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Sazetak

Dojenje ¢ini jedinstven, instinktivan i bitan dio rasta i razvoja svakog djeteta. Opce je
poznato kako maj¢ino mlijeko predstavlja zlatni standard prehrane te ga preporucuju sve
strucne organizacije upravo zbog svih njegovih blagodati. Provedena istrazivanja dokazala su
dobrobiti dojenja te da se dojenjem ostvaruju dalekosezni u¢inci na zdravlje djeteta. Pregledom
postojece znanstveno-strucne literature ovim radom nastojalao se istaknuti najvaznije pozitvne
ucinke koje dojenje ostvaruje na tri vazna podruc¢ja djetetovog razvoja: kognitivni, socio-
emocionalni 1 imunoloski razvoj. Brojni znanstveni radovi dokazali su pozitivan uc¢inak dojenja
i majc¢inog mlijeka na kognitivni razvoj djeteta. Pri tomu djeluje vise mehanizama, a znacajnu
ulogu imaju visSestruko nezasi¢ene masne kiseline koje utje€u na mijelinizaciju djetetova
mozga. Prehrana maj¢inim mlijekom ima osobito zna¢ajan uc¢inak na kognitivni i neuroloski
razvoj prijevremeno rodene djece. Dojenje je povezano s boljim razvojem memorije, jezi¢nih
vjestina, motorike 1 inteligencije ne samo u djece predskolske dobi, ve¢ i kasnije. Na podrucju
socioemocionalnog razvoja djeteta nadena je pove¢ana medusobna interakcija i emocionalna
ukljucenost majke i djeteta, smanjen razvoj problema u ponasanju ili razvoj neke od bolesti iz
spektra autizma u djece koja su dojena u usporedbi s djecom koja nisu dojena. Zastitni utjecaj
dojenja dokazan je i za majke kod poslijeporodajnih promjena raspolozenja i u smislu
smanjenja stresa kod majke. Na podru¢ju imunoloskog razvoja djeteta dokazane su dobrobiti
dojenja poput manje sklonosti infekcijama probavnog i diSnog sustava. Takoder, manja je
vjerojatnost da ¢e dijete kasnije u Zivotu biti pretilo ili bolovati od odredenih imunoloski
posredovanih bolesti. Kako bi se sve ove dobrobiti dojenja ostvarile, vazna je pomoc¢ i podrska
majkama za dojenje, a pri tomu veliku vaznost ima okolina u poticanju dojenja i njegovoj

promaciji.

Kljucne rijeci: dojenje, dijete, kognitivni razvoj, socioemocionalni razvoj, imunoloski razvoj



Summary
Influence of breastfeeding on the early development of the preschool child

Breastfeeding is a unique, instinctive, and essential part of every child’s growth and
development. It is well known that breast milk represents the gold standard of child's nutrition
and is recommended by all professional organizations because of all its benefits. Research has
shown the benefits of breastfeeding and that breastfeeding has long-term effects on child's
health. By reviewing the existing scientific and professional research literature, this paper
sought to higlight the most important positive effects that breasttfeeding has on three important
areas of child development: cognitive, socio-emotional and immune development. Numerous
scientific papers have proven the positive effect of breastfeeding on the cognitive development
of the child. Several mechanisms are involved, among which the activity of polyunsaturated
fatty play a significant role in influencing the myelination of a child's brain. Breastfeeding has
a particularly significant effect on the cognitive and neurological development of premature
infants. Breastfeeding is associated with a more efficient memory development, better language
skills, advanced motoric skills, as well as higher intelligence not only during the preschool
years but also later in life. In the area of socio-emotional development of the child, some of the
breastfeeding effects are: increased interaction and emotional relationships between mothers
and their children, reduced development of behavioral problems and decreased development
of some of the autism spectrum diseases. The protective effect of breastfeeding has been proven
for mothers in postpartum mood swings as it reduces stress in the mother. In the area of the
child's immune development, the following benefits of breastfeeding have been proven: lower
susceptibility to infections of the digestive and respiratory systems. Moreover, a child is less
likely to be obese or suffer from certain immune-mediated diseases later in life. For all these
benefits of breastfeeding to be realized, the help and support of breastfeeding mothers is
essential, with the social environment being of great importance in encouraging breastfeeding

and its promotion.

Key words: breastfeeding, child, cognitive development, socioemotional development,

immune development



1. UVOD

Dojenje podrazumijeva prirodan na¢in hranjenja u kojemu majka hrani dijete mlijekom-
hranjivom teku¢inom koju luce mlijecne Zzlijezde i €ini glavni izvor prehrane dojencadi prije
samostalne moguénosti hranjenja. Kao takvo, mlijeko dojilje jest prirodna hrana
bogata bjelan¢evinama, mastima, Sec¢erima,vitaminima i mineralima koje ¢ine sve nutritivne
tvari prijeko potrebnim za rast i pravilno funkcioniranje dojenackog organizma. Majcino
mlijeko osigurava uravnotezen odnos hranjivih i zastitinih tvari potrebnih za optimalni rast i
razvoj djeteta, ima stimulativni u¢inak na razvoj imunoloskog sustava djeteta te povoljno utjece
na kognitivan i socioemocionalan razvoj. Cilj ovog diplomskog rada je prikazati vaznost
utjecaja dojenja 1 sastava majcinog mlijeka na razli¢ite aspekte djetetovog razvoja na temelju

proucavanja znanstveno-stru¢ne literature.

Kao sam uvod u temu priblizen je opis zenskog sustava laktacije, grade dojke, vrste 1
sastava mlijeka koje majka proizvodi. Nastavno, objasnjena je razlika izmedu maj¢inog mlijeka
i dojenackih formula u kojoj se nastojalo istaknuti prednost humanog mlijeka nad adaptiranim
te potaknuti na upotrebu darovanog mlijeka u slu¢ajevima nemoguénosti dojenja. U radu se
osvrnulo 1 na dojenje nedonoS€adi budu¢i da je dojenje tada osobito vazno, posebice za
neurokognitivan razvoj. Shodno tome, najveéi dio rada obuhvada poglavlja u kojima su
istaknuti neki od najprihvacenijh pozitivnih ishoda utjecaja dojenja na kognitivni,
socioemocionalni 1 imunoloski razvoj. Osim toga, dojenje ima 1 vaznu zaStitnu ulogu za
maj¢ino zdravlje te vaznu psihosocijalnu ulogu i za zdravlje majke i za zdravlje djeteta.
Tijekom gestacije majka i njezino dijete su povezani, a dojenjem se emocionalna povezanost
produbljuje ijaca. Za kraj rada istaknuta je vaznost i same okoline u poticanju dojenja i njegove

promocije.

2. GRADA DOJKE

Dojka je parni organ izgraden od mlije¢nih Zlijezda, vezivnih stroma i masnog tkiva.
Sredis$nji dio dojke kruzno je pojacano pigmentiran, a u njegovu sredistu se izdize bradavica
dojke (Jalsovec, 2015). Desna i lijeva Zzlijezda su jedna od druge razdvojene grudima,
udubinom koja prolazi iznad prsne kosti. Oblik i veli¢ina mlije¢nih zlijezda (dojki) variraju
ovisno o dobi, konstituciji 1 funkciji. Na njih moze utjecati i1 prehrana, vrsta odjece 1 drzanje
tijela. Na vrsku bradavice zavrSava 12 — 15 mlije¢nih kanala. Areola bradavice jae je

pigmentirana od preostale koze te je pod utjecajem prve trudnoce jo§ tamnija. Vijenac od 10
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do 15 Montgomerijevih Zlijezda okruzuje areolu bradavice. Nastaju od vecih, apokrinih
mirisnih zlijezda, koje su po strukturi i tipu sekrecije slicne mlije¢nim zlijezdama. Navlazuju
kozu areole. Usto se jo$ pojavljuju lojne i znojne zlijezde (Fanghanel, Pera, Anderhuber i
Nitsch, 2009).

___ areolamammae

-———

Slika 1. Prsna zlijezda Zene- preuzeto: Fanghanel J, Pera F, Anderhuber F, Nitsch R (ur.). Waldeyerova
anatomija ¢ovjeka. 1. hrvatsko izdanje 17. njemackog izdanja. Zagreb: Golden marketing — Tehnicka
knjiga; 2009.



areola mammae

papilla mammae

ductus lactifen =

sinus lactiferi

Slika 2. Presjek prsne Zlijezde- preuzeto: Fanghanel J, Pera F, Anderhuber F, Nitsch R (ur.).
Waldeyerova anatomija covjeka. 1. hrvatsko izdanje 17. njemackog izdanja. Zagreb: Golden marketing
— Tehnicka knjiga; 2009.

3. STVARANJE MLIJEKA

U vrijeme trudnoée zapocinje priprema organizma trudnice na proces dojenja. Dakle
tijekom trudnoée pod utjecajem placentarnih i lutealnih hormona, dojke se pripremaju za
fizioloski proces dojenja (Podgorelec, Brajnovi¢ Zaputovi¢ i Kiralj, 2016). Kod veéine trudnica
na samom pocetku trudnoce pojavit ¢e se neke od promjena na tijelu poput povecanja grudi,
promjene boje bradavica, te Sirenje areola. Osim toga dolazi 1 do Sirenja mlije¢nih zlijezda $to
je najcesce praceno bolnos¢u na dodir i osje¢ajem nelagode kod trudnica. U posljednjim

mjesecima trudnoée dolazi do podetnog stvaranja takozvanog predmlijeka. ,,Zljezdano tkivo
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¢ini od 4 do 18 pojedinacnih reznjeva s pripadaju¢im izvodnim kanalima. Mlijeko se stvara u
mlije¢nim stanicama alveola koje su okruzene slojem miSi¢nih stanica. Stvoreno mlijeko
istiskuje se u mlije¢ne izvodne kanale koji vode do otvora na bradavicama“ (Pavi¢i¢ Bosnjak,
2014; str. 25). Mlijeko nastaje u dojkama pod utjecajem hormona esterogena, progesterona i
prolaktina, a koje se kasnije izluCuje putem kanalic¢a. Esterogen i1 progesteron odgovorni su za
rast dojke dok je prolaktin hormon koji nakon poroda dovodi do stvaranja mlijeka (Grguri¢ i
Pavic¢i¢ Bosnjak, 2006). Osim poticanja na proizvodnju mlijeka, prolaktin djeluje i nakon
podoja proizvodeci mlijeko za sljedeé¢i podoj (Kresi¢, Dujmovi¢, Mandi¢ i Mrduljas, 2013).
Izuzev prolaktina, u procesima proizvodnje i otpustanja majc¢inog mlijeka sudjeluje i hormon
oksitocin. Oksitocin uzrokuje kontrakciju misi¢nih stanica oko alveola i omogucuje otpustanje
mlijeka nekoliko puta tijekom podoja, Sto se naziva refleks otpustanja mlijeka ili oksitocinski
refleks. Kako navode Grguri¢ i Pavi¢i¢ Bosnjak (2016), kada majka polegne dijete na prsa,
ritmickm pomicanjem i pokretanjem jezika i Celjusti dijete stimulira Ziv¢ane zavrSetke u
bradavici. Samim time Ziv¢ani impulsi prenose se do hipofize odakle se oksitocin izlucuje u
krv. U Zljezdanom tkivu dojke ovaj hormon uzrokuje da se mlijeko iz mlije¢nih stanica istiskuje
u sustav mlije¢nih kanali¢a koje dovodi mlijeko do djetetovih ustiju. Galaktopoeza nastaje
stimulacijom bradavica, odnosno, sisanjem, kada se hormon oksitocin izluc¢uje, a kontrakcije

uzrokuju izlu¢ivanje mlijeka iz alveola u mlije¢ni kanali¢ (Podgorelec i sur., 2016).

4. VRSTE MLIJEKA

Prema vrsti mlijeka, ono se moze podijeliti na kolostrum, prijelazno mlijeko te zrelo
mlijeko. Sastav mlijeka nije isti te ¢e varirati ovisno o trajanju trudnoce, dobi djeteta, ovisno o
vremenu podoja tijekom dana te prehrani dojilje. Takoder se mijenja i tijekom jednog podoja
Sto znaci da se na pocetku podoja izlucuje predmlijeko, a na kraju podoja zadnje mlijeko.
Predmlijeko je plavicastobijele boje 1 manje gustoc¢e od zadnjeg mlijeka jer sadrzava puno

vode. Osigurava bjelancevine, Secere i druge hranjive tvari (Grguri¢ i Pavic¢i¢ Bosnjak, 2006).

