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SAZETAK

UVOD: Proces proizvodnje maj¢inog mlijeka gotovo Se u potpunosti odvija neovisno o
prehrani medutim optimalna prehrana moze imati pozitivan utjecaj na zdravlje majke i djeteta.
Nezaobilazan utjecaj na prehranu dojilja imaju tradicija i uvjerenja razli¢itih kulturnih okolina.
Popularni mitovi ¢esto predstavljaju prepreke u na¢inu prehrane dojilja i dovode do restrikcija

koje posljedi¢no mogu imati nezeljen ucinak.
CILJ: Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi prehrambene navike dojilja.

MATERIJALI | METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 208 dojilja s podruc¢ja Republike
Hrvatske koje su dojile dijete u starosti do Sest mjeseci u vrijeme kada se provodilo istraZivanje.
Podaci za istrazivanje prikupljeni su putem anonimnog online upitnika ,,Prehrambene navike

dojilja* koji je bio postavljen na drustvenoj mrezi grupe koja se bavi tematikom dojenja.

REZULTATI: Rezultati istrazivanja pokazali su da veéina dojilja izbjegava odredene namirnice
(66,3%). NajcesSce izbjegavana namirnica su mahunarke (40,4%). Dojilje u Istri, Primorju 1
Dalmaciji najcesce izbjegavaju mahunarke (36,7%) i kupusnjace (36,7%); u Slavoniji i Baranji

mahunarke (43,8%); u Sjevernoj i Sredisnjoj Hrvatskoj mahunarke (42,3%).

Vecina dojilja (62%) konzumira posebne namirnice u svrhu poticanja laktacije. Dojilje najcesce
konzumiraju opcenito vecu koli¢inu tekuc¢ina u svrhu poticanja laktacije (50,5%). Dojilje u sve
tri regije najceS¢e konzumiraju opcenito vecu koli¢inu tekucina u svrhu poticanja laktacije
(Istra, Primorje 1 Dalamacija (54,4%), Slavonija i Baranja (53,1%), Sjeverna i Sredi$nja

Hrvatska (46,4%)).

ZAKLJUCAK: Rezultati istrazivanja pruzili su bolji uvid u prehrambene navike dojilja.
Utvrdivanje prehrambenih navika i identifikacija nedostataka u nutritivnom unosu moze
pridonijeti razvoju ciljanih intervencija poput edukacije i savjetovanja dojilja te potencijalno

otkloniti postojece prepreke prema optimalnoj prehrani dojilja.

Kljucne rijeci: dojilje, galaktogozi, prehrambeni mitovi, prehrambene restrikcije, prehrambene

navike



SUMMARY

INTRODUCTION: The process of breast milk production is not normally dependent on
nutrition. However, optimal nutrition can have a positive effect on the health of breastfeeding
women and their infants. Traditions and cultural beliefs have a significant impact on the
nutrition of breastfeeding women. Popular myths often present barriers that can lead to dietary

restrictions and potentially have undesirable effects.

OBJECTIVE: The aim of this study was to determine the dietary habits of breastfeeding

women.

MATERIALS AND METHODS: The study included 208 breastfeeding women from Croatia
whose children were less than six months old at the time of the study. Data were collected using
an anonymous online questionnaire “Dietary Habits of breastfeeding women®, which was

published on the social network of a breastfeeding group.

RESULTS: The results showed that the majority of breastfeeding women avoided certain foods
(66.3%). The most frequently avoided foods are legumes (40.4%). Breastfeeding women in
Istria, on the Croatian coast and in Dalmatia most often avoid legumes (36.7%) and cabbage
(36.7%), in Slavonia and Baranya legumes (43.8%) and in Northern and Central Croatia also
legumes (42.3%).

The majority of breastfeeding women (62%) use certain foods to increase breast milk
production. Breastfeeding women most often consume higher fluid intake to increase breast
milk production (50.5%). In all three regions, breastfeeding women are most likely to increase
their fluid intake to increase breast milk production (Istria, Croatian coast and Dalmatia
(54.4%), Slavonia and Baranya (53.1%) and Northern and Central Croatia (46.4%)).

CONCLUSION: The results of this study provide a better insight into the dietary habits of
breastfeeding women. Determining the dietary habits and identifying deficits in the nutritional
intake of breastfeeding women can contribute to the development of targeted interventions such
as education and counselling of breastfeeding mothers and remove existing barriers to optimal

nutrition.

Key words: dietary habits, food myths, food restrictions, galactagogues, lactating women



1. UvOD

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) preporucuje iskljucivo dojenje do navrSenih Sest
mjeseci djetetova zivota te nastavak dojenja do druge godine ili vise (1). U razdoblju od prvih
Sest mjeseci dojence putem majc¢inog mlijeka dobiva sve tvari koje su mu neophodne za rast i
razvoj. Maj¢ino mlijeko je ziva tvar optimalnog sastava za prehranu dojenceta. Maj¢ino mlijeko
osim hranjivih komponenti (ugljikohidrati, masti, proteini, vitamini, minerali) sadrzi i

imunokomponente (2).

Dojenje ima brojne dobrobiti za majku i dojence. Dojencetu osigurava zastitu od brojnih bolesti
poput astme, dijabetesa, pretilosti i infekcija gastrointestinalnog i di§nog sustava te pozitivno
utjee na neurokognitivni razvoj. Brzi postporodajni oporavak, manji rizik od razvoja bolesti
reproduktivnog i kardiovaskularnog sustava te pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje neki su
od dobrobiti dojenja za majku (3). Prema istrazivanju provedenom 2022. godine postotak
dojencadi koja je ekskluzivno dojena do navrSenih Sest mjeseci zivota u Republici Hrvatskoj

iznosi 9,6% (4).

Proizvodnja maj¢inog mlijeka najceS¢e nije uvjetovana prehrambenim navikama dojilje
medutim optimalni unos svih nutrijenata omogucuje proizvodnju mlijeka sastavljenog od
idealnih razina svih komponenata za odredenu dob dojenceta. Ukoliko dojilja ne unosi potrebne
koli¢ine nutrijenata njeno tijelo koristi spremljene zalihe kako bi nadoknadilo deficitaran unos,
ali ponekad ni te zalihe nisu dovoljne. Takvi se slucajevi najéesée pronalaze u nerazvijenim
zemljama u kojima tijelo dojilja neovisno o prehrani proizvodi mlijeko medutim njegov sastav
nije idealan za prehranu dojenceta. U istrazivanju iz 2018. godine usporedene su sastavnice
maj¢inog mlijeka dobro uhranjenih dojilja i neuhranjenih dojilja. Pokazalo se da su neuhranjene
dojilje proizvodile dovoljne koli¢ine mlijeka medutim razine proteina, lipida i laktoze bile su
nize nego u mlijeku uhranjenih dojilja (5). Nadovezuju¢i se na prethodno, autori su 2018.
godine sljede¢im istrazivanjem pokazali da su razine Zeljeza, cinka i nekih minerala (natrija,

kalija, magnezija i kalcija) bile vise u mlijeku uhranjenih dojilja (6).

U razdoblju dojenja prehrambene restrikcije nisu pozeljne. Tijekom godina kulturne okoline
razvile su mitove o prehrambenim navikama dojilja. Oni su se polako integrirali i postali djelom
drustvenog identiteta. Trenutno nema dostupnih podataka da takvi mitovi imaju povoljnih
ishoda za dojilje. Vazno je utvrditi prehrambene navike dojilja i uvrijezenost mitova kako bi se

omogucio razvoj ciljanih intervencija poput edukacije i savjetovanja dojilja, ali i



stru¢njaka o ovoj temi te na taj nacin potencijalno otkloniti postojece prepreke optimalnoj

prehrani dojilja.

1.1. Hrana, prehrana i nutrijenti

Pravilna prehrana vazan je ¢imbenik u odrzavanju zdravlja i ravnoteze ljudskog organizma.
UravnoteZenost, raznolikost i umjerenost su tri principa pravilne prehrane koji su klju¢ni u svim
zivotnim razdobljima, a posebice u odredenim stadijima kao Sto je dojenje. UravnoteZenost
podrazumijeva unos odredene koli¢ine hrane koja se u organizmu pretvara u energiju, a koli¢ina
stvorene energije je u skladu s njenom potrosnjom. Raznolikost podrazumijeva konzumiranje
namirnica iz razli¢itih skupina, a umjerenost ograni¢avanje namirnica koje potencijalno mogu

imati negativan ucinak na zdravlje (7).

Hrana je tvar ¢ijom se apsorpcijom pridonosi o¢uvanju homeostaze ljudskog organizma (7).
Homeostaza oznacava svojstvo organizma da odrzava svoje unutarnje uvjete unutar fizioloskih
okvira (8). Zbog svojih svojstava hrana utjece na fizicko, mentalno, duhovno i emocionalno
stanje organizma. Dva kljuéna razloga unosenja hrane u organizam su glad i prehrambene

potrebe. Prehrambene potrebe ukljucuju energetske, gradivne i regulacijsko-zastitne potrebe.

Prehrana je skupina metabolic¢kih procesa koji zapocinju u trenutku unosa hrane u organizam i

zavr$avaju njenim iskoristavanjem (7).

Nutrijenti su tvari koje pridonose odrzavanju optimalnih tjelesnih funkcija, a u organizam se
unose putem hrane. Ukljucuju ugljikohidrate, lipide, proteine/bjelancevine, vitamine, minerale
i vodu (9). Organizmu osiguravaju energiju (ugljikohidrati, lipidi i proteini/bjelancevine) te
obnavljaju gradivnu (proteini/bjelanCevine) i regulatorno-zastitnu ulogu (vitamini 1 minerali)

().

