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Prehrana dojilja

-----

' Visoka tehnicka Skola Bjelovar, Strucni studij sestrinstva

Sazetak

Pravilna i uravnotezena prehrana s odgovaraju¢im unosom svih potrebnih nutrijenata vazna je
za optimalan rast i razvoj dojenceta, ali i1 za zdravlje rodilje. Anketnim upitnikom provedeno
je istrazivanje medu skupinom dojilja, od poroda do starosti djeteta od 6 mjeseci, S ciljem
dobivanja uvida u njihove Zivotne i prehrambene navike. Metodama deskriptivne statistike, te
usporedujudi rezultate sa sli¢nim istrazivanjima drugih zemalja dobivene su neke sli¢nosti, ali
1 odstupanja. Potvrden je vaznost pravilne prehrane 1 zdravih navika, te njihova pridrzavanja.
Kljuéne rijeci: dojilje, pravilna prehrana, nutritivne potrebe, namirnice

Summary

Proper and balanced nutrition with adequate intake of all necessary nutrients are important for
optimal growth and development of the infant, but also for the health of nursing women.The
questionnaire survey was conducted among a group of nursing mothers, from birth to the
child's age of 6 months, with the aim of gaining insight into their living and eating habits. The
methods of descriptive statistics and comparing the results with similar studies in other
countries have obtained some similarities, but also differences. It is very important to take
proper nutrition and have healthy habits, as well as their compliance.
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Uvod

Planiranje jelovnika, uravnotezeni obroci te odabir namirnica vazni su za adekvatnu
produkciju mlijeka, a to se odraZava na optimalan rast i razvoj dojenceta, ali 1 na zdravlje
rodilje. Odgovaraju¢im unosom hrane i iskoriStavanjem vlastitih rezervi osigurat ¢e se
kvalitetan sastav mlijeka. Ako je rodilja normalno uhranjena, sva pravila dobre prehrane koja
vrijede za ostale ¢lanove obitelji vrijede i za Zenu koja doji, odnosno trebala bi se zasnivati na
piramidi zdrave prehrane. Za vrijeme dojenja nisu potrebni nikakvi dijetni reZimi niti posebna
prehrana. Vazno je jesti raznovrsno 1 mjeSovito, a hrana bi trebala osigurati dovoljno energije
1 sadrzavati nutrijente iz svih skupina namirnica. To znaci da treba jesti hranu koja obuhvaca
optimalnu  koli¢inu  bjelanCevina, ugljikohidrata, masti, vitamina, minerala i
oligoelemenata.Vazna su tri pravila: jesti redovito, umjereno i raznoliko. Trebalo bi
izbjegavati zacine ili ih koristiti $to manje, smanjiti unos soli, kolace 1 slatkiSe, gazirane
sokove 1 masnoce, a alkohol ne konzumirati*. Izbor hrane i vrsta namirnica ovisit ¢e o
prehrambenim navikama, sklonostima, individualnom ukusu, okruZenju u kojem dojila Zivi, te
0 socijalno-ekonomskim moguénostima. Maj¢ine grudi se ve¢ tokom trudnoce pripremaju za
dojenje. Rodenjem djeteta, pod utjecajem podrazajnih zlijezda pocinje izlu¢ivanje mlijeka. To
je prirodna proces namijenjen prehrani novorodencadi i dojencadi. Mlijeko svih sisavaca sluzi
za prehranu njihove mladuncadi i specifiéno je za svaku vrstu?. Hormoni iz posteljice
pripremaju dojke ve¢ u trudno¢i. Po porodu prolaktin iz hipofize potiCe stvaranje mlijeka.
Tijekom sisanja mozak prima poruke da otpuSta hormon oxitocin. U grudima su pohranjene
mlijecne vrecice u nakupina koje sadrze mlije¢ne Zlijezde. Zbog ucinka koji oxitocin izaziva,
kontrakcije migiéa istiskuju mlijeko kroz kanaliée do bradavice’.To se zove refleks
izbacivanja. Najvazniji poticaj za sekreciju prolaktina i oxitocina je stavljanje djeteta na dojku
i sisanje. Stimulacija i praZnjenje dojki je ono §to proizvodnju mlijeka odrzava stalnom®
Majcino mlijeko je po svom sastavu potpuno prilagodeno potrebama novorodencadi i
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dojencadi, odnosno prirodna je i najbolja hrana.” Sastoji se od vode i u njoj otopljenih
hranjivih tvari, a to su bjelancevine, masti, ugljikohidrati, minerali, vitamini i oligoelementi.
Sadrzi i zastitne tvari kako Sto su imunoglobulini i antitijela, zatim enzimi i hormoni, koji su
vazni za rast, razvoj i zdravlje djeteta.