4.1. Kolostrum

Maj¢ino mlijeko koje nastaje prvih dana naziva se kolostrum ili prvo mlijeko.
Kolostrum je gusta, ljepljiva, uglavnom zuto obojena tekucina kojoj je primarna zastitna uloga
buduci da se lijepi za mukozu crijeva te onemogucava prianjanje patogena (Kresi¢, Dujmovic,
Mandi¢ i Mrduljas, 2013). Autori Grguri¢ i Pavic¢i¢ Bosnjak (2006) te Kresi¢ i sur. (2013)

navode kako se kolostrum izlucuje otprilike prvih 1 do 3, odnosno 5, dana nakon poroda.
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Lothrop (2008) navodi kako kolostrum sadrzi visoku koncentraciju imunoglobulina.
Zahvaljujuci tomu, obrambene tvari iz maj¢inog mlijeka ubijaju klice i Stite novorodence od
domacih klica iz najblize okoline. Osim toga, pomoc¢u kolostruma pri prvom se dojenju na
sluznicu zeluca i crijeva, te sluznice disnih i mokraénih putova; raspodijele imunogolobulini te
na taj na¢in ondje stvaraju zastitni sloj koji sprecava Sirenje bakterija (Lothrop, 2008). Prema
tome, moze se reéi da je majc¢ino mlijeko ujedno i prvo cjepivo buduci da se u njemu nalaze
protutijela koja su nastala u kontaktu razli¢itih uzro¢nika bolesti s majkom i majka ih putem

mlijeka predaje djetetu.
4.2. Prijelazno mlijeko

Nakon kolostruma izlucuje se prijelazno mlijeko koje obuhvaca razdoblje od 10-14
dana, odnosno 6. do 15. dana nakon poroda. U prijelaznom mlijeku zatim polako raste koli¢ina

masti i ugljikohidrata, a time i ukupna energetska vrijednost mlijeka (Kresic i sur., 2013).
4.3. Zrelo mlijeko

Od treceg tjedna djetetova zivota, odnosno nakon 15. dana nadalje, izluCuje se zrelo
maj¢ino mlijeko (Grguri¢ i Pavi¢i¢ Bosnjak, 2006). Zrelo mlijeko je homogena smjesa
sastavljena od: emulzija (kapljice masti), suspenzija (kazeinske micele) i otopina (komponente
topljive u vodi). U odnosu na kolostrum zrelo mlijeko sadrzi vise ugljikohidrata, a manje
bjelancevina. Sastav mlijeka nije jednak na pocetku i na kraju podoja §to je vazna znacajka
zrelog mlijeka. Takozvano prvo mlijeko ili predmlijeko dijete dobiva u pocéetku podoja. S
obzirom da predmlijeko sadrzi vise vode i ugljikohidrata, ono zadovoljava djetetove potrebe
za teku¢inom dok mlijeko pri kraju podoja sadrzi sve viSe masti i naziva se zadnje mlijeko. To
mlijeko je gusto, zuckaste boje, a dojencetu pruza osjecaj sitosti. Dojencetu s priblizno 750 ml
majc¢inog mlijeka dnevno se osigurava dostatan energetski unos i time se zadovoljavaju

njegove potrebe za bjelancevinama (Kresic i sur., 2013).
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Kolostrum Prijelazno mlijeko Zrelo mlijeko

-glavna uloga: zastitna -manje zastitna i vise nutritivma  -glavna uloga: nutritivna
{imunoloike komponente: Igh, laktoferin i leukociti) uloga -pruZa osjecaj sitosti

-sadrZava nesto laktoze, oligosaharida i liposolubilne vitamine  -sadrZava vise laktoze -sadrzava joi viie laktoze
-sadrzava viie vode i bjelandevina, a manje laktoze, mastii -bogatije ugljikohidratima -sadrZava jos vide ugljikohidrata
hidrosolubilnih vitamina -bogatije mastima -sadrzava jos vise i masti
-sadrzava cistein i taurin -sadrzava manje bjelancevina

-sadrzava epidermalni faktor rasta
-olakiava izlucivanje prve stolice mekonija

Slika 3.- Usporedba kolostruma s prijelaznim i zrelim mlijekom. Preuzeto iz: Podgorelec, V., Brajnovi¢
Zaputovi¢, S. i Kiralj, R. (2016). Maj¢ino mlijeko najbolji je izbor prehrane za novorodence i
dojence. Sestrinski glasnik, 21 (1), 33-40. https://doi.org/10.11608/sgnj.2016.21.007

5. SASTAV MLIJEKA

Majcino mlijeko tvore bjelancevine, Seceri, masti, voda, minerali i vitamini pa time svojim
sastavom ¢ini idealnu prehranu za dijete. To podrazumijeva da ¢e prehrana maj¢inim mlijekom
osigurati optimalan rast i razvoj djeteta. Mlijeko je prilagodeno djetetovim potrebama za
hranjivim tvarima, njegovom rastu i stanju obrambenog mehanizma te je bogato tvarima koje

pospjesuju razvojne procese 1 bioaktivnim tvarima koje Stite od upala 1 bolesti.
5.1. Bjelancevine

Glavne bjelan¢evine u majcinom mlijeku su kazein i laktalbumin, a Sto je veca
koncntracija laktalbumina u mlijeku to ¢e mlijeko biti probavljivije i time olakSati djetetovo
praznjenje (Lothrop, 2008). Time moZemo reéi da su bjelancevine maj¢inog mlijeka lako
probavljive i prilagodene potrebama rasta dojenceta. Kako navode Scott i Land (2019), omjer
hranjivih tvari (bjelanCevine, sirutka i1 kazein) u maj¢inom mlijeku vaZan je za djetetovu
probavu jer time stvaraju ravnotezu rada crijeva pruzajuci dobre bakterije koje pomazu u borbi
protiv infekcija. Prema Grguri¢c i Pavi¢i¢ Bosnjak (2006) maj¢ino mlijeko sadrzava i
bjelancevine koje imaju obrambenu ulogu i ulogu u razvojnim procesima organizma.
Primjerice za razvoj mozga 1 vida (mreznice oka) odgovoran je taurin, dok bjelancevine

laktoferin i lizozim djeluju protiv virusa i bakterija.
5.2. Seceri

Glavni sloZeni Secer u maj¢inom mlijeku jest laktoza koja se sastoji od glukoze i

galaktoze. Glukoza osigurava energiju, a glaktoza je vazna za razvoj djetetova mozga (Grgurié
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i Pavi¢i¢ Bosnjak, 2006). Osim glukoze i galaktoze postoje i druge vrste Sefera poput

oligosaharida koji pospjesuju rast zastitne flore u crijevima i time S$tite od crijevnih infekcija.

5.3. Masti

Masti predstavljaju glavni izvor energije, a ¢ine oko 40-55% djetetovog ukupnog
energetskog unosa (Kresic i sur., 2013). One su sastavljene od esencijalnih masnih kiselina i
viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina. Pod esencijalnim masnim kiselinama
podrazumijevamo linolnu i linoleonsku kiselinu (Grguri¢ i Pavi¢i¢ Bo$njak, 2006). Visestruko
nezasi¢ene masne kiseline, kao §to su arahidonska kiselina (AA) i dokosaheksaenoic¢na kiselina
(DHA), vazne su za razvoj mozga, ziv¢anog sustava te vida novorodenc¢adi. Masti u maj¢inom
mlijeku su vrlo promjenjive i variraju, ali moze se re¢i da zrelo mlijeko prosjecno sadrzi 3,5-
4,5 % masti (Kresi¢ i sur., 2013). Osim utjecaja na kognitivni razvoj djece masti su posebno

vazne i za iskori$tavanje vitamina topivih u masti (Lothrop, 2008).
5.4. Voda

Voda je vazan sastojak svih Zivih organizama te je nuzna za Zivot, kako u prirodi, tako
1 u maj¢inom mlijeku. Udio vode u maj¢inom mlijeku iznosi 85%. U vodi su otopljeni svi
hranjivi sastojci u maj¢inom mlijeku. Mlijeko koje dijete jede na pocetku svakoga obroka je

rijetko 1 sluzi utazavanju zedi, a pred kraj postaje gusce 1 vise je zasitno (Lothrop, 2008).
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N voda Mlaktoza T masti Mbjelanéevine = minerali

7%
3,9%

0,2% 0,9%

Slika 4.- Sastav majcina mlijeka, preuzeto: Pavi¢i¢ Bosnjak, A. (2016.):Znacaj dojenja u rastu i razvoju
djece- nastavni materijal

5.5. Minerali i vitamini

Tijekom trudnoée unosom hrane majka u svojem tijelu stvara zalihe vitamina i minerala
koje ¢ine dovoljnu koli¢inu prikupljenih hranjivih tvari kako bi se zadovoljile dje¢je potrebe
tijekom dojenja. Zrelo maj¢ino mlijeko sadrzi dovoljnu koncentraciju minerala i vitamina
natrija, kalija, klorida, kalcija, magnezija, fosfora, cinka i bakra primjerenu djetetovim
potrebama i rastu (Grguri¢ i Pavi¢i¢ Bosnjak, 2006). Primjerice cink je odgovoran za
produkciju mlijeka tijekom laktacije te je esencijalan za normalan razvoj fetusa. Salgueiro i
sur. (2002) navode kako cink poti¢e vitamin D na kos$tani razvoj kroz stimulaciju DNA sinteze
u koStanim stanicama. Osim toga, vitamin D koji majka uzima hranom, kao i boravak na suncu
povisuju razinu vitamina D u mlijeku (Lothrop, 2008). Prema Grguri¢ i Pavic¢i¢ Bosnjak,
(2006) vitamini se dijele na topljive u mastima i topljive u vodi. Vitamini topljivi u mastima
su A, D, E i K, a vitamini topljivi u vodi su vitamin C i skupina vitamina B. Vitamin K koji se
stvara u djetetovoj crijevnoj flori vazan je za aktiviranje zgruSavanja krvi, aktivira se tek nakon

nekoliko dana Zivota, a veliku vaZnost ima kod prijevremeno rodene djece (Lothrop, 2008).
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»1| Vitamink

VitaminiA, B1, B2, 812, D,
masne kiseline, jod

3 | Energetska vrijednost,
bjelancevine, mineralne
tvari, elementiu tragovima

N

1 = Trenutna potreba poslije poroda
2 = Potrebno u majéino) prehrani

3 = Neovisno 0 majcinoj prehrani

Slika 5. Hranjive tvari, preuzeto: Kresi¢, G., Dujmovi¢, M., L. Mandi¢, M. i Mrdulja$, N. (2013).
Majc¢ino mlijeko: sastav masnih kiselina i prehrana dojilja. Mljekarstvo, 63 (3), 158-171. Preuzeto s
https://hrcak.srce.hr/106573

6. RAZLIKA IZMEPU ZAMJENSKOG I MAJCINOG
MLIJEKA

Prema dosadasnjim saznanjima maj¢ino mlijeko jest najbolji izvor prehrane dojencadi,
medutim postoje slucajevi kada majka nije u mogucnosti pruziti dojencetu humano mlijeko.
Kada se promislja o dojenju, slozit ¢emo se da je odluka o dojenju vrlo osobna za svaku majku
te da na nju utjecu mnogi ¢imbenici, poput ¢imbenika da dojenje mozda nece biti moguce, da
je neadekvatno, $to u konacnici opravdava prekid ili prestanak dojenja (Martin, Ling, i
Blackburn, 2016). Upravo zbog ovakvih ¢imbenika koji onemogucuju dojenje, osmisljen je
nacin kako bi se to nadomjestilo. Budu¢i da nije mogucée proizvesti proizvod identi¢an
maj¢inom mlijeku, u proizvodnji zamjene za hranjenje dojencadi oponasa se prehrambeni
profil maj¢inog mlijeka za normalan rast i razvoj dojencadi (Martin i sur., 2016). Mnoga
istrazivanja dokazala su brojne prednosti majcinog mlijeka, a neka od njih navode kako
maj¢ino mlijeko sadrzi niz bioaktivnih tvari koja modificiraju funkciju gastrointestinalnog
trakta, imunoloSkog sustava, kao i razvoj mozga pa se tako nastoje proizvesti dojenacke
formule koje ¢e priblizno zamijeniti tu funkciju (Martin i sur., 2016). Kravlje ili sojino mlijeko
se naj¢esce koriste kao baza ovakvim proizvodima, a dodaju se 1 ostali sastojci poput vitamina,

minerala, dugolancanih masnih kiselina (AA i DHA), probiotika i ostalih modificiranih

16


https://hrcak.srce.hr/106573

sastojaka kako bi se sastav proizvedenog mlijeka Sto vise priblizio maj¢inom mlijeku u svrhu

postizanja zdravstvene koristi (Cvetkovié, Stojanovié, Koci¢, Ili¢ i Miladinovi¢, 2019).
6.1. Majcino mlijeko

Maj¢ino mlijeko je, pored poznatih hranjivih sastojaka (poput ugljikohidrata,
bjelancevina, masti, vitamina, minerala, probavnih enzima i hormona), bogato imunoloskim
stanicama poput makrofaga, mati¢nih stanica i brojnih drugih bioaktivnih molekula, od kojih
neke potjecu od bjelancevina 1 lipida, dok su druge od bjelancevina i oligosaharida, koji su
neprobavljivi (Martin i sur., 2016). Oligosaharidi maj¢inog mlijeka posjeduju antiinfektivna
svojstva poput patogena u gastrointestinalnom traktu dojencadi, primjerice bakterija
Sallmonela, Listeria i Campylobacter. Oligosaharidi takoder igraju vitalnu ulogu u razvoju
raznolike 1 uravnotezene mikroflore, koja je bitna za odgovarajuce urodene i prilagodljive

imunoloske odgovore (Martin i sur., 2016).
6.2. Zamjensko mlijeko

Kao nadomjestak majcinom mlijeku postoji zamjensko mlijeko ili tvornicki adaptirano
mlijeko (dojenacka formula) koje oponaSa hranjivi sastav maj¢inog mlijeka. Pravilo FDA
(Uprave za hranu i lijekove) zahtijeva da formule udovoljavaju ¢imbenicima kvalitete
normalnog fizickog rasta 1 dobrovoljnoj bioloskoj kvaliteti komponenata proteina
(odgovarajuce koli€ine proteina u obliku koji dojen¢ad mogu koristiti). Proces proizvodnje
zamjenskog mlijeka visoko je reguliran i nadzire se kako bi udovoljio nacionalnim i
medunarodnim kriterijima kvalitete. Svaki proizvoda¢ mora slijediti smjernice koje su

uspostavile vladine agencije (Martin, Ling i Blackburn, 2016).
Zamjensko mlijeko, ustaljenog naziva dojenacka formula, dostupno je u tri oblika:

1. prasak
2. tekucina

3. "ready to feed" - "spremno za hranjenje"

Prasak predstavlja najjeftiniji oblik zamjenskog mlijeka koji se prije hranjenja mora
pomijesati s vodom, a omjer vode i praska ovisi o dobi djeteta. Nadalje, postoji zamjensko
mlijeko u obliku koncentrirane tekuc¢ine koja se mora pomijesati s jednakom koli¢inom vode.