Ugljikohidrati su glavni izvor energije. Imaju znacajnu ulogu u odrzavanju zdravlja crijeva i
oCuvanju imunoloSkog sustava. Znacajni izvori ugljikohidrata su zitarice, voce, povrce i
mlijeko. Lipidi takoder sluZe kao izvor energije. NajviSe su zastupljeni u Zivotinjskim i biljnim
mastima i uljima, mesu, mlije¢nim proizvodima i sjemenkama. Glavna uloga bjelancevina je
gradivna uloga, a po potrebi sluze i kao izvor energije. Znacajni izvori su meso, mlijecni

proizvodi, ribe, jaja, mahunarke, povrce, itd. (9)

Vitamini i minerali su esencijalne tvari neophodne za ljudsko zdravlje. Vitamini reguliraju

kemijske reakcije izmjena tvari u organizmu, imaju specifi¢ne fizioloske funkcije i vazno ih je

2



unositi u optimalnim koli¢inama. Vitamini se opcenito dijele u dvije skupine. Prva skupina su
vitamini topljivi u vodi (vitmini C, P i B-kompleks). Druga skupina su vitamini topljivi u
mastima (vitamini A, D, E i K) (10). Minerali, kao i vitamini, imaju visestruku funkciju
(izgradnja kostiju, uloga u prijenosu ziv€anih impulsa i kontroli krvnog tlaka, uloga u

imunoloskom sustavu, itd.). Neki od njih su kalcij, magnezij, kalij, natrij i jod (11).

1.2. Prehrana dojilja

Laktacija odnosno proces stvaranja mlijeka je proces kojemu majc¢ino tijelo pridaje veliku
vaznost i stoga se ona gotovo u potpunosti odvija neovisno o maj¢inoj prehrani. Usprkos tomu
koncentracija pojedinih komponenti majé¢inog mlijeka (vitamini A, B1, B2, B12 i D, masne
kiseline i jod) ovisna je o maj¢inom prehrambenom unosu zbog ¢ega je neophodno unositi
hranu koja je bogata tim komponentama. Ostale komponente kao $to su bjelancevine, folna
kiselina, mineralne tvari i energetska vrijednost ne ovise o maj¢inoj prehrani, no njihov

nedovoljan unos tijekom dojenja moze dovesti do iscrpljivanja majéinih zaliha (12).

Prema americkim prehrambenim smjernicama (DGA - Dietary Guidelines for Americans)
dojiljama se preporucuje pridrzavanje istih prehrambenih navika kao i svakome covjeku.
Zdrave prehrambene navike opéenito ukljuc¢uju zadovoljavanje nutritivnih potreba, odrzavanje
optimalne tjelesne mase i smanjenje rizika nastanka kroni¢nih oboljenja. Smjernice preporucuju
postivanje zdravih prehrambenh navika u svakom Zivotnom razdoblju, prilagodavanje
jelovnika prema osobnim potrebama i preferencijama (ukljuéujuéi kulturoloske i ekonomske
aspekte), konzumiranje hrane i pi¢a bogatih hranjivim tvarima te ograni¢avanje konzumiranja

hrane i pi¢a bogatih preradenim Secerima, zasicenim mastima, natrijem i alkoholom (13).

Dojilje bi trebale pripaziti na unos nutrijenata kao $to su kalcij, vitamin D, kalij i prehrambena

vlakna koji su deficitarni u opcoj populaciji (13).



1.2.1. Energetski unos

Dojiljama se tijekom prvih Sest mjeseci dojenja preporucuje povecanje dnevnog energetskog
unosa za 330 kcal, a u narednih Sest mjeseci unos bi trebale povecati za dodatnih 400 kcal
dnevno (13). Unutar ameri¢kih prehrambenih smjernica razvijene su takozvane procijenjene
energetske potrebe (EER - Estimated Energy Requirement) za muskarce, zene, djecu, trudnice,
dojilje i dojen¢ad. Procijenjene energetske potrebe temelje se na dobi, tjelesnoj masi, visini,
spolu i razini tjelesne aktivnosti osobe (14). EER tijekom prvih Sest mjeseci dojenja dobiven je
povecanjem optimalnog dnevnog unosa za Zene prije trudnoce (1600 do 2400 kcal dnevno) za
500 kcal dnevno (energija koja je potrebna za proizvodnju mlijeka) i smanjenjem iznosa za 175
kcal dnevno (za gubitak tjelesne mase koja je dobivena tijekom trudnoce) te iznosi izmedu 1925
i 2725 kcal dnevno ovisno o optimalnom dnevnom unosu prije trudnoce. EER tijekom narednih
Sest mjeseci dojenja dobiven je povecanjem optimalnog dnevnog unosa za zene prije trudnoce
(1600 do 2400 kcal dnevno) za 400 kcal dnevno (energija potrebna za proizvodnju mlijeka tom
razdoblju) te iznosi izmedu 2000 i 2800 kcal dnevno ovisno o optimalnom dnevnom unosu prije
trudnoce. U ovom razdoblju nema smanjenja unosa energije za gubitak tjelesne mase jer se

smatra da je ona dovedena na iznos jednak onomu prije trudnoce (13).

Postizanje optimalne tjelesne mase tijekom perioda dojenja uvjetovano je odrzavanjem
optimalne tjelesne mase prije i za vrijeme trudnoce. Dojiljama koje imaju prekomjernu tjelesnu
masu ili su pretile ne preporucuje se povecanje dnevnog energetskog unosa. Dojiljama koje su
pothranjene, doje dva djeteta ili vise ili imaju povecanu tjelesnu aktivnost (npr. aktivno
intenzivno treniranje) preporucuje se dodatno povecanje dnevnog unosa kalorija od onog koji
je preporucen od strane americkih prehrambenih smjernica. Na povecanje dnevnog kalorijskog
unosa utjece i ¢injenica doji li dojilja ekskluzivno ili dijete uz dojenje nadohranjuje mlije¢nom

formulom (15).

1.2.2. Unos ugljikohidrata

Ugljikohidrati bi trebali Ciniti 45% do 65% unesene energije tijekom dana (7). Preporuceni
dnevni unos za dojilje prema ameri¢kim prehrambenim smjernicama iznosi 210 g, dok prema
europskim prehrambenim smjernicama za dojilje on nije definiran (13,16). Dojiljama se
preporucuje konzumiranje smede rize, zobi, heljde, kvinoje, namirnica od integralnog brasna

(raZeni kruh, integralna tjestenina) te proizvoda s rezistentnim skrobom



(batat, grah, leca). Dojilje bi trebale ograniciti konzumiranje bijelog kruha i tjestenine,

pekarskih proizvoda i przenog krumpira (17).

1.2.3. Unos bjelancevina

Bjelancevine bi trebale ¢initi oko 20% unesene energije tijekom dana od kojih je 50% unesenih
bjelancevina biljnog porijekla dok je 50% zivotinjskog porijekla (7). Prema europskim
prehrambenim smjernicama dojilje bi trebale unositi dodatnih 15 g bjelancevina na dan (16).
Preporucuje se konzumiranje mahunarki, jaja, orasastih plodova, mesa peradi, ribe i plodova
mora s niskom koncentracijom zive. Dojiljama se savjetuje ograni¢avanje unosa crvenog mesa

i mesnih preradevina (17).

1.2.4. Unos tekucine

Dojilje bi dnevno trebale unijeti od 2,5 do 3L tekucine (17). Prema europskim prehrambenim
smjernicama dojiljama se preporucuje unos od 2,7L tekuéine dnevno (16). MnoZenjem tjelesne
mase dojilje (kg) s 0,03 te dodavanjem 700 ml na prethodnu vrijednost ( + 0,7 na prethodni
iznos) dobije se ukupan optimalni dnevni unos tekuéine za dojilju. Dojiljama se preporucuje

piti vodu, mlijeko, jogurt ili svijeze cijedene voéne sokove (17).

1.2.5. Dodatni unos vitamina i minerala

Unos vitamina A, vitamina D i B-kompleksa, kolina i joda utje¢e na njihovu koncentraciju u
maj¢inom mlijeku. Tijekom razdoblja dojenja postoji povecana potreba za njihovim unosom
(12). Odgovarajuce razine nutrijenata mogu se posti¢i konzumiranjem hrane bogate odredenim
nutrijentima ili suplementiranjem. Suplementi ili dodaci prehrani su pripravci koji su
proizvedeni iz koncentriranih izvora odredenih hranjivih tvari ili nekih drugih tvari s hranjivim
ili fizioloskim u¢inkom. Glavni cilj suplemenata je unaprjedenje prehrane u svrhu ocuvanja
zdravlja (18). Tijekom razdoblja koje neposredno prethodi trudno¢i i za vrijeme trajanja
trudnoce trudnice Cesto koriste prenatalne suplemente. Njihova je zadaca kao i kod svih
suplemenata opskrba organizma nutrijentima, posebice folnom kiselinom (vitamin B9) i
zeljezom. Nakon razdoblja trudnoce vise od polovica dojilja nastavlja koristiti prenatalne

suplemente. Potreba za unosom folne kiseline i Zeljeza opada tijekom dojenja. Dojiljama se ne



preporucuje konzumiranje suplemenata s razinama folne kiseline iznad 1000 pg i Zeljeza iznad
45 mg dnevno (13). Prema istrazivanju provedenom 2021. godine na svjetskom trzistu postoje
prenatalni suplementi raznih sastava te razina vitamina i minerala. Oko 44% istrazenih
prenatalnih suplemenata imalo je oskudan sastav vitamina i minerala (19). Preporuke
suplementacije bi trebale pratiti zdravstveni nadzor i prethodni pregled eventualnih

nedostataka, ¢ime se temelji suplementacija odredenog nutrijenta ili vise nijh.

1.2.5.1.Vtamin A

Vitamin A je sastavna komponenta maj¢inog mlijeka. Prehrana dojilje utjece na koncentraciju
vitamina A u mlijeku. Njegova razina u maj¢inom mlijeku jednaka je razini u krvi dojilje (20).
Vitamin A ima antioksidativna svojstva, vazan je za rast i razvoj te sudjeluje u odrzavanju
zdravlja vida, imunoloskog i reproduktivnog sustava (21). Preporuceni dnevni unos za dojilje
je 1300 pg odnosno 1020 pg prema europskim prehrambenim smjericama za dojilje (21,17).
Izvor vitamina A je hrana zivotinjskog podrijetla poput mlije¢nih proizvoda, jaja i ribe. U nekim
slu¢ajevima potrebna je suplementacija kako bi se dosegle optimalne razine vitamina A U
majc¢inom mlijeku (dojencetu starosti do Sest mjeseci potreban je unos od 400 pg dnevno).

