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1. UVOD

Dobra majcina prehrana vazna je za uspjesnu trudnoc¢u, porodaj i dojenje. Prehrana utjece na
sposobnost zene da zatrudni, odreduje rast i razvoj fetusa te veli¢inu fetusa i njegovo cjelokupno
zdravlje te zdravlje majke. Prehrana majke, dojencadi i male djece presudna je za zdravlje i
opstanak djeteta. Odgovarajuée prakse hranjenja od temeljne su vaznosti za zdravlje, prehranu,

prezivljavanje i razvoj novorodencadi i djece.

Dojenje drasticno smanjuje smrtnost od akutne respiratorne infekcije i proljeva, dva glavna
uzroka smrtnosti djece, te od drugih zaraznih bolesti. Dojenje je najbolji nacin hranjenja svih
beba. To je nenadmasni nacin pruzanja idealne hrane za zdrav rast i razvoj dojencadi. Gotovo
sve majke mogu dojiti od rodenja pod uvjetom da im se pruzi vjesta prakticna pomo¢ koja im
moze pomo¢i oko izgradnje njihova samopouzdanja, poboljSanja tehnike hranjenja 1

spreCavanja ili rjeSavanja problema s dojenjem (1).

Navedena tema izabrana je zato $to je danas velik broj majki koje ne Zele dojiti djecu. Razlozi
su tomu nepoznati. Smatram da se edukacijom o dojenju te promicanjem dojenja moze postici
promjena koja bi uvelike pozitivno utjecala 1 na majke 1 na novorodencad. Teme o dojenju
obradivane su 1 0 dojenju se mnogo pise. No dojenje je i dalje katkad tabu-tema. Bilo bi dobro
kada bi se o dojenju mnogo vise govorilo i pisalo. Majke treba educirati o vaznosti dojenja, o

nacinu dojenja, tehnikama dojenja te poticati na Sto dulje dojenje.

Trudnoca ili drugo stanje — dolazi nakon usadivanja oplodene jajne stanice u endometrij
maternice. Normalna trudnoca traje 10 lunarnih ili 9 kalendarskih mjeseci, tj. 40 tjedana ili 280
dana. Trudnoca se broji od prvog dana zadnje menstruacije, a ne od plodnih dana. Kod Zena
koje imaju redovite mjesecne cikluse, najraniji i najpouzdaniji znak trudnoce izostanak je
menstruacije, ali 1 kuéni test za trudnoc¢u. Ostali su znakovi trudnoce osje¢aj mu€nine, promjene
na grudima, ucestalo mokrenje, opstipacija, umor te pojacani iscjedak iz rodnice bez bilo kakve
bolesti ili iritacije. Zenama se preporuduje da se odmah nakon izostanka menstruacije jave

ginekologu (2).

Ovulacija se dogada svakog mjeseca kada se jajna stanica oslobodi iz jajnika te putuje
jajovodom. Sluznica maternice zguSnjava se, a sluz u cerviksu postaje rjeda da bi spermiji mogli
lakSe plivati kroz nju. Kod oplodene jajne stanice spermijem dogada se implantacija u sluznicu

maternice. Ako jajna stanica nije oplodena, ona prolazi iz tijela tijekom menstruacije (2).
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Zacece je postupak koji zapocinje oplodnjom jajne stanice, a zavrSava implantacijom jajne
stanice u maternicu. Zena zatrudni kada ovulira, odnosno kada je jaje iz jednog od jajnika
pusteno u jajovod. Tijekom odnosa spermij se ejakulira u vaginu. U jednoj ejakulaciji moze biti
vise od 300 milijuna spermija. Do oplodnje dolazi kada se spermij pridruzi jajetu i oplodi ga.
Tijekom tjedna nakon oplodnje oplodeno jajaSce (embrij) polako se krece niz jajovod i u
maternicu te raste. Zametak se ¢vrsto veze za posebno zadebljanu sluznicu maternice i to se
zove implantacija. Hormoni oslobodeni embrionalnim tkivom sprecavaju odljepljivanje od

sluznice maternice te zbog toga zene nemaju menstruaciju u trudno¢i (2).

Trudovi su klini¢ka dijagnoza koja ukljucuje redovite bolne kontrakcije maternice i progresivno

oticanje 1 Sirenje vrata maternice.

Razlikujemo vise vrsta porodaja. Porodaj koji je u terminu (partus a termine) i to je od 37.
tjedna do kraja 42. tjedna trudnoce. Termin porodaja rauna se od prvog dana posljednje
menstruacije. Kaze se da je optimalni porodaj u 40. tjednu trudnoce. Porodaj koji se dogada
nakon navrSena 22 tjedna trudnode, a prije 37. tjedna, s porodajnom masom djeteta ve¢om od
500 grama prijevremeni je porodaj (partus prematurus). Porodaj nakon 42. tjedna trudnoce
naziva se kasni porodaj (partus serotinus). Normalan porodaj prati se tijekom Cetiri porodajna
doba. Prvo porodajno doba ili faza otvaranja uS¢a — dolazi do pojave redovitih pripremnih
trudova. Tu razlikujemo aktivnu i latentnu fazu, a zavrSava otvaranjem cervikalnog us¢a do 10
cm. Drugo porodajno doba ili faza izgona ploda — kre¢e kod sasvim otvorena usc¢a, vodenjak je
puknuo. Drugo porodajno doba zavrSava porodajem djeteta. Tre¢e porodajno doba jest doba
poroda posteljice, a Cetvrto je porodajno doba stadij ranog oporavka, a traje dva sata nakon

rodenja posteljice (3).

Trudovi 1 porodaj nisu pasivni procesi u kojima kontrakcije maternice guraju kruti predmet kroz
fiksni otvor. Sposobnost fetusa da uspjesno sudjeluje u porodaju ovisi o sloZzenim interakcijama
triju varijabli: aktivnosti maternice, fetusa i majcCine zdjelice. Pocetak porodaja tesko je
objektivno prepoznati. Obi¢no se definira po¢etkom redovitih bolnih kontrakcija. Zene su u to
vrijeme Cesto kod kuce, stoga identifikacija pocetka porodaja ovisi o pamcenju pacijentica pa

je stoga duzinu latentnog porodaja tesko istinski kvantificirati (4).

Novorodencetom se smatra dijete do Cetiri tjedna Zivota, tj. 28 dana. Novorodence je dijete koje
je rodeno od 37. do 40. tjedna, teZe je od 2500 grama i duze od 45 cm. To je razdoblje u kojem
se smatra da se dijete privikava na ekstrauterini Zivot. Osnovne se fizioloske karakteristike

razlikuju. Kod tezine djeteta kod rodenja dolazi do razlika koje uzrokuju endogeni i egzogeni
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¢imbenici. Endogeni su spol, rasa, konstitucija roditelja te redoslijed porodaja, a egzogeni su
socijalno-ekonomski uvjeti trudnice, prehrana trudnice, kroni¢ne bolesti. Novorodence se rada

s relativno velikom glavom u odnosu na trup koja iznosi jednu ¢etvrtinu duzine tijela (5).
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2.  POSTUPCI

Za izradu ovoga diplomskog rada koristila sam se internetskim pretrazivacem Google Schoolar

te knjigama i1 Casopisima u kojima su obradivane teme o dojenju.

