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1.UvOD

Prehrana djece je jedan od vodecih javnozdravstvenih problema diljem svijeta.Vrlo je vazno
osigurati prehranu za optimalan,fizi¢ki i mentalni razvoj. Prehrana sve ve¢i problem i izazov u
svijetu za roditelje i zdravstvene organizacije.

Da bi se osigurala odgovarajuca prehrana neophodna za optimalan rast i razvoj djeteta,prema
preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, potrebno je da ona bude oshovana
nauskladivanju izbora i koli¢ine hrane u skladu sa uzrastom, spolom, energetskim i
nutritivnim potrebama. Pravilna prehrana je jedan od najvaznijih Cinitelja za odrzavanje i
unapredenje zdravlja. Postivanje principa pravilne prehrane od najranijeg djetinjstva
osigurava se normalan rast i razvoj djece, osigurava dobro stanje uhranjenosti i pomaze da se
steknu odgovarajuce navike,koje u najvecem broju slucajeva ostaju trajne. Ovako formirane
navike pruzaju vrlo dobre moguénosti za zdrav, kvalitetan 1 dug zivot, te preveniraju oboljenja
izazvana nepravilnomprehranom.Prehrana djeteta zapocCinje u uterusu.Vrlo je vazno S§to
trudnica konzumira od hrane jer to se moze o€itovati manjom ili ve¢om porodajnom tezinom.
Zdrava prehrana je vrlo vazna za djetetov rast i razvoj. Djeca ve¢ od najranije dobi stvaraju
prehrambene navike. Takoder usvajaju navike kontaktu s okolinom,odnosno u kojem Zzive,ali
primarno stjecu u obitelji.

Nepravilna prehrana u smislu kvalitete i kvantitete moze dovesti do razli¢itih nutritivnih
poremecaja kao Sto su: pothranjenost, gojaznost, opstipacija, sideropenijska anemija, deficit
pojedinih vitamina i minerala.

Prehrana s nedovoljno proteina, Zeljeza, joda, cinka i folne kiseline u djetinjstvu veze se uz
sporiji rast, zaostatak u mentalnom razvoju, slabiji imunitet, slabu koncentraciju i paméenje,
te povecanu emotivnu reakciju na stres (1). Nedostatak kalcija i vitamina D moze dovesti do
rahitisa u djetinjstvu i osteoporoze u kasnijem Zzivotu.

S druge strane, pretjerana konzumacija masnoca zivotinjskog porijekla, Secera i soli se dovodi
u vezu s pojavom oboljenja srca i krvnih Zila, rezistencije na inzulin i sl. Medutim, najcesc¢i
poremecaji u prehrani djece su pothranjenost 1 gojaznost. Zdravstveni stru¢njaci i1 strucnjaci za
dojenje isticu kako je najbolje pri¢ekati da dojence navrsSi Sest mjeseci prije nego Sto mu
ponudimo drugu hranu (1)



Hrvatsko pedijatrijsko gastroenterolosko drustvo, Svjetska zdravstvena organizacija,
Europsko udruZenje za dje¢ju gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu , Europska unija
2006. g., Americka akademija za pedijatriju i Ameri¢ko udruzenje za srce 2005. g., Europska
akademija za alergologiju i klinicku imunologiju i druge organizacije, stoga preporucuju
isklju¢ivo dojenje ili mlijecnu formulu, dakle bez dodataka sokova, vode, Cajeva, kaSica ili
druge hrane, prvih Sest mjeseci djetetova zivota (1,2,3).

Razlog za takav stav je nezrelost probavnog sustava djeteta, odnosno fizicka nespremnost da
prihvati dohranu. Osim toga, prerano uvodenje krute hrane moglo bi umanjiti pa ¢ak 1 ugroziti
stvaranje majcina mlijeka. Time se povecava rizik od prestanka dojenja. Nakon Sest mjeseci,
samo majc¢ino mlijeko nije dovoljno za daljnje potrebe zahtjevnog rasta i razvoja djeteta.



2. CILJ RADA

Cilj rada je predstaviti suvremene smjernice u prehrani novorodenceta i dojenceta.



3. METODE

Tijekom pisanja rada pretrazene su baze podataka te knjiznica Gradske knjiznice Bjelovar te
knjiznice Veleucilista u Bjelovaru



4. REZULTATI

4.1.Prehrana u dojenackoj dobi

Kroz nekoliko milijuna godina postojanja ¢ovjeka kao vrste, prehrana je uvijek bila presudan i
vazan element u evoluciji i opstanku nase vrste. Zdrava prehrana je osnova svekolike brige za
djecu i jednako je vazan cilj svake obitelji, ali i zdravstvene djelatnosti.

Zdrava je prehrana je ona prehrana koja tijelu osigurava optimalan unos kalorija, vitamina,
minerala i tekucine, te optimalan omjer bjelancevina, ugljikohidrata, kako bi se osigurale
potrebe organizma za gradivnim, energetskim i zaStitnim tvarima.

Prehrana u dojenackoj dobi ¢ine mlije¢na prehrana i dohrana. Razlikuje se prehrana majcinim
mlijekom,tzv prirodno hranjenje i dohrana,tzv.umjetna prehrana. Mlijeko je osnovna
namirnica tijekom djetetova prve godine zivota.Kasnije se preporuca barem do pola litre na
dan.

Kako bi se osigurao i postigao optimalan rast, razvoj i zdravlje dojencad, treba biti dojena
prvih 6 mjeseci. Nakon toga, kako bi se zadovoljile njihove rastu¢e nutritivne potrebe, djeca
bi trebala dobiti prehrambeno adekvatnu i sigurnu dodatnu hranu, a da se pritom nastavi dojiti
dvije ili vise godina.

4.2 Nutritivne potrebe dojenceta

Hrana je sve $to unosimo u organizam radi odrzavnja Zivota. Sastojci koje organizam
iskoriStava iz hrane su
bjelancevine,masti,ugljikohidrati,vitamini,minerali,oligoelementi,ostatna vlakna te voda kao
glavni sastojak hrane. Hrana mora zadovoljiti 3 osnovne zadaée:mora sluziti kao izvor
energije,stvaranje tkiva i kao izvor koje reguliraju metaboli¢ke procese.

Twvari koje Covjecji organizam ne moze sintetizirat ,a potrebne su za odrzavanje zivota 1
zdravlja,nazivamo ih esencijalnim tvarima. To su aminokiseline,masne kiseline,13 vitamina i
minerali.

