetetu pruza mnogo prilika za hvatanje hrane,
prino§enje ustima i upoznavanje razli¢itih tekstura. To
moze poticati vjezbanje koordinacije ruke, oka i usta.
U pocetku samostalnog hranjenja djetetu se mogu
ponuditi mekani, izduzeni komadi hrane koje moze
obuhvatiti sakom, primjerice dobro kuhana brokula,
mekana tikvica ili zrela banana. Razvojem preciznijeg
hvata postupno se mogu nuditi manji komadi mekane
hrane koje dijete uzima prstima. Prilagodba oblika i
teksture treba pratiti razvojne sposobnosti djeteta, a ne
samo hjegovu kronolosku dob.

Medutim, zasad nema dovoljno kvalitetnih dokaza da
BLW dovodi do boljeg motorickog razvoja od
pravilno provedene tradicionalne dohrane. Noviji
pregled literature pokazuje da su istrazivanja
razvojnih ishoda jos uvijek neujednacena i Cesto se
oslanjaju na procjene roditelja (Perez i sur., 2026).
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Tjelesna masa i regulacija unosa hrane

Jedna od cestih pretpostavki jest da djeca koja se hrane
prema BLW pristupu bolje reguliraju koli¢inu hrane i
zbog toga imaju manji rizik prekomjerne tjelesne
mase. Randomizirano BLISS istrazivanje nije
pokazalo znacajnu razliku u indeksu tjelesne mase u
odnosu na tradicionalnu dohranu (Taylor i sur., 2017).
Zbog toga se BLW ne moze preporuéivati kao metoda
prevencije pretilosti. Na tjelesnu masu utjecu brojni
¢imbenici, a na¢in uvodenja dohrane samo je jedan dio
prehrambenog okruzenja djeteta.

Istodobno su roditelji djece u BLISS skupini
prijavljivali manju izbirljivost prema hrani i vece
uzivanje u hrani u dobi od 12 mjeseci (Taylor i sur.,
2017).

Gusenje

Strah od gusenja jedan je od najées¢ih razloga zbog
kojih roditelji i zdravstveni djelatnici imaju dvojbe
oko BLW-a. Vazno je razlikovati refleks izbacivanja
hrane iz usta od pravog gusenja. Refleks izbacivanja
hrane (gag refleks) zastitni je mehanizam i cCest je
tijekom ucenja jedenja, dok guSenje nastaje zbog
djelomi¢ne ili potpune opstrukcije disnog puta i
potencijalno predstavlja zivotno ugroZavajuce stanje.
U randomiziranom istrazivanju BLISS pristupa nije
utvrden statistiCki znacajno veéi rizik gusenja u
odnosu na tradicionalno hranjenje (Fangupo i sur.,
2016). Sustavni pregled istrazivanja razli¢itih pristupa
dohrani takoder nije utvrdio statisticki znacajnu
razliku u riziku gusenja, no dostupni dokazi ne
omogucuju zakljucak da su svi oblici BLW-a jednako
sigurni (Correia i sur., 2024).

To ne zna¢i da rizik ne postoji. Hrana mora biti
odgovarajuce teksture i oblika, dijete treba jesti u
stabilnom sjede¢em polozaju i uvijek pod nadzorom
odrasle osobe. Tvrde i okrugle namirnice te cijeli
oraSasti plodovi zahtijevaju posebnu prilagodbu ili se
ne nude u obliku koji predstavlja ve¢i rizik od gusenja.
Cijele bobe grozda i sli¢ne okrugle plodove potrebno
je uzduzno razrezati na Cetvrtine, dok se tvrda sirova
mrkva i jabuka mogu ponuditi termic¢ki omeksane ili
fino naribane. Meso treba biti mekano, bez kostiju i
zilavih dijelova, pripremljeno tako da ga dijete moze
lako usitniti u ustima. Cijeli orasasti plodovi i kokice
nisu prikladni za dojencad zbog rizika guSenja;
orasasti plodovi mogu se ponuditi u obliku fino
mljevenih dodataka hrani ili razrijedenih glatkih
namaza.
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Energetski i nutritivni unos

Kod samostalnog hranjenja ¢esto se postavlja pitanje
moze li dijete pojesti dovoljno hrane kako bi
zadovoljilo energetske i nutritivne potrebe. Noviji
sustavni pregled i metaanaliza pokazali su da se
pojedine razlike u unosu hrane i nutrijenata mogu
pojaviti, ali rezultati ovise o dobi djeteta i nacinu
provodenja BLW-a. Autori naglasavaju da je sigurnost
dokaza za dio ishoda niska (Guenetxea-Gorostiza i
sur., 2025).