Kriteriji uklju¢enja pronadenih ¢lanaka za analizu: prirodna prehrana, dojenje, vrijednost

majc¢ina mlijeka, priprema za dojenje, vaznost edukacije majki i promicanje dojenja.

Kriteriji iskljuenja pronadenih Clanaka: ¢lanci o dohrani djeteta te nacCinu prehrane nakon

zavrSetka dojenja.

Popis pretrazenih baza podataka: Scopus, Medline, PubMed, Embasa, ResearchGate te Hrcak.

Clanci su objavljivani na engleskom i hrvatskom jeziku.

Popis kljucnih rijeci koje su upotrijebljene u pretrazivanju: dojenje; edukacija; medicinska

sestra; novorodence; prirodna prehrana.

Keywords: breastfeeding, education; natural nutrition;, newborn; nurse.
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3.  PRIRODNA PREHRANA NOVORODENCETA - DOJENJE

Dojenje je nenadmasan nacin koji pruza idealnu hranu za zdrav rast i razvoj dojencadi. Ono je
dio reproduktivnog procesa s veoma vaznim utjecajem na zdravlje majki. Globalna je
javnozdravstvena preporuka dojenje prvih Sest mjeseci zivota dojencCeta da bi se postigao
optimalan rast, razvoj i zdravlje te nakon toga da bi dojencad zadovoljila svoje nove
prehrambene potrebe. Dojencad bi trebala dobivati hranjivo odgovaraju¢u i sigurnu dohranu
dok dojenje traje. Rani pocetak dojenja, ve¢ u prvom satu nakon porodaja, prema istrazivanjima
pokazao je izuzetnu vaznost za novorodencad, ali i za majku. Rani pocetak dojenja pomaze oko
stvaranja veze izmedu majke i novorodenceta, takoder je vazno za uspostavljanje uspjesne i
trajne laktacije. Takoder postoje znanstveni dokazi da je rani pocetak dojenja povecao
prezivljavanje novorodencadi. Maj¢ino mlijeko sadrzava sve potrebne hranjive sastojke koji su

potrebni za rast i razvoj zdrave dojencadi (6).

3.1. Rast dojki i stvaranje mlijeka

Zenska dojka ponajprije je izradena od Zljezdanog i masnog tkiva. Nalazi se i vezivno tkivo,
krvne 1 limfne Zile, Zlijezde lojnice 1 nezavisne mlijecne Zlijezde te Zivci. Koli¢ina masnog tkiva
u dojkama varira medu Zenama 1 medu dojkama, Sto veli¢inu dojke ¢ini nevaljanim
pokazateljem njezine sposobnosti stvaranja mlijeka. U dojkama postoji velika koli¢ina krvi koja
se dovodi iz mlije¢nih 1 aksilarnih vena. Razlikuju se tri podrucja na kozi dojke. KoZza kao 1 na
ostatku tijela, bradavica koja je tamnija i izdignuta je te areola — podrucje koje okruzuje

bradavicu. Tijekom trudnoce, ali 1 nakon, areola je tamnije pigmentirana.

Mamogeneza je proces razvijanja i rasta mlije¢nih zlijezda koje se pripremaju proizvesti
mlijeko. Ovaj proces zapocinje kada je mlijecna Zlijezda izloZena estrogenu u pubertetu i
zavrsava tijekom treceg tromjesecja trudnoce. Prije trudnoc¢e dojka je pretezno masno tkivo bez
opseznog razvoja zlijezda ili kanala. Zbog utjecaja neprekidnog rasta koncentracije estrogena,
progesterona i prolaktina tijekom trudnoce, dojka se povecava u koli¢ini vode, elektrolita i

masti (7).

Laktacija je proces stvaranja mlijeka u dojkama. Dojke se u trudno¢i pripremaju za laktaciju.
Pod utjecajem hormona trudno¢e i hormona hipofize rastu Zljezdani elementi dojke koji

proizvode mlijeko i prenose ga kanalnim sustavom do djeteta. Alveolarne stanice pocinju

5
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proizvodnju mlijeka izmedu 10. i 22. gestacijskog tjedna, Sto se naziva fazom inicijacije ili
laktogenezom 1. Mala koli¢ina mlijeka nastaje neposredno nakon rodenja, od 37 do 169 ml
kolostruma tijekom prvih 48 sati. Kada padne razina maj¢ina serumskog progesterona nakon
porodaja, proizvodnja mlijeka dogada se izmedu 24 i 102 sata nakon porodaja. To se naziva
laktogenezom II. Do petog dana nakon porodaja Zene mogu proizvesti od 500 do 750 ml mlijeka
na dan, a do 14. dana nakon porodaja od 700 do 1000 ml na dan. Majke blizanaca ili trojki ili
one koje prakticiraju tandemsko dojenje novorodenceta i starije brace i sestara, mogu proizvesti
vise od 2 1 mlijeka na dan, Sto pokazuje kako normalni fiziolo§ki mehanizmi mogu prilagoditi
proizvodnju mlijeka povec¢anim potrebama dojilje u Sirokom rasponu. Maj¢ino mlijeko dolazi
u razli¢itim oblicima koji u kontinuitetu prelaze iz jednog u drugi. Poznati su kao kolostrum,

prijelazno majcino mlijeko i zrelo maj¢ino mlijeko (8).

3.2. Vrijednost maj¢ina mlijeka

Majcino je mlijeko bioteku¢ina specificna za pojedinca koju karakterizira ekstremna
varijabilnost u sastavu s obzirom na nutritivne i bioaktivne komponente. Iz evolucijske
perspektive njegov se sastav razvijao s vremenom da bi dojencetu pruZio uravnotezenu
prehranu 1 zaStitu od potencijalnih zaraznih patogena, dok imunosni sustav novorodencadi
dovrSava svoj razvoj. Utjecaji na razlike u sastavu ukljucuju vrijeme laktacije, duljinu trudnoce,
bolesti majke, genotip 1 prehranu. Prosjecni sadrzaj bjelancevina postupno se smanjuje od

drugog do Sestog 1 sedmog mjeseca laktacije, a stabilizira se nakon toga.

Ljudsko mlijeko razlikuje se prema kolostrumu, prijelaznom i zrelom mlijeku. Medutim mora
se uzeti u obzir da se ova klasifikacija odnosi na postupne promjene koje se javljaju u ljudskom
mlijeku prema stupnju laktacije, a ne na specificne klase mlijeka. Kolostrum, prvo proizvedeno
mlijeko, sadrzava visoku koncentraciju bjelancevina sirutke, pri ¢emu je kazein gotovo
neotkriven, dok je sadrzaj laktoze 1 masti niZi u odnosu na nezrelo mlijeko. Medu glavnim
obiljezjima kolostruma jest visoka koncentracija u bioaktivnim spojevima koja ukljucuje
sekretorni imunoglobulin (IgA), laktoferin 1 leukocite. Visok sadrzaj sekretornih
imunoglobulina ukazuje na to da je glavna uloga kolostruma imunosna, a ne prehrambena.
Zastitna funkcija kolostruma dodatno je podcrtana posebno visokim sadrZzajem oligosaharida,
koji je priblizno dvostruko veci od zrela mlijeka te se smanjuje Cetvrti dan s 21 g/100 ml na 13
/100 ml na kraju drugog mjeseca laktacije. Na temelju ispitivanja usmjerenih na sastav ljudskog

mlijeka ¢ini se da kolostrum moze djelovati i kao promotor rasta jer sadrzava visoke

6
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koncentracije epidermalnog faktora rasta, TGF-f i stimulirajuéeg faktora kolonije. Nakon pet
dana kolostrum ¢e se postupno zamijeniti prijelaznim mlijekom koji dijeli neke znacajke s
kolostrumom i podupire rast i razvoj dojencadi. Od drugog vikenda nakon porodaja mlijeko se

smatra uglavnom zrelim, a postaje potpuno zrelo od 4. do 6. tjedna (9).