4.2.1. Voda

Dnevni protok vode na jedinicu mase je veéi u dojenceta nego u odraslog ¢ovjeka. Voda ¢ini
70-75% tjelesne mase.Glavni izvor je teku¢ina uvedena izvana,jedan dio nastaje u organizmu
oksidacijom.Dojence konzumira od 100-150ml/kg vode na dan.



Tijekom dana se gubi sva teu¢ina osim koja je u novoigradenim tkivima.
Imamo vise nacina gubitka tekucine (1):

1.hlapljenjem preko koZe i sluznice,iznosi oko 40-50%

2.gubitak urinom,iznosi oko 40-50%

3.gubitak fescesom,iznosi oko 3-10%.

Takoder 1 povecana aktivnost,neka patoloska stanja,febrilitet,hiperventilacija,bazalni
metabolizam moze povisiti nacin gubitka tekuéine iz organizma.

4.2.2.Bjelancevine

Bjelancevine su temeljna gradevnajedinica svih stanica,one su poslije vode najzastupljenije u
organizmu. BjelanCevine sudjeluju u raznim procesima u organizmu:pri odrzavanju
osmotskog tlaka,prometom vode,hormona.Potrebe za bjelan¢evinama ovisi o stopi stvaranja
tkiva,vrijednosti bjelancevina iz hrane 1 o nekim specificnim okolnostim.Prosje¢ne potrebe su
oko 2g/kg na dan, potom 1,2g/kg krajem prve godine na dan.

4.2.3.Ugljikohidrati

Ugljikohidrati su uz masti glavni izvor energije u organizmu.U dojenceta daju 30-40%
energije.Glikogen je slozeni ugljikohidrat,on se stvara u jetri i miSi¢ima,sluzikao skladiste
glukoze.

4.2.4. Masti

Masti dolaze u obliku triglicerida,fosfolipida i kolesterola.Imamo zasi¢ene masne kiseline
koje su najcesce zivotinjskog porijekla.Nezasi¢ene masne kiseline su u obliku ulja.Funkcije
lipida u organizmu su razne,trigliceride iskoriStavamo za energiju. Fosfolipidi izgraduju
stanicnu membranu,kolesterol ulazi u sustav nekih hormona. Masti su takodr nosioci
liposolubilnih vitamina. Zastupljene su obi¢no s oko 20% u ukupnom dnevnom energetskom
unosu, a pri prehrani mlijekom u dojenceta ¢ak u koli¢ini od 35-50%.

4.2.5.Vitamini

Vitamini su organski sastojci koje ljudsko tijelo ne moze sintetizirati, a potrebni su u vrlo
malim koli¢inama za normalan rast, razvoj 1 odrzavanje Zivota. Nalaze se prirodnim
namirnicama a dijele se na vitamine topljive u mastima i topljive u vodi.

Liposolubilni su vitamini A (retinol), D (kalciferol), E (tokoferol) i K (kilokinon). Za njihov
ulazak u metabolizam potreba je uredan mehanizam resorpcije masti u crijevima.

Hidrosolubilni su vitamin C (askorbinska kiselina) i vitamini B-kompleksa (tiamin, riboflavin,
niacin, piridoksin, folna kiselina, cijanokobalamin i neki drugi). Lako se resorbiraju iz crijeva,
a osim vitamina C, svi ulaze u sustav koenzima i tako su ukljuCeni u intermedijarni
metabolizam prehrane.



4.2.6.Minerali

Pored osnovnih biogenih elemenata (ugljika, kisika, dusika i vodika), danas je poznato jos
sedam elemenata koji spadaju u esencijalne hranjive tvari, a to su: natrij, kalij, klorid, kalcij,
fosfor, magnezij i sumpor. U razvijenim zemljama oni nisu deficitarni element prehrane jer su
dostatno zastupljeni u uobi¢ajenoj hrani zdrava dojenceta i djeteta. Deficit minerala nastaje
samo u patoloskim uvjetima povecanog gubitka (proljevi, povracanje, izrazito znojenje)

4.3.Energetske potrebe dojencadi

Primjerena opskrba energija je nuzna za prezivljavanje.Potrebe novorodenceta iznose
120kcal/kg na dan.Potom kako dijete raste,postupno se smanjuje.U dojenackoj dobi 30-40%
energije je iz ugljikohidrata,50% iz masti.Kad se ne unosi dovoljan unos hrane za energijske
potrebe,aktiviraju se dugoroc¢ni i kratkoro¢ni sustavi koji reguliraju pohranjenju energiju.

Zalihu ugkjikohidrata ¢ine glikogen u jetri 1 u miSi¢ima,njegovom razgradnjom odrZava se
normoglikemija izmedi obroka,najé¢esce nocu. Glikogenska rezerva se iscrpi za 12-48 sati,a u
novorodenceta i dojencadi i brze.

Dnevna potroSnja energije obuhvaca bazalni metabolizam,rast,specificno dinamsko djelovanje
hrane,gubitak energije putem ekskreta i tjelesna aktivnost.

1.Bazalni metabolizam je minimalna energija potrebna za opstanak,odnosno obavljanje
osnovnih metabolickih zadaca.U to
spada:disanje,cirkulacija,probava,metabolizam,termoregulacija i aktivnost mozga. U prvim
danima Zivota procjenjuje se da je potrebno do 50 kcal/kg na dan

2.Energija potrebna za rast trosi se za kemijski rad pri sintezi novih tkiva i za energiju koja je
ugradena u novonastala tkiva. U prvim danima Zivota procjenjuje se da je potrebno do 50
kcal/kg na dan.

3. Energija za specificno dinamsko djelovanje hrane je energija za obvezatni porast
metabolizma za probavu i druge kemijske pretvorbe prilikom uzimanja hrane, iznosi otprilike
4-8 kcal/kg na dan .

4. Tjelesna aktivnost ovisi o individualnim navikama i osobinama djeteta i obitelji, okvirne
procjene se krecu izmedu 10 1 30 kcal/kg na dan,

5. Energija izgubljena ekskretima -rezultat nepotpune resorpcije masti i proteina, kre¢e se oko
10 kcal/kg na dan.

10



4.4. Dojenje

Dojenje je prirodan nacin hranjena kod djece. Time se osiguravaju nutrijenti za zdrav rast 1
razvoj.Maj¢ino mlijeko sadrzi antitijela koje S$titi nedovoljno razvijen organizam djeteta od
virusa i bakterija.Maj¢ino mlijeko zadovoljava sve djetetove potrebe za hranom i teku¢inom
u prvih Sest mjeseci, ukljucujuci i vodu, pa ¢ak i1 u vrlo vru¢im klimatskim uvjetima

Spoznaja o istinskoj vrijednosti i potrebitosti dojenja unatrag nekoliko desetljeca, uvelike je
promijenila praksu u rodilistima ali i domovima diljem svijeta. Majke i novorodencad se ne
odvajaju, a poznatih 10 koraka ka uspjesnom dojenju osmisljeni su kako bi se omogucio
najbolji pocetak hranjenja svakom novorodencetu.