Dnevne doze suplemenata vitamina A do 1500 pg smatraju se sigurnima (20).

1.2.5.2. Vitamin D

Vitamin D je globalno deficitaran u op¢oj populaciji, a populacija dojilja smatra se jednom od
rizi¢nih skupina. Vitamin D sudjeluje u odrzavanju koncentracija kalcija i fosfora unutar
fizioloskih okvira, rastu i razvoju kostiju i zuba te odrzavanju imunoloskog sustava. Dva na¢ina
putem Kkojih organizam dobiva vitamin D su izlaganje sunéevim zrakama te unos vitamina D
putem hrane. Razina vitamina D u organizmu najéesce je uvjetovana pigmentacijom koze ili
nedovoljnom izlaganju tijela sunevim zrakama (ukljucujuéi nedovoljno provodenje vremena
na otvorenim prostorima ili nosenje odje¢e koja sakriva veliki dio tijela) te geografskim
faktorima. Manjak vitamina D tijekom trudno¢e u velikom broju slucajeva uzrokuje
hipovitaminozu D kod novorodenceta. Ona se manifestira Cestim respiratornim ili drugim
infekcijama kao §to su urinarne infekcije, otitis media (upala srednjeg uha) i akutna dijareja
(22). U slucajevima kada dojilja ima manjak vitamina D moze se preporuciti suplementacija

10 pg odnosno 15 pg (prema europskim prehrambenim smjernicama za dojilje) vitamina D



dnevno ili konzumiranje hrane poput jaja, mlijeka i ribe (23,16). Manjak vitamina D kod

novorodenceta takoder se moze nadomjestiti adekvatnom suplementacijom (23).

1.2.5.3. Jod

Potrebno je povecati unos joda tijekom dojenja. Jod utjeCe na neurokognitivni razvoj
novorodenceta. Nedostatak joda potencijalno moze utjecati na poteskoce sa sluhom i ucenjem
u kasnijem djetinjstvu (17). Jod sudjeluje u pravilnom radu i razvoju $titnjace (sinteza hormona
tiroksina i trijodtironina). Dnevni unos joda kod dojilja iznosi 290 ug (24). Europske
prehrambene smjernce ze dojilje preporucuju unos od 200 pg joda dnevno (16). Vecina Zzena
ima zadovoljavajuée razine joda medutim izbjegavanje hrane poput morskih plodova, jaja i
jodirane soli moze dovesti do razina joda koje su nedovoljne tijekom dojenja. Dojiljama se
savjetuje konzumiranje upravo tih namirnica. Ukoliko dojilja ne unosi dovoljno joda putem

hrane preporucuje se suplementacija jodom (150 pg dnevno) (24).

1.2.5.4. Kolin

Veliki broj dojilja ne unosi optimalnu dnevnu koli¢inu kolina, a potrebno je povecati njegov
unos tijekom dojenja. Kolin je vazan za neurohormonalni razvoj novorodenéeta i normalno
funkcioniranje mozga (25). Hrana bogata kolinom je koko$je meso, jetrica, jaja (posebice
zumanjak), iznutrice i soja (7). Dojiljama se moze preporuciti suplementacija kolinom (520 mg
odnosno prema europskim prehrambenim smjernicama 500 mg dnevno) (25,16). IstraZivanje
provedeno 2014. godine utvrdilo je povezanost razine kolina s upalnim statusom dojilje
(utvrdene su vece razine kolina kod dojilja u prvim danima nakon poroda te vece razine kolina
kod dojilja koje su rodile carskim rezom u odnosu na dojilje koje su rodile vaginalnim putem)
(26).

1.2.6. Unos masnih kiselina

Maj¢ino mlijeko izmedu ostalog sastoji se i od masti. One su najvazniji iZvor energije
novorodenceta. Masti maj¢inog mlijeka sadrZe vitamine i masne kiseline. Masne kiseline
maj¢inog mlijeka su zasi¢ene, jednostruko nezasicene i viSestruko nezasi¢ene masne kiseline.

Najvaznije visestruko nezasi¢ene masne kiseline su omega-3 i omega-6 masne kiseline. Neki



od izvora omega-3 masne kiseline su riba (posebice plava riba), lanene sjemenke, chia, orasi,
meso i sojino ulje. I1zvori omega 6- masnih kiselina najéesée su biljna ulja (7). Neki od njihovih
dobrobiti ocituju se kod smanjenja rizika od kardiovaskularnih bolesti, optimalnog
funkcioniranja mozga i vida te razvoja novorodenceta (27). Udio masnih kiselina u majéinom
mlijeku ovisan je o prehrani dojilje. Tri su na¢ina dospije¢a masnih kiselina u maj¢ino mlijeko.
Prvi nacin je apsorpcijom masnih kiselina iz plazme u kojoj se one nalaze zahvaljujuci
dojiljinom unosu putem hrane. Drugi nacin je otpuStanjem masti iz adipoznog tkiva. Trec¢i nacin
je sintezom masnih kiselina u mlije¢nim zlijezdama. Udio masnih kiselina u maj¢inom mlijeku
podrijetlom iz prehrane dojilje je 30%. Istrazivanje iz 2013. godine pokazalo je da je
najzastupljenija masna kiselina u majc¢inom mlijeku dojilja oleinska kiselina (39,63%).
Oleinska kiselina je najvaznija jednostruko nezasi¢ena masna kiselina ¢iji je glavni izvor
maslinovo ulje (7). Tijekom istrazivanja utvrden je niski udio DHK (dokozaheksaenska
kiselina) u mlijeku dojilja. DHK kiselina je omega 3-masna kiselina. Taj podatak ukazuje na
nedovoljni unos hrane bogate omega-3 masnim kiselinama, posebice ribe koja je izvor DHK

kiseline (12). Dojiljama se preporucuje konzumiranje ribe dva do tri puta tjedno (28).

U slucajevima kada dojilja ne unosi dovoljno masnih kiselina putem hrane preporucuje se
suplementiranje. Istrazivanje provedeno 2007. godine utvrdilo je da suplementiranje omega-3
masnim kiselinama od 22. tjedna gestacije povecava rezerve masnih kiselina u maj¢inoj krvi i

mlijeku (29).



1.3. Izgled tanjura dojilje

Dojilje bi trebale imati redovitu, raznoliku i izbalansiranu prehranu. Dnevno se preporucuje pet
do Sest obroka (tri velika obroka i dva do tri meduobroka). Polovica tanjura trebala bi se sastojati
od voca i povréa. Preporucuje se konzumiranje sezonskog voca i povréa potvrdene kvalitete i
podrijetla (kupovina lokalno uzgojenog voca i povréa uz pretpostavku da se time osigurava
svjezina i sigurnost konzumacije proizvoda bez pesticida). Jedna Cetvrtina tanjura trebala bi
sadrzavati izvore ugljikohidrata kao $to su integralna tjestenina, smeda riza, kruh od cjelovitog
zrna, batat ili le¢a. Preporucuje se da jedna Cetvrtina tanjura budu i izvori bjelancevina kao $to
su riba, meso peradi ili mahunarke. Uz svaki obrok dojilja bi trebala unijeti dovoljnu koli¢inu
tekucine (voda ili mlijeko kao izvora kalcija) kako bi zadovoljila dnevni optimalni unos. Kao
dodatak obroku koji je ujedno i izvor masnih kiselina moze koristiti nekoliko kapi lanenog ili
maslinovog ulja. Veli¢ina obroka dojilje ne razlikuje se znacajno od veli¢ine obroka osobe koja

ne doji. Potreban je unos dodatnih 330 do 400 kcal dnevno ovisno o starosti dojenceta (17).
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Slika 1. Izgled tanjura dojilje

Izvor: Hrvatski zbor nutricionista, Tkalec I, ur. Pravilna prehrana u trudno¢i i razdoblju
dojenja [Internet]. Zagreb: Hrvatski Zbor Nutricionista; 2018 [pristupljeno 17.06.2024.].
Dostupno na: https://drive.google.com/file/d/1GCA6dhv2n8sgiPixnS7EjezR_CHw5]j8l/view
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1.4. Vegetarijanska prehrana dojilje

Vegetarijanska prehrana, ukljucujuéi i veganski tip prehrane, sve ¢esc¢e postaje izbor velikog
broja ljudi. Dojilje takoder mogu biti na vegetarijanskoj ili veganskoj prehrani. Vegetarijanska
prehrana uglavnom iskljucuje meso, ali moze iskljucivati i druge zivotinjske proizvode. Postoji
nekoliko tipova vegetarijanske prehrane. Razlikuju se po namirnicama zivotinjskog podrijetla
koji se isklju¢uju iz prehrane. Tu spadaju: ovo-vegetarijanska prehrana (ne konzumira se meso
i mlije¢ni proizvodi, ali konzumiraju se jaja), lakto-vegetarijanska prehrana (ne konzumiraju se
meso i jaja, ali konzumiraju se mlije¢ni proizvodi), lakto-ovo-vegetarijanska prehrana (ne
konzumira se meso, ali konzumiraju se mlije¢ni proizvodi i jaja), pesco-vegetarijanska prehrana
(ne konzumira se meso, ali konzumira se riba, jaja i mlije¢ni proizvodi), semivegetarijanska
prehrana (ponekad se kroz duzi vremenski period ne konzuimra meso), frutarijanska prehrana
(ne konzumira se hrana Zivotinjskog podrijetla, prehrana se temelji na svjeZem i suhom vocu,
sjemenkama), makrobioti¢ka prehrana (prehrana se temelji na smedoj rizi, vocu, povréu i
mahunarkama). Veganska prehrana je najstrozi obrazac vegetarijanske prehrane koji u
potpunosti isklju¢uje konzumiranje hrane zZivotinjskog podrijetla. Veganska prehrana se temelji
na konzumaciji biljnih proizvoda kao §to su voce, povrée, mahunarke, zitarice i sjemenje (30).
Zadovoljavanje optimalnog dnevnog unosa vitamina B12, vitamina D, kalcija, cinka, selena,
joda, Zeljeza i omega-3 masnih kiselina moze biti izvor zabrinutosti kod dojilja koje imaju
ogranicenja u prehrani (31). Iskljuéivanje odredenih namirnica iz prehrane moze dovesti do
deficita ovih nutrijenata, a najvecu moguénost za to imaju dojilje koje su na veganskom tipu
prehrane. Uz izbalansirane obroke koji zadovoljavaju nutritivne porebe i odgovarajucu
suplementaciju, koja je neophodna u nekim slucajevima, vegetarijanska i veganska prehrana
moze zadovoljiti sve potrebe dojilje. Najcesce je to suplemenatcija vitaminom B12 i omega-3
masnim kiselinama. Prema istrazivanju koje je provedeno 2019. godine maj¢ino mlijeko dojilja
na veganskoj prehrani jednake je nutritivne vrijednosti kao i mlijeko dojilja koje nisu na
veganskoj prehrani uz uvjet da konzumiraju nutritivno bogatu hranu i koriste suplemente

vitamina B12 i omega-3 masnih kiselina (32).