Dojenje 1 maj¢ino mlijeko zlatni su standard za hranjenje i prehranu dojencadi. Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) preporucuje ekskluzivno dojenje tijekom prvih Sest mjeseci, uz
nastavak dojenja do druge godine i viSe. Americka akademija za pedijatriju preporucuje
ekskluzivno dojenje oko Sest mjeseci, nakon Cega slijedi nastavak dojenja kako se uvodi
komplementarna hrana, uz nastavak dojenja tijekom jedne godine ili duze, kako to obostrano

zeli majka 1 dojence.

Ljudsko mlijeko prva je i najbolja opcija hranjenja za rast i zdrav razvoj novorodencadi i
dojencadi. MajCino mlijeko sadrzava brojne komponente (proteine, ugljikohidrate, lipide i
anorganske elemente) koje pruzaju osnovne hranjive sastojke za dojencad tijekom prvog
razdoblja njihova zivota. Kvalitativni sastav komponenata mlijeka zdravih majki sli¢an je, ali
njihova se razina mijenja tijekom faza laktacije. Ljudsko mlijeko, osim prehrambenih
komponenata, izvor je bioloSki aktivnih molekula, tj. imunoglobulina, ¢imbenika rasta,
hormona, citokina, proteina akutne faze, antivirusnih 1 antibakterijskih proteina. Te bioaktivne
molekule prisutne u mlijeku podupiru nezreli imunosni sustav novorodenceta 1 takoder Stite od

razvoja infekcije (10).

Sastav je ljudskog mlijeka jedinstven, dinamicki se i aktivno prilagodava prehrambenim
potrebama dojenceta mijenjajuci se s nedonosc¢adi i postnatalnom dobi. Sastav majcina mlijeka
mijenja se tijekom svake sesije hranjenja jer dok je predmlijeko bogato mikroelementima i
vodenasto te utazuje zed, straznje mlijeko bogato je mastima i zadovoljava energetske potrebe
brzorastu¢eg dojenceta. Hormoni u straznjem mlijeku djetetu signaliziraju sitost. Maj¢ino
mlijeko doprinosi djetetovu zdravlju, rastu 1 razvoju zahvaljujuéi jedinstvenom sastavu makro
1 mikroelemenata, probavnih enzima, hormona, protuupalnih tvari, modulatora rasta i
prebiotika kao $to su bifidusni ¢imbenici koji poboljSavaju sazrijevanje gastrointestinalnog
trakta 1 stimuliraju rast bifidobakterija. Bioaktivni spojevi maj¢ina mlijeka, koji su tek
djelomi¢no razjasnjeni, ukljucuju specificne 1 nespecificne antimikrobne c¢imbenike koji
doprinose zastiti od zaraznih bolesti. Makro 1 mikrohranjivi sastojci u majc¢inu mlijeku
najprikladniji su za ispunjavanje preporucenih dodataka prehrani za dojencad do Sest mjeseci

starosti. Maj¢ino mlijeko, za razliku od adaptiranog mlijeka za dojencad, sadrzava relativno



PRIRODNA PREHRANA NOVORODENCETA — DOJENJE

nisku razinu proteina s visokim udjelom sirutke i kazeina od priblizno 90% tijekom prvih dana
zivota. Ova visoka frakcija sirutke posebno je korisna u potpori antimikrobnom djelovanju.

Kazein udio proteina majc¢ina mlijeka olakSava apsorpciju kalcija, zeljeza i cinka (11).

3.3. Edukacija, priprema za dojenje i promicanje dojenja

Da bi majke prihvatile i znale da je dojenje od velike vaznosti za majku i novorodence, potrebna
je dobra edukacija. Cilj je edukacije rani pocetak dojenja i ustrajnost. Cilj je takoder poboljSanje
znanja, vjestina i stavova u praksi u vezi s ranim pocetkom dojenja. Majke trebaju znati vjesStine
i prednosti dojenja da bi mogle nastaviti hraniti svoju djecu i odrzavati opskrbu mlijekom.
Znanje o prednostima i tehnici dojenja veoma je vazno za uspjesnu praksu dojenja. Majc¢ino
znanje utvrdeno je kao vazno za utjecaj na izbor hranjenja dojenc¢adi. Stav majki prema dojenju

igra ulogu u odabiru nacina hranjenja.

U Iranu je provedeno istraZivanje vezano za edukaciju o dojenju tijekom trudnoce. Rezultati
istrazivanja pokazali su da je obrazovanje tijekom trudnoce ucinkovito u podizanju svijesti o
vaznosti dojenja te takoder povecava razinu vjestina Zena u dojenju. Bitno je naglasiti da je
majkama potrebno pokazati nac¢ine dojenja da bi dojenje bilo Sto uspjesnije. Majkama je takoder

veoma bitna dostupnost profesionalne pomoci pri svakoj teSko¢i u dojenju. (12).

Potpora vezana za dojenje vazna je za majke. Potpora obitelji takoder ima utjecaj na dojenje.
Vaznu ulogu imaju zdravstveni djelatnici u poticanju majke na rano dojenje i na S$to duze
dojenje. Mnoge se Zene pitaju Sto trebaju u€initi tijekom trudnoce da bi se pripremile za dojenje,
a samo tijelo zapravo zna Sto treba uciniti. Laktacija prirodno slijedi trudno¢u. Hormoni
proizvedeni tijekom trudnoce pripremaju dojke za stvaranje mlijeka nakon Sto se dijete rodi.
Najbolja priprema i ono $to vecini Zena treba da bi ucinkovito dojile jesu to¢ne informacije i
netko tko moZe pruZiti potporu i ohrabrenje. Ono $to majka sama treba napraviti, samopregled
je dojki 1 bradavica. Tijekom trudnoc¢e potrebno se pripremiti na rast dojki, osjetljivost dojki,
osjetljivost bradavica te higijenu dojki. Prije samog porodaja bilo bi dobro educirati majke o

dojenju da bi ono bilo S§to uspjesnije 1 lakse (13).