Dojenje takoder ima veliku prednost i za majku, jer nakon poroda potice ispustanje hormona
oksitocina koji, osim stvaranja refleksa otpustanja mlijeka, uzrokuje i kontrakcije koje
omogucuju povratak maternice u stanje prije zafea, a ujedno i smanjuje moguénost
postporodajnih krvarenja. Tijekom prvih Sest mjeseci Zivota dijete treba iskljucivo dojiti 1 ne
koristiti nikakvu drugu hranu niti tekucinu.

4.4.1, Deset koraka do uspjesnog dojenja‘“

1. Svaka ustanova koja se bavi pruZzanjem njege trudnicama i rodiljama te brine o
novorodencadi treba:

1. Imati ispisana pravila o dojenju o kojima se rutinski obavjeStava cjelokupno
zdravstveno osoblje.

2. Obuciti cjelokupno zdravstveno osoblje vjestinama potrebnim za primjenu tih pravila.

Informirati sve trudnice o dobrobitima dojenja i dati im osnovne upute za dojenje.

4. Pomo¢i majkama da po¢nu dojiti unutar pola sata nakon rodenja djeteta. Staviti

w

novorodence na majku da ostvare kontakt kozom na kozu odmah nakon rodenja
neprekinuto barem cijelog prvog sata zivota te poticati majke da prepoznaju kada su
njihove bebe spremne dojiti i da nude dojku ako treba.

5. Pokazati majkama kako se doji i kako da odrze izlu€ivanje mlijeka, cak i ako su
odvojene od svoje dojencadi

6. Novorodencadi ne davati nikakvu hranu ili pi¢e ve¢ samo maj¢ino mlijeko, osim ako
to nije medicinski opravdano.

7. Primjenjivati zajednicki boravak — omoguciti majkama 1 djeci da budu zajedno 24 sata
dnevno.

8. Poticati majke da doje prema djetetovim potrebama

9. Ne davati nikakve umjetne dudice ili dude-varalice djeci koja se doje.

10. Poticati osnivanje grupa za podrSku dojenju i1 upucivati majke na njih nakon izlaska iz
rodilista.
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4.4.2.Majc¢ino mlijeko

Mlijeko je izluCevina mlijecne Zlijezde,tekucina s brojnim biokemijskim 1 celularnim
elementima.Osobina mlijeka je promjenljivost od pocetka dokraja podoja,tijekom dana,i
tijekom cijelog razdoblja trajanje laktacije.Cesto je maj¢ino mlijeko u usporedbi s kravljim
mlijekom Kkoja je osnova za umjetnu prehranu.

4.4.3. Laktacija

Dojka je egzokrina mlije¢na zlijezda formirana iz tubulo-alveolarnoga parenhima koje se
nalazi u vezivnom i masnom tkivu

Razlikujemo tri faze laktacije:mamogeneza(rast dojki),laktogeneza (pocetak stvaranja i
izlu¢ivanja mlijeka) i galaktopoezu (proces odrzavanja).

Mamageneza je povecanje volumena dojki u trudno¢i pod utjecajem plancetarnih i lutealnih
hormona.Ve¢ u 16 tjednu se moZze stvarati kolostrum.Stvaranje i sekrecija mlijeka zapocCinje u
12.tjednu trudnoce,to se naziva laktogeneza.Galaktopeza je dugorocno stvaranje mlijeka i
ispustanja mlijeka iz dojke. Sekreciju hormona koji podrzavaju dojenje je sisanje djeteta,
zapravo taktilni podrazaj bradavice ustima i jezikom djeteta.Za je izlucivanje mlijeka je
zasluzan 1 hormon oksitocin koji poti¢e kontrakciju mioepitelnih stanica oko alveola.

Prolaktin je hormon hipofize (adenohipofize) koji se otpusta u krvotok nakon stimulacije
bradavice sisanjem.Prolaktin potice sintezu mlijeka i njegovo otpustanje u alveole mlijecne
zlijezde.

4.4.4 Biokemijski sastav majcinog mlijeka

Voda je osnovni sastojak mlijeka i ima je oko 87,5%/100ml. i u njoj su rasprseni ili otopljeni
ostali sastojci.Ako je dijete zdravo i normalno siSe,nije mu potrebna dodatna tekuéina osim u
slu¢ajevima visoke tjelesne temperature.

Bjelancevine u maj¢inom mlijeku se najviSe nalazi u kolostrumu koji iznosi od 2-
3%,100ml.Postupno se koncentracija smanjuje kao ide zrelo mlijeko pa iznosi 1,1-
1,2%,100ml.a, postoje dvije vrste proteinske frakcije u majéinom mlijeku.

Proteini sirutke ¢ine oko 70% svih bjelan¢evina,lakSe su probavljive i prema sastavu je
prilagodeno prema potrebama dijeteta. U sastavu je niska koncentracija fenilalanina,tirozina i
metionina dok je visoka koncentracija cistina i taurina. Sirutka Zeninog mlijeka sadrzava
nosace raznih minerala 1 vitamina zbog Cega djetetu na prsima najceSce ne treba dodavati
zeljeza, cinka i vecine vitamina, osim vitamina D.

Kazein je skupina bjelancevina koja kada se promjeni pH pod djelovanjem topline ili enzima
zgrusa ili pretvori u netopljivi kompleks kazeinat kalcij fosfat.Glavna uloga u maj¢inom
mlijeku je nutritivna.lzvor je aminikiselina,kalcija i fosfata.
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Glavni ugljikohidrat majcina i kravljeg mlijeka je laktoza. Zrelo maj¢ino mljeko ima 7%
ugljikohidrata, kolostrum nesto manje, a kravlje mlijeko oko 5%. Cinjenica da laktoze nema
ni u kojim drugim animalnim i biljnim izvorima povecava znaCenje njezinih visokih
koncentracija u mlijeku zene. Laktoza olakSava apsorpciju kalcija, S$to je vazno zbog niske
koncentracije kalcija u humanom mlijeku. Laktoza maj¢ina mlijeka razgraduje se pod
utjecajem crijevnog enzima laktaze na glukozu i galaktozu. Galaktoza se ugraduje u
galaktolipide nuzne za razvoj mozga. Laktoza koja izbjegne razgradnju, u debelom crijevu
fermentacijom sudjeluje u crijevnom puferskom sustavu

Mast pridonosi oko 50% energetske vrijednosti u mlijeku.Kako traje laktacija ,masnoc¢a se u
mlijeku povecava.Kolostrum ima 2-2,5%,a u zrelom mlijeku 3,5-4,5% masti. Takoder
masno¢a u majcinom mlijeku ovisi i majcinoj prehrani.Glavna zasi¢ena masna kiselina u
maj¢inom mlijeku je palmitinska kiselina.maj¢ino mlijeko adrzava i omega-3 masne
kiseline.,ima vise kolesterola nego u kravljerm mlijeku.