Majcino mlijeko nije uvijek jednako. Mijenja se ovisno o stadiju laktacije, njezinoj prehrani,
zivotnoj dobi 1 fazi podoja. Prvi do tre¢i dan po porodu stvaraju se male koli¢ine prvog
mlijeka koje se naziva kolostrum. Gusto je, Zu¢kaste boje, sadrzi vise bjelancevina, vitamin A
1 E, karoten, te imunoglobuline. Glavna vrijednost mu je zastitna, a pomaZze i u praznjenju
mekonija iz crijeva. Cetvrti do dvadeseti dan izluduje se prijelazno mlijeko. Ono je rjede i
vodenastije, s nizom koncentracijom bjelancevina i minerala pa neupuc¢ene majke cesto uvode
dohranu na bocicu, misle¢i da je slabo. Medutim to mlijeko ima optimalni sastav i
prilagodeno je probavi i bubrezima djeteta. Krajem prvog mjeseca pocinje se stvarati zrelo
mlijeko, €iji se sastav mijenja prilikom svakog podoja. Nije isto na pocetku i na kraju podoja.
Na pocetku sadrzi vise vode, a pri kraju je bogato mastima koje daju energiju i smanjuju
osjecaj gladi 2.

Pozitivni udinci dojenja na dijete: manja smrtnost djece u prvoj godini Zzivota, manja
ucestalost novorodenacke sepse i infekcija (diSnog, mokra¢nog i probavnog sustava, uha,
meningitis), sazrijevanje funkcija probavnih organa, sprjeCavanje pothladivanja, manje
alergija, uspostavljanje psiholoskog i socijalnog kontakta majke i djeteta (privrzenost)
2 Pozitivni uéinci dojenja na majku: Stvaranje veze majka-dijete, osjecaj majcinstva,brza
involucija uterusa nakon poroda, manja ucestalost karcinoma dojke,vrata maternice i jajnika,
manja ucestalost infekcija mokraénih putova i mastitisa, moguénost hranjenja djeteta na
svakom mjestu, znatno manji teret za obiteljski budzet *

Prehrana dojilja mora se temeljiti na piramidi zdrave prehrane i ukljucivati namirnice iz svih
skupina. U razdoblju laktacije nije potrebno mijenjati prehrambene navike. Vazno je da se sva
hrana 1 pi¢e konzumiraju umjereno. Dnevni jelovnik trebao bi biti podijeljen u pet obroka.
Laktacija nije vrijeme za ograni¢avanje unosa energije i dijetnih rezima, a nije potrebno niti
jesti ,,za dvoje“. Treba izbjegavati zacine, mesne preradevine, alkohol, brzu i polugotovu
hranu, slastice 1 masti Zivotinjskog porijekla. Da bi se smanjila opasnost od trovanja treba
izbjegavati sirovu hranu i namirnice kontaminirane kemikalijama. Kod pripreme jela treba
paziti na higijenu i termi¢ku obradu namirnica. Trebalo bi izbjegavati brzu i polugotovu,
industrijski pripremljenu hranu koja sadrzi puno aditiva, konzervansa, umjetnih boja i aroma,
skrivene masti 1 Sec¢ere. Majka koja doji jedno dijete treba jesti 500kcal, tj. %4 viSe nego
zdrava odrasla zena koja niti doji, niti je trudna. Laktacija nije vrijeme za ograni¢avanje unosa
energije i dijetnih rezima, iako bi u prvih 15-20 dana po porodu valjalo jesti lako probavljivu
hranu. Nikako ne bi trebala udvostruciti koli¢inu hrane, odnosno nije potrebno jesti ,,za
dvoje®. Dojilja bi trebala kontrolirati svoju tezinu svaka 2 t; edna®