S obzirom na mnogo dostupnih dokaza o utjecaju dojenja na smanjenje neonatalne smrtnosti i
smrtnosti dojencadi, nuzno je pojacati napore na poboljSanju optimalnih praksi dojenja (rani
pocetak dojenja u roku od jednog sata, ekskluzivno dojenje u prvih Sest mjeseci 1 nastavak

dojenje i do dvije godine). Promocija, zastita i potpora dojenju vazna je aktivnost zdravstvenih
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sustava, a ovaj program pokuSava intenzivirati napore na promicanju optimalnih praksi
hranjenja dojencadi 1 male djece, s naglaskom na dojenju. Promocija ovisi o provedbi
nacionalnih politika i preporuka na svim razinama sustava zdravstvenih i socijalnih usluga tako
da se dojenje dozivljava kao norma. Ucinkovita potpora zahtijeva posvecenost uspostavljanju
standarda za najbolju praksu u svim ustanovama/sluzbama za njegu majki i djece. Na
individualnoj razini to znaci pristup svim zenama uslugama potpore dojenju, uklju¢ujuéi pomoc¢
koju pruzaju odgovarajuce kvalificirani zdravstveni radnici i1 savjetnici za dojenje, vrSnjacki
savjetnici 1 grupe za potporu majki majkama. Treba poticati obiteljsku i socijalnu potporu
lokalnim projektima i programima zajednice koji se temelje na suradnji izmedu dobrovoljnih i
zakonskih sluzbi. Dovoljno je dokaza da je potpora dojenju potrebna da bi se povecalo trajanje
1 ekskluzivnost dojenja, §to osigurava viSestruke zdravstvene prednosti za nedonoscad, djecu,
majke 1 opée drustvo. Treba se potruditi osigurati potporu dojenju svim Zenama u razli¢itim

okruzjima, prije svega pretpostavljajuci to kao kolektivni, a ne samo kao majcin cilj (14).

3.4. Tehnike dojenja

Dojenje je ¢in prijenosa mlijeka s majke na bebu koji je potreban za preZivljavanje i zdrav rast
djeteta. Dojenje stvara neponovljivu psihosocijalnu vezu izmedu majke 1 djeteta, poboljSava

skromni kognitivni razvoj 1 ono je potpora djetetovu blagostanju (15).

Iako je tehnika dojenja prirodni €in ili pojava, ona nije instinktivho ponaSanje i zahtijeva
naucenu vjestinu. Jedanput kad majka upozna korake ucinkovitih tehnika dojenja, moze bolje
sprijeciti probleme 1 nositi se s ve¢inom problema s dojenjem koji bi se mogli pojaviti. Vecina
teSko¢a moZe se izbjeci zajedno ako se postigne dobro vezivanje i pozicioniranje kod prvog i
ranog hranjenja. Tehnika dojenja postavljanje je dojenceta u dobar polozaj. Pozicioniranje se
odnosi na tehniku u kojoj se dojence drzi u odnosu na majcino tijelo, a vezanost se odnosi na
to ima li dojence dovoljno areole 1 tkiva dojke u ustima. Pravilno pozicioniranje majke, dobro
vezivanje djeteta za dojke i ucinkovito sisanje funkcija je u¢inkovite tehnike dojenja. Izvodenje
ucinkovite tehnike dojenja pokazalo se vaznim za uspostavljanje dojenja, osiguravanje

prijenosa mlijeka i spreCavanje problema s dojenjem (16).

U tehnike dojenja pripada prostor za dojenje, higijena ruku i dojki, polozaj majke, poloZaj

djeteta, pridrzavanje dojke, hvatanje bradavice, sisanje, zavrSetak dojenja te podrigivanje.
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Dojenje treba obaviti na mirnom i ugodnom mjestu gdje je majka neometana da bi

dojenje bilo uspjesnije.

Prije pocetka dojenja potrebno je odrzati higijenu ruke i dojke. Peru se mlakom vodom

1 suse ru¢nikom. Ako majci curi mlijeko iz dojki, potrebno je staviti uloske za dojku.

Pravilan polozaj uvelike je bitan za uspjeSno dojenje. I majka i dijete trebaju biti

opusteni, osjecati se ugodno. Majka moze dojiti dijete lezeci ili sjedeci.

Da bi dojka bila ¢vrs¢a i1 da bi dijete lakSe stavilo dojku u usta, potrebno je pridrzavanje
dojke. Takoder pridrzava se i da se tijekom sisanja rastereti djetetova brada od tezine

dojke.

Ispod areole mlije¢ni su sinusi u kojima je skupljeno mlijeko te da bi dijete dobro sisalo,
potrebno je staviti cijelu bradavicu i Sto veci dio areole u djetetova usta. Bradavicom

majka podrazi djetetove usne da bi otvorilo usta.

Sisanje je djelomic¢no instinktivno te ga majka i dijete trebaju uciti. Majka moze osjetiti
trnce u dojkama zbog refleksa otpustanja mlijeka. Kada dijete siSe, bilo bi dobro
omoguciti da posisSe dojku do kraja jer se mlijeko razlikuje na pocetku i na kraju podoja.

Na pocetku je vodenastije, a poslije je masnije. Mlije¢na mast izvor je energije za dijete.
Kada se dijete najede, obicno zaspi 1 pusti bradavicu.

Tijekom dojenja neka djeca progutaju dosta zraka. Postoje razliiti postupci za
izazivanje podrigivanja da bi se izbacio zrak iz Zeluca. Postupke ne treba forsirati jer

neka djeca nisu progutala zrak ili im treba vise vremena da podrignu (13).

3.5. Pozitivni uéinci dojenja na majku i dijete

ZaStita, promicanje i potpora dojenju danas su prioritet javnog zdravlja. Te su politike za

promicanje 1 odrzavanje maj¢ina dojenja dovele do niza politi¢kih 1 pravnih implikacija

(pojavom posebnih prerogativa za zene koje doje) 1 uvele nekoliko promjena u zdravstveni

sustav. Dojenje se smatra idealnom hranom za djecu, $to je primarni oblik promicanja djetetova

zdravlja 1 razvoja, s obzirom na to da je savrSeno prilagodeno prehrambenim potrebama i rastu

dojenceta te Stiti bebe od infekcija zbog prisutnosti antitijela i imunoprotektivne supstancije.

Studije takoder smatraju da nijedna druga prehrana nema iste prehrambene, zastitne, psiholoske
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1 socijalne koristi za bebu. Neki autori izvjestavaju o prednostima maj¢ina mlijeka uzimajuéi u
obzir njegovu imunosnu strukturu i svojstva te s obzirom na njegov utjecaj na rast i tezinu u
prvim mjesecima djetetova zivota te na kratkoro¢no i dugoro¢no sprec¢avanje bolesti. Takoder
druge studije pokazale su postojanje pozitivne veza izmedu majcina dojenja i prevencije
odredenih bolesti i zdravstvenih stanja. Neki su primjeri prevencija boli, pretilosti, dijabetesa,
malformacija tijekom razvoja, sindroma iznenadne smrti, respiratornih infekcija, mokra¢nih
infekcija, otitisa, sr€anih bolesti, atopijskih bolesti poput alergija 1 astme, limfoma,

gastrointestinalnih infekcija 1 bolesti, poremecaja ponaSanja, arterioskleroza (17).

Dojenje potic¢e veze izmedu majke i djeteta. To se postize oslobadanjem oksitocina. Postoje
ograni¢eni i nedosljedni dokazi u korist pozitivne povezanosti dojenja s rakom dojke, rakom
jajnika i endometrija. Istrazivanja su pokazala da postoji blagi, znacajno smanjeni rizik kod
onih majki koje su dojile svoju djecu u usporedbi s onim majkama koje nisu dojile. Takoder
istrazivanja su pokazala da dojenje utjee 1 na maternicu i njezino vracanje u stanje prije

trudnoce (18).