Vitamini su esencijalni nutrijenti koje ljudsko tijelo ne moze sintetizirati, a potrebni su u vrlo
malim koli¢inama za normalan rast, razvoj 1 odrZzavanje zivota. Sadrzani su u prirodnim
namirnicama a dijele se na vitamine topljive u mastima i one topljive u vodi.

Liposolubilni su vitamini A (retinol), D (kalciferol), E (tokoferol) i K (kilokinon). Za njihov
ulazak u metabolizam potreba je uredan mehanizam resorpcije masti u crijevima.

Hidrosolubilni su vitamin C (askorbinska kiselina) i vitamini B-kompleksa (tiamin, riboflavin,
niacin, piridoksin, folna kiselina, cijanokobalamin i neki drugi). Lako se resorbiraju iz crijeva,
a osim vitamina C, svi ulaze u sustav koenzima i tako su uklju¢eni u intermedijarni
metabolizam prehrane

Kalij je unutarstanicni kation koji uz odrzavanje intracelularnog osmotskog tlaka i ravnoteze
vode ima vaznu funkciju u provodenju misi¢nih i1 ziv€anih podrazaja. Praktic¢ki sva animalna i
vegetabilna hrana sadrzi odredenu koli¢inu kalija koja se gotovo potpuno resorbira u tankom
crijevu, tako da deficit kalija u normalnim uvjetima ne postoji.

Dnevne potrebe kalija iznose 2 mmol/kg koliko i1 unosi dojence hranjeno maj¢inim mlijekom.
Dojence hranjeno kravljim mlijekom unosi 3 do 4 mmol/kg dnevno

Vecina kalcija se nalazi u kosturu (99%) i zubima. Jedna od uloga kalcija z izgradnju tkiva je
1u zgrusavanju krvi 1 prijenos impulsa kroz misice 1 ziv€evlje. Dnevne potrebe su oko od 500-
700mg/kg.Mogu se uzeti mlijekom,Zitaricama,orasasti plodovi,grahorice.

Fosfor dolazi preko hrane i ve¢inom je u kosturu i zubima(75%). Funkcija fosfora je
fosforilacija 1 defosforilacija stani¢noh tvari. To je mehanizamm kojim se regulira aktivnost
enzima,transport i skladistenje tvari u stanici.Potrebe su od 200-500mg/kg .

Magnezij je drugi po zastupljenosti intracelularni kation koji ima vrlo vazne uloge u
intracelularnom metabolizmu sudjeluju¢i u svim reakcijama,a to su kontrakcije miSica,
prijenos Zziv€anih signala,rad Stitnjace,regulaciji krvnog tlaka. Samo 1% magnezija u
organizmu nalazi se ekstracelularno. lako je nedostatak magnezija tesko otkriti, rizicni
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bolesnici za nedostatak magnezija su oni sa malapsorpcijom, cestim povracanjem,
nedostatnim unosom hrane, na terapiji diureticima i nafrotoksi¢nim agensima te s dijabetesom
tipa I.

Bogati prirodni izvori magnezija su Zitarice, kakao, orasi i zeleno povrée. Dnevne potrebe za
unosom magnezija iznose 40-70 mg za dojencad.

Sastav 1 koli¢ina se mjenaju od prvog podoja do kraja laktacije,najvece su tijekom prvog
mjeseca. Kolostrum je pocetno mlijeko,stvara se od 1.do 3.postpartalnog dana.Stvara se u
malim koli¢inama,oko 100ml tijekom 24 sata.Ono je ZucCkaste boje jer potjece od velikog
broja karotena.Glavna mu je zadaca zasStitna,bogat je protutijelima.

Prijelazno mlijeko se ilucuje od 4.do 14.dana laktacije,poveznica je kolostruma i zrelog
mlijeka.Takoder se stvara u malim koli¢inama,promjenjiva je sastava,raste koncentracija
masnoce i laktoze.

Zrelo mlijeko se javlja obiéno potkraj prvog mjeseca,slade je i prozirno.Cesto ga nazivaju
»slabim mlijekom“ili ,,vodenim*.Posve zadvoljava potrebe dojenceta do Sestog mjeseca
Zivota i nema potreba za umjetnomm prehranom.

Zadnje 1ili ,,skriveno“mlijeko je bogatije masno¢om i ima vece energijske gustoée,stoga je
vazno da dijete isprazni dojku dokraja.

Sastav mlijeka ovisi o maj¢inoj dijeti, i promjenjiva je iz dana u dan. Pobolj$anjem majcine
prehrane moze se povecati laktacija i kvaliteta mlijeka.

4.4.5.Antibakterijska i antivirusna djelovanja mlijeka

Veéinom su u klasi igA, ima ih u kolostrumu i zrelom mlijeku. Stvaraju se u mlije¢noj
zlijezdi,stite dijete od patogena koji su prisutni u majcinoj okolini. U frakeiji mlijeka se nalaze
lizozimi koji liziraju bakterije.Kad nije vezanza zeljezo ,laktoferin direktno djeluje
antimikrobno.

4.4.6.Tehnika dojenja

Za uspjesno dojenje kod Zena je vazno upoznati S$to ranije sa primjerom dojenja.Treba
informirati o prednostima dojenja,na¢inu provodenja.Neposredno nakon poroda treba dijete
majci staviti na prsa,ne odgadati dojenje.Vrlo je vazno da se dijete ne odvaja od majke,jer
djetetov pla¢ poti¢e stvaranje mlijeka iz dojki.Cesto stavljanje djeteta na prsa potie stvaranje
mlijeka.
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Dojenje je prirodan nacin hranjenja i odavna je uvjet za prezivljavanje.Danas postoje razne
ustanove za poticanje dojenja dijeteta.Uspjesno dojenje znaci da dijete ,siSus¢i uc¢inkovito
isprazni dojku.Jako je vazno da dijete prilkom sisanja ima pravilan polozaj. Taktilna
stimulacija bradavice i sisanje potice sekreciju prolaktina,sintezu mlijeka te se pokrece refleks
ispustanja mlijeka.

