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Humano mlijeko - stavovi majki i prehrana dojencadi

SaZetak

Humano mlijeko je jedina hrana koja zadovoljava sve prehrambene potrebe malog
dojenceta, osigurava optimalan rast i razvoj te ima imunolosku funkciju da dojence Stiti od
raznih bolesti. Dojenje je proces tijekom kojeg majka hrani novorodence mlijekom iz grudi.
Dojenje nije samo hranjenje , to je nacin Zivota majke i djeteta. Cilj zavrSnog rada je kroz
teorijski dio istaknuti svojstva 1 sastav humano, bioaktivne komponenete, imunoloSku funkciju
i utjecaj humanog mlijeka na zdravlje novorodencadi, a kroz eksperimentalni dio rada,
provedenim anonimnim anketnim upitnikom ispitati iskustava majki i njihove stavove o

dojenju.

Kljucne rijeci: dojenje, hranjiva vrijednost, humano mlijeko



Human milk - mother attitudes and infant nutrition

Abstract

Human milk is the only food that meets all the nutritional needs of a young infant,
ensures optimal growth and development, and has an immune function to protect the infant
from a variety of diseases. Breastfeeding is the process during which the mother feeds the baby
with breast milk. Breastfeeding is not just about feeding, it is a mother-child lifestyle. The aim
of the final paper is to emphasize through the theoretical part the properties and composition of
the human, bioactive components, immune function and influence of human milk on the health
of newborns, and through the experimental part of the work to examine mothers' experiences

and their attitudes about breastfeeding through an anonymous questionnaire.

Key words: breastfeeding, human milk, nutritional value
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1. UVOD

Iako se tehnologija danas razvija do zapanjujucih razmjera, ipak u jednom nije uspjela,
proizvesti kopiju humanog mlijeka. Humano mlijeko jedina je hrana koja optimalno
zadovoljava sve prehrambene potrebe malog dojenceta. Bioaktivne sastojke koje sadrzavaju
humano mlijeko nije moguce proizvesti ni na jedan nacin, osim same majke. Gotovo
svakodnevno otkrivaju se nove spoznaje o vaznosti humanog mlijeka za cjelokupan psihofizicki
razvoj djeteta, uz ve¢ odavno poznate Cinjenice da se prilagodava dobi, potrebama, okolini pa
cak i spolu djeteta. Humano mlijeko sadrZava sve §to je potrebno za rast i razvoj novorodenceta.
(Bozani¢, 2018.)

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije ( engl. World Health Organization
- WHO), u dobi od 6 mjeseci samo je 25% djece na prsima. Zato je vrlo vazno na svim
druStvenim razinama promovirati dojenje kao jedinu adekvatnu prehranu dojenceta, poticati
nastavak dojenja i nakon $to po¢ne s dohranom, ali 1 dalje, u drugoj djetetovoj godini Zivota.

Kako bi se promicalo dojenje, UNICEF I WHO potaknuli su 1992. godine program
promicanje dojenja pod nazivom /0 koraka do uspjesnog dojenja, a rodiliSta koja ispunjavaju
te kriterije nakon ocjenjivanja dobivaju ugledan naziv Rodilista prijatelji djece (Hojsak, 2017.).

Zbog svega navedenog, cilj rada je bio istraziti iskustvo majki s dojenjem u Hrvatskoj,
te njihove stavove o prehrani dojencadi. Za potrebe preliminarnog istrazivanja odabrano je 200

ispitanica na podruc¢ju Karlovacke Zupanije.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. Faze laktacije

Humano mlijeko je dinami¢na tekucina te zbog svog promjenjivog sastava ovisi o fazi
laktacije. Neposredno nakon poroda Zena proizvede prvu tekucinu, kolostrum. Nakon nekog
vremena slijedi faza laktacije s takozvanim prijelaznim mlijekom, koja traje od prilike do

cetvrtog tjedna. Nakon cCetiri tjedna laktacije humano mlijeko postaje u potpunosti zrelo

(BoZani¢ i sur., 2018.).
2.1.1.Grada dojke i nastajanje humanog mlijeka

Dojka Zene gradena je od vezivnog, Zljezdanog i masnog tkiva, limfnih i krvnih Zlica te
Zivaca. Zljezdano se tkivo sastoji od reZnji¢a s pripadaju¢im izvodnim kanalima dok se mlijeko
stvara u mlijeCnim stanicama alveola koje su okruZene slojem misSi¢nih stanica. Mlijeko koje je

stvoreno istiskuje se u mlijeCne izvodne kanale koji vode do otvora na bradavicama.

1 - Prsni kos; 2 - veliki prsni koS; 3 - mlijecne Zlijezde; 4 - bradavica;

5 - areola; 6 - mlijecni kanali; 7 - masno tkivo; 8 - koZa

Slika 1. Shematski prikaz anatomije dojke (Lynch, 2006.).



Priprema dojki za laktaciju zapoc€inje tijekom trudnoce. U prvom tromjesecju trudnoce
dolazi do proliferacije Zljezdanog epitela dojke i grananja izvodnih kanali¢a te intenzivnijeg
protoka krvi kroz dojku. U zadnjem tromjesecju epitelne stanice se pune masnim kapljicama,
dolazi do stvaranja kolostruma te smanjenja proliferacije uz povecanje sekrecije (Wagner i sur.,
2012.; Kresi¢ i sur., 2013.).

U procesima proizvodnje i otpustanja humanog mlijeka sudjeluju hormoni prolaktin i
oksitocin (Geddes, 2007.; Wagner 1 sur., 2012.). Pod utjecajem prolaktina, otprilike 30-40 sati
nakon poroda dojke pocinju proizvoditi vece koli¢ine mlijeka. Prolaktin poti¢e alveole na
proizvodnju mlijeka, a djeluje i nakon podoja kako bi se proizvelo mlijeko za sljede¢i podoj
(Wagner i sur., 2012.). Oksitocin uzrokuje kontrakciju miSi¢nih stanica oko alveola i
omogucuje otpusStanja mlijeka (tzv. refleks otpusStanja mlijeka ili oksitocinski refleks) nekoliko
puta tijekom podoja (Uvnas-Moberg i Eriksson, 1996; Neville i sur., 2012.). Na proizvodnju
prolaktina i na oksitocinski refleks utjecu intenzitet i ucestalost sisanja djeteta (Wagner 1 sur.,

2012.; Neville i sur., 2012.; KreSi¢ i sur., 2013.).

2.1.2. Kolostrum i zrelo humano mlijeko

Kolostrum (engl. colostrum) je gusta, ljepljiva, skoro Zelatinozna, uglavnom Zuto
obojena tekucina. U prosjeku se proizvodi u koli¢ini od 30 mL dnevno (u individualnom
rasponu od 10-100 mL/dan), a sadrZi oko 2 % masti (KreSi¢ i sur., 2013.). Primarna mu je
zastitna uloga buduci da se lijepi za mukozu crijeva te onemogucava prianjanje patogena.
Kolostrum je bogat imunoloSkim komponentama kao $to su imunoglobulin A, laktoferin i
leukociti. SadrZi malu koncentraciju laktoze $to implicira da mu je glavna uloga zaStitna a ne
hranjiva. Koncentracija natrija, klorida i magnezija je viSa, a koncentracija kalija i kalcija niza
u usporedbi sa zrelim mlijekom (Kresic¢ i sur., 2013.). U prijelaznom mlijeku (engl. transitional
milk) polako raste koli¢ina masti 1 ugljikohidrata, a posljedi¢no i ukupna energetska vrijednost
mlijeka. Tijekom 24 sata stvori se oko 500 mL prijelaznog mlijeka. Zrelo mlijeko (engl. mature
milk) je homogena smjesa sastavljena od triju frakcija: emulzija (kapljice masti), suspenzija
(kazeinske micele) i otopina (komponente topljive u vodi). U odnosu na kolostrum zrelo
mlijeko sadrzi viSe ugljikohidrata, a manje proteina (KreSi¢ 1 sur., 2013.). Prosjec¢no, zrelo
mlijeko sadrzi 9-12 g/L proteina, 32-36 g/L masti i 67-78 g/L laktoze. Energetska vrijednost je
u rasponu od 2710 do 2920 kJ/L i korelira s udjelom masti (Kresi¢ i sur., 2013.).