Pozitivni ucinci na dijete tijekom dojenja raznovrsni su. Kod djece je manja smrtnost u prvoj
godini Zivota, sazrijevanje funkcija probavnih organa, sprecavanje pothladivanja, manje su
alergije, manja ucestalost sepse, crijevnih infekcija, infekcije diSnih putova, upale srednjeg uha,
bakterijske sepse, meningitisa te manja ucestalost nekrotizirajueg enterokolitisa. Takoder
uspostavlja se psiholoski i1 socijalni kontakt izmedu majke 1 djeteta, manja je ucestalost Se¢erne
bolesti, manje su infekcije mokra¢nih kanala, manje su deformacije zuba i Celjusti, manje
karcinoma, manje kroni¢nih upalnih bolesti crijeva te je bolji intelektualni razvoj dojene djece

koja su prijevremeno rodena.

Dojenje ima pozitivne ucinke i na majku. Svakako je na prvome mjestu stvaranje veze izmedu
majke 1 djeteta, brza involucija uterusa nakon porodaja, smanjena ucestalost karcinoma,
smanjena ucestalost infekcije mokra¢nih putova, zene brze mrSave, moguce je nahraniti dijete

uvijek 1 svugdje te je najjeftiniji nacin prehrane (13).

Djeci, tj. novorodencadi, u prirodi je da se hrane maj¢inim, a ne kravljim mlijekom. Maj¢ino
mlijeko savrSeno odgovara djetetu, prilagodava se djetetovoj dobi, stupnju razvoja 1 uvjetima.
Za vrijeme svakog dojenja maj¢ino se mlijeko prilagodava djetetovu apetitu i to pojacava
osjecaj zadovoljstva. Dok se god dijete hrani iskljuc¢ivo majcinim mlijekom, viSe je zasticeno
od upala, osobito gastroenteritisa, ima bolji imunitet te je time smanjena ucestalost prehlada.

Dojenje takoder pomaze oko zastite djeteta od alergija (19).

11
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Nebrojene koristi od dojenja opsezno su dokumentirane u literaturi, a nove koristi i dalje se
otkrivaju. Nova istrazivanja takoder ukazuju na jace veze izmedu duljeg trajanja ekskluzivnog
dojenja i povecanih pogodnosti za majke i dojencad. Udruga zenskih zdravstvenih, porodnickih
i neonatalnih medicinskih sestara (AWHONN) izvijestila je o prednostima dojenja za dojencad.
Dojenje ima kratkoro¢ne i dugoroc¢ne zdravstvene beneficije. Kratkoro¢no dojenje smanjuje
rizik od gastroenteritisa, nekrotizirajueg enterokolitisa, upala uha, bolova nakon manjih
postupaka, readmisije u bolnicama, respiratornih infekcija, sindroma iznenadne dojenacke
smrti 1 infekcija mokra¢nog sustava. Dugoro¢no dojenje smanjuje rizik od astme, atopijskog
dermatitisa, kardiovaskularnih bolesti, celijakije, dijabetesa, djecjih upalnih bolesti crijeva,
pretilosti i poremecenog disanja tijekom spavanja. Dojenje je povezano s povecanom
spoznajom 1 neuroloS$kim razvojem. Dojenje je takoder korisno za maj¢ino zdravlje.
Postporodajne koristi uklju¢uju smanjeni gubitak krvi, manji rizik od postporodajne infekcije i
anemije te veéi gubitak kilograma. Dojenje je takoder povezano sa smanjenim rizikom od
majcinih bolesti kasnije u zivotu, ukljucuju¢i rak dojke, dijabetes (tip II), hipertenziju,
kardiovaskularne bolesti, metabolicki sindrom, rak jajnika, osteoporozu i reumatoidni artritis

(20).

3.6. Problemi kod dojenja

Povecavanje svijesti o promjenjivim zaprekama koje su dozivjele majke tijekom dojenja, mogu
pomoc¢i zdravstvenim radnicima u prepoznavanju majki kojima prijeti prekid dojenja te provesti
ciljane potpore dojenju. IstraZzivanja doprinose razumijevanju specifi¢nih teskoc¢a dojenja koje
imaju majke s malim rizikom za rani prestanak dojenja, a €ini se da su povezane s nekoliko
glavnih podrucja, ukljucujuéi laktacijske, prehrambene, psihosocijalne, Zivotne i medicinske
¢imbenike, prema kojima bi trebalo biti usmjereno promicanje i potpora dojenju na razini
zajednice. Isto tako istrazivanje je pokazalo da su percepcija nedostatka mlijeka, neuspjeh

dojenceta da napreduje 1 mastitis poznati ¢imbenici koji negativno djeluju na dojenje (21).

Kao najcesce teskoce kod dojenja javljaju se razliciti problemi. To su bolne bradavice koje su
osjetljive prvih dana, bol uzrokuje nepravilno hvatanje te grube manipulacije bradavicom,
trljanje, primjena sapuna, alkohola ili kreme koja iritira koZu, stalna vlaznost bradavica,
nepravilna upotreba pumpice za izdajanje te posljedica upale. Pojavljivanje ragada, isti uzroci
kao 1 kod bolnih bradavica, ali razlika je u tome Sto dolazi do oStecenja koZe. Bradavice su

bolne, ispucane i krvare. JoS jedna teSkoc¢a s bradavicama jesu uvucene bradavice (ako nisu
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korigirane, moze se upotrijebiti SeSiri¢ za dojenje ili nastaviti nositi oblikova¢ bradavica).
Javljanje prepunjenih dojki takoder uzrokuje probleme. Od normalno pune dojke, prepunjena
dojka razlikuje se u tome §to je dojka bolna, topla, koza napeta i sjajna. Oteklina i bol mogu se
Siriti do pazuha. Potrebno je dojiti dugo, Cesto dojenje na objema dojkama ili terapijom
oksitocinom. Kod pojave zacepljenosti mlije¢nog kanali¢a dolazi do umjerene boli, otekline u
dojci, povisene tjelesne temperature, a najcesce je uzrok slabo sisanje. Lijeci se dobrim ru¢nim
izdajanjem 1 dojenjem djeteta. Dojenje treba nastaviti na objema dojkama, ali i savjetovati se s
lijecnikom da bi se iskljucio mastitis. Mastitis je upala dojke koja je uzrokovana infekcijom,
lijeci se antibioticima. PoviSena je tjelesna temperatura, simptomi su nalik na gripu, a dojka je
crvena. S lijecnikom se savjetuje o dojenju na inficiranoj dojci. Antibiotik koji prepise lijecnik,
ako nije Stetan za dijete, ne znaci prestanak dojenja. Kod gljivi¢nih infekcija dojke (gljivica
Candida albicans) dolazi do upale mlije¢nih kanali¢a — jaka bol u dojci, pece, a bradavica moze
poplavijeti i biti oteCena. LijeCi se 1 majka 1 dijete i to najmanje 14 dana, a dojenje se moze
nastaviti. Problem nedostatka mlijeka (agalaktija) nemoguc¢nost je dojke da proizvodi mlijeko.
Pojava je relativno rijetka, a potrebno je izdajati mlijeko da se stimulira proizvodnja u dojci te
je potrebno ¢esce dojiti dijete. Katkada dijete odbija dojku ili je nervozno. Tada mogu biti razni
razlozi, od maj€ine prehrane, upotrebe krema ili parfema, kreme ili masti na bradavicama, do
izbijanja zubica, zacepljena nosica, umora djeteta, nervoze. Kao problemi kod dojenja joS se
javljaju 1 bolesti majke ili bolesti djeteta. Bolesti majke poput karcinoma, aktivne tuberkuloze,
AIDS-a, postpartalne psihoze te drugih teskih iscrpljuju¢ih bolesti predstavljaju velike
probleme za dojenje. Stanja djeteta koja mogu utjecati na dojenje jesu: nedonoscad, rascjep
usnice, nepca ili zdrijela, neuroloSka osStecenja, galaktozemija, fenilketonurija (takva se djeca

obi¢no ne doje) (13).