Dijete siSe pokrecuci jezik 1 donju Celjust valovitim pokretima jezika istiskuje
mlijeko.Prilkom dojenja treba slijediti pravilno postavljanje dijeteta na prsa.Treba odabrati
mirno mjesto,ako dijete place,treba ga umiriti.Polozaj mora biti udoban za majku i za dijete.

4.4.7.Polozaji kod dojenja

Hvat kolijevke-majka je naslonjena,drzi dijete hvatom kolijevke na pravoj visini,cijelim
tijelom okrenuto prema majci,ruka je oko majcina struka.

Hvat lopte-majka udobno sjedi naslonjena ledima i rukom pridrzava djetetovu glavu,na taj
nacin moze kontrolirati kad ¢e dijete obuhvatiti dojku. Polozaj pogodan za babinja¢e nakon
carskog reza,jer dijete nije na trbuhu.
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Slikal.Polozaji djeteta kod dojenja
(https://www.google.com/search?q=polozaji+kod+dojenja)

Dojenje u leZze¢em polozaju-majka opusteno lezi naslonjena na jastuku, dijete je okrenuto
prema majci,jednom rukom pridrzava leda i glavu,ispod leda se stavi smotana dekica kao
podupirac.

Uspjesnost dojenja se moze procijeniti promatranje dijeteta tijekom hranjenja te mjese¢nim
prirastima na tjelesnoj tezini.Dojence koje dobro siSe je obuhvatilo Siroko otvorenim ustima
cijelu bradavicu i §to viSe areole.Brada i vrh nosa dodiruju dojku,pokreti sisanja su ritmi¢ni uz
povremene stanke. Kako dojence siSe,dojka se prazni i dojence siSe sve sporije.

Majka treba odrzavatihigijenu tijela,a prije svakog dojenja dodatno se opere dojka,ako izmedu
hranjenja obilno curi mlijeko.

U higijeni se rabi samo voda i sapun i obriSu mekim ru¢nikom.Treba izbjegavati trljanje,
primjrnu alkohola ili raznih krema koje nadrazuje kozu.Neparavilna uporaba pumpica za
izdajanje moze biti razlog oSteCenja bradavice,pri odvajanju djeteta od dojke, treba umetnuti
Cisti prst izmedu vanjskog kuta usnica i bradavice.
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4.4.8.Uloga medicinske sestre kod dojenja

Medicinska sestra je prisutna uz majku i dijete u svim segmentima zdravstvene zastite,
utrudnoc¢i, babinju, dojenackoj dobi pa i dalje. Njezina edukativna uloga od velikog je znacaja
kroz ova nova iskustva za majku i dijete jer se susre¢u s novim situacijama koje ponekad
zahtijevaju angazman strucnih osoba. Medicinska sestra u tim periodima djeluje kroz
trudnicke ambulante i teajeve, u rodilistu, bolnici, nakon poroda kroz patronaznu djelatnost
te pedijatrijske ambulante.

Patronazna sestra je prva u kontaktu s njima i provodi skrb tijekom prvog mjeseca nakon
poroda. Tu je njezina uloga u pruzanju podrske i potpore dojenju jedna od najvaznijih zadaca.
Stoga je izuzetno vazno da bude kvalitetno educirana upravo u tome dijelu kako bi pruzila
dobru i kvalitetnu skrb

U modernoj, gradskoj obitelji u kojoj nema mjesta za starije generacije, smanjen je prijenos
informacija 1 iskustva, stoga je velika vaznost medicinske sestre u pomo¢i dojenju. Podaci
upucuju kako je i na selu dojenje u negativnom trendu a znanje o adaptiranim pripravcima
nedostatno, pa je 1 tu angazman medicinske sestre na svim razinama zdravstvene zasStite
neophodan.

4.4.9.Priprema majke za dojenje

Priprema majke za dojenje treba poceti antenatalno. Zdravstveno osoblje, tako i medicinska
sestra koje provodi zdravstvenu zastitu trudnice treba s budu¢om majkom razmotriti
pitanje:prehrane djeteta - prednosti i potencijalne probleme dojenja - pregledati dojke - ako je
potrebno, poceti korekciju uvucenih i jako plosnatih bradavica

Dobro informiranoj trudnici ostaje moguénost slobodnog izbora nacin hranjenja njezinog
djeteta. Budu¢a majka ni u kojem sluaju ne smije biti izloZzena osjec¢aju krivnje niti
predbacivanju okoline, ve¢ joj treba omoguditi optimalnu provedbu nacina prehrane djeteta
koji je odabrala.

Dojenje spada u sposobnosti kojima su obdarene Zenske svih sisavaca, pa tako i Zene.
Medutim, prirodno ponasanje potisnuto je u pozadinu razvojem civilizacije. U tzv.
primitivnim zajednicama gotovo i nema teSko¢a sa dojenjem, dok u visokorazvijenim
civilizacijama taj se problem susrece vrlo Cesto.

Takozvani civilizirani ¢ovjek gubi svoje prirodne vjestine pa neke od njih teba ponovo naci,
razviti 1 usavr$iti. Prema tome, treba znati odabrati mjesto dojenja, provesti adekvatnu
higijenu dojenja, odabrati pogodan poloZaj majke i djeteta pri dojenju, znati pridrzati dojku,
znati kako ¢e dijete uhvatiti bradavicu 1 kako mu pomo¢i pri sisanju i kako zavrsiti dojenje.

Medicinska sestra treba pro¢i s majkom kroz sve te korake prema uspjeSnom dojenju,
detektirati probleme, te ih kroz korake procesa zdravstvene njege, suradnju dojilje i podrsku
obitelji rijesiti na najbolji nacin za majku i dijete.
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4.5.TeSkoce pri dojenju

vvvvv

pa je bradavica smjeStena preplitko.Bol nastaje jer dijete stiS¢e vrh bradavice na nepce
umjesto korijen bradavice i areolu.U zelji da majke nahrane svoje novorodence,majke su
spremne trpjeti bol ili smatraju da je to neizbjeZzno.To moZe samo pogorSavati i dovesti do
otvorenih rana ili ragada.Treba dijete odvojiti od prsa ¢im zaboli ili na¢i pravilan polozaj pri
sisanju.

