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Zdravlje majki i djece

Dojenje: ne samo nutritivni, vec¢ i razvojni cimbenik
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Sazetak

Prirodna prehrana ima niz dobrobiti za dijete i majku. Pored nutritivnih prednosti dojenje
pospjesuje razvojne procese kao Sto su neuroloski, kognitivni, drustveni i emocionalni razvoj i
utjeCe na djetetovo zdravlje do u odraslu dob. Pozitivni udinci rezulat su specificnih nutrijenata
koje sadrzava majc¢ino mlijeko, ali i samog d¢ina dojenja. Dojenje stimulira proces ranog
povezivanja dijade majka i dijete preko postupaka: kontakt koze-o-kozu nakon rodenija,
hranjenje na zahtjev djeteta, zajedniCko obiteljsko vrijeme nakon poroda, te zajednicki
boravak majke i djeteta u sobi. Programi promicanja dojenja trebali bi ukljuciti navedene
postupke koji favoriziraju dojenje, te kontinuirano podupirati, promicati i educirati o dojenju
¢itavu populaciju, a osobito majke tijekom antenatalnog i postnatalnog perioda.
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Uvod

Dojenje je najbolji i najekonomicniji nacin prehrane djeteta te najbolji nacin sprecavanja bolesti
i promicanja zdravlja. Zadnjih desetlje¢a kampanje medunarodnih organizacija kao Sto su
Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0O) i UNICEF usmjerene su na primjenu prirodne prehrane
s ciljem da se osigura zdravlje djeteta i majke (1,2). Znanstvenici iz cijelog svijeta podupiru i
priklju¢uju se nastojanjima ovih organizacija provodenjem opseznih epidemioloskih i klinickih
studija kojima su dokazali prednosti prehrane majcinim mlijekom ne samo za zdravlje djeteta,
nego i zdravlje majke, te dobrobit obitelji i drustva u cjelini. Pozitivni utjecaj prirodne prehrane
ocituje se ponajprije u najpovoljnijem sastavu nutrijenata za optimalan rast djeteta, no u Sirem
smislu se pozitivni udinici odituju u smanjenju mortaliteta i morbiditeta dojene djece,
pospjeSivanju razvojnih procesa (imunoloski, neuroloski, kognitivni, drustveni i emocionalni
razvoj) i na djetetovo zdravlje do u odraslu dob.

Dojenje i rast djeteta

Hranidbena vrijednost majcina mlijeka je neupitna, a sastav i omjer bjelancevina, Seéera, masti,
minerala, vitamina i vode je optimalno prilagoden potrebama rasta i razvoja dojenceta.
Recentna istrazivanja pokazuju da majéino mlijeko u cijelosti zadovoljava potrebe za unosom
energije i hranidbenih tvari u dojencadi koja se tijekom prvih 6 mj. zivota hrane samo na
prsima. Analizirajuéi ucinak duzine isklju¢ivog dojenja na rast i razvoj dojencadi Kramer i
Kakuma su u sistematskom pregledu 16 studija utvrdili da djeca koja su isklju¢ivo dojena do 6
mj. imaju jednako dobar prirast teZine i duzine kao i dojenc¢ad isklju¢ivo dojena 3-4 mj., i to bez
obzira jesu li navedene studije obuhvacale populaciju dojencadi iz razvijenih zemalja ili zemalja
u razvoju (3). Uvodenje dohrane drugim vrstama hrane u razdoblju 4-6 mj. nema utvrdenih
energetsko-nutritivnih prednosti u odnosu na uvodenje dohrane s navrSenih 6 mj., Stovise
ranijim uvodenjem supstituta za mlijeko dojencetu se uskracuju imunoloski i drugi protektivni
ucinci dojenja (4). U skaldu s tim, SZO, UNICEF-a i Americka pedijatrijska akademija se u svojim
najnovijim preporukama zalazu za iskljucivo dojenje do 6 mj. dojenacke dobi, a potom nastavak
dojenja uz dogovaraju¢u dohranu krutim namirnicama najmanje do navrSenih godinu dana (5),
odnosno dvije godine (6), pa i duze, dok god to majka i dijete zele.

Dojenje i kognitivni razvoj djeteta

Tijekom ranog dojenackog razdoblja dojenje, osim nutritivnog znacaja, ima i ulogu snaznog
emocionalnog povezivanja majke i djeteta, s dugoro¢nim pozitivnim uc¢inkom. Tako je Fergusson
pratedi djecu do adolescentne dobi utvrdio da dojenja djeca imaju manje psihi¢kih poremecaja,
bolju povezanost s roditeljima i bolji kognitivni razvoj (7).