I treci oblik poznat pod nazivom ready to feed, predstavlja najskuplji oblik zamjenskog mlijeka
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za dojencad i ne zahtijeva mijesanje, nego je, kako i sam naziv sugerira, ve¢ spremna za

hranjenje djeteta.

Kako je ve¢ spomenuto, hrana za dojencad mora sadrzavati odgovarajuce kolicine vode,
ugljikohidrata, proteina, masti, vitamina te minerala te iz toga proizlaze tri glavne klase

tvorni¢kih mlije¢nih formula:

1. formula na bazi kravljeg mlijeka
2. formula na bazi soje

3. specijalizirana formula

Razlike ovih formula mozemo pronaci u kalorijama, sastavu, cijeni, probavi i sl. Tako
formula na bazi kravljeg mlijeka sadrzi dodana biljna ulja, vitamine, minerale i zeljezo i

prikladna je za konzumaciju kod veéine zdrave dojencadi.
6.3. Osnovne razlike u sastavu izmedu zamjenskog i majcinog mlijeka

Izmedu majcinog 1 zamjenskog mlijeka postoje znacajne razlike u sadrzaju
makronutritijenata 1 bioaktivnim c¢imbenicima. Primjerice, maj¢ino mlijeko sadrzi
imunoglobuline. Zbog toga djeca koja su se hranila zamjenskim mlijekom, tzv. formulama,
imaju niZu imunolosku zaStitu zbog nedostatka imunoloskih ¢imbenika iz kolostruma, kao 1
drugih bioaktivnih ¢imbenika koji pomazu u zastiti djeteta tijekom prve dvije godine Zivota
(Gale, Logan, Santhakumaran, Parkinson, Hyde i Modi, 2012). Osim toga, maj¢ino mlijeko
sadrzi ¢imbenike rasta 1 hormone koji utjecu na biokemiju mozga i funkcionalni razvoj, a ne

nalaze se u zamjenskom mlijeku.

Vrlo bitna ¢injenica u vezi maj¢inog mlijeka jest da se sastav uvelike razlikuje izmedu
majki, u hranjenju prema dobu dana, trajanju laktacije, pa cak i izmedu razli¢itih reznjeva
mlijeCe zlijezde unutar iste dojke. Takvih razlika u tvornic¢ki pripremljenom zamjenskom
mlijeku nema. Takoder, razlike su evidentne i u ponaSanju dojencadi prilikom hranjenja
izmedu dojene dojencadi i dojencadi hranjene na bocicu, jer je vjerojatnije da ¢e dojena djeca
zapoceti 1 sama prekinuti sesije hranjenja. Dakle dojencad koja sisaju dojku imaju mogucnost

samoreguliranja unosa mlijeka (Gale i sur., 2012).

Razvojem umjetne prehrane uocili su se nedostaci mlije¢nih pripravaka koji ne sadrzavaju

dovoljno potrebnih nutritijenata za razvoj mozga, kao §to su Zeljezo i alfa-linolna kiselina, ¢iji
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nedostatak dovodi do promjene u kompoziciji lipida u mozgu s posljedi¢énim funkcionalnim
implikacijama. Poznato je da anemija zbog deficita Zeljeza kod djece dovodi do nizih

kognitivnih testova (Grguri¢ i Pavici¢ Bosnjak, 2005).

Dakle, moze se zakljuditi da je dojenje najbolji nacin prehrane za svako dojence. Maj¢ino
mlijeko najbolja je prehrana za rast i razvoj dojencadi, a takoder je bogato protutijelima koja
predstavljaju prvi izvor adaptivnog imuniteta u crijevnom traktu novorodencadi. Kod
nedonoscadi ili novorodencadi s niskom tjelesnom tezinom, maj¢ino mlijeko se smatra prvim
izborom prehrane, a ukoliko nije dostupno, darovano humano mlijeko je sljedeci najbolji izbor
(Martin i sur., 2016). Za zdravu novorodencad ¢ije majke nisu u moguénosti pruziti dovoljno
svoga mlijeka ili nije moguce osigurati darovano mlijeko, kao moguénost dohrane predstavlja
uvodenje zamjenskog mlijeka, tzv. formule. Uporabu zamjenskog mlijeka najcesce
preporucuje pedijatar. Buduci da se tvorni¢ki adaptirana hrana temelji na kravljem ili sojinom
mlijeku, moramo biti svjesni mogucih alergijskih reakcija prilikom uvodenja formule u

djetetovu prehranu te odabrati najbolju opciju za dijete (Martin i sur., 2016).
7. DOJENJE

Dojenje ili laktacija jest prirodan postupak hranjenja dojencadi maj¢inim mlijekom na
prsima dojilje. Ono zapocCinje ubrzo nakon porodaja djetetovim sisanjem. Dojenje je
najpotpunija i najbolja prehrana dojenceta, jer je maj¢ino mlijeko kompletna i najprobavljivija
hrana koja potpuno osigurava normalan djetetov rast i razvoj. Osim toga, dojenje nije samo
hranjenje ve¢ 1 kontakt majke 1 djeteta koji pozitivno djeluje na djetetov psihomotorni razvo;j.
Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i Fonda Ujedinjenih naroda za
djecu (UNICEF), majke bi trebale zapoceti dojenje unutar jednog sata od rodenja, a dojencad
je potrebno iskljucivo dojiti prvih 6 mjeseci zivota kako bi se postigao optimalan rast i razvoj
(Armano, Gracin i Jovancevi¢, 2018). Osim toga vazno je provoditi dojenje na zahtjev djeteta
(Armano i sur., 2018). Nakon isklju¢ivog dojenja, kako bi zadovoljile svoje nove prehrambene
navike, dojencad bi s navrSenih 6 mjeseci trebala dobivati komplementarnu hranu uz nastavak

dojenja do dvije godine zivota.
7.1. Iskljucivo dojenje

Termin isklju¢ivo dojenje oznacava prehranu djeteta isklju¢ivo maj¢inim mlijekom bez

ikakve druge dodatne hrane ili tekucine, sa izuzetkom otopine za oralnu rehidraciju,
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vitaminskih sirupa, minerala ili lijekova (Catipovi¢ i Hodzi¢,2019). SZO, UNICEF, Komisija
za promicanje dojenja Hrvatskog pedijatrijskog drustva i brojna stru¢na medicinska udruzenja
diljem svijeta preporucuju iskljuc¢ivo dojenje tijekom prvih 6 mjeseci djetetova zivota, a nakon
toga nastavak dojenja uz odgovarajucu dohranu krutim namirnicama do Kkraja druge godine
zivota ili duze. Odnosno nakon uvodenja prehrane drugim namirnicama potrebno je nastaviti

dojenje dok majka i dijete to zele (Pavi¢i¢ Bosnjak i sur., 2005).
7.2. Dojenje na zahtjev

Dojenje ,,na zahtjev* odnosi se na dojenje bez ograni¢enja broja i trajanja podoja §to
moze ukljucivati od 10 do 12 ili vise podoja u 24 sata (Armano i sur., 2018). Ono
podrazumijeva prirodan i fizioloski ureden proces u kojemu se slijedi prirodna potreba djeteta
za hranjenjem (Pavic¢i¢ Bosnjak, 2014). Kako bi majka prepoznala djetetove znakove gladi
vazno je da su majka i dijete zajedno od samog poroda. Ovaj nacin prehrane omogucuje
prirodno uspostavljanje ritma u dojenju prilagodavajuci ga jedinstvenim potrebama svakog

djeteta i time osiguravajuci zelje 1 potrebe djeteta bez opterecivanja pravilima.
7.3. Dojenje prijevremeno rodene djece

Nedonoscem se smatra svako dijete, bez obzira na njegovu porodajnu tezinu, koje je
rodeno prije navrSenih 37 tjedana trudnoce. Disanje 1 hranjenje predstavljaju dva osnovna
medicinsko osoblje, teret hranjenja ¢e u vecini slucajeva pripasti roditeljima. Vaznost maj¢inog
mlijeka je vec ranije spomenuta i niSta ga ne moze zamijeniti. Industrijska mlijeka imaju veoma
dobar omjer hranidbenih tvari, ali ona ne sadrze mnoge druge sastojke koji se mogu pronaci u
maj¢inom mlijeku poput leukocita, zivih dobrih bakterija i specifi¢nih antitijela (Gveri¢-

Ahmetasevi¢ i Gazdek, 2010).

Budu¢i da prijevremeno rodena djeca nemaju razvijen refleks sisanja i gutanja,
majkama je potrebna velika motiviranost i pomo¢ kako bi uspjesno savladali, i majka i dijete,
sam proces dojenja. ,,Usvajanje vjestine dojenja za nedonoscad predstavlja izazov zbog njihove
neuroloske nezrelosti, hipotonije, slabije kontrole stanja svijesti, smanjenih oralnih motoric¢kih
vjestina, komorbiditeta i1 ¢esto nepodrzavajuceg okolisa u JINL* (Pavi¢i¢ Bosnjak, 2018; str.
66). Prema Frkovi¢, Dujmovi¢ i Tomasi¢-Martinis (2002), proces hranjenja najéesce zapocinje

zelu¢anom sondom, a potom, kada dijete uspjesno savlada reflekse gutanja i sisanja, pocinje
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uspostava dojenja kao nacina prehrane. U ovim trenucima ne postoje nikakva pravila vec se

takav postupak individualno prilagodava majci i djetetu, odnosno, njihovim potrebama.

Prehrana maj¢inim mlijekom posebno je vazna za nedonoscad (<37 tjedana gestacije) jer
pridonosi njihovom rastu, razvoju i ukupnim zdravstvenim ishodima smanjujuci pobol od
nekrotiziraju¢eg enterokolitisa, kasne sepse i retinopatije nedonoscadi dok je u dugoro¢nom
smislu povezana s boljim neurokognitivnim ishodima, manjom ucestalosti metabolickog

sindroma i boljim kardiovaskularnim zdravljem. (Pavi¢i¢ BoSnjak, 2018, str. 66)
7.3.1. Postupak hranjenja

Pavici¢ Bosnjak (2018) navodi da se izdajanje treba zapoceti unutar 6 sati od porodaja
kako bi se uspostavila laktacija te se treba izdajati najmanje 6-8 puta tijekom 24 sata. Barem
jedno od izdajanja ukljucuje izdajanje u no¢nim satima. Osoblje bi trebalo majke poduditi
ru¢nom izdajanju budu¢i da je u prvim danima nakon poroda, koli¢ina mlijeka mala, dok se
kasnije preporuca uporaba dvostrukih elektri¢nih izdajalica. Izdojeno mlijeko se prijevremeno
rodenoj djeci daje putem sonde, a potom putem Salice ili ZliCice, izbjegavajuéi bocice. ,,U
prijelaznom razdoblju prema isklju¢ivom dojenju nedonosceta primjenjuje se metoda dojenja
na djelomican zahtjev djeteta (Semi-demand breastfeeding) gdje se pored direktnog hranjenja
na prsima odreden volumen mlijeka daje djetetu putem sonde ili drugim alternativnim nac¢inima
hranjenja“ (Pavi¢i¢ Bosnjak, 2018; str. 68). Iskljucivo dojenje se ostvaruje s navrSenih 32-33
tjedna postmenstruacijske dobi (PMD), a prosjecno s 36 tjedana PMD. Za dobrobit djeteta 1
roditelja prilikom otpusta preporucuje se izrada individualnog plana prehrane i na¢ina pracenja
djeteta u suradnji s roditeljima i timom primarne pedijatrijske zastite. Od velike je vaznosti

roditelje upoznati s razli¢itim oblicima podrske dojenju koji su im dostupni.
7.3.2. Jedinice intenzivne neonatalne skrbi
7.3.2.1. Program Rodiliste prijatelj djece za odjele neonatologije

2012. godine osnovan je program ,,Rodiliste prijatelj djece za odjele neonatologije™
kako bi se pruzila podr§ka dojenju nedonoscadi u jedinicama intenzivne neonatalne skrbi.
Program se sastoji od ,, Tri vodeéa nacela“ i ,,Deset koraka do uspjeSnog dojenja za neonatalnu
intenzivnu skrb®. Osmisljen je od strane stru¢njaka iz Quebeca i skandinavskih zemalja. Od
2013. godine se i Republika Hrvatska ukljucila u provodenje ovog programa koji bi se, zbog

vaznosti prehrane maj¢inim mlijekom, trebao izvoditi u svim jedinicama intenzivne neonatalne
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skrbi. Cilj programa jest poduciti osoblje 1 roditelje, naglasiti vaznost uloge dojenja i
povezanosti roditelja i djeteta, doprinijeti povecanju stope dojenja prijevremeno rodene djece

te osnaziti ulogu roditelja kroz ukljuc¢enost u skrb (Pavici¢ Bosnjak, 2018).