Kako bi dojilja mogla proizvesti dovoljnu koli¢inu mlijeka potrebno je troSiti dodatnu
energiju, 500Kcal dnevno (2300-2500 Kcal) vise da bi organizam crpio energiju za
proizvodnju mlijeka, u odnosu na potrebe Zena koje nisu trudne niti doje (1800-2000 Kcal).
Kad se potroSe masne zalihe, a krajem trudno¢e uglavnom ima 2-4 kg viska, potrebno je
osigurati dodatni energetski unos hranom. U prvih 6 mjeseci dojenja, energetske potrebe
dojilja uvecane su za 330 Kcal, a u drugih 6 mjeseci za oko 400-500Kcal. Zene s
prekomjernom tjelesnom teZinom ili pretile nemaju potrebu za dodatnim kalorijama. Pojacan
unos kalorija se preporucuje za pothranjene dojilje, za one koje intenzivno vjezbaju ili za one
koje doje vise od jednog djeteta®"

Unos bjelancevina

Svaka dojilja treba uzimati dovoljnu koli¢inu bjelancevina kako bi imala dovoljno materijala
za izgradnju vlastitog organizma i dovoljno onih za optimalan sastav maj¢inog mlijeka.
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Bjelancevine Zivotinjskog porijekla nalazimo u mesu, ribi, mlijeku, mlije¢nim proizvodima i
jajima. Sadrze sve esencijalne aminokiseline potrebne za sintezu novih bjelancevina i obnovu
organizma. Bjelancevine biljnog porijekla kojih ima u Zzitaricama, kukuruzu, soji, le¢i, grahu,
orasima itd. lo$ije su kvalitete. Siromasne su esencijalnim aminokiselinama pa ih je potrebno
uzimati u veé¢im koli¢inama. Osnovni su gradevni materijal organizma, jac¢aju imunoloski
sustav, odrzavaju funkciju probave, metabolizma i cirkulacije. Zene koje su rodile carskim
rezom posebno imaju poveéane potrebe za bjelancevinama. Za trudnice i1 dojilje preporucuje
se unos od 70 g dnevno ®

Unos ugljikohidrata

Dojilje imaju povecanu potrebu za ugljikohidratima jer je potrebna zadovoljavajuca koli¢ina
glukoze u organizmu koja se tro$i na stvaranje laktoze u maj¢inom mlijeku. Adekvatan unos
ugljikohidrata tokom laktacije je oko 210 g na dan. Slozeni ugljikohidrati, bogati vlaknima,
imaju prednost pred jednostavnim. Ima ih u brasnu i kruhu od cjelovitog zrna, mueslima,
tjestenini, krumpiru i nerafiniranoj rizi.

Unos masti

Prehrana dojilje utjece na vrstu i koli¢inu masti u maj¢inom mlijeku. Sam unos masti ne
utjece na sastav masti u mlijeku, ali vrsta masti utjece na sastav masnih kiselina u njemu.
Mlijeko dojilja vegetarijanki sadrzi manji udio masnih kiselina zivotinjskog porijekla, a veci
dio nezasi¢enih masnih kiselina biljnog podrijetla. Maj¢ino mlijeko sadrzi oko 10-20 g
kolesterola Sto rezultira prosjecnim dnevnim unosom od oko 100 mg na dan za dojence.
Tijekom dojenja potreban je i adekvatan unos omega 3 masnih kiselina, jer su one vazne za
rast 1 funkcionalni razvoj mozga, ziv€anog sustava i o¢iju, a pomazu i kod promjena
raspoloZenja, te se preporucuju kod postpartalne depresije. Njihova koli¢ina u maj¢inom
mlijeku ovisi o prehrani dojilje. Zbog toga bi dojilje trebale svakodnevno u jelovnik ukljuciti
barem jedan izvor omega 3 masnih kiselina. Preporucuje se barem 2x tjedno imati obrok od
morske ribe