4.5.1.Zastojna dojka

KoZa je napeta,sjajna,prozirna,otok se moze protegnuti do pazuha.Zna se pojaviti poviSena
tjelesna temperatura do 38,4.0bi¢no nastaje izmedu 3.i 5.dana nakon porodaja,a glavni uzrok
je nerazmjer izmedu stvaranja i praznjenja dojke.Moze nastati i ako dijete ne siSe Cesto 1 dosta
dugo.Jedina pomo¢ je da se dojka isprazni dojenjem.Preporuka je od 8-12 puta u 24 sata dok
majka ne osjeti da je dojka prazna.Ako dijete slabo siSe,potrebno je izdojiti mlijeko,tako da
prilikom slijedeeg hranjenja dojka bude mekSa.Ako dijete zbog prepunjenosti ne moze
dobrouhvatiti bradavicu,moze se deset minuta prije podoja staviti topli,vlazni oblog.Njezno
masirati dojke od prsnog koSa prema bradavici 1 pritom istisnuti neSto mlijeka prije nego
dijete pocne sisati.

4.5.2 Mastitis

Mastitis je upala dojke izazvana infekcijom.Nastaje naglo ,na jednoj dojci.Najces¢e bakterije
ulaze kroz ragadu na bradavici,obicno je uzrok zlatni stafilokok,katkad eSerihija koli i
streptokok.Mastitis se lije¢i sistematskom primjenom antibiotika 1 praznjenjem
dojke.MikrobioloSke pretraga nije potrebna,osim ako je bolest po¢ela u prva dva tjedna od
porodaja,jer tada se radi o hospitalnom mastitisu.Oboljela se dojka mora osloboditi mlijeka
izdajanjem 1ili dojenjem.Na zdravo dojci dojenje se moze nastaviti,a danas nakon pocetka
antimikrobne terapije se sve vise preporuca dojenje i na bolesnoj strani.

4.5.3.Kontraindikacije za dojenje

Apsolutna kontrindikacija od strane majke je teSka bolest,pa bi prilikom dojenja ugrozilo
dijetetovo zdravlje.Primjer nekih bolesti su tuberkuloza,psihoza,karcinom dojke,kod nas je i
HIV kontraindikacija za dojenje.Zene koje su pod opojnim drogama ne smiju dojiti.
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4.5.4.1zdajanje i pohranjivanje majcinog mlijeka

Izdajanje ili praznjenja dojke,mlijeko se moze sacuvati za kasniju upotrebu.Primjnenjuje se
kada dijete ne moze sisati zbog nezrelosti,bolesti ili se dijete odvoji od majke,time se odrzava
laktacija.lzdojeno mlijeko mozZe biti na sobnoj temperaturi oko 8 sati,u ljetne dane 4 sata,treba
oznacCiti kada je izdojeno.Na +4 stupnja moze se saCuvati 5-7 dana,a u odjeljku za
zamrzivanje i viSe mjeseci.

Slika 2.primjer spremanja izdojenog mlijeka da dojencad
(https://'www.google.com/search?q=sastav+majc¢inog+mlijeka&sxsrf)

4.6.Umjetna prehrana

Majc¢ino mlijeko moze biti zamijenjeno kravljim mlijekom,mlijekom drugih sisavaca
(koze,ovce),bezmlijenom hranom biljnog podrijetla (soja) i sintetskim pripravcima u nekim
iznimnim medicinskim indikacijama.

Tvornicka mlijeka za dojencad se proizvode na bazi kravljeg mlijeka.Namijenjena su samo za
dojencad kao rjeSenje za umjetnu prehranu.Tvornicka mlijeka su dostupna i relativno
jeftina,nekad se kravlje mlijkeo rabilo u izvornom obliku.Ovisno o dobi djeteta mlijeko se
razrjedivalo dodavanjem drugih dodatka (sladilo).
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4.6.2.Prehrana kravljim mlijekom

To je prehrana isklju¢ivo kravljim mlijekom.Obi¢no se upotrebljava u konzumno ili u
prahu.Razlike izmedu kravljeg mlijeka su mngobrojne u sasatavu. Za probavu jednake
koli¢ine kravljeg mlijeka potrebno je veca koli¢ina ZeluCane kiseline,probavljivost je
otezana zbog velikog udjela kazeina koji se grusa.

4.6.3. Tvornicki pripravci mlijeka za dojencad

Rezultat nastojanja da se kravlje mlijeko prilagodi potrebama dojencadi jesu tvornicki
mlijeéni pripravci.Prema zahtjevima europske zajednice ,mlijeko“moZe nositi oni
pripravci kojima proteinsku osnovu ¢ini samo protein kravljeg mlijeka.Pripravci od soje
ne bi smjeli nositi naziv ,,mlijeko*“nego kao ,.hrana za dojencad*.

Kada se upotrebljava bilo kojeg oblika konzumnog mlijeka treba prvo provijeriti
deklarirani stupanj masnoce, obzirom da za prehranu dojencadi i djece dolaze u obzir
samo punomasna mlijeka kojima je koncentracija masti 3.5%. Ostala mlijeka nisu
prikladna za prehranu zdrave djece. Danas u slu¢aju nedostatka majcina mlijeka,tvornicki
pripravak mlijeka za dojencad,moze osigurati normalan rast i1 razvoj zdrava
novorodenceta.

Smjernice za sastav tvornic¢kih pripravaka mlijeka za dojencad

l.energijska gustoca treba biti izmedu 60 i 80 kcal/ml gotovog pripravka,prekomjerni
unos moze prouzrociti ubrzan rast tjelesne mase te povecati rizik od prekomjerne mase
poslije u zivotu.

2.0Optimalna koli¢ina proteina je izmedu 1,8 1 2 g/100 kcal,maksimalno do 3g/100kcal

3.Koncentracija pojedinih esencijalnih i nesencijalnih aminokiselina na 100kcal gotovg
pripravka,ne smije bit niza nego u majcinom mlijeku.

4.Dio mlije¢ne masti zamjenjuje se bilnjim uljima da bi se poveca unos esencijalnoh
masnih kiselina 1 postigao omjer nezasi¢enih prema zasi¢enim masnim kiselinama 1:1 kao
u maj¢inom mlijeku.Ukupni udio masti treba 40-54% kao 1 maj¢inom mlijeku.

5.Preporu¢ena minimalna doza ugljikohidrata je 9g/100kcal,to je dovoljno za proces
oksidacije u mozgu,bez poticanja glukogeneze.Dojenacka mlijeka ne smiju sadrzavati
gluten.

6.Za vitamine su navedena minimalna i maksimalna koli¢ina,izra¢unate za dojence 5kg i
unos mlijeka od 500ml na dan. Toliki unos nema $tetnih u¢inaka ni prekomjerne doze.