Vazna znacajka zrelog mlijeka je Sto mu sastav nije jednak na pocetku i na kraju podoja.
U pocetku podoja dijete dobiva tzv. prvo mlijeko ili predmlijeko (engl. foremilk), koje je rijetko

1 plavkaste boje. Budu¢i da sadrzi viSe vode i ugljikohidrata, zadovoljava potrebe djeteta za



teku¢inom. Kako se podoj pribliZzava kraju tako mlijeko sadrzi sve viSe masti i naziva se zadnje
mlijeko (engl. hindmilk). To mlijeko je gusto, Zu¢kaste boje, a dojenCetu pruza osjecaj sitosti
(Kresi¢ 1 sur., 2013.). S priblizno 750 mL maj¢inog mlijeka dnevno, dojencetu se osigurava
dostatan energetski unos te se zadovoljavaju njegove potrebe za proteinima (KreSi¢ i sur.,

2013.).

Tablica 1. Prosjecan nutritivni sastav te sastav vitamina i minerala u 100 mL kolostruma i

prijelaznog humanog mlijeka (BoZani€ i sur., 2018.)

Sastojak Kolostrum P:;il‘]i%l:lfgo

Voda (%) 88,2 87,4
Proteini (%) 2.0 1,5
Ukupni dusik (%) 0,31 0,23
Laktoza (%) 6.6 6,9
Energijska vrijednost (kJ na 100 g) 224 268
Mlije¢na mast (%) 2,6 3,7
Zasi¢ene masne kiseline (%) 1,1 1,5
Mononezasi¢ene masne kiseline (%) 1,1 1,5
Polinezasi¢ene masne kiseline (%) 0,3 0,5
Kolesterol (mg na 100 g) 31 24
Natrij ( Na), mg 47 30
Kalij(K), mg 70 57
Kalcij (Ca), mg 28 25
Magnezij (Mg), mg 3 3
Fosfor (P), mg 14 16
Zeljezo (Fe), mg 0,07 0,07
Tiamin (B1), mg tragovi 0,01
Riboflavin (B2), mg 0,03 0,03
Niacin (B3), mg 0,1 0,1
Folna kiselina (Bo),ug 2 3
Askorbinska kiselina (C), mg 7 6




2.2, Sastav i svojstva humanog mlijeka

Prema svojem sastavu humano mlijeko predstavlja bioloski standard u prehrani
dojencadi. SadrZzava nekoliko stotina do tisucu razliCitih bioaktivnih molekula koje Stite od
upale 1 infekcije, pridonose imunoloSkom razvoju, razvoju organa i razvoju prirodne mikroflore
probavnog sustava.

Humano mlijeko je kompletna hrana tijekom prvih Sest mjeseci njihova Zivota, pod
uvjetom da potjece od zdravih i dobro hranjenih majki. Sastav i volumen nastalog mlijeka ovisi

o viSe ¢imbenika koji se mijenjaju tijekom laktacije, tijekom dana pa i tijekom samog dojenja.
2.2.1. Proteini

Humano mlijeko sadrzava manju koli¢inu proteina (¢ak 3,5 puta) u odnosu na kravlje
mlijeko. No bez obzira na vrstu mlijeka, proteini imaju vaznu ulogu u organizmu zbog
ljekovitih, bioloSke vrijednosti 1 funkcionalnih svojstva. U sastavu proteina nalaze se dva
osnovna tipa: kazein i proteini sirutke uz druge proteinske sastojke ( imunoaktivni enzimi i
hormoni), te se ti proteini sintetiziraju u mlijecnoj Zlijezdi. Postoje i proteini koji u mlijeko
prelaze iz krvi majke, a to je albuminim krvnog seruma. Proteini utjeCu na zdravlje organizma,
regulaciju probave, transport vitamina i mineralnih tvari (Bozani¢ i sur., 2018.).

Zbog manjeg udjela kazeina, a veceg udjela proteina sirutke, humano mlijeko je
probavljivije i posto je kazein kravljeg mlijeka vrlo sloZenije grade, udio fasfatnog sadrZaja je
manji u humanom mlijeku, $to osigurava bolju apsorpciju kalcija u organizmu novorodenceta.
Omjer kazeina: proteina sirutke: neproteinskog duSika u humanom mlijeku iznosi 35:40:25 %.
Od proteina sirutke, humano mlijeko najviSe sadrzava a- laktalbumina. To je protein koji
gotovo se 100 % provodi u tjelesni protein radi optimalnog udjela i omjera esencijalnih
aminokiselina. Vazan je za sintezu laktoze i transport kalcija (Bozani¢ i sur., 2018.).

Humano mlijeko viSe sadrzava imunoglobulina (osobito IgA), te imunoaktivnih enzima,
a najvise lizozima koji je vaZan zbog antibakterijskih djelovanja. U humanom mlijeku nema 3-
laktoglobulina, koje je Cesto odgovoran za alergijske reakcije.

Taurin je glavni u humanom mlijeko od slobodnih aminokiselina koje spadaju u
neproteinske duSi¢ne tvari. To je esencijalna aminokiselina za novorodencad, jer sudjeluje u
razvoju mozga, stimulira aktivnost lipaze pankreasa te tako potpomaze probavu masti i ostalih
hranjivih tvari. Koli¢ina ostalih neproteinskih duSi¢nih tvari u humanom mlijeku je vec¢a u
odnosu na kravlje mlijeko, §to je nutritivno vazno, a neki od njih stimulatori su rasta bakterija

probavnog susatav probiooti¢kog soja Bifidobacterium bifidum (BoZani€ i sur., 2018.).



Jedan od proteina sirutke u humanom mlijeku je a- laktalbumin (a-La) oko 75 %, koji
se naziva i " prirodni antibiotik" jer utjece na otpornost ljudskog organizma i Stiti ga od Stetnih
bakterija te uzroCnika zaraznih bolesti. On je globularni protein relativno molekularne mase
14,07 kDa. o-Laima "holo oblik" na sebi vezane kalcijeve ione, dva vezana iona kalcijeva iona.
a-La sudjeluje pri sintezi laktoze u stanici ( Golgijev aparat) i sadrzava veliku koli¢inu
esencijalnih aminokiselina, a to su triptofan, lizin i cistein u koli¢inama od 4 do 5% ( Bozani¢

isur., 2018.).
2.2.2. Mlijje¢na mast

Mlijecna mast je najbogatija energijom, te globularnog oblika. Sastoji se od
triacilglicerola ( razli¢itog sadrzaja masnih kiselina). Unutar globule nalaze se monogliceridi i
diacilgliceridi. Globule masti stabilizirane su membranom gradenom od proteina, sterola i
fosfolipida, a unutar membrane se nalaze karotein, vitamini topljivi u masti ( A, D, Ei K)),
enzimi 1 vode vezane za hidrofilne skupine sastojaka membrane. ( BoZanic i sur., 2018.).

Sadrzaj mlije€ne masti u humanom mlijeku ovisi o prehrani majke i kako dojenje
napreduje, kolic¢ina mlijeCne masti se povecava i do Cetiri puta.