7.3.2.2. Edukacija osoblja o podrsci dojenju

Najvazniji korak u programu jest edukacija osoblja budu¢i da je dobra edukacija
klju¢na za uspjesno uspostavljanje dojenja. Takoder, osoblje se poducava kako bi pruzalo
podrsku majkama pri izdajanju i svladavanju teskoca pri dojenju. ,,Sve osoblje u JINL/JINNJ
trebalo bi biti poduceno o "Tri vodeca nacela" i "10 koraka za jedinice intenzivne neonatalne
skrbi" u trajanju od 20 sati, ukljucujucéi i najmanje tri sata prakticne obuke pod nadzorom.*

(Pavici¢ Bosnjak, 2018; str. 67)
7.3.2.3. Klokanska skrb - kontakt koza na kozu

,Pojam klokanska skrb odnosi se na kontakt koza na kozu (KNK) koji se ostvaruje
izmedu prijevremeno rodenog djeteta niske rodne mase i1 njegove majke ili oca“ (Pavici¢
Bosnjak, 2018; str. 68). Kontakt KNK ima izuzetnu vaznost u promicanju dojenja te ima mnoge
dobrobiti za roditelje i nedonoséad. Ovakav kontakt se provodi kod prijevremeno rodene djece
koja su navrsila 28 tjedana PMD ili je njihova rodna masa bila 600 1 viSe grama, dok se kod
djece ispod 28 tjedana PMD prvo procjenjuje njegovo stanje i stabilnost. Prema Pavigi¢
Bosnjak (2018), kontakt KNK od velike je vaznosti za odrzavanje tjelesne temperature
nedonoscadi te stabilizaciju rada srca i disanja. Djeca koja imaju ovakvu skrb rjede obolijevaju
od bolni¢kih infekcija, brze uspostavljaju dojenje, njihova tjelesna masa brze napreduje, a
samim time se 1 ranije otpustaju kuci. Klokanska skrb je veoma bitna i1 za roditelje budu¢i da
se kod njih smanjuje stres, upoznaju svoje dijete i samopouzdaniji su u postupcima s djetetom.
Najveca vaznost klokanske skrbi jest povezivanje roditelja s djetetom. Sama skrb bi trebala biti

zapoceta §to ranije nakon rodenja djeteta. Autorica navodi da se klokanska skrb provodi:

a) kontinuirano, odnosno, 24 sata dnevno tijekom duljeg razdoblja, a najmanje toliko dugo dok

nedonosc¢e zahtijeva klokansku skrb za termoregulaciju

b) intermitentno tj. 1 do 3 sata dnevno tijekom kraceg vremenskog razdoblja i ne nuzno

svakodnevno, pri ¢emu jedna epizoda kontakta koza na kozu traje najmanje 60-90 minuta.

Kontaktom koza na kozu dijete osjeca roditeljsku toplinu, osluskuje njihove otkucaje srca Sto

dovodi do umirivanja djetetova srca i disanja. Takoder, klokanskom skrbi, dijete dobiva
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maj¢ine dobre bakterije koje sluze za njegovu zastitu i razvoj imuniteta (Gveri¢-Ahmetasevié¢

i Gazdek, 2010).
7.3.2.4. Ukljucenost roditelja

Pavici¢ Bosnjak (2018) navodi da se smanjenje stresa nedonoscadi i optimiziranje
neurorazvojnih 1 zdravstvenih ishoda temelji na principima razvojno podrzavajuce, njezne
skrbi te ukljucenosti roditelja u djetetovu skrb. Kako bi se roditelji Sto vise ukljucili u skrb
prijevremeno rodenog djeteta te kako bi se stvorila podrazavajuéa okruzenja u JINL, osmisljeni

su razni programi u podrucju neonatalne intezivne skrbi, poput:

e Skrb usmjerena na obitelj (Family-Centered Care, FCC),

e Program neurorazvojne individualizirane skrbi nedonoscadi (The Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program, NIDCAP),

e Stvaranje prilika za osnazivanje roditelja (Creating Opportunities for Parent

Empowerment, COPE) te klokanska skrb.
8. PODOJ

Kako je navedeno u prethodnim poglavljima, sisanje je podrazaj za izlu¢ivanje prolaktina
koji pospjesuje lucenje mlijeka pa se u prvim danima nakon djetetovog rodenja preporucuje da
intervali izmedu obroka ne budu predugi. Osim toga, kako bi laktacija i izlu€ivanje mlije¢nih
zlijezda bilo §to uspjesnije potrebno je izmjenicno dojiti, odnosno jedan obrok treba biti iz
jedne dojke, a sljedeci iz druge. Time se ostvaruje bolje izlu¢ivanje mlijeka i osigurava da dijete
dobije mlijeko s manje masnoce na pocetku podoja (predmlijeko), te mlijeko s vise masnoca
na kraju podoja (zadnje mlijeko). Sastav majcinog mlijeka prilagodava se trenutnim potrebama
djeteta iz podoja u podoj i time ¢ini individualno prilagodljivu hranu s moguénoscu
kontinuirane prilagodbe (Catipovi¢ i Hodzi¢, 2019). Kako navode Armano i sur. (2018) u
Prirucniku za dojenje prije svakog podoja potrebno je oprati ruke, namjestiti se u udoban
polozaj i opustiti se. Kako bi dijete uspjesno prihvatilo dojku potrebno je primaknuti ga dojci,
bradavicom dodirnuti djetetovu gornju usnu 1 pricekati da otvori usta. Pritom treba pripaziti da
bradavica 1 dio areole budu duboko u djetetovim ustima kako prilikom sisanja ne bi doslo do
ostecenja. Za uspjesan podoj dijete treba pravilno prihvatiti dojku. U pocetku novorodence je
potrebno dojiti ucestalo po danu i no¢i, ali nakon nekoliko dana mlijeko ¢e nado¢i te ¢e dijete

postupno sve rjede zahtjevati hranjenje (Armano i sur., 2018). Tijekom dana obroci mogu
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vremenski varirati, od 10 do 30 i vi$e minuta, i nije ih potrebno vremenski ograniavati veé

slijediti djetetove Zelje i potrebe (Armano i sur., 2018).
9. UTJECAJ DOJENJA NA RAZVOJ DJETETA

Majcino mlijeko osigurava uravnotezen unos hranjivih i zastitnih tvari potrebnih za
optimalan rast i razvoj djeteta i time ¢ini temelj cjelozivotnog dobrog zdravlja i ujedno
najbolji pocetak zivota dojencadi. Upravo zbog toga mnogi autori navode majc¢ino mlijeko
kao zlatni standard prehrane, budu¢i da svojim sastavom predstavlja idealni izvor svih
potrebnih nutrijenata. Potaknuti time, mnogi autori proveli su razna istrazivanja s ciljem
utvrdivanja utjecaja dojenja na razvoj djeteta nastojeci utvrditi korelaciju izmedu dojenja i
pozitivnih ishoda za djetetov razvoj. Rezultati istrazivanja pokazuju da dojenje ne
predstavlja samo prehranu djeteta, ve¢ ima i znacajnu ulogu u ostvarivanju kvalitetnih
ishoda na svim podru¢jima djetetovog razvoja. Kako je literatura koja se bavi ovim
ishodima veoma opsezna i Svakodnevno raste, ovaj dio rada usredotocit ¢e se na pregled
literature 1 nedavno provedenih istrazivanja kako bi se istaknula vaznost utjecaja dojenja
na razvoj djeteta i ostvarivanja svih prednosti koje ono omogucuje. Budu¢i da je ovaj rad
fokusiran na utjecaj dojenja na rani razvoj djeteta predskolske dobi, u sljedeéim
poglavljima opisat ¢e se utjecaj dojenja na razliita podrucja razvoja u okviru psiholoskog,

emocionalnog, kognitivnog i socijalnog razvoja.

9.1. Dojenje i kognitivan razvoj

Kognitivan ili spoznajni razvoj odnosi se na razvoj osjeta, percepcije, pamcenja, ucenja,
misljenja, govora i inteligencije. Kako bi djetetov mozak mogao kvalitetno sazreti potrebna je
primjerena prehrana koja ¢e osigurati neophodne specificne nutrijente, a upravo te potrebne
nutrijente moguce je pronaci u majc¢inom mlijeku. Mnogim istraZivanjima nastojala se utvrditi
povezanost dojenja s kognitivnim razvojem djeteta i uvidjeti ima li dojenje zaista utjecaj na
kognitivan razvoj. Niz istrazivanja iz razli€itih zemalja uspje$no su pruzila relevantna otkrica
i dokaze o povezanosti izmedu iskustva dojenja, posebno dugotrajnog iskljué¢ivog dojenja, i
kognitivnog razvoja ukazujuci na poboljSani razvoj memorije, razvoj vecih jezic¢nih vjestina,
motorike i inteligencije (Krol i Grossmann, 2018). Osim toga, koli¢ina medusobnog dodira i
taktilne stimulacije izmedu majke i djeteta znacajno je povisena tijekom dojenja Sto ostvaruje
pozitivan utjecaj na djetetov psiholoski razvoj (Tasnim, 2014). Koli¢ina provedenih studija na

OvU temu obuhvaca zaista velik broj istraZivanja, a u ovom poglavlju nastojat ¢e se istaknuti
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neke od najvaznijih zakljucaka koji upucuju na pozitivnu vezu izmedu dojenja i kognitivnog

razvoja djeteta.
9.1.1. Nezasiéene masne kiseline

Brojne komponente maj¢inog mlijeka imaju potencijalno korisne ucinke na razvoj
mozga, a ucinak dojenja na kognitivni razvoj moze se objasniti najprije kroz djelovanje
nezasi¢enih masnih kiselina. Glavne komponente strukturnih lipida mozga 1 mreznice su
dugolancane viSestruko nezasi¢ene masne kiseline koje povoljno stimuliraju razvoj mozga.
,Nakon rodenja opskrba mozga ovim kiselinama ovisi gotovo u cijelosti o unosu putem
maj¢ina mlijeka“ (Pavi¢i¢ Bosnjak i Grguri¢, 2007; str. 294). Najvaznije su
dokosaheksaenoic¢na kiselina (DHA) i arahidonska kiselina (AA). One se u velikoj koli¢ini
nakupljaju tijekom perioda ubrzanog razvoja mozga i imaju vaznu ulogu u neurorazvoju. Kada
govorimo o kognitivnom razvoju, za njega je odgovorna DHA kiselina, dok je AA Kkiselina
vazna za normalan rast djeteta 1 funkciju vaskularnog sustava. ,,Recentne studije pokazale su
da su DHA i AA klju¢ne za razvoj mozga te da sadrzaj DHA u moZdanom korteksu znacajno
raste s duzinom dojenja* (Pavi¢i¢ BosSnjak 1 Grguri¢, 2005; str. 2) Dojencad proizvodi malu
koli¢inu DHA tijekom prva dva tjedna zivota, ali tada nije u stanju sama proizvesti dovoljne
koli¢ine do oko 6 mjeseci starosti Sto dovodi do zakljucka da je dijete u tom razdoblju posebno
osjetljivo na nezasi¢ene masne kiseline kao doprinositelja kognitivnom razvoju (Krol 1
Grossmann, 2018). Prema istrazivanju Caspi i sur. (2007; prema Krol i Grossmann 2018) u
kojemu su se istrazivale individualne razlike u sposobnosti metabolizacije 1 proizvodnje
nezasi¢enih masnih kiselina djeca koja su bila dojena pokazivala su vece rezultate inteligencije
u dobi od 5-13 godina. Upravo to sugerira da je utjecaj dojenja na kognitivni razvoj veci kod
osoba genetski predispoziranih na u¢inkovitiju obradu nezasi¢enih masnih kiselina. Osim toga
Horwood, Darlow, i Mogridge (2001) te Wigg i sur. (1998) navode kako su istrazivanja
pokazala da rano izlaganje majcinom mlijeku bogato dugolancanim kiselinama u ranoj dobi
moze poboljSati razvoj mozga i sposobnost ucenja te rani razvoj vizualnih i kognitivnih
funkcija. Prema tome, maj¢ino mlijeko ¢ini vazan izvor komponenti dugolancanih masnih

kiselina koje mogu imati znacajan utjecaj na razvoj mozga.
9.1.2. Razvoj mozga

Istrazivanje potencijalnog utjecaja dojenja na razvoj mozga nadopunjuje se i prosiruje

primjenom metodologija poput elektroencefalografije (EEG) i magnetske rezonancije (MRI).
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Krol i Grossman (2018) navode kako istrazivanje Jinga i sur. (2010) ukazuje da dojenje utjece
na mijelinizacijski proces, odnosno na oblaganje aksona Ziv€anih stanica, na nac¢in da dojenje
utjeCe na vrijeme mijelinizacijskog procesa i time ga produljuje do kasnije dobi. Nadalje,
postoje 1 studije koje proucavaju strukture srediSnjeg zivéanog sustava koje ukazuju na
promjene u bijeloj i sivoj tvari u adolescenciji kod djece koja su dojena kao novorodencad, u
usporedbi s onima koji su iskljuc¢ivo hranjena adaptiranim mlijekom (Shamir, 2016). Kafouri i
sur. (2013; prema Shamir 2016) ukazuju da je trajanje iskljucivog dojenja povezano s
debljinom korteksa u superiornim i inferiornim tjemenim lobulama, dok su Deoni i sur. (2013;
prema Shamir 2016) prouc¢avanjem mikrostrukture bijele tvari uocili da su dojena djeca imala,

u nekoliko mozdanih regija, povecan razvoj bijele tvari.
9.1.3. Studije o povezanosti dojenja i kognitivnog razvoja