Unos tekucine

Potrebe za teku¢inom su nesto vece u dojilja. Najbolje se ravnati po osjecaju zedi, koji je u
vecine dojilja povecan. Treba imati na umu da majka svaki dan putem svog mlijeka daje
djetetu % litre do 1 litru tekucine. Potrebe se povecavaju pri pojacanom znojenju ili zbog
povisene tjelesne temperature. Dojilja bi trebala dnevno piti oko 2,5 litre vode kako bi se
optimalizirala hidracija. Prilikom svakog podoja valjalo bi popiti najmanje jednu ¢aSu vode.
Da je unos tekucine dostatan moze se utvrditi po boji i po mirisu mokrace. Ako je mokrenje
oskudno, a boja tamna 1 neugodna mirisa treba povecati unos tekucine. Opstipacija takoder
moze biti posljedica nedostatnog unosa tekucine. Jednako je vazno znati da vece koli¢ine
vode od preporucenih neée povecati koli¢inu mlijeka u dojilje, cak u¢inak moze biti suprotan.

Unos vitamina i minerala

Vitamine ljudski organizam ne moze sam stvoriti pa ih je potrebno unijeti hranom. Dodatno
uzimanje vitamina 1 minerala nije potrebno ako je prehrana uravnoteZena i raznovrsna.
Takoder, takva prehrana utjece na probavu i pospjesuje stolicu. Ako je rodilja jos u vrijeme
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trudnoce imala manjak Zeljeza i bila anemicna potrebno je uzimati preparate zZeljeza da bi se
taj nedostatak nadoknadio. U trudnoéi dijete crpi skoro svu potrebnu koli¢inu Zeljeza tako da
po rodenju taj nedostatak osjeti i dojenc¢e. Hranom ne mozemo unijeti dovoljnu koli¢inu
zeljeza 1 tako nadoknaditi nedostatak pa ga je potrebno ponekad uzimati u obliku
farmakoloskih pripravaka prema lijecnickoj procjeni. U zimskim mjesecima, ili ako ne
konzumira mlijeko i mlije¢ne proizvode (npr. intolerancija laktoze) preporucuje se nadoknada
vitamina D. Tada bi trebalo uzimati riblje ulje, jer ono sadrzi vitamin D 8. Ni ishrana na
prsima za dijete ne pruza dovoljnu zastitu od rahitisa pa je potrebna nadopuna suplementima.
Potreba za cinkom u laktaciji veca je nego u trudno¢i, a preporuke su 12mg na dan. Preporuke
za unos fosfata su 500 pg na dan °. Ako dojilja hranom ne unosi dovoljno kalcija manjak se
nadoknaduje iz kostiju i zuba $to moze biti jedan od faktora koji moze uzrokovati osteéenja
zuba, a kasnije uzrokovati osteroporozu. Stoga su preporuke da se mlijeko i mlije¢ni
proizvodi konzumiraju tri puta dnevno, te puno zelenog lisnatog povréa, zumanjke, bademe,
sjemenke i ribu kao izvor kalcija. Potrebe za kalcijem poveéane su za 50% viSe nego inace.

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je dobiti uvid u prehrambene navike i stavove dojilja za vrijeme dojenja
(od poroda do 6 mjeseci starosti djeteta), te dobivene rezultate usporediti s preporukama o
pravilnoj prehrani dojilja i rezultatima dobivenih sli¢nim istraZivanjima.