1.5. Ogranicavanje konzumacije hrane i pica

Razdoblje dojenja ne zahtjeva izbjegavanje namirnica, pogotovo ne onih koje je dojilja do tada
konzumirala. Ipak postoje odredena hrana i pica ¢ija povecana konzumacija nije preporucljiva.

To se najc¢esce odnosi na hranu bogatu zivom, alkohol i kofein (13).
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1.5.1. Hrana bogata Zivom

Ziva je toksi¢ni teski metal §tetan po ljudsko zdravlje. Najéesée se u ljudskom organizmu
bioakumulira u obliku metil-Zive koja se u organizam unosi putem hrane. Razina Zive koja se
nalazi u namirnici ovisi o okruzenju u kojem je uzgojena odnosno u kojem je rasla. lako je
dojiljama preporucljivo konzumirati ribu, pojedine vrste ribe (tuna, sabljarka i skusa), mogu
sadrzavati vece razine zive. Konzumiranjem namirnica poput rize, kaka, zrna kave 1 zitarica u
organizam se takoder mogu unijeti vece koliCine zZive (33). Veca izlozenost dojilje namirnicama
bogatih zivom utjeCe na vece razine zive u maj¢inom mlijeku koja potencijalno moze imati
negativan utjecaj na razvoj zivCanog sustava dojenceta (34). Dojiljama se preporucuje
konzumiranje male plave ribe, poput srdele i incuna, koja ima kraci zivotni vijek stoga

bioakumulira manje Zive, ali i drugih teskih metala (13).

1.5.2. Alkohol

Konzumacija alkohola tijekom dojenja nije preporucljiva. Alkohol smanjuje proizvodnju
majcinog mlijeka. Razina alkohola u maj¢inom mlijeku gotovo je jednaka razini alkohola u krvi
dojilje. Najvisa razina alkohola u maj¢inom mlijeku postize se 30 do 60 minuta nakon unosa
alkohola u organizam. U ranom postpartalnom periodu dojilje bi u potpunosti trebale
izbjegavati alkohol. Razlog tomu je manji razmak izmedu podoja i manja starost
novorodenceta. U kasnijem periodu dojiljama je dozvoljeno prigodno konzumiranje jedne ¢ase
alkohola dnevno. U tom slu¢aju sljede¢i podoj treba odgoditi za 2 do 2,5 sata kada razina
alkohola u krvi i mlijeku krece opadati, a ukoliko dojilja u meduvremenu osjeca prepunjenost
dojki moze se izdojiti i baciti mlijeko. Savjetuje se izdajanje mlijeka prije konzumiranja
alkohola koje se moze dati dojencetu u tom periodu (35). Konzumacija hrane prije unosa
alkohola smanjuje i odgada trenutak dosezanja najvise razine alkohola u maj¢inom mlijeku te
smanjuje apsorpciju alkohola. 1zdajanje prije unosa alkohola rezultira slicnim ishodom (36).
Tjelesna masa dojilje utjece na vrijeme koje je potrebno za eliminaciju alkohola iz mlijeka (vidi
Tablica 1.). Cesta konzumacija alkohola (vise od dvije ¢ase dnevno) moZe imati negativan
ucinak na zdravlje dojenceta. Alkohol najcesc¢e uzrokuje sedaciju, hormonski disbalans i

retenciju tekucine kod dojenceta (35).
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Tablica 1. Tjelesna masa dojilje i vrijeme eliminacije alkohola

PROSJECNO VRIJEME ELIMINACIJE ALKOHOLA 1Z
MAJCINOG MLIJEKA (SATE:MINUTE)
TJELESNA
MASA BROJ STANDARDNIH PICA
DOJILJE
kg 1 2 3 4 5 6
55 1:55 | 3:51 | 5:46 | 7:42 | 9:38 | 11:33
57 1:53 | 3:46 | 5:40 | 7:33 | 9:26 | 11:20
59 1:51 | 3:42 | 5:33 | 7:25 | 9:16 | 11:07
61 1:48 | 3:38 | 5:27 | 7:16 | 9:05 | 10:55
64 1:47 | 3:34 | 5:22 | 7:08 | 856 | 10:43
66 1:45 | 3:30 | 5:15 | 7:01 | 8:46 | 10:32
68 1:43 | 3:27 | 5:10 | 6:54 | 8:37 | 10:21
70 1:42 | 3:23 | 5:05 | 6:46 | 8:28 | 10:10
73 1:40 | 3:20 | 5:00 | 6:40 | 8:20 | 10:00
75 1:38 | 3:16 | 4:55 | 6:33 | 8:12 9:50
77 1:36 | 3:13 | 4:50 | 6:27 | 8:03 | 9:40
79 1:35 | 3:10 | 4:45 | 6:20 | 7:55 9:31
82 1:33 | 3:07 | 4:41 | 6:15 | 7:48 | 9:22
84 1:32 | 3:04 | 4:36 | 6:08 | 7:41 | 9:13
86 1:31 | 3:02 | 4:32 | 6:03 | 7:34 9:05
Vrijeme zapocinje konzumiranjem pica. Pretpostavka je da se
alkohol eliminira brzinom 15 mg/dL kod dojilje visine 162,56 cm.
Primjer: Dojilja tjelesne mase 59 kg konzumira 3 standardna pica
jedno za drugim. Potrebno je vrijeme od 5 sati i 33 minute od pocetka
konzumacije alkohola do njegove potpune eliminacije iz majc¢inog
mlijeka.

Izvor: Australian Breastfeeding Association. Alcohol and breastfeeding: A guide for mothers

[Internet]. Melbourne: Australian Breastfeeding Association; 2022 [pristupljeno 22.06.2024].

Dostupno na: https://www.breastfeeding.asn.au/sites/default/files/2022-

05/Alcohol%20and%20breastfeeding%20a%20quide%20for%20mothers.pdf.

Prevedeno s engleskog jezika, prevela Pahor M.
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1.5.3. Kofein

Kofein iz krvi dojilje u mlijeko prelazi u malim koli¢inama (13). Vremenski razmak izmedu
unosa kofeina u organizam i njegove pojave u maj¢inom mlijeku iznosi oko sat vremena.
Europska agencija za sigurnost hrane (EFSA) istice da je unos kofeina do 200 mg dnevno
siguran za dojilje (36). Prema ameri¢kim prehrambenim smjernicama siguran je unos kofeina
do 300 mg dnevno (13). Kofein stimulira centralni ziv¢ani sustav stoga prekorac¢enje dnevnih
doza kod dojenceta izaziva nemir, iritabilnost i nemogucnost spavanja. Vrijeme eliminacije
kofeina iz organizma dojenceta duze je kod dojencadi manje starosti. Izvori kofeina su kava,
Cajevi (crni Caj, zeleni €aj 1 pojedini drugi biljni Cajevi), energetska pica, ¢okolada i gazirana
pica. U nekim regijama Republike Hrvatske postoji uvjerenje da odredene namirnice, poput
cokolade ili kave, mogu smanjiti koli¢inu mlijeka. Vecina stru¢njaka smatra da umjerena
konzumacija ovih namirnica ne bi trebala znacajno utjecati na koli¢inu mlijeka. Ako dojilja ima
problema s dojenjem, ¢esto je uzrok drugdje, poput stresa, nedostatka sna ili nepravilne tehnike
dojenja (37).

1.6. Utjecaj kulture na prehranu

Prehrambene navike ovise o razliitim ¢imbenicima kao S§to su to ekonomski, socijalni,

geografski, klimatski, psiholoski 1 mnogi drugi.

Cimbenik koji se isti¢e kao jedan od najznadajnijih je kultura. Kulturu &ine znanja, vjerovanja,
obicaji, navike 1 druge karakteristike naroda (7). Prehrambene navike su duboko ukorijenjene
u kulturi i tradiciji naroda. lako ne postoje znanstveni dokazi o njihovoj istinitosti, kulturne
okoline stvorile su popularne mitove koji i danas ¢esto predstavljaju barijere u nac¢inu prehrane
dojilja. Takva vjerovanja dovode do restrikcija koje nisu pozeljne tijekom ovog razdoblja jer

potencijalno mogu imati negativan uc¢inak na zdravlje majke i djeteta (38).