7.Demineralizacijom se snizava koncentracija soli 1 mjenja se omjer kalcija 1 fosfata.
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8.Sadrzaj zeljeza treba biti ve¢i nego u maj¢inom mlijeku kako bi se iskoristila dovoljna
koli¢ina

Razlikujemo dvije vrste tvornickih pripravaka:

1.Pocetni tvornicki pripravci mlijeka za dojencad koji potpuno zadovoljavaju prehrambene
potrebe dojencadi od rodenja do vremena dohrane.

2.Prijelazni tvornicki pripravei za dojencad koji se smiju davati samo djeci koja su pocela sa
dohranom.Namijenjeni su kao glavna teku¢a hrana za dojencad u tijeku prelaska na
raznovrsnu prehranu.U prijelaznom mlijeku je veca koli¢ina bjelancevina (do 3,5g/100kcal),a
drugacija koncentracija Secera,vitamina i minerala.

4.7. Dohrana dojencadi

Dohrana je sve ¢ime se dojence hrani a nije mlijeko, a poc¢inje u petom mjesecu za djecu
hranjenu adaptiranim mlijekom, odnosno s navrSenih Sest mjeseci za dojenu djecu. Smatra se
da poslije tog vremena u razvoju dojenceta, samo mlijeko bilo majc¢ino, bilo adaptirano ne
moze zadovoljiti nutritivne potrebe dojenceta te dobi.

U prosjeku, dojeno dijete u dobi od 6 do 8 mjeseci namiruje oko 70% svojih energetskih
potreba iz maj¢ina mlijeka, u dobi od 9 do 11 mjeseci oko 55%, dok u dobi od 12 do 23
mjeseca svega 40% svojih energetskih potreba.

Vazan razlog odgadanja uvodenja dohrane je veliki porast alergija na hranu u ¢itavom svijetu.
Probavni sustav malog dojenceta nije dovoljno zreo i propusta nepreradene sastojke hrane,
¢ime se povecava moguénost razvoja alergije, Ona se moze ocitovati na kozi, probavnom ili
diSnom sustavu. S navrSenih Sest mjeseci djetetov je organizam enzimatski i imunoloski
zreliji, crijevna sluznica nepropusnija, a ako je dojence ipak alergi¢no to se pokaze najcescée u
roku od nekoliko dana.

Time je lakSe prepoznati i definirati namirnicu koja je izazvala reakciju, te je ukloniti iz
jelovnika djeteta. U dojencadi s pozitivnom atopijskom obiteljskom anamnezom nove se
namirnice uvode kasnije nego $to je u tekstu dalje navedeno, a s agrumima, medom, jajima,
ribom, kravljim mlijekom i glutenskim Zitaricama ne treba poceti prije kraja prve godine.
Zbog nezrelosti probavnog sustava (osobito enzimatskog dijela), ve¢ina ¢vrste hrane se slabo
probavlja 1 moze uzrokovati neugodne reakcije.

Tako, primjerice, djetetova gusterata ne moze luciti enzim za razgradnju Skroba prije
navrSenih Sest mjeseci Zivota. Prije sedmog ili osmog mjeseca Zivota djeca ne mogu probaviti
zitarice kao ni vlakna iz nekog povrca.
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Pocetak prehrane nemlijecnom hranom veliki je korak za dijete, ne samo u nutritivnom smislu
ve¢ ono oznacava i ulazak u novi svijet okusa i mirisa, navikavanje na gustoc¢u i tvrdo¢u hrane
te privikavanje na jelovnik odraslih. To je uzbudljiv poCetak sudjelovanja djeteta u jos jednom
djelu obiteljskog zZivota

4.7.1.Uvodenje dohrane

Redoslijed uvodenja pojedinih namirnica u dohranu ovisi u najve¢oj mjeri o obiteljskoj 1
lokalnoj tradiciji. Kod nas se nove namirnice obi¢no uvode ovim redom: voéni sokovi, vo¢ne
kasice, juhe ili variva od povréa, zitne kasice na mlijeku, kosano meso s varivom, riba.Valja
poceti uvoditi jednu po jednu namirnicu u razmacima po nekoliko dana da se vidi kako dijete
reagira.U odabiru voéa i povréa prednost se daje podnebljima gdje se Zivi.Zitarice se mogu
dati kao samostalno jelo,tj.kao kaSica s mlijekom, mogu se dodati vo¢u i povréu da se
postigne veca energetska gusto¢a.Za mesni obrok valja odabrati kvalitetno pile¢e i1 purece
meso,mladu teletinu 1 bijelu ribu.Kuha se i ustinjuje te mjeSa s juhom,povréem i
zitaricama.Jaja treba dobro termicki obraditi,u pocetku se daje tvrdo kuhan Zumanjak,a
kasnije bjelanjak.Meso 1 jaja uvode se u jelovnik oko drugogo mjeseca nakon pocetka
dohrane.
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ZITARICE > : | MESO | JAJE | MASNOCE 1ZACINI | MLIJECNI PROIZVODI

mmsr.

Plavariba  Bjelanjak  Solizatini (malo)

Slika 3.Tablica dohrane po mjesecima

(https://lwww.google.com/search?q=tablice+dohrane+po+mjesecima&oq=ta&aqgs=chrome)

4.8. Edukacija

Edukacija majke o pripremi nativnog ili komercijalnog kravljeg mlijeka za prehranu
dojencadi i ¢injenice vezane uz pripremu.

Medicinska sestra upucuje majku na sljedece:

Kuhanjem mlijeka uniStavaju se patogeni mikroorganizmi i denaturiraju proteini pa mlijeko
postaje lakSe probavljivo te mu se smanjuju alergena svojstva - Punomasno konzumno
mlijeko u prahu nije potrebno kuhati - Razrjedivanjem mlijeka smanjuje se postotak
bjelancevina 1 minerala kojih u kravljem mlijeku ima viSe nego u maj¢inom mlijeku.
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Nove namirnice se uvode u prehranu nekoliko dana, jedna po jedna kako bi se mogle
prepoznati eventualne alergijske reakcije i znati uzrok .Ako dijete odbija hranu, ne treba ga
siliti, nego ponovo pokusati kasnije.Treba znati prepoznati odustajanje pri ¢emu obicno dijete
okrene glavu, nagne se unatrag i stisne usnice.

Zbog nedovoljne razvijenosti bubreznih funkcija nije uputno uvoditi sol i Se€er u prehranu do
godinu dana.Kravlje mlijeko koci resorpciju Zeljeza i alergeno je pa ga nije uputno uvoditi u
prehranu prije godinu dana.U pocetku dohrane prednost se daje prirodnim sokovima od
jabuke, kruske i necitrusnog voéa, po moguénosti s neprskanih vocaka . Medu prvim
zitaricama prednost se daje onima koje ne sadrzavaju gluten — riza, kukuruzno brasno i
preradevine.