Unato¢ proturje¢nim rezultatima istrazivanja neosporno je re¢i da dojenje ima pozitivan
utjecaj na kognitivan razvoj djeteta. Primjerice meta-analiza koja je obuhvatila 11 studija
utvrdila je da dojena djeca imaju u prosjeku 5,3 indeksna boda vise na testu kognitivnog razvoja
nego nedojena djeca. Uzevsi u obzir 1 razliite socijalne 1 perinatalne ¢imbenike koji utjecu na
kognitivni razvoj djeteta, dojena djeca ostvarila su 3,1 indeksni bod viSe nego djeca na
adaptiranoj prehrani, dok su djeca niske porodajne teZine pokazala jo$ vecu razliku (otprilike
dva puta viSe nego djeca normalne porodajne tezine) (Pavici¢ BosSnjak i Grguri¢, 2005).
Uvjerljive dokazeo kognitivnom razvoju pokazuje i jedno od najvecih istrazivanja provedeno
na podrucju ljudske laktacije (PROBIT) koje je ukljucivalo preko 13000 djece, a koje pruza
snazne dokaze da dugotrajno 1 isklju¢ivo dojenje poboljSava kognitivni razvoj djece. U tom su
istrazivanju djeca longitudinalno pracena, a rezultati pokazuju da isklju¢ivo dojenje pospjesuje
kognitivni razvoj mjeren 1Q-om i akademskim ocjenama ucitelja u dobi od 6,5 godina (Kramer,
2008). Osim pozitivnog utjecaja na inteligenciju, dojenje utjece 1 na razvoj motorike i jezicnih
vjestina. Prema preglednom radu Krol i Grossmann (2018), nekoliko studija utvrdilo je da je
veca ucestalost i trajanje iskljucivog dojenja tijekom prve godine Zivota pozitivno povezana s
performansama pamcenja, ranog razvitka jezika, 1 motori¢kih vjeStina s 14 1 18 mjeseci
mjereno Bayleyevom skalom. U kontekstu motorike, Tasnim (2014) navodi kako ¢e dojencad
koja je isklju¢ivo dojena prvih 6 mjeseci prije zapoceti puzanje i hodanje do 1 godine Zivota
nego dojencad koja su hranjena zamjenskim mlijekom nakon 4 mjeseca Zivota. Osim toga,
djeca dojena duze od 4 mjeseca imala su znac¢ajnije veca postignuca u razvoju motorike u prvoj,

drugoj i trecoj godini Zivota. U kontekstu jezi¢nih sposobnosti, istrazivanje Quinna i sur. (2001;
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prema Tasnim 2014) pokazalo je da su djeca dojena najmanje 6 mjeseci u dobi od 5 godina
imala najviSe ocjene verbalne inteligencije, dok su nedojena djeca imala najnize rezultate.
Nadalje, istrazivanje provedeno na parovima majki i djeteta u razdoblju od 1999. do 2002.
godine otkrilo je uzro¢no-posljedi¢nu vezu trajanja dojenja s receptivnim jezikom i verbalnom
i neverbalnom inteligencijom (Belfort i sur. , 2013). Osim toga, istrazivanje Oddya i sur. (2003;
prema Tasnim 2014) pokazuje da su djeca dojena manje od 4 mjeseca imala vise jezi¢nih
rezultata od djece koja nikada nisu dojena, dok su djeca dojena pretezno dulje od 6 mjeseci bila
uspjesnija od djece koja su bila dojena pretezno 4 do 6 mjeseci. Pretezno dojenje 6 mjeseci ili
duze bio je vazan prediktor za poboljSane akademske rezultate iz matematike, Citanja,

pravopisa i pisanja.

9.1.4. Zbunjujudéi faktori u studijama povezanosti dojenja i kognitivnog razvoja
djeteta

Uc¢inak dojenja na razvoj dojencadi predmet je znanstvenog istrazivanja vec
desetlje¢ima, medutim povezanost izmedu dojenja i ranog razvoja djeteta ¢ini kompleksno
pitanje 1 postoje mnoge kontroverze uslijed proturjecnih rezultata. Razlog tomu leZi u €injenici
da je utvrditi istinski utjecaj dojenja na razvoj djeteta tezak zbog postojanja takozvanih
zbunjuju¢ih faktora (confounding factors) koji predstavljaju potencijalne prepreke u
ostvarivanju jednoznac¢nih rezultata. To znaci da je dokazati izravnu uzro€¢no-posljedi¢nu vezu
dojenja 1 razvoja djeteta izazovno zbog poteskoca u kontroli nad ¢imbenicima koji mogu
utjecati na razvoj djeteta. Ove sloZene i interaktivne komponente dojenja otezavaju pripisivanje
detaljnih mehanizama pojedinacnim blagodatima koje se pripisuju dojenju. Najcesce
zbunjuju¢e faktore koje navode autori su porodajna tezina, redoslijed rodenja i spol,
obrazovanje majke, kvocijent inteligencije majke, dob majke, zatim aspekti interakcije majke
1 dojencadi, poput dodira 1 topline, karakteristike roditelja 1 obitelji te socioekonomski status.
Walfisch, Sermer, Cressman, i Koren (2013) proveli su sustavni pregled objavljenih studija
koje istrazuju povezanost izmedu dojenja i1 ishoda neurorazvoja zdrave novorodencadi rodene
u terminu koji se osvrnuo na preko 80 studija koje se bave ovom problematikom. Otkrili su da
se njihovi rezultati gotovo ravnomjerno dijele izmedu pozitivnih i negativnih povezanosti
dojenja 1 kognitivnog razvoja te naglasili da je velik dio ucinka dojenja na kognitivne
sposobnosti djeteta posljedica kognitivnih i socioekonomskih ucinaka majke. Dokazi u

literaturi o ucinku dojenja na zdravstvene ishode uglavnom se temelje na opservacijskim
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studijama zbog Cinjenice da je neeti¢no i prakticki nemoguce nasumicno razvrstati djecu na
dojenu 1ili ne. Budu¢i da su opazajne studije obi¢no retrospektivne, one dovode u pitanje
pristranost podsjecanja i time uzrokuju djelomi¢nu nepouzdanost rezultata. Upravo zbog
velikog broja potencijalno zbunjujucih ¢cimbenika i poteskoca u kontroliranju svih njih u jednoj
studiji, potreban je oprez pri dizajniranju i tumacenju studija koje istrazuju ucinke dojenja na
kognitivni razvoj. Buduce studije trebale bi pokusati strogo kontrolirati sve vazne ¢imbenike,

cak 1 ako ih je tesko dobiti (npr. 1Q roditelja).

Prema svemu navedenom, postoji Sirok spektar provedenih istrazivanja povezanih s
dojenjem 1 poboljsanjem kognitivnog razvoja. Postoje¢i dokazi pregledani u ovih nekoliko
potpoglavlja istaknuli su pozitivan utjecaj dojenja, posebice produzenog dojenja na djecji
kognitivni 1 intelektualni razvoj i time pokazali da rezultati potvrduju kognitivne dobrobiti
produzenog 1 isklju¢ivog dojenja. Unato¢ tome, prilikom buduéih istrazivanja, vazno je obratiti
pozornost na kontroliranje zbunjujuc¢ih ¢imbenika (kompleks nutritivnih, okolinskih,

socioekonomskih, psiholoskih i genetskih interakcija) koji mogu zamutiti pravu sliku rezultata.

9.2. Utjecaj dojenja na socioemocionalni razvoj

Socioemocionalni razvoj djeteta obuhvaca razvojne osobine 1 procese koje ukljucuju
temperament, razvoj privrzenosti, socio-Spoznajni razvoj, razvoj samoregulacije, pojma o sebi,
razvoj druStvenosti 1 emocionalni razvoj u izraZavanju vlastitih 1 razumijevanju tudih emocija,
a smatra se jednim od najvaznijih procesa u dje¢jem razvoju te uglavnom nastaje kao rezultat
nasljedenih mehanizama reagiranja na emocionalne situacije i1 procese socijalizacije u obitelji
i bliskoj okolini (Starc, Obradovié, Plesa, Profaca i Letica, 2004). U kontekstu istrazivanja
socioemocionalnog razvoja djece dojenje je povezano s velikim spektrom pozitivnih ishoda
kako za majku tako 1 za dijete. Studije koje su se bavile povezanoscu dojenja i
socioemocionalnog razvoja ukazuju na neke od najrelevantnijih pozitivnih ishoda. Neki od njih
su produbljivanje emocionalne veze izmedu majke i djeteta, povecana medusobna interakcija
i emocionalna ukljucenost, smanjenje razvoja problema u ponasanju ili razvoja neke od bolesti
iz spektra autizma. Osim toga, za majku, dojenje ¢ini zaStitni Cimbenik u slucaju
postporodajnih promjena raspolozenja, utjee na mentalno zdravlje te smanjuje stres (Miksic i

sur., 2020).
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9.2.1. Razvoj privrienosti

PrivrZenost oznaCava Cvrstu emocionalnu vezu izmedu djeteta i odrasle osobe, koju je
moguce ostvariti medusobnom interakcijom majke i djeteta prilikom dojenja razmjenjivanjem
dodira, taktilnom stimulacijom te maj¢inim pogledima na dijete, a osigurava ostvarivanje
bliskosti i njeznosti (Tasnim, 2014). Kako navode Liu i sur. (2014) interakcija ranog hranjenja
izmedu majke 1 dojenceta moze rezultirati pozitvnijim iskustvima hranjenja i proizvesti vecu
maj¢inu osjetljivost i reakciju na potrebe dojenceta, te osigurati razvoj sigurne privrzenosti.
Istovremeno navodi kako sigurna privrzenost majke i djeteta moze poboljsati kvalitetu
spavanja djeteta i time osigurati kvalitetnije emocionalno i bihevioralno funkcionirnje. Tijekom
dojenja majka daje djetetu osjecaj topline, sigurnosti i zastite. Uspostavljanje takvih toplih i
sigurnih emocionalnih veza u djetinjstvu smatra se prevencijom razlicitih kasnijih nepozeljnih
ponasanja kod djeteta, poput delikvencija, raznih ovisnosti, nasilja i otudenja (Miksi¢ i sur.,
2020) Primjerice Krol, Rajhans, Missana i Grossmann (2015) ispitali su kako isklju¢ivo
trajanje dojenja utjece na reakcije mozga dojencadi na emocionalne tjelesne znakove. Ovo
istrazivanje pokazalo je da je osmomjesecna dojencad koja je bila dojena dulje vrijeme (vise
od 5 mjeseci) pokazivala pojacan odgovor mozga na sretne izraze lica, a smanjenu paznju na
zastraSujuce izraze, Sto sugerira da je duZe isklju¢ivo dojenje povezano s veom pristranoScu

prema pozitivnim emocijama.
9.2.2. Uloga oksitocina u dojenju i socioemocionalnom razvoju

Kako navode Krol i Grossmann (2018), otkrica iz eksperimentalnog rada s dojencadi
pokazuju da je individualna varijabilnost u reagiranju na emocionalne informacije sustavno
povezana s dojenjem i moZe ovisiti 0 endogenim ¢imbenicima povezanim sa oksitocinskim
djelovanjem. Dakle endogeni, odnosno genetski i egzogeni (dojenje) ¢imbenici koji utje¢u na
razvoj oksitocinskog sustava djelomi¢no su odgovorni za oblikovanje socioemocionalnog
razvoja djece. Tu tezu potvrduju i Liu i sur. (2014) u studiji koja govori da je proizvodnja
prolaktina i oksitocina tijekom dojenja povezana s nizim razinama maj¢inog stresa i poja¢anom
vezom te da oslobadanje hormona oksitocina 1 prolaktina djeluje analgeticki 1 opustajuce. Oba
hormona imaju klju¢nu ulogu u vezivanju majke i novorodenceta, §to je dokazano smanjilo

emocionalne probleme i probleme u ponasanju kod dojene djece.
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9.2.3. DHA i socioemocionalni razvoj