U istrazivanju strukturiranog BLISS pristupa nije
utvrden statisticki znacajno nizi ukupni energetski
unos u usporedbi s tradicionalnom dohranom
(Williams Erickson i sur., 2018). Medutim, roditelji su
u tom istrazivanju dobivali posebne upute o
ukljucivanju energetski i nutritivno bogate hrane, pa
se rezultati ne mogu izravno primijeniti na sve oblike
BLW-a. U praksi je, zbog ograni¢enog volumena
hrane koju dojence moze pojesti, vazno osigurati
odgovarajucu energetsku i nutritivnu gusto¢u obroka.
Primjerice, uz mekano pripremljeno meso ili ribu
mogu se ponuditi krumpir ili drugo skrobno povrée s
dodatkom maslinova ulja, dok se mahunarke mogu
oblikovati u mekane polpete. Avokado, jaje i namazi
od orasastih plodova u sigurnom obliku takoder mogu
pridonijeti energetskoj i1 nutritivnoj vrijednosti
prehrane. Obroci se stoga ne bi trebali temeljiti samo
na vocu i povréu.

Raznolikost prehrane, preferencije okusa i crijevni
mikrobiom

U BLISS istrazivanju dojencad je u dobi od 7 mjeseci
imala vecu ukupnu raznolikost hrane, dok su u dobi od
24 mjeseca razlike bile uglavnom ogranic¢ene na vecu
raznolikost voca i povréa. U istrazivanju BLISS
pristupa razlike u procijenjenim preferencijama hrane
bile su male, a jasna dugoro¢na prednost nije
potvrdena (Morison i sur., 2018).

Nacin dohrane moze biti povezan i s razvojem
crijevnog mikrobioma. U podskupini  BLISS
istrazivanja u dobi od 12 mjeseci zabiljezena je niza
alfa-raznolikost crijevne mikrobiote u BLISS skupini.
Dio te razlike bio je povezan s unosom voca i povréa
te prehrambenih vlakana, dok za vecinu promatranih
bakterijskih porodica nisu utvrdene znacajne razlike
izmedu skupina. Ovi nalazi pokazuju povezanost
nacina dohrane, sastava prehrane i mikrobioma, ali ne
daju osnovu za zakljucak da je jedan pristup dohrani
povoljniji za zdravlje crijeva (Leong i sur., 2018).
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Zeljezo i cink

Zeljezo je posebno vazno tijekom  dohrane.
ESPGHAN preporuéuje da sva dojencad dobiva hranu
bogatu Zeljezom, ukljucuju¢i meso i/ili hranu
obogacenu zZeljezom (Fewtrell i sur., 2017). Kod BLW
pristupa vazno je redovito nuditi izvore zeljeza u
obliku  prilagodenom  samostalnom hranjenju.
Primjerice, meso se moze ponuditi kao mekani,
dovoljno veliki komad koji dijete moze drzati ili kao
dobro termicki obradeno mljeveno meso oblikovano u
mekane polpete. Ostali izvori ukljuéuju dobro
termicki obradeno jaje, mekano pripremljene
mahunarke, tofu te Zitarice obogacene Zeljezom, koje
se mogu ponuditi i na zlici.

Dobri izvori cinka uklju¢uju meso, ribu, jaja i
mahunarke, a mogu se ponuditi u mekoj teksturi i
obliku prilagodenom samostalnom hranjenju. Pri
izboru namirnica vazno je voditi ratuna ne samo o
njihovu sadrzaju Zeljeza i cinka nego i o koli¢ini koju
dijete moze pojesti te iskoristivosti tih nutrijenata.
Oblik i teksturu hrane potrebno je prilagoditi
razvojnim i oralno-motori¢kim sposobnostima djeteta.
U randomiziranom istrazivanju strukturiranog BLISS
pristupa nisu utvrdeni nizi unos ili 1osiji status zeljeza
i cinka u usporedbi s tradicionalnom dohranom
(Daniels i sur., 2018a; Daniels i sur., 2018b). Vazno je
naglasiti da su roditelji u tim istrazivanjima dobivali
posebne upute o redovitom ukljuc¢ivanju namirnica
bogatih Zeljezom i energijom. Stoga se navedeni
rezultati ne mogu izravno primijeniti na BLW u Sirem
smislu, osobito kada se provodi bez odgovarajuce
edukacije i planiranja prehrane.