Ispitanici i metode rada

IstraZivanje je provedeno u kuénim posjetima patronazne sluzbe na podrucju grada NaSica i
okolice. Prikupljeno je bilo ukupno 50 vazecih upitnika.Za potrebe istrazivanja kao predlosci
koriSteni su anketni upitnici pod nazivom ,,WIC Health questionnaire Breast feeding
postpartum women* *° i ,,Postpartum Women Nutrition questionnaire ,,"*. Upitnik se sastoji
dva dijela. U prvom dijelu prikupljani su opéi podaci o dojiljama (Zivotna dob, strucna
sprema, broj djece), a drugi dio sastojao se od 15 pitanja o njihovim prehrambenim navikama
nakon poroda i tjelesnoj tezini. Ponudene odgovore je trebalo zaokruziti, a neke odgovore je
trebalo nadopuniti. Dobiveni rezultati anketnog upitnika su obradeni u Microsoft Office Excel
2010 metodama deskriptivne statistike.

Rezultati

Op¢i podaci:

NajviSe je dojilja starijih od 30 godina, njih 24 (48%). Dojilja od 21 do 30 godina ima 21
(42%). Najmanje ima dojilja od 17 do 21 godina starosti, njih 5 (10%). Osnovnoskolsko
obrazovanje (NKV) ima 7 (14%) dojilja, srednju stru¢nu spremu (SSS) 30 (60%), viSu stru¢nu
spremu (VSS) 6 (12%), a visoku struénu spremu (VSS) 7 (14%) dojilja. Dvoje djece ima
najvedi broj dojilja, njih 19 (38%), jedno dijete ima 15 (30%) dojilja, troje djece ima 12 (24%)
dojilja, cetvero djece ima 3 (6%), a petero djece ima 1 (2%) dojilja.

Prehrambene navike:

26 (52%) ispitanica jede 3 glavna obroka na dan, po 2 obroka jede 18 (36%), po 1 obrok 4
(8%), a 4 glavna obroka jedu 2 (4%) dojilje. Najvise dojilja, njih 22 (44%) imaju dva
meduobroka na dan. Po tri meduobroka ima 11(22%) dojilja, po dva 10(20%) dojilja, a 7
(14%) ne jede meduobrok.

Na vrhu liste namirnica koje ne konzumiraju su jaja 4(12%), gljive, grah i janjetinu ne jedu 3
(9%) ispitanice, po 2 (6%) odgovora odnosila su se na gazirani sok, luk, mahunarke, mlijeko,
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ribu 1 sir 2 (6%). Jedna ispitanica (3%) ne konzumira c¢aj, iznutrice, kelj, krastavce, med,
perad, rizu, salamu 1 tikvice.

Najveci broj 19(38%) dojilja ima prirast tezine u trudnoci izmedu 12 i 15 kg, 16(32%) dojilja
ima prirast tezine manji od 12 kg, a 15 (30%) dojilja ima prirast tezine veci od 15 kg.

Najvise dojilja, njih 27(54%) smatra da nakon trudnoce jede otprilike jednako, 14(28%)
dojilja smatra da jede vise, 7(14%) dojilja smatra da jede manje, te 2(4%) dojilje nisu sigurne.
Najvise dojilja, njih 27(54%) svakodnevno priprema hranu, za njih 11(22%) hranu pripremaju
ostali ¢lanovi obitelji, povremeno hranu priprema 9(18%) dojilja, a za 3(6%) dojilje hranu
priprema suprug. Hi kvadrat testom utvrdeno je da nema staticki znacajne razlike u broju
obroka koje uzimaju dojilje kojima netko kuha u odnosu na one koje obroke pripremaju same,
p=0,85.

Multivitamine uzima 26 (52%) dojilja, po 6 (12%) dojilja uzima Zeljezo odnosno biljne
pripravke, folnu kiselinu uzima 5 (10%) dojilja, kalcij odnosno terapiju koju im je propisao
lijeénik uzimaju 3(6%) dojilje, te jedna dojilja (2%) uzima caj.