Kako je spomenuto u prethodnim poglavljima, DHA osim u kognitivhom razvoju ima
pozitivan utjecaj i na socioemocionalan razvoj. Kako navode Liu i sur. (2014), masti DHA
kiseline s mastima eikozapentaenske kiseline (EPA) mogu smanjiti rizik od afektivnih
poremecaja, ukljucujuci depresiju i bipolarne poremecaje. Osim toga DHA igra klju¢nu ulogu
u zivéanom razvoju Cine¢i ga izuzetno vaznim za djecji neurorazvoj pa time i razvojne

poremecaje, poput poremecaja paznje/hiperaktivnosti i motorickih deficita (Liu i sur., 2014).
9.2.4. Socijalizacija

Uz prethodne bioloske cimbenike koje utje€u na pozitivan socioemocionalni razvoj
neizostavno je spomenuti da osim bioloskih, velik utjecaj imaju i psihosocijalni ¢imbenici.
Primjerice Liu i sur. (2014) navode kako zdravije, energi¢no fizicko tijelo i brzi kognitivni rast
mogu pomoc¢i djetetu da se nosi s mukotrpnim zahtjevima suvremenog odrastanja i $kolovanja,
a Skolski uspjeh i drustvena popularnost poznati su klju¢ni prethodnici mentalnog zdravlja.
Upravo zbog toga istice kako pozitivni ishodi ¢ine sklop bioloskih i psihosocijalnih ¢imbenika
koji dovode do pozitivnog mentalnog zdravlja ili manje internaliziraju¢ih problema.
Horwoodovo istrazivanje (1998; prema Tasnim 2014) u kojemu je pratio djecu od rodenja do
18 godine ili zavrSetka srednje Skole, pokazalo je da su dojena djeca bila suradljivija i socijalno
vjestija Sto su duze bila dojena. Osim toga, navodi kako su djeca koja su dojena duZe od 4

mjeseca prilagodljivija i komunikativnija, pa samim time i uspjesnija u ovim domenama.

9.2.5. Problemi u ponaSanju

Uz prethodno spomenuto, istrazivanja su promatrala i utjecaj dojenja na moguénost
razvoja problema u ponaSanju. Tako primjerice u istrazivanju Liu i sur. (2014) djeca koja su
isklju¢ivo dojena u prisutnosti aktivne veze majke 1 djeteta usporedivana su s djecom koja su
dojena u odsudstvu aktivne veze, kao i s djecom koja nisu isklju¢ivo dojena, sa ili bez aktivnog
vezivanja. Tom usporedbom rezultati istraZivanja pokazali su da su djeca koja su dojena i ¢ije
su majke aktivno sudjelovale u njima imala najmanji rizik od internaliziranja problema, dok su
djeca koja nisu bila dojena ni izloZena aktivhom vezivanju imala najmanju zastitu od kasnijih
internalizirajucih problema. U usporedbi s djecom ¢ije su majke dojile, djeca koja nisu bila
dojena pokazala su povecan broj internaliziraju¢ih problema u ponaSanju, posebno
tjeskobnih/depresivnih 1 somatskih simptoma, a dojenje 10 mjeseci 1 duze imalo je snazan

utjecaj na smanjenje takvih simptoma. Prema tome, hranjive tvari iz maj¢inog mlijeka i maj¢ina
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veza s djetetom interaktivno djeluju na promicanje optimalnog neurorazvoja u ranom
djetinjstvu, a potom S§tite djecu od internaliziraju¢ih poremecaja poput depresije, anksioznosti
I somatskih tegoba. Nadalje, Krol i Grossmann (2018) navode kako postoje dokazi koji
sugeriraju da bi odsutnost ili kratko trajanje iskljuc¢ivog dojenja moglo biti povezano s razvojem
poremecaja iz autisticnog spektra, neurorazvojnog poremecaja kojeg karakteriziraju socijalno
slaba ili nikakva socijalna interakcija i komunikacija, dok Miksi¢ i sur. (2020) navode kako
majcina postporodaja depresija moze biti povezana s psihijatrijskim poremecajima djece, poput
poremecaja paznje, anksioznog poremecaja, nesigurnim ostvarivanjem privrzenosti, usporenog

kognitivnog razvoja, negativnog temperamenta i niske socijalne uklju¢enosti.

9.2.6. Prednosti dojenja za zdravlje majke

Uz prednosti dojenja za razvoj djeteta vazno je naglasiti da dojenje ima pozitivan u¢inak
i na majku. Primjerice dojenje moze poboljsati proces vezivanja majke i djeteta aktivnim
razgovorom, kontaktom oc¢ima i dodirom koze o kozu. To moze pomo¢i majkama da stvore
¢vrSéu vezanost za potomstvo 1 poboljSati majcinu osjetljivost, smanjiti postporodajnu
depresiju i stres, te smanjiti krvni tlak i bol (Liu i sur., 2014). Postoje dokazi da majke koje
doje dulje drze dijete 1 tako se osjecaju sigurnije kao roditelji (Tasnim, 2014 ). Dojilje takoder
pokazuju produljene i kvalitetnije obrasce spavanja (Krol i Grossmann, 2018). Osim toga,
dojenje utjece 1 na reakcije majki na osje¢aje kod drugih jer majke koje doje pokazuju vise
pozitivnog raspoloZenja, manje stresa 1 u¢inkovitije emocionalno reagiranje na druge Sto moze
poboljsati socijalne interakcije i odnose (Krol i Grossmann, 2018). Ukratko, dojenje ima

blagotvorne uc¢inke na majcino raspolozenje, stres i1 pozitivno maj¢ino ponasanje.

Prema navedenom, dojenje osigurava niz dobrobiti za majku i njeno dijete. To se odnosi
na odrzavanje kvalitetnog zdravlja majke i djeteta te ostvarivanje emocionalne veze izmedu
majke i djeteta. Tijekom dojenja majka djetetu pruza osjecaj topline, sigurnosti i zasStite
ostvarujuci toplu i sigurnu emocionalnu privrzenost §to kasnije osigurava prevenciju razli¢itih

poremecaja.
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Substrakt  lzvor Nawvodni mehanizmi Ishod
dojenja
Dijete
Neurokognitivni LC-PUFAs  Majcino mlijeko Rast neurona i popravak Produzena brzina i trajanje
(tj.,DHA1  Genetske varijacije mijelinizacije mijelinizacije
ARA) Povedani volumen cijelog
mozga i debljina korteksa
Povedan volumen bijele tvari
Povetana kognitivna
utinkovitost (tj. 1Q, izvrina
funkeija)
Socioemocionalni Oksitocin Majtino mlijeko Olak3ana socijalna percepcija Pojafana paZnja na pozitivne
Endogeno oslobadanje Prosocijalno ponasanje emocionalne izraze
zhbog dodira, topline i Vezivanje Smanjeno asocijalno i
kontakta otima tijekom Anksiolitigki uginci agresivno ponaianje
socijalne interakeije Interakcija s drugim Smanjena vjerojatnosti
Genetske varijacije hormonima i sustavima dijagnoze poremectaja spektra
neurotransmitera autizma
Majka
Socioemocionalni Oksitocin Refleks otputanja Olak3ana socijalna percepcija Smanjeni subjektivni stres

milijeka

Endogeno oslobadanje
zhbog dodira, topline i
kontakta oima tijekom
socijalne interakeije
Genetske varijacije

Prosocijalno ponasanje
Vezivanje/privrienost
Anksioliticki uéinci
Interakcija s drugim
hormonima i sustavima
neurotransmitera

Smanjeni fiziolodki stres (tj.
razina kortizola, modulacija
sréanog vagusnog tonusa)
Privrienost majke i djeteta
Pojafana ZivEana osjetljivost
na znakove dojentadi
Smanjena postporodajna
depresija

Pojacani pozitivni efekt

LC-PUFA - dugolanéane polinezasicene masne kiseline, DHA - dokozaheksaenoéna kiselina, 1Q - kvocijent inteligencije, ASD - poremecaj

spektra autizma

Slika 6. Prikaz modela kako dojenje utjece na kognitivan i socioemocionalan razvoj majke i djeteta,
Preuzeto: Krol, K. M., & Grossmann, T. (2018). Psychological effects of breastfeeding on children and
mothers. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, 61(8), 977-
985. https://doi.org/10.1007/s00103-018-2769-0

9.3.

Dojenje i imunoloski razvoj

Razvoj imunoloskog sustava izuzetno je vaZzan u zivotu dojenc¢adi kako bi organizam
ostvario otpornost na razli¢ite mikroorganizme, odnosno kako bi se tijelo dojencadi moglo
obraniti od zaraze 1 Stetnih posljedica. Upravo takvu klju¢nu zaStitu od zaraznih bolesti pruzaju
maj¢ina protutijela koja dijete dobiva tijekom konzumacije majéina mlijeka, te razne tvari koje
doprinose sazrijevanju imunoloskog sustava. Maj¢ino mlijeko sadrzi makro i mikrohranjive
sastojke potrebne za rast, bioaktivne komponente koje pomazu u probavi, apsorpciji,
gastrointestinalnim funkcijama te imunoloskom razvoju. Te bioaktivne molekule ukljucuju
hormone, imunoloske Cimbenike i stanice, molekule koje signaliziraju stanice te pre- i
probiotike (Young, 2017). Ovaj dio rada usredotocit ¢e se na kratkoro¢ne i dugoro¢ne ucinke
na imunoloski razvoj djeteta u kojim ¢e se istaknuti oni koji su najvise proucavani i za koje se

uvjerljivo pokazalo da utjecu na razvoj dojencadi.
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9.3.1. Imunoglobulini, laktoferin i oligosaharidi

Imunoglobulini su skupina bjelanéevina koji su nositelji imunosti organizma na
strane antigene, a nazivaju se jo$ i protutijela. Imunoglobulini imaju vaznu ulogu u zastiti
dojenceta od nastanka infekcija, respiratornog i gastrointestinalnog sustava. Maj¢ino mlijeko
sadrzava velike koli¢ine imunoglobulina te ima znatnu prednost u odnosu na mlije¢ne formule
(Podgorelec i sur., 2016). Ljudsko mlijeko takoder uklju¢uje mnos$tvo imunomodulatornih
peptida. Jedan od najistaknutijih medu njima je laktoferin, vrlo bogat protein koji djeluje
antibakterijski 1 antivirusno 1 izaziva protuupalni u¢inak u crijevima dojencadi (Young, 2017).
Nadalje, laktoferin zbog specificnog sastava aminokiselina ima i vaznu prehrambenu ulogu

(Podgorelec i sur., 2016).

9.3.2. Hormoni i faktori rasta
9.3.2.1. Inzulin

Inzulin je hormon koji luci Zlijezda gusteraca, a sluzi za regulaciju Secera u Krvi, te
metabolizam ugljikohidrata i masti u tijelu, a djeluje kao regulator apetita. Receptori za ovaj
hormon nalaze se duz probavnog trakta dojencadi, a vazan je jer pridonosi normalnoj
gastrointestinalnoj funkciji i sazrijevanju (Young, 2017). Zahvaljujuéi inzulinu dojena djeca
imaju manji stupanj rizika za nastanak dijabetesa (Podgorelec i sur., 2016).

9.3.2.2. Faktori rasta

Ljudsko mlijeko sadrZi razli¢ite ¢imbenike rasta od kojih su neki od njih visoko prisutni
poput faktora rasta inzulina (IGF-1), transformirajuceg faktor rasta # (TGB- B) i epidermalnog
faktora rasta (EGF). Upravo ovi ¢imbenici rasta imaju izravne ucinke na crijevni epitel koji
pridonose radu i sazrijevanju crijeva (Young, 2017). Primjerice EGF je otporan na niski pH i
probavne enzime, sto mu omogucuje da prode kroz Zeludac u crijeva, gdje potice niz stani¢nih
procesa za razvoj tkiva, kao §to su: pojacana sinteza DNA, dioba stanice, apsorpcija vode i
glukoze te sinteza proteina. EGF ima i viSestruku zastitnu ulogu u dojenéentovim crijevima,
koja ukljucuje zaustavljanje progresivne stani¢ne smrti, te popravke proteina koji se nalaze u

tzv. ¢vrstim spojevima izmedu epitelnih stanica crijeva ili jetre (Podgorelec i sur., 2016).

Navedeno ukazuje na veliku vaznost dojenja u gastrointestinalnoj funkciji jer stimulira
optimalni rast, razvoj i funkciju probavnog trakta, te ima utjecaj na razvoj crijevne mikrobiote.