Humano mlijeko je lakSe 1 bolje probavljivo, radi manjih globula masti, sadrzaj masnih
kiselina 1 njihova raspodjela u triacilglicerolima. Esencijalne masne kiseline sudjeluju u
razvoju mozga. Takoder humano mlijeko sadrzi u kolesterol.

Masne kiseline ( linolna i linolenska), humano mlijeko sadrZzava viSe nego kravlje
mlijeko. Prednjaci linolna masna kiselina, jer je koli€inski ima viSe 1 ima vaZnu ulogu pri sintezi
parakirnih hormona ( koji spadaju u skupinu hormona) odgovornih za zdravlje organizma.
Humano mlijeko sadrZava 1 vece koli¢ine mononezasi¢enih masnih kiselina ( palmitoleinsku i

oleinsku), al koli¢ina zasi¢enih masnih kiselina je manja (BoZani¢ i sur., 2018.).

2.2.3. Laktoza

Oko 6,7% laktoze je sadrzano u humanom mlijeku i bez obzira na koli¢inu je dobar
izvor energije potreban novorodencetu za normalno funkcioniranje. lako laktoza nije
esencijalni sastojak humanog mlijeka, ima vaznu ulogu pri razvoju kiselosti u crijevima, koja
pridonosi razvoju dobre mikroflore intestinalnog trekta i1 pri apsorpciji kalcija. Laktoza utjece
na stvaranje zubnog plaka te se time ne stvara karijes. ( BoZani¢ i sur., 2018.).

Udjel sastavnih dijelova laktoze ( glukoze i galaktoze) je veci, kao i udjel oligosaharida

( kao glukozamini) promotori rasta bifidobakterija, koje su neophodne u probavnom sustavu.



Laktoza je lakSe probavljiva, pa povoljno utjece na peristaltiku crijeva koja je u razvodnoj fazi
kod novorodenceta.

Novorodence je netolerantno na laktozu, jer je enzim laktaza pri rodenju aktivn, a
njegova aktivnost opada sa starenjem organizma. IstraZivanje pokazuju kako je sve viSe odrasle

populacije netolerantno na laktozu, zbog smanjene aktivnosti laktaze (BoZani¢ i sur, 2018.).
2.2.4. Mineralne tvari

BioraspoloZivost ve¢ine mineralnih tvari u humanom mlijeku je ve¢a nego u dojenackoj
formuli 1 kravljem mlijeku. Pri laktaciji koli¢ina mineralnih tvari je viSe ili manje konstante.

U humanom mlijeku mineralne tvari se nalaze u povoljnom omjeru i vec¢i je udjel
topljivih u odnosu na netopljive pa se bolje apsorbiraju u organizmu novorodenceta. VaZzan je
omjer Ca/P (2,1) nego u kravljem mlijeku (1,2), Sto utjeCe na bolju iskoristivost kalcija 1 pri
tome pridonosi veéi udjeli vitamina D i laktoze u humanom mlijeku. Zeljezo je deficitarno u
humanom mlijeku s obzirom na potrebe novorodenceta (BoZani¢ i sur., 2018.).

Natrij u humanom mlijeku je manji ( oko 3,6 puta ) u odnosu na kravlje mlijeko. Naime
selektivnost izlu€ivanja natrija iz organizma je najslabija, jer joS uvijek nije razvijena u
potpunosti funkcija bubrega pa bi kravlje mlijeka zbog vece koli€ine natrija od potrebnog
izazvalo dehidraciju novorodenceta. Zbog toga dojenc¢adi do navrSene prve godine ne

preporucuje se konzumacija kravljeg mlijeka (Bozanic¢ i sur., 2018.).
2.2.5. Vitamini

Humano mlijeko sadrZava sve vitamine u koli¢inama potrebnim novorodencetu (osim vitamina
D), uz uvjet da se majke drZe naputaka za prehranu tijekom dojenja.

Vitamin A u humanom mlijeku je oko 1,6 puta ve¢i nego u kravljem mlijeku, ali ta koli¢ina
prvenstveno ovisi i o koli¢ina vitamina A u maj¢inom krvi. S razli¢itom fazom laktacije
se mijenja koli¢ina vitamina A, a prilagodava se potrebama novorodenceta.

Vitamina D ima viSe u humanom mlijeku u odnosu na kravlje, ali potrebe novorodenceta su
vece od njegove same koli¢ine u humanom mlijeku, pa je do navrSenog prvog mjeseca
Zivota potrebna suplementacija vitaminom D.

Vitamin C (4 puta) 1 vitamin E (3,8 puta) se nalaze u ve¢im koli¢inama u humanom mlijeku

(Bozani¢ i sur., 2018.)



2.3. Bioaktivni sastojci humanog mlijeka
2.3.1. Bioaktivni proteini

Bioaktivni proteini pomaZzu organizmu novorodenceta pri antimikrobnoj funkciji,
formiranju imuniteta, pomaze pri apsorpciji nutritivnih tvari, osigurava adekvatne koliCine
esencijalnih aminokiselina za pravilan rast i razvoj novorodenceta.

Omjer kazeina i proteina sirutke u humanom mlijeku je 11:89, no taj omjer ovisi o
stadiju laktacije. Taj omjer se mijenja u prijelaznom mlijeku te iznosi 35:65. U zrelom mlijeku
taj se omjer stabilizira na 40:60. Omjer kazeina i proteina sirutke utjece na bioaktivnost proteina
mlijeka, pa kolostrum sadrZzava visoke koncentrecije proteina sirutke, laktoferina, lizozima i
imunoglobulina, koji imaju ulogu pri zaStiti novorodenceta od infekcije te izgradnji

imunoloskog sustava (Bozani¢ i sur., 2018.).
Laktoferin

Glavni protein sirutke u humanom mlijeku oko 20 % od ukupnih proteina. Ima
viSestruku ulogu i specificnu strukturu. Laktoferin je glikoprotein sastavljen od jednog
polipeptidnog lanca (703 aminokiseline) formiranog u dvije globule, zbog takve strukture je
otporan na proteolizu.

Laktoferin ima ulogu vezanja Zeljeza, njegov prijenos u stanice 1 posjeduje
antibakterijsku i antivirusnu funkciju koje su neovisne o vezanom Zeljezu. Takoder pokazuje
baktericidno i bakteriostatsko djelovanje i zaustavlja rast patogenih mikroorganizama. UtjecCe
na pozitivno na imunoloski sustav novorodenceta, jer potie povecanje broja i aktivnost T i B
limfocita. Zbog potrebe izgradnje imunoloSkog sustava novorodenceta u prvih pet dana
laktacije koli¢ina laktoferina je najveca, ali kako se laktacije odmice, koli¢ina laktoferina se
smanjuje i uzrok tome je Sto ga organizam dojenceda pocine bolje razgradivati (BoZanic¢ i sur.,

2018.).
o - Laktalbumin (a-La)

To je probavljivi protein sirutke 1 humano mlijeko ga sadrZi oko 25-35%. Radi
esencijalnih aminokiselina koje sadrzi ima nekoliko bioloskih funkcija u organizmu
novorodenceta. To je protein koji na sebe veZe kalcij, a u manjem kapacitetu veZe cink i Zeljezo.

Takoder inhibira rast patogenih mikroorganizama.