U Bosni 1 Hercegovini je 2020. godine provedeno istraZivanje prema kojemu su zasnovane
hipoteze ovog istrazivanja. Vecina dojilja u Bosni i Hercegovini, njih 106 (71,6%), izbjegava
odredene namirnice zbog dojenja. Takoder, utvrdeno je da posebne namirnice u svrhu poticanja
laktacije odnosno galaktogoge konzumira 25,7% dojilja (39). Osim §to su geografski bliske,

Republika Hrvatska i Bosna i Hercegovina imaju zajedni¢ku povijest i tradiciju.
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1.6.1. Tradicionalna vjerovanja u svijetu

U Kini dojiljama se preporucuje konzumiranje ,,tople‘ hrane i izbjegavanje ,,hladne* hrane. Krv
se smatra toplom zato dojilje trebaju jesti ,,toplu“ hranu kako bi nadomjestile gubitak krvi
tijekom porodaja. U ,,toplu‘“ hranu spadaju meso i jaja. Hrana moze postati ,,topla“ dodavanjem
dumbira i vina. Vjeruje se da je takva hrana bogata bjelancevinama i da stoga poti¢e oporavak,
skracuje trajanje lohija (postpartalnog iscjetka) i unaprjeduje proizvodnju mlijeka. U ,,hladnu®
hranu spadaju voce i povrce. Vjeruje sa da prolaze u majc¢ino mlijeko do dojenceta te izazivaju
probavne smetnje, bolove u trbuhu i oticanje tijela dojenceta, a kod dojilje produljuju trajanje
lohija (40). Ovakva vjerovanja pronalaze se i drugim zemljama Azije kao i u Latinskoj Americi
I Africi (41).

Na Bliskom Istoku vjeruje se da kosti nakon porodaja ostaju otvorene neko vrijeme i da
konzumiranje ledene hrane i pi¢a moze uzrokovati zdravstvene probleme poput artritisa.

Takoder vjeruje se da topla hrana odrzava dojilju ugrijanom (41).

U ruralnim dijelovima Indije dojilja prvih sedam dana moze jesti samo kari i rizu. Dopustena
su maksimalno dva obroka i jedna ¢asa vode dnevno zbog vjerovanja da se na taj se nacin utroba
dojilje brze oporavlja. Ograni¢enje konzumacije vode vrijedi ponajvise za dojilje koje su rodile
carskim rezom jer se smatra da velike koli¢ine vode uzrokuju Sirenje trbusne stijenke i
razdvajanje Savova. Takoder, dojiljama se preporucuje konzumiranje mesa s janjeCeg vrata
zbog vjerovanja da ¢e to omoguditi raniju kontrolu glave dojenceta. Dojiljama je zabranjeno
jesti ribu jer se vjeruje da kosti prolaze kroz maj¢ino mlijeko do dojenceta, a da konzumiranje

tople vode uzrokuje vazodilataciju kod dojenceta (42).

1.6.2. Povijesni utjecaji drugih naroda na prehrambene navike dojilja u Hrvatskoj

Povijesni utjecaji raznih naroda, kao §to su Turci, Madari i drugi, znacajno su oblikovali
prehrambene navike u mnogim dijelovima Hrvatske i Balkana. Ovi utjecaji odrazili su se i na

prehrambene obicaje dojilja u odredenim regijama Hrvatske.

Turci su imali znacajan utjecaj na prehrambene navike, ukljucujuc¢i i prehrambene navike
dojilja, posebno na podrucju Dalmacije, Bosne i Hercegovine te jugoisto¢ne Hrvatske.

Primjerice, turska kava postala je uobicajen dio svakodnevice. U mnogim krajevima se
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vjerovalo da umjerena konzumacija turske kave moze pomoci u jacanju organizma dojilje.
Turski slatkisi poput baklave, rahatlokuma i drugih postali su dijelom tradicionalnih obroka.
Vjerovalo se da slatko pomaze dojiljama da se oporave i osiguraju energiju nakon poroda. Turci
su donijeli obic¢aj pripreme raznih Corbi i variva, koje su 1 dalje popularne u prehrani dojilja.
One su hranjive, lako probavljive i smatraju se dobrim za oporavak nakon poroda (43). Takoder,

razne juhe i variva dobar su izvor vlakana i osiguravaju dodatni unos tekucine.

Osmanlije su u Bosnu i Hercegovinu i jugoisto¢nu Hrvatsku donijeli jela poput bosanskog lonca
te uveli praksu kiseljenja povréa. Bosanski lonac je tradicionalno jelo koje se sastoji od raznog
mesa 1 povréa kuhanog na laganoj vatri. Dojilje su ga cesto konzumirale zbog njegove
hranjivosti i vjerovanja da osnazuje organizam. Praksa kiseljenja povrca, poput kupusa ili
paprike, zadrzala se kao nacin oCuvanja vitamina tijekom zime i ¢esto se i danas konzumira uz

obroke dojilja (43).

Utjecaj na prehranu dojilja u Slavoniji imali su pretezno Madari. Njihov utjecaj vidljiv je kroz
jela poput paprikasa i gulaSa. U Slavoniji 1 Baranji, dojilje su ¢esto konzumirale ovakva jela,
vjerujuci da zacini poput paprike pomazu u ja¢anju krvi i poticanju apetita. Madarske slastice
poput raznih pita, osobito onih s makom ili sirom, postale su omiljene u prehrani dojilja jer su

hranjive i energetski bogate, §to je bilo vazno za odrzavanje energije tijekom dojenja (44).

Austro-Ugarska ostavila je utjecaj na prehranu dojilja u SrediSnjoj Hrvatskoj i Zagrebackoj
regiji. Utjecaj Austro-Ugara doveo je do uvodenja raznih kolaca i kremsnita, koje su dojilje
Cesto konzumirale. Smatralo se da su energetski bogati deserti korisni za oporavak nakon
poroda. Juhe, poput one od govedine, koje su tradicionalno bile dio austrijske kuhinje, postale
su osnovni dio prehrane dojilja u srediSnjoj Hrvatskoj. Smatralo se da pomazu u jacanju

organizma (44).

Talijanski utjecaj doveo je do Siroke upotrebe maslinovog ulja u prehrani dojilja u Istri i na
Kvarneru. Smatralo se da maslinovo ulje, bogato zdravim mastima, pomaze u kvaliteti mlijeka.
Razna jela s tjesteninom, poput Spageta s maslinovim uljem ili ribom, postala su popularna i

preporucivala su se dojiljama kao hranjiva i lako probavljiva jela (45).

Utjecaj Venecije na prehranu dojilja u Dalmaciji doveo je do u¢vrs¢ivanja tradicije konzumacije
ribe 1 morskih plodova, $to se smatra idealnim za dojilje jer osigurava visokokvalitetne proteine
I omega-3 masne Kiseline. Rizoti, Cesto pripremljeni s morskim plodovima, preporucali Su se

dojiljama kao lako probavljiva jela bogata nutrijentima (45).
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Greki 1 rimski utjecaji ostavili su trag u konzumaciji sira i vina na jadranskoj obali (46). lako je
vino obi¢no izbjegavano tijekom dojenja, sir, posebno ov¢ji ili kozji, smatrao se vaznim

izvorom bjelancevina i Kalcija za dojilje.

Povijesni utjecaji razliitih kultura oblikovali su prehrambene navike u razli¢itim dijelovima
Hrvatske, ukljucujuéi i specificne preporuke za prehranu dojilja. Ovi utjecaji ¢esto kombiniraju

lokalne tradicije s uvoznim obic¢ajima, stvaraju¢i bogatu i raznoliku gastronomsku kulturu.

1.6.3. Vjerovanja o prehrani i prehrambeni obicaji dojilja u Hrvatskoj

Prema informacijama dobivenim iz vise izvora, klini¢kim iskustvom, razgovorom sa
starosjediocima, lokalnim stanovnicima, predstavnicima udruga za oCuvanje kulturne bastine
te onima prikupljenim tijekom diskusija na lokalnim forumima, moze se zakljuéiti da u
Hrvatskoj postoje znacajne regionalne razlike u prehrambenim obicajima dojilja. U Dalmaciji
se tako vjeruje da blitva kuhana s krumpirom i riba, posebno bijela riba, pomazu u kvaliteti i
koli¢ini majcinog mlijeka (47,48). Ne postoje dokazi koji bi potvrdili u¢inkovitost u svrhu
poticanja laktacije, medutim istina je da su blitva, krumpir i riba namirnice koje opskrbljuju
tijelo dojilje nutrijentima. Blitva je bogata vlaknima, vitaminima (posebno vitaminom K,
vitaminom A, vitaminom C i folatima) i mineralima poput kalcija i zeljeza. Krumpir je dobar
izvor slozenih ugljikohidrata, vitamina C i kalija te pomaZe u odrzavanju energije i
stabiliziranju razine Secera u krvi dok je bijela riba (poput bakalara ili osli¢a) niskoenergetska,
bogata bjelan¢evinama i odli¢an izvor omega-3 masnih kiselina, koje su vazne za razvoj
djetetova mozga (49,28). Takoder, prema vjerovanju, smatra se da hladni napici mogu
,»ohladiti" organizam dojilje i smanjiti proizvodnju mlijeka, pa se preporucuje izbjegavanje leda

i hladne vode (47,48).

Prema istim izvorima obicaji u Istri obuhvacaju vjerovanje da pijenje vode u kojoj je kuhano
voce (kompot - posebno od jabuka i kruSaka) moze pomoc¢i u odrzavanju hidratacije dojilje 1
povecanju proizvodnje mlijeka (47,49). Istina je da kompot od voca, poput jabuka i kruSaka,
sadrzi vitamine, minerale i antioksidanse. Pijenje kompota moze pomo¢i u odrzavanju
hidratacije zbog tekucine koju sadrzi, ali zbog kuhanja koncentracija vitamina 1 minerala moZze
biti niza nego u svjezem vocu, stoga se dojiljama kao glavni izvor hidratacije preporucuje Cista
voda. Vjeruje se da dodavanje meda u ¢ajeve moze poboljsati kvalitetu mlijeka i pomoci dojilji

u oporavku (47,51).
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U Slavoniji se dojiljama savjetuje konzumiranje bogatih mesnih juha, posebno kokosje,
vjeruju¢i da pomazu u povecanju proizvodnje mlijeka. Juhe se smatraju vaznim dijelom
prehrane dojilja jer su hranjive i lako probavljive (47,48). Bogate mesne juhe sadrze
bjelancevine, vitamine i minerale iz mesa. Juhe od kostiju mogu sadrzavati kolagen, koji je
koristan za zdravlje zglobova i koze, a takoder i minerale poput kalcija, magnezija i fosfora.
Medutim, ovisno o nacinu pripreme mogu sadrzavati visoke koli¢ine masti i soli, $to moze biti
nepozeljno (38). Preporucuje se umjerenost i priprema juha s minimalnim dodacima soli i masti.
Tradicionalno, dojilje se savjetuje da izbjegavaju grah, le¢u i slicne namirnice jer se vjeruje da
mogu izazvati kolike kod beba (47,49).