Najveéi broj dojilja, njih 21(42%) uzima mlijeko 1x dnevno, 2-3x dnevno uzima 18 (36%)
dojilja, 2-3x tjedno uzima 7(14%) dojilja, mlijeko ne uzimaju 3(6%) dojilje, a jedna dojilja
(2%) uzima mlijeko 1x tjedno.

21 (42%) ispitanica uzima mlije¢ne proizvode 1x dnevno, 2-3X tjedno uzima 19(38%) dojilja,
2-3x dnevno uzimaju 4(8%) dojilje, a najmanje 2 dojilje (4%) uzimaju mlije¢ne proizvode 1x
tjedno.

Najvise dojilja, njih 27(54%) uzima meso 1x dnevno, 2-3X tjedno uzima 16(32%) dojilja , 2-
3x dnevno uzima 4(8%) dojilja, a najmanje 3 dojilje 3 (6%) uzimaju meso 1x tjedno. Nema
anketiranih dojilja koje ne uzimaju meso.

Najvise ispitanica, njih 33(66%) uzima ribu 1x tjedno, ribu ne uzima 13(26%) dojilja, 2-3x
tjedno ribu uzimaju 4(8%) dojilje.

Najvise dojilja, njih 24(48%) uzima povrée 1x dnevno, 2-3x tjedno povrée uzima 15(30%)
dojilja, a 2-3x dnevno povrée uzima 11(22%) dojilja.

22 (44%) uzimaju voce 2-3x dnevno, 1x dnevno vocée uzima 16(32%) dojilja, 2-3x tjedno
voc¢e uzima 9(18%) dojilja, a 1x tjedno voce uzima 3(6%) dojilja.

Dojilje najcesce piju mlijeko s 2,8% masti, njih 25(50%), domace kravlje mlijeko pije 10
(20%), mlijeko s 0,9% masti 6(12%), punomasno kravlje mlijeko 4(8%), mlijeko ne piju 3
(6%) dojilje, kozje mlijeko piju 2(4%) dojilje, dok niti jedna dojilja nije odgovorila da pije
sojino mlijeko.

Od mesa dojilje najéesce jedu piletinu 24(48%), svinjetinu 13(26%), junetinu/govedinu 6
(12%), puretinu 5(10%), a najmanje se jede riba 2(4%) dojilje.

Na pitanje jedete li brzu hranu 28(56%) dojilja odgovorilo je ne, dok je s da odgovorilo njih
22 (44%).

Od brze hrane pojedina¢no gledano najvise se konzumira pizza, njih 18(82%).

Ispitana je povezanost izmedu broja djece dojilja 1 konzumacije brze hrane. Pri tome su
promatrane dvije skupine: dojilje koje imaju jedno dijete 1 dojilje koje imaju viSe od jednog
djeteta. Utvrdena je p=0,006, te hi kvadrat=7.483 ¢ime je dokazana statisti¢ki znaCajna
povezanost za p< 0.05, te je potvrdeno da dojilje s jednim djetetom u ve¢oj mjeri konzumiraju
brzu hranu od dojilja s vise djece, §to je rezultat koji treba pomnije prouciti.

Rasprava
Usporedujuc¢i rezultate dobivene anketiranjem dojilja s dostupnim rezultatima sli¢nih
istrazivanja u zemlji i inozemstvu, dobivene su neke sli¢nosti, ali 1 odstupanja. S obzirom na

dostupna istrazivanja sli¢ne tematike koja nismo pronasli u susjednim zemljama, dobiveno je
da najvec¢i broj ispitanih dojilja 30(60%) ima srednju strucnu spremu (SSS) dok prema

51



Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo Vol 12, Broj 47, 7. srpnja 2016.