Uvodenje alergene hrane

Suvremene preporuke vise ne podupiru odgadanje
uvodenja potencijalno alergene hrane u svrhu
prevencije alergije. ESPGHAN navodi da se alergena
hrana moze uvoditi nakon pocetka dohrane (Fewtrell i
sur., 2017). EAACI preporucuje uvodenje dobro
termicki obradenog jajeta u sklopu dohrane, a u
populacijama s visokom ucestalos¢u alergije na
kikiriki i uvodenje kikirikija u obliku primjerenom
dobi (Halken i sur., 2021).

BLW stoga ne bi trebao dovesti do odgadanja alergene
hrane samo zato $to odredenu namirnicu nije prakti¢éno
ponuditi kao tipi¢ni finger food. Primjerice, kikiriki se
dojencetu ne smije nuditi kao cijeli plod zbog rizika
od gusenja, ali se moze ponuditi u dobno i razvojno
prilagodenom obliku, poput odgovarajucée
razrijedenog maslaca od Kikirikija. Ostali alergeni
takoder se mogu ponuditi u obliku prilagodenom
razvojnoj dobi djeteta. Jaje treba biti dobro termic¢ki
obradeno, riba potpuno termicki obradena i o¢i$¢ena
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od kostiju, a pSenica se moze ponuditi kroz mekano
pripremljenu tjesteninu ili druge odgovarajuce
proizvode od zitarica. Mlijeni proteini mogu se
uvoditi  kroz odgovarajuée mlijecne proizvode,
primjerice obi¢ni jogurt ponuden Zli¢icom, pri ¢emu
kravlje mlijeko nije prikladno kao glavni napitak prije
navrSene prve godine zivota. Nacin hranjenja ne
mijenja preporuceno Vvrijeme uvodenja alergena.

Kod djece s visokim rizikom za alergiju na hranu
uvodenje pojedinih alergena treba individualizirati
prema odgovarajuéim alergolo§kim smjernicama.
Navedene preporuke proizlaze iz pedijatrijskih i
alergoloskih smjernica, a ne iz dokaza da je BLW
ucinkovitiji od tradicionalne dohrane u uvodenju
alergene hrane ili prevenciji alergija.

Kada je potrebna individualna procjena?

Veéina istrazivanja BLW-a provedena je na zdravoj
dojencadi. Zbog toga se rezultati ne mogu jednostavno
prenijeti na svako dijete. Prije primjene samostalnog
hranjenja individualnu procjenu trebaju djeca koja
imaju teSkoc¢e gutanja ili oralno-motoricke teskoce,
znacajno odstupanje u rastu, razvojne teskoce ili druga
stanja koja mogu utjecati na sigurno hranjenje i
nutritivni unos.

I kod prijevremeno rodene djece vazna je procjena
razvojne spremnosti, a ne samo kronoloska dob. WHO
smjernice iz 2023. namijenjene su opcoj populaciji
djece od 6 do 23 mjeseca i izri¢ito ne obuhvacaju neke
skupine s posebnim potrebama, ukljuéujuci
prijevremeno rodenu djecu i djecu s ozbiljnim
bolestima (WHO, 2023).

Procjenu je potrebno provesti u suradnji s pedijatrom,
a prema potrebi ukljuciti nutricionista te stru¢njaka za
teSkoce hranjenja i gutanja.

BLW ili tradicionalna dohrana?

Nema potrebe da se dohrana promatra kao izbor
izmedu dvije potpuno odvojene metode. Dijete moze
dio hrane uzimati samo, a dio dobivati Zlicom.
Primjerice, tijekom istog obroka dijete moze
samostalno uzimati mekane komade povréa ili mesa,
dok mu se kasasta hrana, poput pirea od mahunarki,
moze ponuditi na prethodno napunjenoj Zlicici.
Roditelj pritom prati djetetove znakove prihvacanja
hrane i sitosti, bez prisiljavanja na dovrSavanje
obroka.