Sto se tice kognitivnog razvoja, od studije Hoefera i Hardya iz 1929. god. (8) do danas je
ucinjen Citav niz istrazivanja koji potvrduju tezu o intelektualnom benefitu dojene djece. Jedna
od meta-analiza koja je obuhvatila 11 studija s ukupno 7000 djece utvrdila je da dojena djeca
imaju u prosjeku 5,3 indeksna boda viSe na testu kognitivhog razvoja nego nedojena djeca (9).
Kada su se uzeli u obzir i razliciti ¢imbenici koji utjecu na kognitivni razvoj djeteta, kao Sto su



dob, obrazovanje i majcin kvocijent inteligencije, zatim primanja u obitelji, redoslijed rodenja i
neki drugi ¢imbenici, dojena djeca imala su jo$ uvijek 3,1 indeksni bod viSe nego djeca na
umijetnoj prehrani. Djeca niske porodne tezine pokazala su joS vecu razliku (otprilike dva puta
viSe nego djeca normalne porodne tezine). Duze dojena djeca su takoder imala bolje rezultate
testova. Kognitivni benefit koji su ostvarila dojenja djeca prisutan je od rane dojenacke dobi pa
sve do adolescencije. Sto se tie inteligencije u odraslih osoba, studija Mortensena i sur. je
pokazala da postoji jasna povezanost duljine dojenja i inteligencije, te su osobe dojene 7-9 mj.
ostvarile bolje rezultate testova od onih dojenih krac¢e, dok dojenje dulje od 9 mj. nije pokazalo
dodatni pozitivan ucinak (10).

Smatra se da dojenje pospjeSuje kognitivni razvoj medudjelovanjem nekoliko mehanizama:
prvo, optimalnog sastava majcina mlijeka tj. utjecaja pojedinih sastojaka koji stimuliraju razvoj
mozga, a nema ih u drugim vrstama mlijeka; drugo, odgovarajuce povezanosti (eng. bonding)
majke i djeteta tijekom C¢ina dojenja; trece, nedefiniranog ¢imbenika ili ¢imbenika kojeg je tesko
kontrolirati statistickom analizom, a koji je u svezi s izborom nacina prehrane djeteta, jer se
pretpostavlja da majke koje doje imaju drugaciji obrazac ponasanja. Jedna od hipoteza govori
o tome da je duzina dojenja indikator interesa, vremena i energije koju je majka voljna
invenstirati u razvoj djeteta. Moguée je da majke koje duze doje i kasnije provode vise
vremena s djetetom, ostvarujuéi interakciju koja pogoduje njegovom kognitivnom i
intelektualnom razvoju (10).

Za vrijeme zadnjih mjeseci trudnoce i prve dvije godine Zivota djeteta kapacitet mozga se
viSestruko povecava. Za potrebe mozga se iskoriStava oko 60% energije bazalnog
metabolizma u novorodencdadi i 50% u jednogodiSnjeg djeteta. U ranoj fazi mozgovne
maturacije potrebna je adekvatna prehrana koja ¢e osigurati neophodne specificne nutrijente.
Razvojem umjetne prehrane uodili su se nedostaci mlije¢nih pripravaka koji ne sadrzavaju
dovoljno potrebnih nutritijenata za razvoj mozga, kao Sto su zZeljezo i alfa-linolna kiselina, Ciji
nedostatak dovodi do promjene u kompoziciji lipida u mozgu s posljedi¢nim funkcionalnim
implikacijama. Poznato je da anemije zbog deficita Zeljeza kod djece dovodi do nizih
kognitivnih testova (11). Majc¢ino mlijeko sadrzava upravo nutrijente koji su neophodni razvoju
mozga - dugolancane viSestruko nezasi¢ene masne kiseline kao Sto su dokosaheksanoictna
kiselina (DHA) i arahidonska kiselina (AA). Oko 60% mozga gradeno je od masti, a ove dvije
kiseline su glavne komponente strukturnih lipida mozga. Recentne studije pokazale su da su
DHA i AA klju¢ne za razvoj mozga (12) te da sadrzaj DHA u mozdanom korteksu znacajno raste
s duzinom dojenja (13). Upravo je sadrzaj viSestrukih nezasi¢enih masnih kiselina u zeninom
mlijeku, pretpostavlja se, razlog benefita prehrane maj¢inom mlijekom na mentalni razvoj
djeteta, a posebno neurorazvoj djece s niskom porodnom teZzinom u odnosu na gestacijsku
dob (14,15).