U humanom mlijeku, koli¢ina a-La ovisi o stadiju laktacije. U prvih 15 dana laktacije
kolicina je najveca 4,25 mg/mL i daljnjim odvijanjem laktacije koliCina se smanjuje (Bozani¢

isur., 2018.).
Imunoglobulini

Nekoliko vrsta imunoglobina se nalazi u humanom mlijeku: IgG, IgM, IgA, medu
kojima je zastupljeniji IgA. Nalazi se u humanom mlijeku u obliku dimera i monomeri IgA
povezani su u dimer preko lanca i sekretorske jedinice, pa se nazivaju sekretorski IgA (sIgA).
Sekretorske jedinice su polipeptidi povezani u epitelnim stanicama koji omogucavaju lucenje
IgA na povrSinu membrane. Enzimi u probavnom sustavu novorodenceta teSko probavljaju
sIgA, jer je prijenos imuniteta s majke na novorodence. Stvaranje antitijela novorodenceta za
razvoj 1 obranu imuniteta je kad sIgA na sebe veze antigene prisutnih patogena, kao Sto su
kvasci, bakterije 1 virusi. Na pocetku, u kolostrumu koli¢ina sIga je 5,45 mg/mL i kako laktacija
traje, ta koli¢ina je i dalje vec¢a nego od IgM i IgG (BoZani¢ i sur., 2018.)

Kolic¢ina ostalih imunoglobulina IgM i IgG je manja, a razlog tome je $to novorodence
moze samo u potpunosti proizvesti IgM kao odgovor na infekcije. U humanom mlijeku IgG
pomaZe novorodencetu u povecavanju osjetljivosti opsoninima ( specijalna imuna tijela)
antigena na fagocitozu i inaktivaciji toksi¢nih antigena kako bi izgradio imuno sustav (BoZani¢

isur., 2018.).
Lizozim

U humanom mlijeku ima vaZznu funkciju proteina sirutke i rije¢ je o enzimu koji
posjeduje sposobnost razgradnje vanjske stani¢ne opne Gram+ bakterija, samostalno ili u
sinergiji s laktoferinom. Njegova koli¢ina u humanom mlijeku na pocetku laktacije (kolostrumu

i prijelaznom mlijeku) su niZe nego u zrelom mlijeku (BoZani¢ i sur., 2018.).
Albumin krvnog seruma

U humano mlijeko je dospio iz majCina krvotoka i identi¢nog je sastava albumina koji
se nalazi u krvi. U prehrani novorodenceta sluzi kao izvor aminokiselina i u humanom mlijeku
potpomaze vezanje cinka, bakra i tirozina. Koli¢ina se tijekom laktacije povecava s 0,35 mg/mL
na 0,69 mg/mL, zatim nakon devedeset prvog do tristo Sezdesetog dana laktacije pada na 0,37

mg/mL ( BoZani¢ i sur., 2018.).



U tablici 2. vidljive su srednje vrijednosti omjera kazeina i proteina sirutke, laktoferina,
a-laktalbumina, albumina krvnog seruma, IgG, IgM, algA* i lizozima u humanom mlijeku u

mg/mL 1 kako se te vrijednosti o ovisnom stadiju laktacije mijenjanju.

Tablica 2. Srednje vrijednosti omjera kazeina i proteina sirutke, laktoferina, a-laktalbumina,
albumina krvnog seruma, IgG, IgM, algA* i lizozima u humanom mlijeku u mg/mL

(BozZani¢ 1 sur., 2018.).

Omjer .
Vrijeme | kazeina i Albumin
. . Laktoferin | a-laktalbumin | krvnog | IgG | IgM | sIgA | Lizozim
dani proteina
. seruma
sirutke
0-5 11:89 5,05 4,30 0,35 0,43 | 1,59 | 5,54 0,32
6-15 35:65 3,30 4,20 0,62 0,05 10,12 | 1,50 0,30
16-30 41:59 2,31 3,30 0,67 0,05 (0,05 | 1,10 0,28
31-60 39:61 1,95 3,10 0,69 - - 1,00 1,10
61-90 39:61 1,89 2,84 0,45 0,03 | 0,03 | 1,30 0,85
91-360 40:60 1,44 2,62 0,37 0,04 | 0,03 - -
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Faktori rasta

Humano mlijeko sadrzava mnogobrojne faktore rasta sa Sirokim spektrom bioloski
aktivnog djelovanja na endokrini sustav, Ziv€ani i1 krvoZilni sustav i intestinalni trakt. U tablici

3. vidljiv je znacaj faktora rasta na organizam novorodenceta.

Tablica 3. Faktori rasta u humanom mlijeku uz pripadajuc¢u ulogu u organizmu novorodenceta

(BoZani¢ i sur., 2018.).

Faktor rasta Uloga

Epidermalni faktor rasta Sazrijevanje i ozdravljenje intestinalne sluznice

Odgovoran za  promjene nastale tijekom

hHeparin povezujuci fakor rasta . ) .. . .
p p ) enetrokolitisitsa, ishemije, hemoragi¢nog Soka

Neutralni faktor rasta Potice rast i sazrijevanje neurona

Inzulnski fakor rasta Potice rast tkiva te sanira intestinalnu atrofiju

Fakor rasta vaskularnog endotela | Regulacija angiogeneze

Glavni hormon za povecanje broja crvenih krvnih

Eritropetin .
P stanica
Kalcitonin Razvoj enteralnih neurona
Stomatostanin Regulacija epitelnog rasta gastrointestinalnog trakta
. . Regulacija teZine i ITM* faktora novorodenceta te
Adiponektin & J

protuupalna svojstva

*ITM- indeks tjelesne mase

2.4. Imunoloska funkcija humanog mlijeka

Stecena 1 urodena moze biti zastita od infekcija u novorodenceta i novorodencad
hranjena humanim mlijekom manje su podloZzna infekciji u usporedbi s novorodencadi
hranjenom mlije¢nom formulom, jer humano mlijeko je bogato imunoloskim tvarima koje Stite
od upala, infekcije i utjeCu na stvaranje imuniteta.

Humano mlijeko sadrZava stanice kao $to su makrofagi, T-stanice, mati¢ne stanice i
limfociti i oko 80% navedenih stanica koje novorodence dobije iz humanog mlijeka su
makrofagi (BoZanic¢ i sur., 2018.).

Citokini su peptidi odgovorni za komunikaciju medu stanicama i u humanom mlijeku

prolaze kroz intestinalnu barijeru nakon ¢ega " komuniciraju " sa stanicama koje aktiviraju
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imunoloski odgovor. U humanom mlijeku se dijele u dvije skupine- oni koji smanjuju upale i
oni koji pospjesuju obranu od infekcija (BoZani¢ i sur., 2018.).

Oligosaharidi u humanom mlijeku sadrzavaju 3-32 Secerne jedinice 1 koliCine su sli¢ne
proteinima u humanom mlijeku. Djeluju kao prebiotici koji selektivno poticu rast probiotickih
bakterija u gastrointestinalnom traktu novorodenceta i imaju ulogu vezanja patogena s povrsine

crijeva novorodenceta i izluCivanje iz organizma (Bozani¢ i sur., 2018.).

2.5. Utjecaj humanog mlijeka na zdravlje novorodenceta

Poznata je Cinjenica da su dojena djeca otpornija na upale, virusne i bakterijske bolesti.
Postoje mnogobrojna studija koji potvrduju tu ¢injenicu provedenu usporedbu dojenje djece i
djece hranjene mlijecnom formulom.

Jedan od studija vezani za probavu, odnosno gastrointestinalni trakt , dojene
novorodencadi i one hranjene formulom najceS¢e se temelje na usporedivanju intestinalne
mikroflore. Upucuje se na to da feces dojene novorodencadi sadrZzava manji broj losih, a veci
broj probiotockih bakterija (bifidobakterija) u probavnom traktu (BozZanic¢ i sur., 2018.).