3.7. Prehrana dojilje

Tijekom trudno¢e u maternici se djetetu osiguravaju sve potrebne hranjive tvari. Nakon
porodaja hranjive tvari dobivaju se iz maj¢ina mlijeka. Tijekom dojenja majka bi trebala u planu
prehrane imati hranjive i zdrave namirnice. Potrebno je jesti visokovrijedne namirnice koje su
bogate hranjivim tvarima. Da bi se odrZala uravnotezena prehrana, potrebno je ukljuciti
namirnice osnovnih skupina — kruh od cjelovitih zitarica, juhe od povrca, voce, ribu, meso,

perad, suhe grahorice, jaja te mlijecne proizvode.
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Majcina prehrana utjece na dijete. Potrebno je uvijek pratiti ponaSanje djeteta nakon uvodenja
novih namirnica u majc¢inu prehranu. Neke namirnice mogu izazvati alergijske reakcije, nemir,
kolike. Najces¢i su alergeni mlijeCni proizvodi, zitarice, orasasti plodovi. Majka tijekom

dojenja treba paziti i na unos hrane, ali i na unos tekucine (22).

Laktacija je veoma zahtjevno stanje za majku s nutritivnim teretom znatno ve¢im od trudnoce.
Procjenjuje se da je energija potrebna za proizvodnju jedne litre mlijeka priblizno 700 kcal, a
mlijeko izluceno u cetiri mjeseca laktacije predstavlja koli¢inu energije priblizno jednaku
ukupnim troSkovima energije u trudno¢i. Majkama u laktaciji potrebno je povecati unos hrane
da bi se zadovoljile poviSene potrebe za energijom i mikronutrijentima. Trajanje i intenzitet
laktacije (bez obzira na to je li dijete dojeno iskljucivo ili samo djelomi¢no) mogu utjecati na
prehrambeni status majke. Na primjer zena koja iskljuc¢ivo doji, ima mnogo vece potrebe za
energijom i hranjivim tvarima (uz izuzetak zeljeza koji se pripisuje potencijalnom zastitnom

ucinku laktacijske amenoreje) od zene koja samo djelomi¢no doji (23).

3.8. Uloga medicinske sestre u promicanju dojenja

U promicanju ekskluzivnog dojenja medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu te se koriste
sustavnim pristupom rjesavanju problema. Metoda rada sastoji se od prikupljanja i procjene
podataka, planiranja, provedbe i ocjene. Rano ocjenjivanje, planiranje i odgovarajuce
upravljanje vaZne su strategije i temeljne uloge medicinskih sestara koje olakSavaju promicanje
ekskluzivnog dojenja. U slu€aju promicanja ekskluzivnog dojenja radno iskustvo medicinske
sestre u postnatalnoj jedinici doprinosi pruzanju tocnih informacija. Ona demonstrira, poucava,
podupire majke i motivira ih da doje svoju djecu. Uloge medicinskih sestara u promicanju
ekskluzivnog dojenja odnose se na postupak djelovanja koji obavljaju medicinske sestre koji se
temelji na sustavnom pristupu rjeSavanju problema, a to su prikupljanje 1 procjena podataka,
planiranje, provedba i evaluacija. Prikupljanje i procjena podataka odnosi se na aktivnosti koje
medicinske sestre obavljaju radi kontinuiranog prikupljanja informacija postavljanjem pitanja,
promatranjem i provjerom majke i njezine bebe u vezi s promicanjem ekskluzivnog dojenja.
Planiranje se odnosi na aktivnosti koje medicinske sestre rade na uklju¢ivanju majke da bi se
postavili zajednicki ciljevi, utvrdili ishodi 1 formulirao plan njege za uspostavljeno ekskluzivno
dojenje. Provedba se odnosi na aktivnosti koje medicinske sestre obavljaju radi pruzanja
informacija, ukljucujuci demonstraciju polozaja, poucavanje, pomaganje i potporu majkama u

provodenju akcije za promicanje ekskluzivnog dojenja. Evaluacija se odnosi na aktivnosti koje
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obavlja medicinska sestra da bi identificirala u¢inkovitost sestrinske skrbi za postizanje ciljeva
1 ocekivanih rezultata. Percepcija se odnosi na misljenje majke i medicinske sestre u vezi s

ulogama medicinskih sestara u promicanju ekskluzivnog dojenja (24).

Poticanje, promocija i potpore dojenju trebale bi se odvijati u svim aktivnostima profesionalaca,
posebno sestara tijekom prenatalnog, pretporodajnog, porodajnog doba. Osim sestara, majcinu
1 djetetovu zdravlju posvecen je multidisciplinarni tim. Medicinska sestra profesionalna je
osoba koja se posveti Zeni tijekom cijele trudnoce i1 puerperalnog ciklusa, a ima vaznu ulogu u
programima zdravstvenog odgoja tijekom prenatalne skrbi. Tako medicinska sestra moze
pripremiti budu¢u majku daju¢i joj lako i glatko smjernice i omogucavajuci joj da razvije svoje
samospoznaje, razbijajuci postojece tabue. Pomo¢ medicinskih sestara presudna je za pocetak,

odrzavanje i uspjeh dojenja (25).

Medicinske sestre opisuju vaznost rane potpore novim roditeljima, Sto povecava moguénost
pozitivnog pocetka dojenja. Vazno je poduprijeti roditelje tijekom prvih dana jer je Cesto
potrebno ojacati majc¢ino povjerenje u dojenje i privrzenost roditelja i dojenceta. Da bi
medicinske sestre pruzile individualnu pomo¢, bitno je da znaju maj¢in stav o dojenju.
Medicinske sestre educiraju roditelje o vaZnosti mira i tiSine na pocetku dojenja. Daju savjete
o tehnikama dojenja, a roditelji su informirani o prednostima dojenja npr. prehrani i
emocionalnoj vezanosti. Takoder edukacija roditelja o rastu dojenceta, savjetovanje o ¢eS¢em
dojenju radi povecanja laktacije pozitivno utjece na roditelje. Edukacijom roditelji jaaju svoje
samopouzdanje 1 manje se odluuju na adaptirano mlijeko. Ono §to je uistinu bitno za nove
majke jest to Sto su medicinske sestre uvijek dostupne za svaki savjet, edukaciju i pomo¢.
Medicinske sestre majkama su nakon odlaska iz rodiliSta dostupne 1 kod kuce — patronazne
sestre. Cilj obrazovanja majki nije samo povecati njihovo znanje i vjestine o dojenju nego i
utjecati na njihov stav prema dojenju. Obrazovanje o dojenju dogada se najcesSce tijekom
prenatalnog 1 intrapartalnog razdoblja, a pruZiti bi ga trebao netko strucan ili s obukom iz

upravljanja laktacijom (26).
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4. VAZNOST ZA PRAKSU PODRUCJA

Dojenje je normalan i najkorisniji nacin hranjenja. Rast i razvoj bebe ovisi o hrani koju dobiva.
Dojenje pruza sve osnovne potrebe bebi za rast, razvoj i zastitu od bolesti. Kako se govoriiu
¢lanku o povijesti prehrane novorodencadi (The history of infant nutrition. Jornal de Pediatria),
tako je 1 osobno misljenje, a to je da je Sto duze dojenje korisno i za majku i za dijete. Prehrana
dojencadi, bila ona prirodna ili umjetna, uvijek je bila odredena i uvjetovana drustvenom
vrijednosc¢u koja se pripisuje dojenju. S vremenom su zene dojile sve manje 1 manje, posebno
nakon industrijske revolucije. Pocetna otkri¢a rezultirala su visokim stopama smrtnosti
dojencadi, §to nije bilo u interesu drzave. Nuznost je potaknula potragu za alternativama, $to je
potaknulo pad dojenja i dovelo do vrhunca u umjetnom hranjenju. Sadasnja saznanja o
prednostima dojenja dovela su do donoSenja zakona kojima se regulira oglaSavanje zamjena za
majcino mlijeko 1 jam¢i pravo na rodiljni dopust s ciljem povecanja stope rasprostranjenosti

dojenja 1 osiguranja da djeca imaju najbolji moguci rast i razvoj (27).