UNICEF-u srednju struénu spremu ima 48% dojilja u Togolese Republic (Republika Togo)*? i
41,5% u Dhaka City, Bangladesu™ Ukupno 44 (88%) dojilja jede 2-3 cijela obroka na dan §to
je u skladu s preporukama'®. Usporedujuéi broj obroka i tko priprema hranu istraZivanje je
pokazalo da nema znacCajne razlike izmedu onih dojilja koje same pripremaju hranu
(prosjecan broj obroka 2,5) i onih dojilja kojima netko drugi priprema hranu (prosjecan broj
obroka 2,57). 32 (64%) dojilje koje su se izjasnile da postoji neka hrana ili pi¢e koju ne mogu
ili ne zele konzumirati, a pojedina¢no su navele ukupno 19 vrsta (jaja, gljive, grah, janjetina,
gazirani sok, luk, mahunarke, mlijeko, riba, sir, ¢aj, iznutrice, kelj, krastavci, med, perad, riza,
salama, tikvice) hrane ili pi¢a. Dojilje su ispravno odlucile kad su odabrale da ne zele
konzumirati gljive (otrovi) i gazirani sok (povecana koncentracija Secera i umjetnih boja). Na
osnovu ankete veliki broj dojilja 31 (62%) ima prirast teZine ve¢i od preporutenog® Za
detaljnije informacije 1 usporedbu s drugim istrazivanjima potrebno je izracunati ITM(Indeks
Tjelesne Mase; engleski BMI - Body Mass Indeks)™

Od ukupno 15 dojilja koje su imale prirast tjelesne tezine veci od preporucenog, njih 10
(67%) su i nakon poroda su nastavile jesti jednako ili ¢ak i1 viSe, §to nije u skladu s
preporukama o zdravim navikama. Na osnovu ankete utvrdeno je da 36(72%) dojilja
svakodnevno ili povremeno priprema hranu, dok to samo radi 3(6%) muzeva, Sto moze
upuéivati na patrijarhalno razmisljanje okoline o obvezama Zene u obitelji u osjetljivoj
postporodajnoj fazi.

Sve ispitane dojilje (100%) uzimaju neki oblik nadopune prehrani. Istrazivanje je pokazalo da
3(6%) dojilja nikad ne konzumira mlijeko, iako se preporuca umjerena konzumacija od 0.5-I
dnevno, dok ¢ak 10(20%) dojilja konzumira domace kravlje mlijeko, koje se ne preporuca
zbog mogucih alergijskih reakcija. Sve anketirane dojilje (100%) odgovorile su da
konzumiraju neku vrstu mesa (nema ispitane dojilje koja je na vegetarijanskoj prehrani), ali
¢ak njih 27(54%) konzumira svinjsko meso, a ¢ija se konzumacija ne preporuca zbog visoke
koli¢ine masti i kolesterola. Preporuka je konzumirati do 2x tjedno ribu, a istrazivanjem je
utvrdeno da se preporuke pridrzava 33(66%) dojilja, medutim jako je velik broj 13(26%)
dojilja koje je nikad ne konzumiraju® IstraZivanjem je utvrdeno da sve dojilje (100%)
redovito konzumiraju voce i povrée. Veliki je i broj dojilja 22(44%) koje konzumiraju brzu
hranu od ¢ega njih 18(82%) konzumira pizzu. 16(73%) dojilja brzu hranu konzumira 1x
odnosno 2-3x tjedno. Istrazivanjem je utvrdeno da 11(73%) dojilja s jednim djetetom
konzumira brzu hranu. To se moZe objasniti ¢injenicom da od njih 11, 7(64%) samostalno
kuha i da im se ne da kuhati za jednu osobu (pretpostavlja se da suprug radi, a dijete je
dojence 1 sisa), ve¢ im je jednostavnije 1 brZze naruciti brzu hranu, no potrebno je detaljnije
istraziti. S druge strane dojilje s viSe djece, buduci da su 1 onako kod kuce, same pripremaju
obroke, jer im se to financijski viSe isplati. Rijetka su istrazivanja o prehrambenim navikama
dojilja. Obi¢no se govori o prehrani u trudnodi, te je jako tesko rezultate dobivene ovim
istrazivanjem usporediti s referentnim vrijednostima. Zbog toga ¢e ostala pitanja ili teme biti
potrebno dodatno istraziti nekim drugim istraZzivanjima.