Istrazivadi fokusiraju svoja istrazivanja na prehrambeni utjecaj koji je od posebnog znacaja ne
samo u smislu razvoja djeteta, nego i na moduliranje odgovora neurokrinog sustava na mogudi
razvoj mozga. Posebno se ovdje uzima u obzir uloga leptina, proteina koji se producira u
masnom tkivu i koji se nalazi u maj¢inom mlijeku. Walker i sur. (16) sugeriraju da leptin djeluje
na oba sustava centralni (hipotalamus, hipokampus) i periferni (pituitarni i adrenalni) s
odgovorom na stres, ali ujedno poti¢u razvoj hipokampusa. Takoder je evidentan iireverzibilan
utjecaj u kojima je stanje majke duboko pod utjecajem stimulacije sa strane djeteta. Za vrijeme
perioda laktacije majka ima manje neuroendokrinih i bihevioralnih odgovora na razlicite tipove
stresa, osim onih koji predstavljaju tretman djeteta. Ta sposobnost "filtriranja" znacajnih od
neznacajnih stimulusa koji se ti¢u njege i adaptivhog odnosa dijade majka - dijete medutim
nema mogucnost filtriranja razvoja postpartalne depresije, sto je vjerojatno povezano s drugim
mehanizmima.

Dojenje i emocionalni razvoj (interakcija majka-dijete)

Uz proces dojenja paralelno se razvija i emocionalni odnos majke i djeteta. Ta dva
procesa imaju zajednicki izvor. U literaturi o dojenju relativno je mali broj radova koji govore o
utjecaju dojenja na emocionalni razvoj djeteta.
Neki od autora (17) konfrontiraju relaciju majka-dijete za vrijeme trudnoée i dojenja na
intrauterinu i ekstrauterinu simbiozu, kroz proces jedinstvenosti i postepene separacije. U
prehrambenom dijelu odnos majke i djeteta prolazi u dvije faze: intrauterina faza, preko
placente i pupkovine i ekstrauterina faza, preko dojke.
U razvojnom ranom putu djeteta nakon rodenja postoji nekoliko faza:

e homeostaze ( 0-2 mjeseca ) u kome se nastoji zadrzati prethodni intrauterini
odnos majke i djeteta

e povezivanja ( 2- 6 mjeseci) tj. prihvacanja i reciprociteta u odnosu majke i djeteta.

e separacije i individualizacije ( 6mj - 3 godine ).

Pravilan i favoriziraju¢i odnos majka i dijete u svakom razvojnom periodu
ima pozitivni utjecaj na kasnije ponasSanje djeteta. Pazljiva opservacija tog jedinstvenog
procesa od simbiotichnog do procesa separacije moze prevenirati mnogobrojne poteskoce i
razvoj nepozeljnih obrazaca na relaciji majka -dijete.



Osobito znacenje ima faza povezivanja, odnosno zajedniStva i privrzenosti (eng. attachment).
Dijete nakon rodenja je bice koje je potpuno ovisno o majci ili njegovateljici preko kojih dobiva
zadovoljenje svih nutritivnhih i emocionalnih potreba za razvoj. Povezivanje roditelja i djeteta
nakon rodenja je proces koji osigurava prezivljavanje i kasniji adekvatni razvoj djeteta i
konac¢no neophodnost da se roditelji Zrtvuju za svakodnevnu brigu o djetetu.

Rana povezanost majke i djeteta biokemijski je modulirana preko oksitocina i njegovog lucenja
za vrijeme ranog kontakta koze-o-koZu, sisanja i rooming-ina. PoviSena razina oksitocina u
majcinu mozgu dovodi do blage euforije i pojacava osjecaj ljubavi prema dojencetu, Sto ima za
posljedicu redukciju odbacivanja djeteta (18). Pokazalo se da rani kontakt koze-o-kozu (eng.
kangaroo care) osim Sto poti¢e dojenje, utjeCe na organizaciju spavanja i stanje budnosti, te
modulira motoriku i neurolosko ponasanje novorodencadi nakon poroda. Ovi pozitivni ucinci
uoceni su i kod prijevremeno rodene djece i kod terminske djece (19,20).