Dojenje ima vaznu ulogu u prevenciji razli¢itih oblika djecje pothranjenosti, ukljucujuci
gubitak tjelesne teZine, zaostajanje u razvoju, prekomjernu i premalu tjelesnu tezinu i
nedostatke mikroelemenata. Temeljeno na trenuta¢no dostupnim istrazivanjima razmatra se
jedinstveni sastav majc¢ina mlijeka, vaZznost dojenja u prevenciji zaraznih bolesti, status zeljeza
dojene dojencadi, zastitni u¢inak dojenja na prekomjernu tezinu i pretilost. Rano i prilagodeno
prehrambeno savjetovanje potrebno je za poboljSanje prehrane majki, Sto moZe utjecati na
prehrambeni status maj¢ina mlijeka. Promocija 1 potpora dojenju vazne su za sprecavanje

djecjeg morbiditeta i smrtnosti.

Postoji dovoljno dokaza da je podupiruce okruzje kljucni ¢imbenik uspjesnog dojenja. Medutim
promicanju dojenja nedostaje 1 dovoljna potpora u zdravstvu i provedba u¢inkovitih programa.
Za razliku od veoma ograni¢enog ulaganja javnog zdravstva u promicanje dojenja, industrija

adaptiranih mlije¢nih proizvoda trosi sve vise milijuna dolara na promociju adaptiranih mlijeka.

Promicanje dojenja vazno je jer omogucava bolje zdravlje, veca je usteda za roditelje, a i
povezanost izmedu majke 1 bebe bila bi mnogo veca. Ono §to je zapravo najbitnije jest to da bi
dojenje trebalo poticati uvijek i svugdje. Kao $to pise u literaturi, majkama treba osigurati mirno
mjesto za dojenje, isto tako trebalo bi na svakome javnom mjestu imati to mirno mjesto. Dojenje
u javnosti ne bi trebalo biti tabu-tema 1 ne bi trebalo druk¢ije gledati majke koje doje u javnosti.

Kada bi se ljude educiralo o vaznosti prirodne prehrane, sigurno bi dojenje u javnosti bilo
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mnogo vise prihvaceno. U zemljama gdje religija ili zakon ne dopustaju ,,golotinju* u javnosti,

trebalo bi osigurati prostor da bi dojenje bilo omoguceno (27).

Postoje uvjerljivi dokazi da je dojenje korisno za djecje zdravlje, rast i razvoj te da ima vaznu
ulogu u prevenciji pothranjenosti i pothranjene i pretile djece. Medutim trenutacni znanstveni
dokazi pokazuju Sirok stupanj preventivnih uc¢inaka koji se razlikuju ovisno o veli¢ini studije,
dobnoj skupini, socioekonomskim c¢imbenicima 1 prehrambenom statusu djece. Dojenje
istodobno doprinosi zastiti od zaraznih bolesti 1 njihovih Stetnih prehrambenih ucinaka. Postoje
posebno snazni dokazi da se dojenjem smanjuje rizik od ustrajnih i/ili ponavljajuéih epizoda
gastroenteritisa i potencijalnoga negativnog utjecaja na debljanje i rast sustizanja, S$to je

posebno vazno tijekom djecje bolesti.

Dojenje je besplatno i dostupno u razli¢itim ekonomskim i kulturnim uvjetima, a najbolji je
prirodni resurs za poboljSanje prehrane dojencadi i male djece, potporu zdravlju majki 1
spasavanje zivota djece u cijelom svijetu. Dojenje je sluzilo i nastavlja sluziti kao prikladna
metoda kojom se novorodencadi nude esencijalne hranjive tvari potrebne za optimalan rast i
intelektualni razvoj. Maj¢ino mlijeko smatra se savrSenom, prirodnom i zastitnom hranom za

novorodencad (28).

U jednom istrazivanju da je dojenje zastita od sindroma iznenadne dojenacke smrti te smanjuje
rizik za 50% u svim dobnim skupinama tijekom dojenacke dobi; zabiljezeno je da ove dobrobiti
pokazuju odnos doze i odgovora, tj. zdravstveni dobici povecavaju se povecanjem trajanja i
ekskluzivnosti dojenja. Dojencad kada se isklju¢ivo doji u optimalnom trajanju od Sest mjeseci,
znatno je zaStiCena od glavnih stanja dje¢je bolesti kao Sto su proljev, infekcija
gastrointestinalnog trakta, alergijske bolesti, dijabetes, pretilost, dje¢ja leukemija 1 limfom,
upalne bolesti i bolesti crijeva. Postoje istraZzivanja u kojima se dokazuje kako dojenje pozitivno

utjece na majke i pokazuju da je smanjen nastanak raka dojki (28).

Istrazujudi Clanke 1 knjige, svugdje se ukazuje na to da je dojenje najbolje rjeSenje 1 za majku i
za novorodence. U spomenutim ¢lancima pokazuje se da dojenje smanjuje rizik od razvoja
raznih bolesti, smanjuje pretilost i kod djece i u adolescenciji. Maj¢ino mlijeko opet se pokazalo
kao zlatni standard, kao savrSeni izvor hrane. Treba ukazati majkama na vaznost dojenja, na
dobrobit dojenja 1 na snagu majc¢ina mlijeka. Smatram da dojenje ne smije biti tema o kojoj se
ne piSe 1 ne razgovara. Zdravstveno osoblje trebalo bi majke S§to bolje educirati da bi se
promicalo dojenje. Svojim posjetama majke nakon odlaska ku¢i patronazne sestre imaju veliku

ulogu u savjetovanju majki. Kod mogucih teskoca u dojenju sestre majkama pokazuju kako
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sprije¢iti eventualne teskoce i kako kod njih postupati. Majke treba educirati, poticati,
savjetovati, kao i oceve, da je za dijete najbolje upravo majcino mlijeko koje je uvijek dostupno,
uvijek prave temperature i uvijek najjeftinija solucija. Takoder osim o samom dojenju, sestre
trebaju majke educirati 1 o raznovrsnoj prehrani koja utjece na dojenje. Smatram da sestre imaju
veliku ulogu u promicanju dojenja jer najvise vremena provedu s majkama u kljucnim
trenucima. Isto tako smatram kako se majkama promovira dojenje, tako se treba i sestre dodatno

educirati da bi one same Sto bolje promicale dojenje.