Rani pocetak dojenja stiti probavni sustav novorodenceta od utjecaja visoko antigenih tvari.
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9.3.3. Bolesti
9.3.3.1. Dijareja

Dojenje ima znacajnu zastitu od proljeva i gastrointestinalne infekcije. Ono pruza
zastitu od ucestalosti proljeva, prevalencije, hospitalizacije i smrtnosti uslijed proljeva. Young
(2017) navodi kako iskljucivo dojenje tijekom 6 mjeseci pruza vecu zastitu od pojave proljeva

i gastrointestinalne infekcije u odnosu na krace trajanje isklju¢ivog dojenja.
9.3.3.2. Celijakija

Zastita od pojave bolesti crijeva pripisuje se imunomodulacijskom uéinku bioaktivnih
tvari u mlijeku. Tako dugotrajno dojenje moze smanjiti rizik od pojave celijakije. Prema
Grguri¢ 1 Pavici¢ BoSnjak (2007) pretpostavlja se da postoje 3 mehanizma na koji maj¢ino
mlijeko §titi od pojave ove bolesti. ,,Prvo, djeca koja su u vrijeme uvodenja prehrane glutenom
na maj¢inu mlijeku dobivaju manje koli¢ine glutena nego djeca hranjena dojenackim
formulama; drugo, tijekom infekcija gastrointestinalnog trakta povecava se permeabilnost
sluznice crijeva za gluten, a dojenje stiti od infekcija; i tre¢e, imunomodulacijski u¢inak putem

IgA-protutijela i supresija T-limfocita.* (Grguri¢ i Pavi¢i¢ Bosnjak, 2007, str. 297)
9.3.3.3. Karcinomi

Mehanizmi na koje majé¢ino mlijeko djeluje u zastiti od karcinoma jo$ nisu sasvim
poznati, ali su dobro uspostavljeni. Prema navodima Podgorelec i sur. (2016), skupina masnih
kilselina, poznatih kao izomeri konjugirane linolenske kiseline, zatim kalcij i vitamin D, te
mlije¢no-kiseline bakterije, protetktivno djeluju od nastanka karcinoma kolona. Takoder
navode kako protein alfa-laktalbumin u majéinom mlijeku selektivno inducira apoptozu u
tumorskim te u nezrelim stanicama, dok su zdrave stanice otporne na taj u¢inak. Young (2017)
isti¢e kako je dojenje povezano sa znacajnom zastitom od djecje leukemije, te istiCe kako meta-
analize pokazuju da je svako dojenje u prvih 6 mjeseci zivota povezano s 19% nizim rizikom

od leukemije..
9.3.3.4. Dijabetes

Utjecaj dojenja moze se povezati i sa smanjenim rizikom oba tipa dijabetesa.
Istrazivanje dijabetesa tipa 1 upucuju na to da dojenje ima zastitni ¢imbenik na pojavu

dijabetesa, odnosno da izloZenost proteinima kravljeg mlijeka moze djelovati kao poticaj na
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pojavu dijabetesa tipa 1 u genetski predisponirane djece (Grguri¢ i Pavi¢i¢ Bosnjak, 2007). Za
dijabetes tipa 2 opce je prihvaceno da daje znacajnu, ali skromnu zastitu (Young, 2007). Dakle
iz populacijske perspektive, ovaj stupanj zastite je relevantan i potrebno ga je uzeti u obzir

posebice u slucaju rastuce prevalencije dijabetesa.

9.3.35. Respiratorne bolesti, astma i alergije

Dojenje stiti od ucestalosti, hospitalizacije i smrtnosti zbog respiratorne infekcije kod
dojencadi mladih od 6 mjeseci, a dojenje tijekom 6 mjeseci pruza veéu zastitu od respiratornih
infekcija, nego dojenje 3-4 mjeseca (Young, 2017). Razlog tomu pripisuje se kolostrumu
budu¢i da njegov sastav pruza zastitu novorodenéetu od nastanka respiratornih infekcija,
alergija, atopijskog dermatitisa te od uroinfekcija (Podgorelec i sur., 2016). Unato¢ tomu jos
nema jasnog i jednozna¢nog odgovora na pitanje sprje¢ava li prehrana majcinim mlijekom
nastanak alergijskih bolesti. Rezultati novijih istraZivanja su kontroverzni i pokazuju da dojenje
moze imati protektivni uc¢inak, biti bez ucinka ili Cak povecati rizik od nastanka astme i atopije

(Grguri¢ i Pavici¢ Bosnjak, 2007).
9.3.4. Ostale prednosti dojenja na imunoloski sustav
9.34.1. Prekomjerna tezina

Veza izmedu dojenja i kasnijeg rizika od pretilosti dugo je prou¢avana medu djecom i
odraslima, a smatra se kontroverznim zbog mogucih zbunjujucih faktora koje je tesko uzeti u
obzir 1 time generalizirati rezultate. Unato¢ tome, moze se potvrditi da dojenjem na zahtjev
djeca sama reguliraju unos hrane, a time i ukupan unos energije, koji je u dojene djece manji
nego u djece hranjene adaptiranim mlijekom (Grguri¢ i Pavi¢i¢ BoSnjak, 2007). Dugolancane
viSestrukonezasi¢ene masne kiseline koje se nalaze u maj¢inu mlijeku omoguéuju
odgovarajucu ekspresiju i primjerenu funkciju inzulinskih receptora kod dojene djece. ,,U
usporedbi s dojenom djecom, djeca hranjena dojenackom formulom imaju veéi unos
bjelanc¢evina ¢ime se potice sekrecija inzulina i IGF1 (engl. insulin like growth factor), a
posljedicno tomu stimuliraju adipociti i povecava odlaganje masti ve¢ od najranije dobi‘

(Grguri¢ i Pavici¢ Bosnjak, 2007, str. 295).
9.3.4.2. Iznenadna dojenacka smrt

Kako navode Podgorelec i sur. (2016) pocetak dojenja unutar prvih sat vremena zivota

viSestruko smanjuje rizik od sindroma iznenadne dojenacke smrti, a samim time rani pocetak
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dojenja moze spasiti viSe od milijun dojenc¢adi od sindroma iznenadne dojenacke smrti.
Takoder navode kako je morbiditet dojencadi od sindroma iznenadne dojenacke smrti tri puta
veéi kod dojencadi hranjene adaptiranom prehranom bez dojenja. Prema Youngu (2017) zastita
je najznacanija u prvih 5 mjeseci zivota, a moze trajati i do 23 mjeseca zivota. Navodi kako taj

uzrok proizlazi iz njegove zastite od gastrointestinalne i respiratorne infekcije.
9.34.3. Cijepljenje

Djeca koja se doje imaju bolji imunoloski odgovor kod cijepljenja protiv djecjih
infektivnih bolesti. Bolji odgovor organizma opisan je kod cjepiva protiv difterije, tetanusa,
hripavca, dje¢je paralize, te cjepiva koje Stiti od nastanka upale uzrokovane bakterijom

Haemophilus influenzae (Podgorelec i sur, 2016).

Dakle, djeca hranjena majéinom mlijekom imaju ja¢i imunoloski sistem 1 manje
obolijevaju od respiratornih bolesti, dijareje i1 infekcija Zzelucano-crijevnog trakta, djecijeg
dijabetesa, karcinoma, celijakije, leukemije i drugih bolesti. Manji je rizik od pojave sindroma
iznenadne smrti djeteta i manji je rizik da djeca u kasnijoj dobi budu prekomjerne tjelesne

teZine.

10. VAZNOST PODRSKE DOJENJU ZA RANI RAZVOJ
DJETETA

10.1. Grupe za potporu dojenju

Grupe za potporu dojenju su grupe samopomoci u kojima majke s iskustvom u dojenju
te patronazne sestre pomazu majkama bez iskustva i svim drugim majkama koje doje. Pruzaju
pomo¢, informacije, savjete, ohrabrenje i potporu majkama kako bi u dojenju ustrajale Sto duze.
Osim navedenog njihova uloga jest pruziti emocionalnu potporu, informirati majke o
povoljnim ucincima dojenja na zdravlje djeteta i majke, pomoci prakti¢nim savjetima o
dojenju, omoguciti razmjenu iskustava, uzajamno si pomagati i zajednicki rjeSavati teSkoce pri
dojenju te pomo¢i majkama da steknu povjerenje u vlastite sposobnosti (Pavi¢i¢ Bosnjak,
2014). Upravo je to smisao osnivanja grupa za potporu dojenju. U Hrvatskoj se GPD osnivaju
kontinuirano od 1996. godine, a trenutno ih djeluje 216. Djeluju u svim Zzupanijama i
predstavljaju specifican oblik potpore dojenju u lokalnoj zajednici (Pavici¢ BoSnjak i1 Zakarija

Grkovi¢, 2018).
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10.1.1. Sastav grupe

Grupa je sastavljena naj¢esce od pet do deset majki s djecom i voditeljice grupe (majka
voditeljica grupe i1 patronazna sestra). U grupu se mogu prikljuciti trudnice, prvorotkinje i
majke viserotkinje kojima je potrebna pomo¢ i potpora pri dojenju, posebice ako su ranije imale
teskoce pri dojenju. Voditeljica grupe jest majka s iskustvom u dojenju koja aktivno doji ili je
nedavno dojila, a koja ima pozitivan stav prema dojenju te koja Zeli svoje iskustvo prenijeti
drugim majkama. Patronazna sestra stru¢na je voditeljica i supervizor rada grupe. Obveza
patronazne sestre jest da u lokalnoj zajednici obavijestiti sve trudnice i majke o osnivanju grupe
1 potakne ih da se u nju ukljuce. Majka voditeljica poziva u rad grupe svoje znanice, a s
patronaznom sestrom i sve ostale majke iz lokalnog okruZenja kojima je potrebna pomoc¢ pri
dojenju. Clanice grupe sastaju se redovito svaka dva do &etiri tjedna, a mjesto sastanka moze
biti: u ku¢i voditeljice ili u ku¢i ¢lanice, u drustvenoj prostoriji (npr. u vrti¢u, skoli, prostoriji
Drustva ,,NaSa djeca®, klubu Zena, prostoriji mjesne zajednice, u prostoru Doma zdravlja ili

lije¢nicke ordinacije (Pavi¢i¢ Bosnjak, 2014).
10.1.2. Svrha rada

Rad u GPD-u temelji se na principima partnerstva i suradnje majki i voditeljica grupe
te osnazivanja majki za dojenje. Uz strué¢nu pomo¢ i potporu, a uceci iz iskustva drugih majki,
majke stjecu vjestinu dojenja i uspjeSnog nosenja s teSko¢ama osnaZzujuci u tom procesu sebe
i druge majke. Clanice grupe sastaju se redovito svaka dva do &etiri tjedna (Pavi¢i¢ Bo$njak,

2014).
10.2. Podrska u ordinacijama lije¢nika primarne zdravstvene zastite

U prakti¢nom radu postoje za potporu dojenju kriti¢na razdoblja u kojima su moguci
pozitivni 1 negativni utjecaji pedijatra 1 lijenika obiteljske medicine (LOM) na dojenje: prva
dva tjedna nakon porodaja, dojenacka dob od 6-8 tjedana i dob 0 4-6 mjeseci (Grguri¢, Konjarik
i Pavici¢ Bosnjak, 2015). Upravo zbog toga pedijatri i LOM predstavljaju vazan izvor podrSke
dojenju pruzanjem pomoc¢i i stru¢nih savjeta majkama kad je to potrebno. Podrsku mogu
ostvariti i upuc¢ivanjem trudnica na trudnicke tecajeve, grupe za potporu dojenja, medunarodno
priznatim savjetnicima za dojenje, informiranjem majki na pravo na placenu stanku za dojenje
nakon povratka na posao te zastom pacijentica od reklamiranja nadomjestaka maj¢inog mlijeka

ili ukljuenjem u program ,,Savjetovalista za djecu - prijatelj dojenja® (Zakarija Grkovi¢ i

37



Pavi¢i¢ Bosnjak, 2018). Poznavajuc¢i vaznost pravovremenog djelovanja, kao nastavak
inicijative ,,RodiliSte-prijatelj djece, Programski savjet UNICEF-ovog Ureda za Hrvatsku je
2008. godine usvojio program ,,Potpora zajednice dojenju‘. U sklopu tog programa UNICEF
je pokrenuo novu inicijativu ,,Savjetovali§te za djecu-prijatelj dojenja usmjerenu na potporu
dojenju u pedijatrijskim ordinacijama i ordinacijama lije¢nika opée/obiteljske medicine. Ta
inicijativa obuhvaca deset koraka koje ordinacije moraju zadovoljiti da bi stekle naziv
Savjetovalista, 20-satni teCaj o dojenju za lije¢nika i medicinsku sestru u timu, nacin
samoocjene i izvanjske ocjene. Svrha osnivanja ,,Savjetovalista za djecu- prijatelj dojenja“ jest
da pedijatri i LOM budu upoznati s problemima laktacije, steknu znanja da prepoznaju majke
kojima je potrebna potpora za dojenje 1 vjestine kojima ¢e im pomoc¢i da doje Sto duze (Grguri¢

i sur., 2015).
10.3. Lokalna zajednica i dojenje

Grad Zagreb brojnim aktivnostima radi na skrbi i unaprjedivanju pronatalitetne i
socijalne politike koja ¢e djeci 1 njihovim obiteljima pruziti socijalno okruzenje u kojem ¢e
svako dijete imati uvjete za zdravo i sigurno odrastanje. Neprekidno rade na promicanju
dojenja, kao prioriteta, kako bi se oCuvalo 1 unaprijedilo zdravlje djece 1 majki. Dojenje
predstavlja pravo djeteta i majke, a zajednica je ta koja treba osigurati sve uvjete kako bi se to
pravo i ostvarilo (Grad Zagreb (2020). Preuzeto s: https://www.zagreb.hr/grad-zagreb-prijatelj-
dojenja/161812)

10.4. Promocija
10.4.1. Nacionalni tjedan dojenja 2020.

Jedan od nacina promoviranja pronatalitetne i1 socijalne politike jest obiljezavanje
Nacionalnog tjedna dojenja. Nacionalni tjedan dojenja obiljezava se u Republici Hrvatskoj
svake godine u prvom tjednu mjeseca listopada. U 2020.-0j Gradski ured za zdravstvo Grada
Zagreba je u sklopu obiljezavanja Nacionalnog tjedna dojenja odrzavao besplatne radionice i
strucne savjete za trudnice u vidu podrske dojenja i baby handlinga. Radionice su vodene od
strane fizioterapeuta i medunarodno certificiranih savjetnica za dojenje (IBCLC) Doma
zdravlja Zagreb - Zapad. Na festivalu su bili dostupni informativni i edukativni materijali:
Prirucnik za dojenje, HUGPD: Savjetnik o izdajanju i cuvanju majcinog mlijeka, HUGPD:

Mali savjetnik za uspjesno dojenje - Mitovi 0 dojenju, letci Savjetovalista za dojenje Doma

38


https://www.zagreb.hr/grad-zagreb-prijatelj-dojenja/161812
https://www.zagreb.hr/grad-zagreb-prijatelj-dojenja/161812

zdravlja Zagreb - Zapad i letci SavjetovaliSta za baby handling Doma zdravlja Zagreb — Zapad

(Grad Zagreb (2020). Preuzeto s: https://www.zagreb.hr/u-sklopu-festivala-zdravlja-obiljezen-
nacionalni-t/162247).