Zakljucak

Pravilna prehrana za vrijeme dojenja neophodna je za ocuvanje zdravlja majke i pravilan
razvoj djeteta. Sve potrebe za nutritivnim sastojcima i energijom, dijete crpi iz majcinog
mlijeka, te ih dojilja mora nadoknaditi izvorima iz vlastite prehrane. Uz zdravu i uravnoteZenu
prehranu, dodatno uzimanje vitaminskih i mineralnih preparata nije potrebno.

Deficitarna prehrana dojilje ne¢e imati utjecaja na sastav 1 koli¢inu mlijeka, ali ¢e se
nepovoljno odraziti na zdravstveno stanje majke. Stoga se preporucuje raznolika, umjerena i
redovita prehrana u vrijeme dojenja, a to znaci jesti namirnice iz svih skupina piramide zdrave
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prehrane, s uravnotezenim koli¢inama bjelancevina, ugljikohidrata, masti, vitamina i
minerala, uz adekvatan unos tekucine.

Na osnovu provedenog istrazivanja utvrdeno je da su dojilje ve¢inom svjesne vaznosti dojenja
i pravilne prehrane, ali da se jo$ uvijek veliki dio njih ne pridrzava preporuka, te zbog toga
treba i dalje kontinuirano raditi na njihovoj edukaciji.
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Prilozi:

Anketni upitnik

Molimo Vas da anonimno odgovorite na pitanja

Vasa dob:

Stru¢na sprema: NKV SSS VSS VSS
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Broj djece:

1. Koliko puta dnevno glavni obrok jedete?

Cijeli obrok

Uzina
2. Postoji li neka hrana ili pi¢e koju ne mozete ili ne Zelite konzumirati?

a) Ne
b) Da, navedite §to

Koliko kg ste dobili u ovoj trudno¢i?
4. Vezano uz koli¢inu hrane koju ste jeli u trudno¢i i sada, smatrate da:

a) jedete vise

b) otprilike jednako

c) jedete manje

d) niste sigurni
5. Dojite li?

a) Da

b) Ne
6. Tko priprema hranu za vas i ¢lanove kuc¢anstva?

a) Vi svakodnevno

b) vi povremeno

C) suprug

d) ostali ¢lanovi, navedite tko
7. Uzimate li nesto od ovih nadomjestaka?

a) multivitamine

b) zeljezo

c) folnu kiselinu

d) kalcij

e) terapiju koju vam je preporucio lije¢nik

f) biljne pripravke

g) ostalo, navedite §to

w

8. Za sljede¢e namirnice navedite kriZi¢em u odgovarajucéu kucicu koliko ih ¢esto

uzimate.

2-3x dnevno | 1x dnevno | 2-3x tjedno | 1x tjedno

nikad

Mlijeko

Mlije¢ni proizvodi

Meso

Ribu

Povrcée

Voce

9. Od mlijeka najcesce pijete:
a) domace kravlje mlijeko
b) punomasno kravlje mlijeko
c) mlijeko s 2,8% masti
d) mlijeko s 0,9% masti
e) sojino mlijeko
f) kozje mlijeko
g) ne pijem mlijeko
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10. Koje meso najéescée jedete?
a) piletinu
b) puretinu
c) svinjetinu
d) junetinu/govedinu
e) ribu
11. Jedete li brzu hranu?
a) Ne
b) Da, navedite Sto ( pizza , Cevapi, hamburger, ostalo)

12. Ako jedete brzu hranu koliko Cesto je jedete?
a) svaki dan,
b) 2-3x tjedno,
c) 1xtjedno
d) Ostalo
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