Na podrucju Gorskog kotara uobicajeno je da dojilje piju bijelu kavu (pripravak od nadomjestka
kave - cikorije s mlijekom) jer se vjeruje da pomaze u povecanju proizvodnje mlijeka. Ova
navika ima korijene u tradiciji kada je bijela kava bila ¢esto konzumirana kao dio dorucka
(47,48,50). Cikorija je biljka koja se Cesto koristi kao alternativa kavi. Njeni korijeni se prze i
melju kako bi se pripremio napitak koji ima sli¢an okus kao kava, ali bez kofeina. Cikorija
sadrzi biljna vlakna, antioksidanse te odredene vitamine i minerale, poput vitamina C, kalcija i
magnezija. Takoder moZe imati blage probavne prednosti zbog svog sadrzaja inulina,
prebiotskog vlakna koje podrzava zdravu probavu (52). Mlijeko dodaje bjelancevine, kalcij i
vitamine poput vitamina D i B12. Vjeruje se da kombinacija palente i sira (najc¢e$¢e domaceg)
moze pomo¢i u jacanju organizma dojilje (47,50). Takva kombinacija moZze pruZiti uravnotezen
obrok s dobrom koli¢inom ugljikohidrata, bjelanevina i masti te moze pomoc¢i dojilji da
zadovolji svoje energetske 1 nutritivne potrebe. Sir, kao bogat izvor kalcija, moze pomo¢i u
odrzavanju zdravih kostiju dojilje, $to je posebno vazno tijekom dojenja. No ovisno o vrsti sira,
jelo palente 1 sira moze sadrZavati visok sadrzaj masnoca i energije. Preporucuje se odabrati

sireve s manjim udjelom masnoce i konzumirati ga u umjerenim koli¢inama (52) .

Obicaji vezani za Zagorje govore da su Kiselo mlijeko i domaci sir namirnice koje dojiljama
pomazu u obnovi energije i jaCanju organizma (47,54). Sli¢no kao u Slavoniji, dojilje se
savjetuje da izbjegavaju jesti zelje, grah i druge namirnice koje bi mogle uzrokovati probavne
smetnje kod bebe (47,49).

U Lici je obicaj da dojilje piju ¢aj od kamilice jer se vjeruje da smiruje dojilju i dojence te
pomaze u boljoj laktaciji (47,48,50). Kamilica je poznata po svojim umirujuéim svojstvima.
Sadrzi antioksidanse, flavonoide i druge bioaktivne tvari. Cesto se koristi za pobolj$anje
kvalitete spavanja i smanjenje stresa. Caj od kamilice moZze pomo¢i u smanjenju stresa i

promicanju opustanja, $to moZe biti korisno za dojilje koje se suocavaju s umorom i
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napetostima (55). Vjeruje se da suho meso, posebno domace suho meso poput prsuta ili
kobasica, pomaze dojiljama da se oporave i osnaze nakon poroda (47,48,50). Domace suho
meso moze imati bolju kontrolu nad sastojcima i dodacima kao $to su sol i konzervansi u odnosu
na kupovne mesne pripravke. Medutim, suno meso, ovisno o vrsti, ima razli¢ito visok udio
zasi¢enih masti Koje mogu povecati razinu LDL kolesterola u krvi, §to povecava rizik od sr¢anih
bolesti. Dugotrajna konzumacija visokih koli¢ina zasi¢enih masti takoder moze doprinijeti
prekomjernoj tjelesnoj masi i razvoju metabolickih poremecaja. Suho meso moze biti dio

prehrane dojilje, ali vazno je naglasiti ravnotezu i umjerenost (56).

1.7. Popularna vjerovanja o namirnicama i njihov utjecaj na dojence

Dojilje Cesto izbjegavaju hranu i pi¢a za koja se vjeruje da mijenjaju okus i miris majc¢inog
mlijeka te uzrokuju njegovo odbijanje od strane dojenceta. U tom kontekstu najceSce se
spominju zacinjena hrana i luk te ceSnjak (38). Istrazivanja su pokazala da konzumacija
odredene hrane jo§ za vrijeme trudno¢e mijenja okus amnionske tekuéine. Izlozenost fetusa
razli¢itim okusima tijekom trudnoce utjece na bolje prihvacanje jednakog ili slicnog okusa
tijekom ponovljene izloZenosti putem maj¢inog mlijeka. Neke od namirnica koje mijenjaju
okus maj¢inog mlijeka su anis, kim, mrkva, eukaliptus, ¢eSnjak, menta, vanilija i alkohol.
Dojencad prepoznaje okus pojedine hrane i pi¢a nakon samo jedne ponovljene izlozenosti
putem majcinog mlijeka (CeSnjak, vanilija, mrkva 1 alkohol). Vremenom se povecava
sposobnost prepoznavanja Sireg spektra okusa. Rezultati istrazivanja iz 2019. godine pokazali
su da je dojencad nakon dojiljine konzumacije odredene hrane trazila ¢eS¢e podoje (alkohol i
¢eSnjak), duze vremena provela sisajuci (CeSnjak 1 vanilija) 1 unijela vece koli¢ine majc¢inog

mlijeka (vanilija) (57).

Prema vjerovanjima citrusi mijenjaju okus i pH mlijeka. Posljedi¢no uzrokuju probavne
smetnje kod dojenceta zbog nedovoljno razvijenog gastrointestinalnog sustava medutim citrusi

ne mijenjaju pH krvne plazme dojilje stoga ne mijenjaju niti pH mlijeka (38).

Dojiljama se generacijski savjetuje izbjegavanje visokoalergene hrane zbog vjerovanja da
njihova konzumacija uzrokuje alergijske reakcije kod dojenceta. U poznatu visokoalergenu

hranu spada soja, kikiriki, jaja, riba i mlije¢ni proizvodi (58).
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Alergija na kravlje mlijeko je jedna od najces¢ih djecjih alergija. Ona predstavlja imunoloSku
reakciju na bjelancevine kravljeg mlijeka. Do alergije moze doéi ve¢ u najranijoj Zivotnoj dobi.
Pojava alergije na kravlje mlijeko znacajno je niza kod djece koja se hrane maj¢inim mlijekom
u odnosu na djecu koja se hrane formulom. Bjelancevine kravljeg mlijeka prolaze u majéino
mlijeko medutim njihova koncentracija varira (ovisi o koli¢ini konzumirane hrane koja sadrzi
bjelancevine kravljeg milijeka i vremenu konzumacije). Koncentracija bjelancevina kravljeg
mlijeka u maj¢inom mlijeku najéesce je vrlo niska (ng/ml) (59). Prehrana dojilje, odnosno
konzumiranje mlijeka i mlije¢nih proizvoda je rijedak uzrok alergijske reakcije. U samo 0,5%
slucajeva kod ekskluzivno dojene novorodencadi alergijsku reakciju uzrokuju bjelancevine
kravljeg mlijeka koji su putem majcinog mlijeka dosli do probavnog sustava novorodenceta.
Simptomi alergijske reakcije mogu biti gastrointestinalni simotomi (povracanje, proljevaste
stolice, konstipacija), kozni simptomi (dermatitis, urtikarija, edemi usana i kapaka) i
respiratorni simptomi poput poteSko¢a s disanjem (60). Smjernice Svjetske alergoloske
organizacije (WAO- World Allergy Organization) preporucuju da dojilja ne konzumira kravlje
mlijeko jedino u slu¢aju kada je dojence ekskluzivno dojeno pa postoji velika vjerojatnost da
su uzrok alergijske reakcije bjelancevine kravljeg mlijeka iz maj¢inog mlijeka. U tom slucaju
dojilja treba izbjegavati takve namirnice nekoliko tjedana nakon ¢ega ih ponovno uvodi u svoju
prehranu. Tada treba pratiti ponaSanje dojenceta i pojavnost simptoma. Pojedina istrazivanja
pokazala su pozitivnu povezanost izmedu smanjene konzumacije ili eliminacije hrane koja
sadrzi bjelancevine kravljeg mlijeka i smanjene pojavnosti simptoma kod dojencadi s alergijom
na kravlje mlijeko. Izbjegavanje mlije¢nih proizvoda kod dojilje moZe rezultirati smanjenim
unosom bjelanéevina te pojedinih vitamina i minerala, posebice kalcija. lako period dojenja ne
zahtjeva povecan unos kalcija, vecina dojilja svojom prehranom ne doseze optimalni dnevni
unos kalcija (1000 mg). Izbjegavanjem mlijeka i mlijenih proizvoda unos kalcija se dodatno
smanjuje (59). Istrazivanje provedeno 2014. godine utvrdilo je vefu moguénost
kompromitiranog zdravlja kostiju kod dojilja koje doje duzi vremenski period te izbjegavaju
mlijeko 1 mlije¢ne proizvode (61). Dojiljama se preporucuje adekvatna suplementacija ili
konzumiranje drugih namirnica koje su izvor kalcija kao $to su bademi, sezam, brokula i kelj.

Alergija na kravlje mlijeko kod velikog broja dojencadi nestaje spontano (59).