Studija provedena na endokrini sustav kod dojene novorodencadi i hranjena formulom
u bocici, dobiveni rezultati su statisticke razlike u plazmi 1 to u koncentraciji inzulina,
enteroglukagona (hormona gastrointestinslnog sustava koji izlucuje sluz), motilina
(gastrointestinnalog hormona koji utjeCe na sekreciju pepsina) i neurotensina ( neuropeptida
koji utjece na regulaciju mnogih hormona kao §to su lutein i prolaktin). Novorodenc¢ad hranjena
mlije¢nom formulom imaju viSe potkoZnog masnog tkiva nego dojena novorodencad, a razlog
je tome Sto novorodencad hranjena formulom u plazmi imaju manju koli¢inu ili uopce nisu
prisutni navedeni hormoni (BozZanic¢ i sur., 2018.).

Dojena novorodencad imaju vecu koli¢inu antitijela u organizmu nakon svakog

redovitog cijepljenja u odnosu na novorodencad hranjenja mlijecnom formulom.
2.6. Prehrana u vrijeme dojenja

Zdrava i uravnoteZena prehrana za vrijeme dojenja vazna je za ouvanje zdravlja majke
1 pravilan razvoj djeteta. Sve potrebe za nutritivnim sastojcima i energijom, dijete crpi iz
humanog mlijeka, te ith majka izvorima iz vlastite prehrane ponovo mora nadoknaditi. Zbog
toga majka za vrijeme dojenja ima povecane energetske i nutritivne potrebe. Naglasak je na

dobroj hrani koja se treba jesti umjereno (Vranesic i Alebi¢, 2006.)
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2.6.1. Prehrambeni status majke i kvaliteta mlijeka

U razdoblju laktacije pravilna prehrana je vazna i uvjetuje za pravilnu produkciju i
kvalitetu mlijeka, te se prehrana treba temeljiti na piramidi pravilne prehrane i ukljuciti
raznolike namirnice iz svih skupina: voca i povr¢a, Zitarica, mesa, mlijeko i mlije¢ni proizvodi.
Dok u manjim koli¢inama treba unositi margarin, masti Zivotinjskog podrijetla i slatkiSe. Dojilje
trebaju unositi dovoljno tekuc€ine, da se ne dogodi da nema dovoljno mlijeka. Trebaju dnevno
popiti 2-3 litre vode ili neke druge tekucine, a u ljetnim mjesecima unos tekucine treba biti visi.

Sastav humanog mlijeka s obzirom na sastav ugljikohidrata, masti 1 proteina je prilicno
konstantan i ne varira jako s obzirom na prehranu majke jer se u slucaju nedovoljnog unosa
crpe rezerve pohranjene u majcinom organizmu, a to se onda negativno odrazava na zdravstveni
status majke. Izuzetak su masne kiseline, pojedini vitamini, te minerali jod 1 selen (Vranesi¢ 1

Alebié¢, 2006.)
2.6.2. Energetske potrebe dojilje

Energetske potrebe se uvecavaju za 500 kcal, no ovisno o potrebama novorodenceta i
konstituciji majke, ali ako je majka prije trudno¢e imala prekomjernu tjelesnu masu ili je
tijekom trudnoce dobila znatan broj kilograma, taj unos moze biti i niZi. Najbolji pokazatelj da
li su te potrebe zadovoljene je odrZavanje tjelesne teZine pri ¢emu se tolerira maksimalni
gubitak tezine od 500 g mjesecno. NajceSce odlaze i sami, bez dijete, kao rezultat normalnog
fizioloSkog procesa. Veci gubitak tezine u periodu dojenja nije preporucen jer $to se u procesu
mrSavljenja mobiliziraju masne stanice u kojima su pohranjene Stetne tvari iz metabolizma, te
prilikom mobilizacije masnih stanica oni dospijevaju u maj¢ino mlijeko. Savjet je da se

energetski unos dojilja ne spusta 1800 kcal dnevno (Vranesi¢ i Alebi¢, 2006.).
2.6.3. Namirnice na koje treba obratiti paznju za vrijeme dojenja

Postoje neke namirnica koje mogu izazvati probleme. To su npr. narance (1 opcenito
agrumi 1 voc¢e bogato vo¢nim kiselinama), mogu kod bebe izazvati crvenilo na guzi. Ako se to
kod bebe javi, poZeljno je da majka izbaci neko vrijeme narancu iz jelovnika i proba ponovo
nakon odredenog perioda. Potpuno izbacivanje odredenih vrsta voc¢a za vrijeme dojenja nije za
preporuciti tim vice S§to jasna veza izmedu vocnih kiselina i crvenila guze nije znanstveno
potvrdena. Na majkama ostaje da obrate pozornost na osjetljivost djeteta.

Veza izmedu konzumacije leguminoza (grah, mahune, grasak) i nekih drugih vrsta

povrca koje mogu izazvati nadimanje (luk, zelje, kelj), te pojavu gréeva i nadimanja kod beba.
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Ako se kod bebe jave kolike, ili problemi s probavom, bilo bi dobro izbaciti te vrste namirnica
iz prehrane dok se probava ne smiri i regulira. Preporucuje se samo poneku namirnicu izbaciti
na odredeno vrijeme (ne istovremeno npr. sve leguminoze i sve agrume) jer u suprotnom
prehrana majke postaje prili¢no jednoli¢na te je teSko nadoknaditi sve nutritivne potrebe.

Kofein konzumiran u umjerenim koli¢inama (jedna do dvije Salice kave dnevno)
uglavnom ne uzrokuje probleme kod beba. No neka druga pica koja sadrZe kofein u slucaju
konzumiranja i kave i tih vrsta pi¢a moZe doc¢i do prekoracenja dozvoljene koli¢ine kofeina, Sto
moZe izazvati razdrazljivost 1 nemir kod beba. Pi¢a koja sadrZe kofein su crni 1 zeleni €aj, kola
1 razliciti kola i1 energetski napitci. I tablete protiv bolova sadrze kofein. Sli¢no djelovanje
kofeinu ima Teobromin iz kakaa i ¢okolade i ne preporucuju se u ve¢im koli¢inama. Kao dobar
nadomjestak za kavu i kakao preporu¢uju se je¢mena kava (Divka) (Sajina, 2009.).

Unositi dovoljno tekucine. U obliku vode, mineralne vode, blagih vo¢nih sokova i
blagih Cajeva. Na trZiStu se mogu naci specijalni €ajevi za dojilje, te u svom sastavu sadrze
kombinaciju komoraca, anisa, koprive, a poneki sadrze i bosiljak koji stimulativno djeluju na
produkciju mlijeka.

Dodatno uzimanje vitaminskih 1 mineralnih preparata nije potrebno. Izuzetak mogu biti
jod i Zeljezo. Kod neadekvatne prehrane majke, koncentracija nutrijenata u mlijeku ostaje
konstantna, ali se to moZe nepovoljno odraziti na zdravstveno stanje majke pri ¢emu se crpe
rezerve iz organizma Sto dovodi do iscrpljenosti i pada imuniteta. Stoga, prvenstveno se
preporucuje raznovrsno i zdravo se hraniti za vrijeme dojenja, a ako majka iz bilo kojih razloga

to ne moZe, tada moZe posegnuti za suplementima namijenjenim dojiljama (Sajina, 2009.).
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2.7. Izadajanje i cuvanje humanog mlijeka

Vazno je izdajanje i ¢uvanje humanog mlijeka, jer omogucéava hranjenje djeteta kad
majke nema ili pomaze pri pripremi kaSastih obroka. Izdojeno humano mlijeko koje je dijete
ve¢ pocelo piti ne smije se ¢uvati. Ako je prije zamrznuto, moZe se cuvati u hladnjaku na 4 °C

do 24 sata, a na sobnoj temperaturi do 4 sata (Hojsak, 2017.)