Vazno je da se tekstura hrane razvija u skladu s
njegovim sposobnostima, da hrana bude sigurna i
nutritivno primjerena te da se postuju znakovi gladi i
sitosti. Takav kombinirani pristup cest je i u praksi. U
randomiziranom istrazivanju koje je usporedilo
tradicionalni pristup, BLISS i kombinirani pristup,
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najveca adherencija u dobi od 7 mjeseci zabiljezena je
upravo u kombiniranoj skupini (Moreira i sur., 2022).
Dosadasnji dokazi ne pokazuju jasnu ukupnu prednost
BLW-a nad dobro provedenom tradicionalnom
dohranom. Jednako tako, nema osnove BLW smatrati
nesigurnim samo zato $to dijete jede rukama.

Stoga se suvremeni pristup moze pomaknuti od pitanja
»BLW ili zlica?“ prema pitanju ,je li prehrana
nutritivno adekvatna, razvojno primjerena, sigurna i
responzivna?“

Zakljucéak

Baby-led weaning moze biti jedan od na¢ina uvodenja
dohrane kod razvojno spremnog dojenceta, ali nije
dokazano da je bolji od tradicionalnog pristupa. U
dostupnim istrazivanjima, prvenstveno strukturiranog
BLISS pristupa, nije utvrdena statisti¢ki zna¢ajno veca
ucestalost gusenja u usporedbi s tradicionalnom
dohranom. Dokazi su ograni¢eni i ne omogucuju
zaklju¢ak o jednakoj sigurnosti svih oblika BLW-a.
Istrazivanja BLISS pristupa takoder nisu utvrdila
nepovoljnije ishode povezane s unosom zeljeza,
rastom i energetskim unosom u usporedbi s
tradicionalnom dohranom, no ti se nalazi ne mogu
automatski primijeniti na sve oblike BLW-a.
Najvazniji su kvaliteta i raznolikost prehrane, redovito
nudenje hrane bogate Zeljezom i drugim vaznim
nutrijentima, sigurna tekstura hrane i responzivan
odnos prema djetetu. BLISS pokazuje da se dio
nutritivnih i sigurnosnih dvojbi povezanih s izvornim
BLW pristupom moze smanjiti jasnim pravilima i
edukacijom roditelja. Kombiniranje samostalnog
hranjenja i hranjenja Zlicom moze biti prakti¢no i
potpuno prihvatljivo, a noviji podaci pokazuju i dobru
adherenciju takvom pristupu. Kod djece s razvojnim,
oralno-motori¢kim, zdravstvenim ili nutritivnim
teSkocama  pristup  dohrani  treba  prilagoditi
individualnoj procjeni.
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professional paper
Summary

Complementary feeding is a transitional period during which foods other than breast milk or infant formula are gradually
introduced, while the infant becomes familiar with different tastes and textures and develops feeding skills. The baby-led weaning
(BLW) approach is based on developmentally ready infants independently consuming most of their food from the beginning of
complementary feeding. The aim of this professional paper is to present current knowledge on the benefits, risks, and possibilities
of applying the BLW approach compared with traditional complementary feeding. Particular attention is given to nutritional
status and growth, energy, iron and zinc intake, dietary diversity, taste preferences, gut microbiota, and choking risk. Research
findings are not entirely consistent, partly due to different definitions and methods of implementing BLW. The modified Baby-
Led Introduction to SolidS approach was developed to reduce concerns related to insufficient iron and energy intake, growth,
and choking. Current evidence indicates that properly implemented Baby-Led Introduction to SolidS can be nutritionally
adequate with no statistically significant increase in choking observed compared with traditional complementary feeding in the
available studies. At the same time, there is insufficient evidence that BLW itself reduces the risk of overweight or ensures better
development. In practice, a combined approach that integrates self-feeding and spoon-feeding is also acceptable, provided that
the diet is safe, varied, and nutritionally adequate and that hunger and satiety cues are respected.

Keywords: complementary feeding; baby-led weaning; responsive feeding; infants; feeding safety
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