Pojedina istrazivanja otkrila su mogucnost prelaska 1 drugih alergena u majcino mlijeko.
Alergeni prepoznati u majc¢inom mlijeku su beta-laktoglobulin (iz kravljeg mlijeka), glijadin
(iz glutena), ovalbumin (iz jaja) 1 alergeni kikirikija. Koncentracija alergena u maj¢inom

mlijeku je individualna. Genetska predispozicija i crijevni mikrobiom dojenceta imaju utjecaj
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na mogucnost razvoja alergija (62). Kolonizacija maj¢inim bakterijama tijekom vaginalnog
poroda i prehrana majcinim mlijekom (posebice kolostrumom odnosno prvim maj¢inim
mlijekom kojim se novorodence hrani prva tri do Cetiri dana) pozitivho utjeCu na razvoj
crijevnog mikrobioma dojenceta koji ima ulogu u sprjeGavanju razvoja alergija. Oslabljen
mikrobiom mozZe biti uzrok povecane senzitivnosti organizma na odredene alergene. Genetska
predispozicija povecava mogucnost razvoja alergije kod dojenceta. Pojedine smjernice
preporucuju izbjegavanje hrane koja sadrzi alergene u sluc¢aju kada dojilja (tada je konzumacija
hrane koja sadrzi odreden alergen zabranjena) ili otac djeteta imaju potvrdenu alergiju (58).
Strategije prevencije alergija na hranu vrlo su oprec¢ne. Pojedini stru¢njaci zauzimaju stav da je
izbjegavanje viskoalergene hrane najbolji nacin prevencije alergije dok drugi smatraju da je
rani kontakt dojenceta s visokoalergenom hranom klju¢an za stjecanje tolerancije i prevenciju
alergija (62). Novija istrazivanja pokazuju povezanost konzumacije viskoalergene hrane
tijekom razdoblja trudnoce i dojenja s poveéanim razvojem tolerancije na alergene i smanjenim
razvojem alergija kod djece (62). Primjerice, istrazivanje provedeno 2018. godine pokazalo je
da dojiljina konzumacija kikirikija tijekom razdoblja dojenja i ponovna konzumacija kikirikija
od strane djeteta tijekom prve godine Zivota utjeCe na smanjenu stopu razvoja alergije na
kikiriki (63). WAO preporucuje raniji kontakt s kikirikijem posebice kod dojencadi koja ima

veci rizik razvoja alergija (64).

1.8. Poticanje laktacije-galaktogozi

Jedan od najucestalijih razloga prestanka dojenja je nedostatno stvaranje maj¢inog mlijeka. U
takvim slucajevima dojilje se fokusiraju na ucestalije praznjenje dojki ili posezu za
galaktogozima. Galaktogozi su tvari koje mogu pridonijeti povecanju stvaranja majc¢inog
mlijeka. Oni mogu biti farmakoloski ili nefarmakoloski (65). Prema indikaciji lijecnik dojilji
moze prepisati farmakoloske galaktogoge. U njih se ubrajaju metoclopramid (Reglan),
domperidon 1 chlorpromazine koji povecavaju produkciju maj¢inog mlijeka na nacin da
povecavaju razine prolaktina (hormon koji je odgovoran za proizvodnju mlijeka) u krvnoj

plazmi dojilje (3).
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1.8.1. Nefarmakoloski galaktogozi

Dojilje tradicionalno Sirom svijeta koriste biljne pripravke i odredenu hranu za koju se vjeruje
da povecava proizvodnju majé¢inog mlijeka. Postoji puno nefarmakoloskih galaktogoga, a neki
od njih su piskavica (lat. Trigonella foenum- graecum), komora¢ (lat. Foeniculum vulgare),

jecam (lat. Hordeum vulgare), zobena kasa, bademi i dumbir (66).

Dojilje razli¢itih kulturnih okolina koriste specificne nefarmakoloSke galaktogoge cije se

djelovanje testiralo iskustvom prijasnjih generacija (67).

Dojilje na podru¢ju Sumatre i Indonezije kao galaktogog koriste lis¢e kubanskog origana (lat.
Plectranthus amboinicus) prvih mjesec dana nakon poroda dok na Filipinima i u pojedinim
dijelovima Afrike i Indije koriste moringu (lat. Moringa oleifera) (67). Na podru¢ju Koreje
dojilje koriste juhu od algi, a u Indiji le¢u i Sparogu shatavari (lat. Asparagus racemosus). U
Kini se koriste pripravci napravljeni po recepturi tradicionalne kineske medicine. U
Sjedinjenim Americkim drZzavama dojilje cesto konzumiraju kolacice za dojilje napravljene od

zobi koji postaju sve popularniji i u europskim zemljama (68).

Iako se nefarmakoloski galaktogozi koriste generacijama, ne postoji dovoljno dokaza koji bi

potvrdili njihovo djelovanje (67).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja je utvrditi prehrambene navike dojilja.

Specificni ciljevi istrazivanja su:
C1: Utvrditi koliki udio dojilja izbjegava neke namirnice.
C2: Utvrditi koje namirnice dojilje najcesce izbjegavaju.

C3: Utvrditi razlikuju li se namirnice koje dojilje naj¢esée izbjegavaju s obzirom na regiju u
kojoj zive (I-Istra, Primorje i Dalmacija; llI-Slavonija i Baranja; Ill-Sjeverna i SrediS$nja
Hrvatska)

C4: Utvrditi koliki udio dojilja konzumira posebne namirnice u svrhu poticanja laktacije.
C5: Utvrditi koje posebne namirnice dojilje najc¢es¢e konzumiraju u svrhu poticanja laktacije.

C6: Utvrditi razlikuju li se posebne namirnice koje dojilje najéeS¢e konzumiraju u svrhu
poticanja laktacije s obzirom na regiju u kojoj zive (I-Istra, Primorje i Dalmacija; 11- Slavonija

i Baranja; Il1-Sjeverna i SredisSnja Hrvatska)

Prema postavljenim ciljevima postavljaju se sljedece hipoteze:
H1: Najmanje 65% dojilja izbjegava neke namirnice.
H2: Dojilje najcesce izbjegavaju citruse.

H3: Namirnice koje dojilje najcesce izbjegavaju u Istri, Primorju i Dalmaciji su mahunarke; u

Slavoniji i Baranji citrusi; u Sjevernoj i Sredi$njoj Hrvatskoj kupusnjace.
H4: Najmanje 20% dojilja konzumira posebne namirnice u svrhu poticanja laktacije.
H5: Dojilje naj¢es¢e konzumiraju ¢aj od komoraca u svrhu poticanja laktacije.

H6: U svrhu poticanja laktacije dojilje u Istri, Primorju i Dalmaciji najées¢e konzumiraju ¢aj
od piskavice; u Slavoniji 1 Baranji kravlje mlijeko; u Sjevernoj i SrediSnjoj Hrvatskoj ¢aj od

komoraca.
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 208 punoljetnih dojilja koje doje dijete u starosti do Sest mjeseci,
a koje su ¢lanice grupe na drustvenoj mrezi koja se bavi tematikom dojenja. Istrazivanje se
provodilo tijekom travnja i svibnja 2024. godine putem online upitnika. Nisu bile uklju¢ene
dojilje koje su na posebnom rezimu prehrane (npr. prehrana za osobe oboljele od celijakije,

dijabetesa i sl.). Metoda uzorkovanja je prigodni uzorak.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za prikupljanje podataka koristen je online upitnik u obliku Google Formsa pod nazivom
,.Prehrambene navike dojilja*“ autorica Cori¢, Pandza, Bevanda i Karlovié¢ (39). Originalni
upitnik sastoji se od ukupno 36 pitanja, a za ovo istrazivanje preuzeto je 5 pitanja koja se odnose
na ciljeve ovog istrazivanja (prvo, drugo, dvanaesto, Cetrnaesto i petnaesto pitanje u
originalnom upitniku) (39). Za koristenje relevantnih pitanja iz upitnika dobivena je suglasnost
autorica. Upitnik koriSten u ovom istrazivanju sastoji se od 7 pitanja. Prva 3 su
sociodemografska pitanja od kojih je prvo zivotna dob ispitanice (brojcani unos), drugo stupanj
obrazovanja ispitanice (odabir ponudenog odgovora, Cetiri kategorije), tre¢e regija u kojoj
ispitanica zivi (odabir ponudenog odgovora, tri kategorije: I - Istra, Primorje i Dalmacija, Il -
Slavonija i Baranja, 11 - Sjeverna i Sredisnja Hrvatska). Cetvrto, peto i §esto pitanje odnose se
na prehrambene navike dojilja. Cetvrto pitanje odnosi se na posebne nacine prehrane (DA/NE),
peto pitanje ispituje namirnice koje ispitanica izbjegava (visestruki izbor, moguénost odabira
vise odgovora, sedam kategorija), a Sesto pitanje namirnice koje ispitanica konzumira u vecoj
koli¢ini u svrhu poticanja laktacije (viSestruki izbor, moguénost odabira viSe odgovora, deset
kategorija). Sedmo pitanje ispituje izvore informacija iz kojih je ispitanica dobila informacije
o0 prehrani tijekom razdoblja dojenja (viSestruki izbor, moguénost odabira jedne opcije, tri
kategorije). Svako pitanje je analizirano zasebno. Upitnik je bio anoniman. Procjena vremena
ispunjavanja upitnika bila je 5 minuta. Upitnik je bio distribuiran putem grupe za potporu
dojenju na druStvenim mrezama. Uz upitnik je bila je prilozena e-mail adresa glavne

istrazivacice za moguca pitanja ispitanica.

23



3.3. Statisticka obrada podataka

Varijabla namirnice koje dojilje izbjegavaju javlja se u prvoj, drugoj i tre¢oj hipotezi, izraZzena
je na nominalnoj ljestvici (sedam ponudenih odgovora), a opisana je apsolutnim frekvencijama
i postotcima. Varijabla posebne namirnice koje dojilje konzumiraju u svrhu poticanja laktacije
javlja se u Cetvrtoj, petoj i Sestoj hipotezi, izrazena je na nominalnoj ljestvici (deset ponudenih
odgovora) i opisana je apsolutnim frekvencijama i postotcima. Varijabla regije javlja se u trecoj
i Sestoj hipotezi, izrazena je na nominalnoj ljestvici (tri ponudena odgovora), a opisana je
apsolutnim frekvencijama i postotcima. H1 i H4 testirale su se izraGunom apsolutnih
frekvencija i postotaka. H2, H3, H5 i H6 testirane su izratunom moda. Za statisticku obradu

podataka koriSten je program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.)