Zitarice s glutenom (raZ, jeCam, pSenica,zob) i njihove preradevine nikako nebi trebalo podeti
davati prije navrSenih Sest mjeseci . S uvodenjem nemlije¢nih Zivotinjskih izvora bjelanc¢evina
kao Sto su meso, jetra, ribe, Zumanjak pocinje se u pravilu poslije navr§enog Sestog mjeseca
zivota.Vazno je birati kvalitetno, nemasno, mlado bijelo pileCe 1 pure¢e meso, kunica,
janjetinu, teletinu i bijelu ribu
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5. RASPRAVA

Zdravom dojencetu dati isklju¢ivo prirodnu prehranu ,a to je maj¢ino mlijeko do Sestog
mjeseca zivota te uz dohranu nastaviti dojiti i nakon prve godine Zivota. Ako dijete nije na
prirodnoj prehrani,jedini prihvatljivi oblik umjetne prehrane su gotovi dojenacki mlije¢ni
pripravci.Kravlje mlijeko kao osnovni mlije¢ni napitak ne preporucuje se u prvih 12 mjeseci
zivot,ali se moze davati u malim koli¢inam razrijeden u hrani za dohranu.

Vremenski okvir za dodavanje dohrane je izmedu navrSenog Cetvrtog i Sestog mjeseca
zivota.Namirnice za dohrani treba uvesti postepeno i pojedinacno.Odgadanje poc¢etka dohrane
zdrave dojencadi i nakon Sestog mjeseca zivota ne sprjeCava alergiju ni kroni¢ne bolesti kao
Sto je celijakija.Nema dokaza da eliminacija alergena hrane iz prehrane trudnica i dojilja
pridonosi sprjeavanju atopijskih bolesti u djece.

Dojenacki pripravci na osnovi sojenisu namijenjeni prehrani zdrave djece,ve¢ samo dojencadi
koja zbog odredenih razloga ne smiju primati laktozu ili proteine kravljeg mlijeka.

25



6. ZAKLJUCAK

Majc¢ino mlijeko je najbolja hrana za dijete u prvim mjesecima Zivota te bi isklju¢ivo dojenje
bilo idelana prehrana novorodencete i dojenceta do 6. Mjeseca zivota.

Nakon navrSenog 6. mjeseca zivota, potrebno je uvoditi nove namirnice, sukladno planu
dohrane.

Ukoliko se dijete ne doji, potrebno je koristiti mlije¢ne formule koje su adaptirane kako bibile
najsli¢nije maj¢inom mlijeku.

Medicinska sestra u svomradu treba koristiti sva sredstva kako bi prosirila svijest o potrebi i
prednostima dojenja za majku i dijete.
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9. SAZETAK

Duznost 1 obaveza svakog roditelja,skrbnika obitelji, zdravstvene djelatnosti te druStva je da
osigura pristup zdravoj i nutricionisticki vrijednoj prehrani svakom djetetu od samog rodenja,
Sto je preduvjet za postizanje optimalnog rasta i razvoja i dostizanje najveceg moguceg
standarda zdravlja. Dojence udvostru¢uje svoju porodajnu masu u prvih Sest mjeseci, a
utrostrucuje do godinu dana stoga je nedostatna i neprimjerena prehrana rizik za nesagledive
posljedice za zdravlje djeteta u toj dobi ali i u buducnosti. Maj¢ino je mlijeko najbolji izvor
prijeko potrebnih nutrijenata za dijete u svim razdobljima dojenacke dobi, ali i duZze prema
preporuci SZO-a. U slucajevima kada uspjesno dojenje nije moguce uspostaviti iz bilo kojeg
razloga, prije svega, preporucuju se tvornicki adaptirana mlijeka za dojencad kao
nutricionisticki najkvalitetnija zamjena. S obzirom na to da maj¢ino mlijeko ne moze vise
100% zadovoljavati potrebe dojenceta za nutrijentima, najranije krajem Cetvrtog mjeseca, a
nikako ne kasnije od zavrSetka Sestog mjeseca zivota dojenceta treba zapoceti proces
uvodenja dohrane. Dohrana predstavlja sve namirnice koje se uvode u prehranu djeteta, a nisu
mlijeko. Velika je uloga medicinske sestre u edukaciji majke i obitelji o svim moguc¢nostima,
fazama 1 eventualnim komplikacijama prehrane u dojenackoj dobi. Medicinska sestra treba
djelovati ve¢ u rodiliStu i bolnici, te kroz patronazu, pedijatrijske ambulante, grupe za
potporu dojenja i sli¢ne organizacije.

28



11.SUMMARY

Duty and obligation of every family, health care and society is to secure an access to
nutritiously rich diet to every child since birth. This is a precondition for achieving optimal
growth and development and attaining the best possible health standard. An infant doubles its
mass from birth in the first six months and triples it within a year so a poor and inadequate
diet presents a risk of immense consequences for health of a child at that age and for its
future. Mother’s breast milk is the best source of much needed nutrients for the child in all
stages of infancy, even longer according to recommendations from WHO. In cases when a
successful breastfeeding is not possible to establish factory adapted milks for infants are
especially recommended as nutritiously most quality replacements. Considering the fact that
mother's milk cannot completely satisfy infant's needs for nutrients after a certain time, a
process of introducing nutrition supplements should begin at earliest by the end of the fourth
month and latest by the end of the sixth month of its life. Nutrition supplements are all
introduced edibles that are not milk. Nurses have a big role in education of mothers and
families about all of the possibilities, fazes and eventual complications with diet at infancy. A
nurse should already start advising in the delivery room, at the hospital, through health visits,
paediatric outpatient department, support groups for breastfeeding and similar organizations

Kljucne rijeci: prehrana dojenceta, nutritivne vrijednosti, dojenje, majc¢ino mlijeko, adaptirani
pripravci, dohrana, uloga medicinske sestre.

Key words: infant nutrition, nutritional values, breastfeeding, breast milk, adapted
preparations, nutrition supplements, the role of nurses
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Prema Odluci Veleuéilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavrSnih radova studenata VeleuciliSta u
Bjelovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuciliSne
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrSnog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inaCice zavrSnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

s O

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveudili$ne knjiznice u Zagrebu i time u¢ini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroni¢ke inacice zavrsnog rada.

U Bjelovaru,/’, A0 . 22/,
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jZI8y . O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo 1 svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.
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