Postavljaju se pitanja u koje vrijeme se uspostavlja bliski kontakt majke i novorodenog djeteta
i da li to vrijeme djeluje na odnos majke i djeteta. S tim u vezi je i pitanje kad se uspostavlja
ljubav majke prema djetetu. Hiroshi Nishida (21) istiCe da zZena razvija majcinstvo tijekom
njege djeteta. Prvi osjecaj ljubavi prema djetetu nije neophodno instiktivan i ne mora biti
povezan s prvim kontaktom. Ta opazanja su u skladu s ranijim ispitivanjima o tome kad su
majke prvi put osjetile ljubav prema svom djetetu. Odgovori su bili: za vrijeme trudnoce 41%,
kod poroda 24%, prvi tjedan 27%, i nakon prvog tjedna 7% (22).

Iz svega proizlazi da rano povezivanje i ljubav majke (roditelja ) prema djetetu treba

stimulirati i poducavati, izbjegavajuéi pogotovo iza rodenja separaciju majke i djeteta
Obratno posljedica rane separacije ima za posljedicu kasnije visSe zlostavljane i napustene
djece (21-23).

Preporuke za optimalnu pedijatrijsku skrb

Prof Levin, voditelj Centra za razvojne probleme djece iz Sjeverne Karoline, SAD,
gdje je skupina struc¢njaka iz Hrvatske obavila edukaciju o ranom razvoju djece, u svojoj knjizi
daje preporuke za optimalnu pedijatrijsku ranu skrb (24):

1. Sto je manje neizvjesnosti u svezi poroda, to ¢e biti bolja relacija s djetetom. Predlazu se
tecajevi za trudnice, posjete rodiliStu prije radanja, razgledavanje mjesta gdje ¢e Zena
radati i upoznavanje s procedurama kod poroda.

2. Zena koja rada treba imati za vrijeme poroda u blizini blisku osobu (muza, prijateljicu,
majku). Takav je odnos majka imala stolje¢ima, te bi ga trebalo prakticirati kad rada
izvan kuce, u zdravstvenoj ustanovi. Ti postupci reduciraju broj poroda carskim rezom,
vaginalni porodaj je kraci, smanjuje se potreba za epiduralnom anestezijom i Sto je
osobito vazno poboljSava se rana povezanost majke i djeteta.

3. Smatra se vrlo znacajnim da su nakon poroda majka, dijete i otac jedno vrijeme zajedno:
To se zove tzv. " obiteljsko vrijeme nakon poroda". Naravno, to je moguce uciniti ako je
prodaj protekao uredno i ako se majka osjeca dobro.

4. U postpartalnom vremenu majka treba biti s djetetom zajedno u sobi, kako bi odmah
ucila njegove potrebe i postigla sigurnost u postupcima s djetetom. Tamo gdje nema
rooming-ina, majka i dijete trebaju biti zajednonajmanje 5 sati dnevno.

5. Dojenje treba biti na zahtjev djeteta, jer je poznato da ovakav nacin podoja dovodi do
brzeg naviranja mlijeka,manjeg nastanka ragada, manje razine bilirubina i potrebe za
fototerapijom.

6. Majka treba i nakon proda imati moguénost da je posjecuje muz ili bliska osoba.

7. Vrlo je vazno da osoblje u rodiliStu razvija optimizam kod zene u svezi dojenja i njege
djeteta.

8. Ukoliko dijete mora i¢i u intenzivnu sobu majci se mora omoguditi da ga vidi i dodirne.

Navedene preporuke u mnogome slazu s preprukama inicijative SZO/UNICEF-a za «Bolnice
(rodilista ) - prijatelje djece». Obzirom na navedene prednosti dugotrajnog dojenja kao
¢imbenika u sprecCavanju ucestalosti oboljevanja od brojnih zaraznih i upalnih bolesti,
poticajnog ¢imbenika neuroloSkog, intelektualnog i emocionalnog razvoja djeteta te znacajnog
¢imbenika utjecaja na zdravlje u odrasloj dobi, dojenje treba Sto viSe poticati i podupirati.
UspjeSan program promicanja dojenja zahtijeva sveobuhvatnu aktivhost u smislu edukacije i
potpore za dojenje antenatalno i postnatalno. Postnatalni period treba iskoristiti za
kontinuirano savjetovanje i potporu majkama koje doje kroz razlic¢ite oblike aktivnosti u lokalnoj
zajednici u koju trebaju biti ukljuéeni ne samo zdravstveni djelatnici nego i laici, majke s
iskustvom u dojenju (25), majéin partner, majcina majka.
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