Majkama treba pruziti profesionalnu potporu koja ukljucuje svako savjetovanje ili provodenje
intervencija za poboljSanje ishoda dojenja. Intervencije su vezane za smanjenu laktaciju ili
nemogucnost dojenja te druge teskoce pri dojenju. Majkama treba ukazati povjerenje 1 pokazati
im da se profesionalna potpora moze pruZiti osobno ili telefonom, u grupama ili individualno,
kako u bolnici, tako i kod kuce. Praksa je kod nas takva da majkama nakon dolaska ku¢i iz
rodilista dolaze patronazne sestre. Patronazne sestre najcesci su izvor informacija vezanih za
dojenje. Patronazne sestre posje¢uju majke i djecu mnogo ceSce tijekom prvog mjeseca od
porodaja, pogotovo ako je rije¢ o prvorotkinjama. Osim §to patronazne sestre dodatno educiraju
majke o dojenju, o postupcima s djetetom, o pravilnom nosenju, isto tako pruzaju psiholosku
potporu roditeljima. Mladim majkama mnogo znaci savjet patronaznih sestara jer se patronazna

sestra majkama moZe posvetiti mnogo vise nego dok je majka u rodiliStu.
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5. ZAKLJUCAK

Dojenje se pokazalo kao najbolji doprinos zdravlju tijekom zZivotnog ciklusa te se pokazalo kao
preferirani oblik prehrane dojencadi. MajCino mlijeko nevjerojatna je tvar koju ne mogu
zamijeniti nikakvi preparati. Jedinstveno je po svom sastavu i funkciji. Dojenje, tj. maj¢ino
mlijeko, sadrzava idealnu ravnotezu hranjivih sastojaka, sadrzava tvari neophodne za optimalan
razvoj, poboljSava imunosni sustav djeteta te je uvijek na pravoj temperaturi i uvijek dostupno.
Novorodencad ¢e bolje napredovati i povecava se veza izmedu djeteta i majke. Stvara se blizak
odnos i zadovoljene su emocije. Dojenje pridonosi 1 smanjenju oboljenja majki od razlicitih
bolesti. Pokazalo se da povecanje svijesti o dojenju pozitivno utjeCe na majku. Preporuke za
zaStitu, promicanje i potporu dojenju utemeljene su na dokazima koji su pokazani u razli¢itim
istrazivanjima. Dolazi se do zakljucka kako je edukacija majki u rodilistu, ali i kod kuce od
strane patronaznih sestara, veoma bitna da bi dojenje bilo nesto §to je normalno 1 pozitivno.
Medicinske sestre u edukaciji majki te u kuénim posjetama imaju bitnu ulogu. Dojenje 1 dalje
treba poticati, promovirati i davati majkama potporu da nastave dojiti Sto dulje. Medutim
potrebno je postovati zelje i prava majke koja ima autonomiju odluciti sama kako ¢e hraniti
dijete. DuZnost je zdravstvenih djelatnika da identificiraju znanje, prethodno iskustvo te
socijalni 1 obiteljski odnos majki, i to od prenatalnog razdoblja. Da bi se sprijecile moguce
teSkoce uzrokovane dojenjem, medicinske sestre educiraju majke. Osim §to je dojenje pozitivno
za majku 1 za dijete, takoder pozitivno utjece na ekonomsku korist obitelji, ali 1 uStedu drustvu.

Dojenje novorodencadi najjeftiniji je nacin prehrane.
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6. SAZETAK

UVOD: Dobra maj¢ina prehrana vazna je za uspjesnu trudnoéu, porodaj i dojenje. Dojenje
drasti¢no smanjuje smrtnost od akutne respiratorne infekcije i proljeva, dva glavna uzroka
smrtnosti djece, te od drugih zaraznih bolesti. Dojenje je najbolji nacin hranjenja svih beba. To

je nenadmasan nacin pruzanja idealne hrane za zdrav rast i razvoj dojencadi.

POSTUPCI: Za izradu ovog diplomskog rada koristila sam se internetskim pretrazivacem
Google Schoolar te knjigama 1 casopisima u kojima su obradivane teme o dojenju.
Upotrijebljene su znanstvene baze za pretrazivanje literature: Scopus, Medline, PubMed,

Embasa, ResearchGate te Hrcak.

PRIKAZ TEME: Dojenje i maj¢ino mlijeko zlatni su standard za hranjenje i prehranu
dojencadi. Ljudsko mlijeko prva je i najbolja opcija hranjenja za rast i zdrav razvoj
novorodencadi i dojencadi. Ljudsko mlijeko, osim prehrambenih komponenata, izvor je
bioloski aktivnih molekula, tj. imunoglobulina, ¢imbenika rasta, hormona, citokina, proteina
akutne faze, antivirusnih i antibakterijskih proteina. Maj¢ino mlijeko doprinosi djetetovu
zdravlju, rastu 1 razvoju zahvaljujuéi jedinstvenom sastavu makro i mikroelemenata, probavnih
enzima, hormona, protuupalnih tvari, modulatora rasta i prebiotika kao $to su bifidusni

¢imbenici koji poboljSavaju sazrijevanje gastrointestinalnog trakta 1 stimuliraju rast

bifidobakterija.

ZAKLJUCAK: Dojenje je nenadmasan na¢in pruzanja idealne hrane za zdrav rast i razvoj
dojencadi. Dojenje 1 maj¢ino mlijeko zlatni su standard za hranjenje i prehranu dojencadi.

Edukacija i promicanje dojenja pozitivno utjeCu na majke i na novorodencad.

Kljucne rijeci: dojenje; edukacija; medicinska sestra; novorodence; prirodna prehrana.

20



SUMMARY

7. SUMMARY

Natural nutrition of the newborn - breastfeeding

INTRODUCTION: A good maternal diet is important for a successful pregnancy, childbirth
and breastfeeding. Breastfeeding significantly reduces mortality from acute respiratory
infection and diarrhea, the two leading causes of child death, as well as from other infectious
diseases. Breastfeeding is the optimal way to feed all infants. It is an unsurpassed way of

providing ideal nutrition for the healthy growth and development of infants.

PROCEDURES: While writing this thesis, I used Google Schoolar search engine as well as
books and journals dealing with topics about breastfeeding. Scopus, Medline, PubMed,

Embasa, ResearchGate and Hrcak were the scientific databases used to search the literature.

OVERVIEW: Breastfeeding and breast milk are the gold standard for infant feeding and
nutrition.. Human milk is the first and optimal feeding option for the growth and healthy
development of newborns and infants. Human milk, in addition to nutritive components, is a
source of biologically active molecules, i.e. immunoglobulins, growth factors, hormones,
cytokines, acute phase proteins, antiviral and antibacterial proteins. Breast milk contributes to
the child's health, growth and development due to the unique composition of macro and
micronutrients, digestive enzymes, hormones, anti-inflammatory substances, growth
modulators and prebiotics such as bifidus factors that enhance gastrointestinal tract maturation

and stimulate bifidobacteria growth.

CONCLUSION: Breastfeeding is an unsurpassed way of providing ideal nutrition for the
healthy growth and development of infants. Breastfeeding and breast milk are the gold standard
for infant feeding and nutrition. Education and promotion of breastfeeding have a positive effect

on both mothers and newborns.

Keywords: breastfeeding; education; nurse; newborn; natural nutrition.
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