Tablica 4. Cuvanje izdojena humana mlijeka — svjeZe izdojeno humano mlijeko (Hojsak,

2017.).
Mjesto Vrijeme ¢uvanja Napomene
Sobna temperatura (do 26 °C) do 6 sata Eil{?eiztitf;ablilgomhi Z;ti(t)iélllﬁiféi}ak
o 40 Govsi | st pbrniane 1 s
Zamrzivac (-18 °C) do 6 mjeseci (Znaijr{clr:;‘gs ;fgf.;cgnﬁlﬁzzz?;lﬁu\;rata

*lako dokazi upucuju na to da je sigurno Cuvati humano mlijeko na sobnoj temperaturi, mnogo je sigurnije

upotrijebiti ga odmah, a ako ga se ne planira odmah dati djetetu, preporucuje se pohraniti ga u hladnjak.

15



3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. Ispitanice

Ovo istrazivanje je obuhvatilo 200 ispitanica koje su rodile u zadnje dvije godine.
Ispitivanje je provedeno pocetkom sijecnja 2019. godine i trajalo je do travnja 2019. na
podrucju Karlovacke Zupanije. Ispitanice su odabranim putem poznanstva. Anketa je bila

dobrovoljna i anonimna, a sve ispitanice su potpisale pristanak za sudjelovanje u istraZivanju.
3.2. Metode

IstraZivanje je provedeno prikupljanjem razli€itih podataka o ispitanicama putem
prigodno pripremljenog anketnog upitnika. Ispitanice su osobno ispunjavali anketni upitnik. U
op¢em dijelu zabiljeZene su osnovne informacije o ispitanicima, a drugi dio anketnog upitnika

odnosio se iskljucivo na prikupljanje podataka vezanih uz dojenje 1 njihove stavove o dojenju.
3.2.1. AnKketni upitnik

Ispitanice su ispunile postavljeni anketni upitnik vezan za dojenje i njihove stavove o
dojenju. Anketni upitnik sastojao se od ukupno 19 pitanja, od kojih su neka bila otvorenog tipa,
u nekima je bilo potrebno odluciti se za samo jedan odgovor odnosno u nekima za viSe
odgovora. Prvi dio anketnog upitnika je sadrzavao op¢e podatke o ispitanicama: godine starosti,
stupnju obrazovanja, broju rodene djece i sl. Drugi dio pitanja odnosio se na njihovo iskustvo s
dojenjem, te stavove o dojenju i iskustvu prehrane njihove djece.

Istrazivanje je provedeno prema slijedecem anketnom upitniku:
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ANKETNI UPITNIK

Postovani,

Ovim anketnim upitnikom namjera mi je istraZiti vasSe znanje i stavove o dojenju.
Popunjavanjem anketnog upitnika znacajno ¢éete mi pomodéi u istrazivanju odabranog zadatka.
Istrazivanje provodi Odjel prehrambene tehnologije Veleucilista u Karlovcu. Vasi podaci su povjerljivi i
prikupljaju se iskljucivo u znanstveno-istrazivacke svrhe, te Vas stoga molim da odgovarate iskreno
kako bi rezultati bili Sto vjerniji.

Za svako pitanje, ukoliko nije drugacije navedeno, zaokruzite jedan odgovor. Ukoliko Vas
odgovor nije u ponudenima, molimo da obrazloZenje upiSete pod ,ostalo”.

Ime i prezime:

Datum rodenja:

1. Stupanj obrazovanja
a) bezskole
b) osnovna Skola
c) srednja skola
d) visaili visoka Skola
e) magisterij ili doktorat

2. Radni status
a) studentica
b) zaposlena
c) nezaposlena
d) domadica

3. Mjesto stanovanja
a) selo
b) grad

4. Jeste li udani?
a) Udana
b) Samohrani roditelj
c) Imam partnera

5. Jeste li rodili?

a) Da
b) Ne, ovo mije prvo dijete
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6. Ako je odgovor na 5. pitanje potvrdan navedite koliko imate djece.

a) 1
b) 2
c) 3
d) 4ivise

7. Jeste li dojili svoje dijete/djecu?
a) Da
b) Ne
c) Ostalo

8. Jeste li, uz dojenje, koristili dohranu dijeta mlijeénom formulom?
a) Da
b) Ne

9. Koliko dugo ste dojili dijete?
a) Samo u rodilistu
b) Do mjesec dana
c¢) 0Od1do3 mjeseca
d) Od 3 do 6 mjeseci
e) 0Od 6 do 12 mjeseci
f) Vise od godinu dana

10. Koliko je dijete bilo staro kada ste mu u prehranu uveli kravlje mlijeko?

a) od 4 do 6 mjeseci
b) od 6 do 12 mjeseci
¢) nakon 12 mjeseci

11. Jeste li imali problema prilikom dojenja djeteta?
a) Upala dojke (mastitis)
b) Manjak mlijeka
¢) Vise mlijeka nego Sta je potrebno
d) Ranice (ragade)
e) Bolest prilikom dojenja
f) Drugo
g) Nisam imala nikakvih problema

12. Jeste li tijekom dojenja konzumirali pripravke za poticanje laktacije i povecavanje koli¢ine mlijeka

u dojkama?
a) Da
b) Ne
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13. Ukoliko ste potvrdno odgovorili na prethodno pitanje navedite koje ste pripravke konzumirali za
poticanje laktacije i povecavanje koli¢ine mlijeka u dojkama.

a) Biljnilijekovi

b) Biljni preparati (Cajeviisl.)

c) Sokovi za dojilje

d) Samo voda

e) Ostalo

14. Jeste li trazili informacije u vezi dojenja i samog humanog mlijeka?
a) Da
b) Ne

15. Ukoliko ste potvrdno odgovorili na prethodno pitanje, navedite od koga i gdje ste trazili
informacije u vezi dojenja i samog humanog mlijeka.

a) PatronaZna sestra

b) Pedijatar

¢) Majka ili prijateljica

d) Casopisi

e) Knjige

f) Internet

g) Udruge za promicanje dojenja

h) Ostalo

16. Jeste li se izdajali?
a) Da
b) Ne

17. Ako ste potvrdno odgovorili na prethodno pitanje, navedite na koji nacin ste ¢uvali Vase izdojeno
mlijeko.

a) lzdojeno mlijeko dijete je odmah popilo iz bocice

b) Milijeko je ¢uvano na sobnoj temperaturi (od 18°C do 23°C)

¢) Milijeko je ¢uvano u hladnjaku na temperaturi od 4°C do 8°C

d) Milijeko je zamrznuto na -20°C i ¢uvano u zamrzivacu

18. Sto mislite do kada je najbolje dojiti Vase dijete
a) Moze se dojiti sve dok majci i djetetu odgovara
b) Najmanje 6 mjeseci
c¢) Do godinu dana
d) Do 2 godine
e) Nije potrebno dojiti, mlijecne formule su jednako dobre
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19. Molimo ocijenite koliko se slaZete s navedenim tvrdnjama.