10.4.2. Stoliéi za prematanje i klupe za dojenje

U svrhu ostvarivanja okruzenja u kojem ¢e svako dijete imati uvjete za normalan
psihofizicki rast i razvoj, Grad Zagreb je osigurao sredstva za klupe za dojenje 1 stolice za

prematanje djece s ciljem promicanja i unaprjedivanja dojenja na razini lokalne zajednice.
10.4.3. OdrZavanje besplatnih online radionica za trudnice 2020.

U Gradu Zagrebu organizirane su besplatne radionice za trudnice pod nazivom
,Dojenje — priprema za razdoblje koje vas ocekuje!*. Radionice su organizirane od strane
Hrvatske udruge grupa za potporu dojenju (HUGPD) u suradnji s Gradom Zagrebom, odnosno,
Gradskim uredom za zdravstvo. Radionice su vodile medunarodno certificirane savjetnice za
dojenje, a wujedno i patronazne sestre (Grad Zagreb (2020). Preuzeto s:

https://www.zagreb.hr/odrzavanje-besplatnih-online-radionica-za-trudnice/163936).

10.4.4. Edukativni materijali

HUGPD je izdala broSuru ,,Savjetnik o izdajanju i cuvanju majcinog mlijeka* Koja je
svim majkama osigurala to¢ne i potrebite informacije o izdajanju i cuvanju majc¢inog mlijeka
u Banci humanog mlijeka. BroSura je izuzetno korisna svakoj rodilji koja krece s uspostavom
dojenja. U njoj su objedinjene informacije o prikupljanju, Cuvanju i uporabi majcinog mlijeka
u kuénim uvjetima, a iznesene su 1 informacije o osnivanju Banke humanog mlijeka koja
bolnickim ustanovama izdaje darovano humano mlijeko kako bi se o¢uvalo zdravlje djece koja

se ne mogu hraniti mlijekom bioloske majke (Pavici¢ Bosnjak i Bari¢, 2019).
10.4.5. Prirucnik o dojenju

Mnoge majke, unatoc¢ zelji da doje svoje dijete, nailaze na poteskoce. U tim trenucima
im je potreban strucan savjet i podrska. U tu svrhu osmisljen je Priru¢nik o dojenju (Armano i
sur. 2018). U njemu su objedinjeni savjeti koji ¢e pruziti pomoc¢ i sigurnost buduci da je dojenje
najprirodniji nacin prehrane i sadrzi sve §to je potrebno za rast, razvoj i zastitu djeteta. Priru¢nik
sadrzi sve informacije o prehrani maj¢inim mlijekom, kako rijesiti pojedine teskoce pri dojenju

te odgovore na brojna pitanja dojilja. Sam Priru¢nik je besplatan te je izdan kao e-knjiga koja
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je dostupna svima. Smisao ovoga Prirucnika o dojenju jest pruziti pomo¢ majci da bude

uspjesna u dojenju.
10.5. Zdravstvene ustanove

10.5.1. Savjetovalista za poticanje rasta i razvoja zdravog djeteta

SavjetovaliSte za poticanje rasta i razvoja djeteta Grada Zagreba namijenjeno je svim
majkama (trudnice, rodilje ili dojilje), o¢evima, djeci i njihovim obiteljima ¢ija je svrha
promocija dojenja, zdravih navika u trudno¢i, ispravno postupanje s djetetom te poticanje rane
komunikacije 1 stimulacije djeteta kako bi se ono pravilno razvijalo. Usluge SavjetovaliSta su
besplatne, a mogu se posjetiti samoinicijativno ili prema preporuci lije¢nika ili patronaznih
sestara. Sam rad SavjetovaliSta obuhvaca individualno savjetovanje i edukaciju roditelja o
prehrani i poticanju razvoja djeteta, radionice s ciljem pruzanja medusobne podrske,
osnazivanje roditeljstva u pripremi za rodenje djeteta, savladavanje vjestine disanja pri porodu
i dojenju te poticanje psihofizicke stabilnosti i komunikacije majka-dijete-otac (Grad Zagreb
(2020). Preuzeto s: https://www.zagreb.hr/savjetovaliste-za-majke-i-djecu-savjetovaliste-za-
/161781).

10.5.2. Banka humanog mlijeka u Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj prva Banka humanog mlijeka osnovana je u sklopu Hrvatske
banke tkiva 1 stanica pri Klinickom zavodu za transfuzijsku medicinu 1 transplantacijsku
biologiju KBC-a Zagreb. Nalazi se na lokaciji Petrova 13. Osnovana je s ciljem pomo¢i svoj
prijevremeno rodenoj djeci 1 ugrozenoj novorodencadi ¢ije majke ne mogu dojiti. Ministarstvo
zdravstva je, na inicijativu UNICEF-a i HUGPD, te u suradnji s KBC Zagreb pokrenulo ovaj
projekt. Sa svojim radom zapodela je 15. studenoga 2019. godine (Golubié Cepuli¢, Novoselac,
Pavi¢i¢ Bosnjak, Leskovar, Gojceta i Rimac, 2020). Banka humanog mlijeka ustanova je u
kojoj se pohranjuje, obraduje i testira humano mlijeko koje majke izdoje za svoje dijete ili koje
zene daruju banci kako bi ga mogla iskoristiti djeca kojoj je potrebno. Za nedonoscad i
ugrozenu novorodencad veoma je bitno da dobiju imunosna 1 nutritivna svojstva iz humanog
mlijeka. Darovano mlijeko prvenstveno prolazi kroz testiranja i obradu i tek onda kada je
provjereno i sigurno, dostavlja se djeci kojoj je prijeko potrebno. Raspolozivost mlijeka za ovu
djecu izravno ovisi 0 postojanju i aktivnostima banaka humanog mlijeka. Banka jamci

sigurnost i kvalitetu darovanog mlijeka budu¢i da se ono nadzire od darivateljice pa sve do
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novorodenceta. Glavni cilj Banke jest osigurati dovoljnu koli¢inu darovanog mlijeka za sve
potrebite, Sto ovisi o promicanju dojenja u zajednici. Takoder, Banka osigurava i podrsku i
pomo¢ u dojenju. U banci djeluje Odjel za podrsku dojenju - to je mjesto za savjetovanje majki

o ostvarivanju uspjesne laktacije i dobivanje informacija o darivanju mlijeka.
10.5.3. Odgojno obrazovne ustanove

Odgojno obrazovne ustanove teze stvaranju uvjeta za potpun i skladan razvoj djetetove
osobnosti, doprinose kvaliteti njegova odrastanja i, posredno, kvaliteti njegova obiteljskoga
zivota. Upravo zbog toga Cine institucije prijatelja dojenja koje svojim programima trebaju
nastojati osigurati potporu dojiljama i1 dojenc¢adi. Tako primjerice u odredenim predSkolskim
ustanovama mogu djelovati grupe za potporu dojenja, planirati i prilagoditi aktivnosti i okruzja
za majke koje doje, poticati produljeno dojenje u suradnji s udrugama, dijeliti letke o dojenju
kontinuirano tijekom godine, na roditeljskim sastancima govoriti o dojenju i zapoceti s
edukacijom o dojenju na nacin primjeren djeci. Edukacija o dojenju za Skolsku djecu trebala bi
biti dio redovnog programa, dok bi vecu zastupljenost sadrzaja o dojenju trebalo uvesti u

kurikulum srednjoskolskog obrazovanja (Ministarstvo zdravstva [MOZ] , 2018).
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11. ZAKLJUCAK

Majcino je mlijeko idealna prehrana za novorodence i dojence, Sto su potvrdila mnoga
istrazivanja pa tako 1 ovaj rad. Dokazi koji se pruzaju iz razlicitih studija potvrduju dalekosezan
spektar pozitivnih u¢inaka dojenja kod djece i njihovih majki te predlazu neke od potencijalnih
fizioloskih osnova koje utjecu na postojece ucinke. Za razliku od majc¢ina mlijeka koje sadrzi
sve potrebne nutrijente za dojencad, umjetna prehrana, odnosno dojenacke formule ne
preporucuju se za koriStenje, osim u slucajevima nemogucénosti dojenja ili nedostupnosti
darovanog mlijeka. Prema svemu navedenom u ovom radu, a potkrijepljeno brojnim
istrazivanjima prikazanim u znanstveno-strucnoj literaturi, moze se zakljuciti da je dojenje
povezano s poboljSanom kognitivnim perferomansama, socioemocionalnim razvojem te
imunoloskim razvojem. Poboljsan kognitivni razvoj vjerojatno je pozitivho povezan s
nezasic¢enim masnim kiselinama sadrzanim u maj¢inom mlijeku i njihovim u¢inkom na razvoj
mozga tijekom dojenacke dobi, posebno vezano uz proces mijelinizacije. U kontekstu
socioemocionalnog razvoja, poja¢an socioemocionalni odgovor uoc¢en kod djece koja su dojena
vjerojatno je povezan sa stimulacijom oksitocinskog sustava i ulogom oksitocina u poticanju
pozitivnih emocija i ponasanja, istovremeno smanjujuci stres. Dojenje pozitivno utjece 1 na
majku znacajno smanjujuci stres, mogucnost razvoja postporodajne depresije i poboljSavajuci
majc¢inu osjetljivost i njegu djeteta. Vazno je napomenuti kako se interakcijom majke i djeteta
ostvaruje 1 privrZenost koja ima velik utjecaj na ostvarivanje sigurne povezanosti. Osim toga
maj¢ino mlijeko sadrzava brojne obrambene tvari koje dijete Stite od upala i bolesti 1 time
ostvaruje niz benefita na razvoj djecjeg imunoloskog sustava. Djeca koja su isklju¢ivo dojena
duZi period manje obolijevaju od upalnih bolesti respiratornog i probavnog sustava, imaju
manju vjerojatnost razvoja dijabetesa te su manje sklona prekomjernoj tjelesnoj tezini u
odrasloj dobi. Budu¢i da se dojenje Cesto mjeri razli¢ito u razli¢itim studijama, ponekad je
teSko provesti kvalitetnu usporedbu istih. S obzirom na to potrebno je provoditi istrazivanja
koje ¢e uzeti u obzir sve razli¢ite mjere iskustva dojenja kako bi se bolje razumio to¢an odnos
izmedu dojenja i njegovog trajanja, te mogucih utjecaja zbunjujucih faktora. Drugim rije¢ima
potrebna su istrazivanja koja ¢e ispitati viSe ovisnih varijabli. lako su prednosti dojenja vrlo
dobro poznate, provodenjem razli¢itih aktivnosti u zajednici potrebno je pomagati u razvijanju
programa promocije i unaprjedenja dojenja zajedno s drugim zdravstvenim sluzbama. Osim
lokalne zajednice i zdravstvenih sluzbi, u promociji dojenja trebaju sudjelovati odgojno

obrazovne ustanove, grupe za potporu dojenja i svi koji su u mogucnosti. O dojenju je potrebno
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uciti u razdoblju trudnoce, te ga promicati po izlasku iz rodilista kao i tijekom ranog razvoja
djeteta. Stoga je potrebno sagledati sav niz blagodati dojenja, dokazanih i nedokazanih ishoda,

prepoznati ogranicenja istrazivanje te kontinuirano nastaviti promovirati i podrzavati dojenje
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