1 — nikako se ne slazem,

2 —ne slazem se,

3 — niti se slazem niti se ne slazem,
4 —slazem se,

5 — u potpunosti se slazem

Tvrdnja

Humano mlijeko je idealna hrana za novorodencad

2. | Dojenje je prakti¢nije od hranjenja mlije¢nom formulom 5

3 Kolostrum osigurava dovoljnu koli¢inu hranjivih tvari i energije za 4 5
novorodencad

A Mlijecna formula je jednako zdrava kao i humano mlijeko za 4 s
novorodencad

5. Novorodencad hranjena humanim mlijekom su zdravija od 4 5
novorodencadi hranjena mlije¢cnom formulom
Dijete lakse probavlja humano mlijeko od mlije¢ne formule 4
Humano mlijeko sadrZi vise laktoze od kravljeg mlijeka 4

8. Dojena novorodencad su otpornija na viruse, bakterijske bolesti i 45
upale od novorodencadi hranjene mlijecnom formulom

9. Humano mlijeko pridonosi boljem mentalnom i fizickom razvoju 4 s
djeteta od mlije¢ne formule

10. | Humano mlijeko djetetu daje vise energije od mlijecne formule 4 5

11 Humano mlijeko je cjelovita hrana za normalan rast i razvoj dijeta, ako 4 5

je dojilja zdrava i pravilno se hrani
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3.3. Obrada podataka

Deskriptivna statisticka analiza je provedena u Microsoft Office Excel-u 2013. Rezultati

su prikazani u tablicama kao srednja vrijednost i kao graficki prikaz u postocima.
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4. REZULTATI

4.1. Osobine ispitivane skupine Zena
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Dobna skupina
Slika 2. Zastupljenost ispitanica prema Zivotnoj dobi.
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Slika 3. Prosjecna Zivotna dob ispitanica unutar pojedine starosne skupine.
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Slika 4. Prosjecna Zivotna dob ispitanica i usporedba sa starosnom dobi u Republici Hrvatskoj

(2018.) 1 Europskoj uniji (2018.).
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Slika 5. Zastupljenost ispitanica prema stupnju obrazovanja.
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Slika 6. Radni status ispitanica.
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Slika 7. Zastupljenost ispitanica prema mjestu stanovanja.
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Slika 9. Broj djece koju su ispitanice rodile.
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4.2. Prehrana djece i stavovi majki o dojenju
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Dojenje djece (1) i dohrana tijekom dojenja (2)

Slika 10. Ispitanice koje su nakon poroda dojile djecu, te uz dojenje koristile i dohranu.
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Slika 11. Vremenski period dojenja djeteta.
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Slika 12. Period uvodenja kravljeg mlijeka u prehranu djeteta.

Tablica 5. Zdravstvene tegobe koje su majke imale tijekom perioda dojenja djeteta.

Zdravstvene tegobe Zastupljenost ispitanica (%)
Upala dojke (mastitis) 18,0
Manjak mlijeka 26,0
ViSe mlijeka nego Sta je potrebno 5,5
Ranice (ragade) 5,0
Bolest prilikom dojenja 0,5
Nisam imala nikakvih problema 71,0
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Tablica 6. Konzumacija pripravaka za poticanje laktacije.

Zastupljenost ispitanica (%)

Nisam konzumirala pripravke za laktaciju 71,0

Konzumirala sam pripravke za laktaciju 29,0
a) Biljni lijekovi 12,1
b) Biljni preparati (¢ajevi i sl.) 72,4
¢) Sokovi za dojilje 5,2
d) Samo voda 10,3

Tablica 7. Izvor informacija dojiljama o dojenju i znacaju humanog mlijeka u prehrani djeteta.

Zastupljenost ispitanica (%)

Nisam trazila informacije o dojenju i humanom mlijeku 30,0

TraZzila sam informacije o dojenju i humanom mlijeku 70,0
a) PatronaZna sestra 40,0
b) Pedijatar 35,7
¢) Majka ili prijateljica 12,9
d) Casopisi 5,7
e) Knjige 2,9
f) Internet 1,4
g) Udruge za promicanje dojenja 1,4

Tablica 8. Izdajanje majke i nacin cuvanja humanog mlijeka.

Zastupljenost ispitanica (%)
Nisam koristila izdajanje 56,5
Koristila sam izdajanje 43,5
a) Izdojeno mlijeko dijete je odmah popilo iz bocCice 73,6
b) Mlijeko je uvano na sobnoj temp. od 18°C do
23°C 33
c¢) Mlijeko je ¢uvano u hladnjaku na temp. od 4°C do
g°C 17,2
d) Mlijeko je zamrznuto na -20°C i ¢uvano u 57
zamrzivadu i
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Tablica 9. Stavovi ispitanica o vremenskom periodu dojenja.

Stavovi Zastupljenost ispitanica (%)
Moze se dojiti sve dok majci i djetetu odgovara 68,0
Najmanje 6 mjeseci 10,0
Do godinu dana 17,5
Do 2 godine 4,5
Nije potrebno dojiti, mlije¢ne formule su jednako dobre 0

Tablica 10. Misljenje ispitanica o0 humanom mlijeku

Ocjena

Humano mlijeko je 1idealna hrana za

N 2,0 0,0 3.5 6,5 88,0
novorodencad

Dojenje je prakticnije od hranjenja mlije¢nom

1,5 1,0 3,5 5,0 89,0
formulom

Kolostrum osigurava dovoljnu koli¢inu hranjivih

. .. y 0 1,5 6,0 12,5 | 80,5
tvari i energije za novorodencad

Mlije¢na formula je jednako zdrava kao i humano

mlijeko za novorodencad 18,5 1 125 1 195 1 110 | 38,5

Novorodencad hranjena humanim mlijekom su
zdravija od novorodencadi hranjena mlijecnom | 6,0 4,5 17,5 14,0 | 58,0
formulom

Dijete lakSe probavlja humano mlijeko od

ce o 1,5 3,0 11,0 | 15,5 | 69,0
mlijecne formule

Humano mlijeko sadrzi viSe laktoze od kravljeg

.. 55 55 23,0 9,5 56,5
mlijeka

Dojena novorodencad su otpornija na viruse,
bakterijske bolesti i upale od novorodencadi | 3,5 3,0 16,5 11,0 66,0
hranjene mlije¢nom formulom

Humano mlijeko pridonosi boljem mentalnom 1

fizickom razvoju djeteta od mlijeCne formule L5 2.0 180 1 140 | 645

Humano mlijeko djetetu daje viSe energije od

e o 3,5 2,0 20,5 | 15,0 | 59,0
mlijecne formule

Humano mlijeko je cjelovita hrana za normalan
rast i razvoj dijeta, ako je dojilja zdrava i pravilno 2,0 4,0 14,5 | 79,5
se hrani

(ocjena 5 oznacava vrlo vazno; 1 potpuno nevazno)
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5. RASPRAVA

Humano mlijeko je hrana koja optimalno zadovoljava sve prehrambene potrebe malog
dojenceta. Dojenje nije samo hranjenje, to je nacin Zivota djeteta i majke koji pridonosi zdravom
rastu i razvoju te uspostavi prisne povezanosti izmedu majke i djeteta, a najvjerojatnije utire
put prevenciji pojedinih kroni¢nih bolesti u odrasloj dobi. Unato¢ toj op¢e prihvacenoj doktrini,
indicija dojenja €ak 1 u najrazvijenijim zemljama, nije dosegnula zadovoljavajucu razinu
(Agostoni 1 sur., 2008.; Grummer-Strawn 1 Shealy, 2009.). Prema podatcima Svjetske
zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization — WHO), u dobi od 6 mjeseci samo
je 25% djece na prsima. Ovo je porazavajuci podatak, jer ¢injenica ,.,humano mlijeko je najbolja
hrana* ostaje tek fraza. Vodeni ovom mislju, cilj rada je bio istraziti iskustvo majki s dojenjem
u Hrvatskoj, te njihove stavove o prehrani dojencadi. Za potrebe preliminarnog istraZivanja

odabrano je 200 ispitanica na podrucju Karlovacke Zupanije.
5.1. Osobine ispitivane skupine Zena

Ovo istrazivanje je obuhvatilo Zene u razli¢itim periodima plodnosti, a rodile su 1, 2 ili
vise djece. Obzirom da Zene danas kasnije radaju najviSe je bilo Zena izmedu 30 i 39 godina
starosti (oko 50%), zatim su slijedile Zene od 21 do 30 godina starosti (oko 33,1 %), a najmanje
je bilo onih ispod 20 godina (oko 4,4 %). Medutim, u istrazivanju su sudjelovale i Zene koje su
imale i izmedu 40 i 45 godina starosti, a upravo su rodile dijete (slika 2). Prosje¢na dob
ispitanica iznosila je 32 godine $to je neSto viSe od prosjeka za Hrvatsku, ali i za Europsku uniju
(slika 4).

Zene koje su sudjelovale u ovom istraZivanju uglavnom imaju zavrienu srednju $kolu
(54,5 %), zatim slijede Zene sa zavrSenom viSom ili visokom Skolom (36,0 %) (slika 5).

Velika vecina Zena je zaposlena (oko 76,5 %), nezaposlenih je manji postotak (oko
8,0%), dok se neke izjaSnjavaju kao domacice (oko 14,5 %). Medu ispitanicama se nalaze i
Zene koje studiraju (oko 1,0 %) (slika 6).

Ovim istraZivanjem se nastojalo podjednako obuhvatiti Zene koje Zive u gradu, ali i u
ruralnim podruc¢jima Karlovacke Zupanije Sto je 1 ostvareno (slika 7). Od 200 Zena koje su
sudjelovale u istrazivanju, njih 44 % Zivi u seoskom domacinstvu, dok u gradu Zivi 56 %
ispitanica.

Velika vecina Zena koja je sudjelovala u istraZzivanju (84,0 %) rodila je 1 ili viSe djece

(slika 8), dok je njih 16 % izjavilo da im je to prvo dijete.
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5.2. Prehrana djece i stavovi majki o dojenju

Grafikon ( slika 10.) prikazuje zastupljenost ispitanica koje su nakon poroda dojile , te
koje su uz dojenje koristile dohranu mlijecnom formulom. Dojilo ih je 94,5 %, a 5,5 % ih nije
dojilo. Takoder, uz dojenje, dohranu je koristilo 61,5 %, a 38,5 % ispitanica nije koristilo
dohranu.

Gotovo sve Zene koje su sudjelovale u istrazivanju dojile su svoju djecu (oko 94,5 %)
Sto je vjerojatno povezano s prijasnjim iskustvom radanja djece (slika 10). Medutim, ispitanice
nisu imale dovoljno vlastitog mlijeka, pa je 61,5 % uz dojenje koristio 1 dohranu dojencadi.
Zene su prepoznale vaznost dojenja za rast i zdravlje djeteta. Oko 53 % ispitanica je dojilo
izmedu 6 i 12 mjeseci Zivota djeteta. Neke Zene su nastavile s dojenjem i viSe od 12 mjeseci
(oko 15,5 %) (slika 11). Neke Zene u prehranu pocinju uvoditi kravlje mlijeko nakon 4. mjeseca
djeteta (oko 29,5 %), neke izmedu 6. i 12. mjeseca Zivota (39,5 %)

Vecina Zena kravlje mlijeko uvodi u prehranu izmedu 6 i 12 mjeseca Zivota djeteta (39,5
%), ali ima i onih koje to rade nakon 4 mjeseca (29,5 %), ali i nakon 12 mjeseci (31,0 %) (slika
12).

Tijekom dojenja Zena se moZe susresti s razliitim zdravstvenim tegobama koje
oteZavaju dojenje ili ono mozZe izostati. Velika vecina Zena ( oko 71,0 %) tijekom dojenja nije
imala ozbiljnijih zdravstvenih problema, a kao najvece probleme navode manjak mlijeka (26,0
%) i upalu dojki (18,0 %) (tablica 5). Zene su problem s manjkom mlijeka nastojale rijesiti
uzimajuci pripravke za poticanje laktacije (oko 29,0 %), ali ne navode jesu pripravke uzimale
samostalno ili na preporuku lije¢nika (tablica 6).

Obzirom da se u ovom istrazivanju nasao veliki broj Zena koje imaju prijasnje iskustvo
radanja, veliki broj (70 %) se nastoji educirati o prehrani dojenceta, dojenju i znac¢aju humanog
mlijeka za rast 1 zdravlje djeteta (tablica 7). Izvor informacija su uglavnom stru¢ne osobe
strucne osobe (pedijatar 1 patronazna sestra; oko 75,7 %), ali rado prihvacaju 1 savjete od Zena
koje su prethodno rodile. Samo manji broj Zena informacije traZi u knjigama, ¢asopisima ili na
internetu. Zanimljiv je podatak vrlo malo Zena trazi savjete od udruga koje promoviraju dojenje
(oko 1,4 %).

Vise od 50 % Zena nije se izdajalo Sto je ujedno i povezano s izjavom da im nedostaje
mlijeka. Medutim, veliki udio Zena je koristilo izdajanje, a za ¢uvanje mlijeka koristile su
razli¢ite metode (tablica 8).

Misljenje Zena o najboljem periodu do kada dojiti dijete je podijeljeno. Dijete se moZze

dojiti sve dok majci i djetetu odgovara misli 68,0 % ispitanica. Dojenje do 6-og mjeseca Zivota
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je dovoljno za dijete misli 10,6 % ispitanica, a dojenje do navrSenih 12 mjeseci misli 17,5 %
ispitanica. Medutim, ima ispitanica ( oko 4,5 %) koje misle da je dojenje do 2 godine Zivota
dobro za dijete. Navedeni rezultati su prikazani u tablici 9.

Zadnje pitanje, ali zato najvaznije pitanje, odnosi se na tvrdnje o humanom mlijeku.
Ispitanice su odgovorile sa ocjenama od 1 do 5, gdje je ocjena 1 da se nikako ne slaze sa
navedenom tvrdnjom, ocjena 2 da se ne slaze, ocjena 3 da se ispitanica niti slaze a niti ne slaze
sa navedenom tvrdnjom, ocjena 4 da se slaze te ocjena 5 da se u potpunosti slaZze sa navedenom
tvrdnjom.

Prilikom analize rezultata vidljivo je kako mlade Zene smatraju da je mlije¢na formula
jednako zdrava kao i humano mlijeko, dok Zene starije populacije nikako ne vjeruju u tu tvrdnju

te i dalje vjeruju da je humano mlijeko jedino mlijeko sa kojim se novorodencad treba hraniti.
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6. ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja iskustvo majki s dojenjem te njihovih stavova o

prehrani dojencadi moZe se zakljuciti sljedece:

1. Gotovo sve Zene koje su sudjelovale u istrazivanju dojile su djecu (oko 94,5 %).

2. Zene su prepoznale vaznost humanog mlijeka i oko 53 % ispitanica je dojilo izmedu 6. i 12.
mjeseca Zivota djeteta.

3. Nedovoljnu koli¢inu vlastitog mlijeka, majke su nadoknadivale dohranom.

4. Obzirom da veliki broj Zena u istraZzivanju ima prijaSnje iskustvo radanja, Zele i dalje uciti i
pomoc¢ traze od stru¢nog medicinskog osoblja.

5. ViSe od 50 % Zena je koristilo izdajanje pri ¢emu su mlijeko odmah davale djetetu (oko 73
%).

6. Pozitivan stav Zena o humanom mlijeku i dojenju rezultat je edukacije i truda medicinskog

osoblja.
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