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Prikupljeni podaci su u potpunosti anonimni. Pristup podacima imaju samo glavna
istrazivacica, mentorica i komentorica zavr$nog rada. Pristupanje upitniku bilo je dobrovoljno
te je svaka ispitanica u bilo kojem trenutku mogla odustati. Ukoliko je ispitanica odustala
njezini odgovori nisu bili zabiljeZeni. Na po¢etku upitnika ispitanicama je bilo objasnjeno da je
upitnik anoniman te da ¢e se podaci koristiti iskljuc¢ivo u znanstvene svrhe. Ispitanicama je bila
priloZena izjava o suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju. Ovo je istrazivanje niskog rizika
medutim zatraZeno je 1 dobiveno odobrenje Etic¢kog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja
Fakulteta zdravstvenih studija radi potencijalne objave znanstvenog rada (KI: 602-04/24-01/26,
Ur: 2170-1-65-24-1).
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4. REZULTATI

Upitniku je pristupilo 211 ispitanica od kojih su 3 isklju¢ene iz istraZivanja temeljem kriterija
iskljucenja, odnosno jer su oznacile da su na posebnom rezimu prehrane, te nisu uklju¢ene u

daljnju analizu.

U Tablici 2. prikazan je raspon dobi i stupanj obrazovanja ispitanica. Ispitanice koje su

sudjelovale u istrazivanju imaju od 23 do 43 godine. Vecina ispitanica ima visoku stru¢nu

spremu, njih 141 (67,8%).

Tablica 2. Raspon dobi i stupanj obrazovanja ispitanica (N=208)

OBILJEZJE
RASPON
DOB 23-43
N(%0)
STUPANJ
OBRAZOVANJA

NKYV (osnovna $kola) 0 (0%)
SSS (srednja stru¢na sprema) 44 (21,2%)
VSS (visa struéna sprema) 23 (11,1%)
VSS (visoka stru¢na sprema) 141 (67,8%)

Na Slici 2. prikazana je distribucija broja ispitanica prema regiji stanovanja. Rezultati su
pokazali da je u istrazivanju sudjelovalo najvise ispitanica iz Sjeverne i Sredi$nje Hrvatske, njih
97 (46,6%).

15,4%

38%
= [stra, Primorje i Dalmacija
= Sjeverna i SrediSnja Hrvatska

Slavonija i Baranja

46,6%

Slika 2. Distribucija broja ispitanica prema regiji stanovanja (N=208)
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Na slici 3. prikazani su udjeli dojilja koje izbjegavaju odnosno ne izbjegavaju neke namirnice.
Hipoteza 1 glasila je: ,,65% dojilja izbjegava neke namirnice. Rezultati istrazivanja vrlo su
blizu pretpostavci iz hipoteze 1, pokazali su da 138 (66,3%) dojilja izbjegava neke namirnice,

stoga je hipoteza 1 potvrdena.

= DA
= NE

Slika 3. Udio izbjegavanja odredenih namirnica medu ispitanicama (N=208)

Na Slici 4. prikazana je zastupljenost izbjegavanih namirnica. Hipoteza 2 glasila je ,,Dojilje
najcesce izbjegavaju citruse®. Rezultati istrazivanja pokazali su da je namirnica koju dojilje

najcesce izbjegavaju mahunarke, stoga hipoteza 2 nije potvrdena.

Mahunarke izbjegava 84 (40,4%) dojilja.

nesto drugo 6,3%

luk/Cesnjak

10,6%
28,4%

zacinjena hrana

citrusi 29,3%

NAMIRNICE

kupusnjace 32,2%

mahunarke 40,4%

POSTOTAK ODGOVORA
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Slika 4. Zastupljenost izbjegavanih namirnica medu ispitanicama (N=208)

Slika 5., Slika 6. i Slika 7. prikazuju zastupljenost izbjegavanja odredenih namirnica s obzirom
na regiju u kojoj zive. Hipoteza 3 glasila je: ,,Namirnice koje dojilje najcesce izbjegavaju u Istri,
Primorju i Dalmaciji su mahunarke; u Slavoniji i Baranji citrusi; u Sjevernoj i Sredi$njoj
Hrvatskoj kupusnjace®. Hipoteza 3 je djelomi¢no potvrdena. Rezultati istrazivanja pokazali su
da dojilje u Istri, Primorju i Dalmaciji naj¢esce izbjegavaju mahunarke i kupusnjace, kao §to je
I bilo pretpostavljeno. Medutim, dojilje u Slavoniji i Baranji, kao i u Sjevernoj i Sredi$njoj
Hrvatskoj, takoder najée$ce izbjegavaju mahunarke, dok je bilo pretpostavljeno da su to citrusi

u Slavoniji i Baranji te kupusnjace u Sjevernoj i Sredi$njoj Hrvatskoj.

Dojilje u Istri, Primorju i Dalmaciji najces¢e izbjegavaju mahunarke, njih 29 (36,7%), i

kupusnjace, njih 29 (36,7%).

nesto drugo 3,8%

luk/Cesnjak

10,1%

za¢injena hrana 26,6%

citrusi 32,9%

NAMIRNICE

kupusnjace 36,7%

mahunarke 36,7%

POSTOTAK ODGOVORA

Slika 5. Zastupljenost izbjegavanja odredenih namirnica medu ispitanicama s podrucja

Istre, Primorja i Dalmacije (N=79)
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Dojilje u Slavoniji i Baranji najcesce izbjegavaju mahunarke, njih 14 (43,8%).

NAMIRNICE

neéto drugo

luk/¢esnjak

zacinjena hrana

citrusi

kupusnjace

mahunarke

o

18,8%

31,3%

31,3%

31,3%

43,8%

POSTOTAK ODGOVORA

Slika 6. Zastupljenost izbjegavanja odredenih namirnica medu ispitanicama s podrucja

Slavonije i Baranje (N=32)

Dojilje u Sjevernoj i1 SrediSnjoj Hrvatskoj naj¢esSce izbjegavaju mahunarke, njih 41 (42,3%).

NAMIRNICE

nesto drugo

luk/éednjak

citrusi

zacinjena hrana

kupusnjace

mahunarke

25,8%

28,9%

28,9%

42,3%

POSTOTAK ODGOVORA

Slika 7. Zastupljenost izbjegavanja odredenih namirnica medu ispitanicama s podrucja Sjeverne

i Sredi$nje Hrvatske (N=97)
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Na Slici 8. prikazani su udjeli dojilja koje konzumiraju posebne namirnice odnosno
nefarmakoloske galaktogoge u svrhu poticanja laktacije. Hipoteza 4 glasila je: ,,20% dojilja
konzumira posebne namirnice u svrhu poticanja laktacije®. Rezultati istrazivanja pokazali su da
129 (62%) dojilja konzumira posebne namirnice u svrhu poticanja laktacije, sto je i vise od

pretpostavljenog, stoga je hipoteza 4 potvrdena.

38%

=DA
= NE

62%

Slika 8. Udio konzumiranja posebnih namirnica u svrhu poticanja laktacije medu ispitanicama
(N=208)

Na Slici 9. prikazane su posebne namirnice odnosno nefarmakoloski galaktogozi koje dojilje
naj¢eS¢e konzumiraju u svrhu poticanja laktacije. Hipoteza 5 glasila je: ,,Dojilje najcesce
konzumiraju ¢aj od komoraca u svrhu poticanja laktacije®. Hipoteza 5 nije potvrdena. Rezultati
istrazivanja pokazali su da dojilje najées¢e konzumiraju opcenito vecu koli¢inu tekuc¢ina u svrhu

poticanja laktacije $to moze ukljucivati, vodu, ¢ajeve ili druge napitke.
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Vecu koli¢inu tekucina u svrhu poticanja laktacije konzumira 105 (50,5%) dojilja.

bezalkoholno pivo [l 3,4%
nesto drugo I 4,3%
kravlje mlijeko [N 7,2%
aj od piskavice [N 8,2%
¢aj odkima [N 11,1%
zobena kasa [N 18,3%
juba I 25%
¢aj od komoraca I 31,3%

opcenito veca koli¢ina

tekucina >0,5%
POSTOTAK ODGOVORA

NAMIRNICE

Slika 9. Zastupljenost namirnica u svrhu poticanja laktacije medu ispitanicama (N=208)

Slika 10., Slika 11. i slika 12. prikazuju posebne namirnice koje dojilje najéesce konzumiraju u
svrhu poticanja laktacije s obzirom na regiju u kojoj zive. Hipoteza 6 glasila je: ,,U svrhu
poticanja laktacije dojilje u Istri, Primorju i Dalmaciji naj¢es¢e konzumiraju ¢aj od piskavice;
u Slavoniji i Baranji kravlje mlijeko; u Sjevernoj i Sredisnjoj Hrvatskoj ¢aj od komoraca®.
Hipoteza 6 nije potvrdena. Rezultati istrazivanja pokazali su da dojilje u svim regijama najcesce
konzumiraju opéenito vecu koli¢inu tekucina (voda, ¢ajevi ili drugi napitci) u svrhu poticanja

laktacije, a ne neku odredenu namirnicu.
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Dojilje u Istri, Primorju i Dalmaciji naj¢es¢e konzumiraju veéu koli¢inu tekuéina u svrhu

poticanja laktacije, njih 43 (54,4%).

bezalkoholno pivo M 6,3%
nesto drugo [ 7,6%
¢aj od piskavice [ 8,9%
kravlje mlijeko [ 10,1%
¢aj od kima [N 10,1%
zobena kasa [ 22,8%
¢aj od komoraca [ 29,1%
juha I 32,9%

opcenito veca kolifina

. |
tekucina 24,4%
POSTOTAK ODGOVORA

NAMIRNICE

Slika 10. Zastupljenost namirnica u svrhu poticanja laktacije medu ispitanicama s podrucja

Istre, Primorja i Dalmacije (N=79)

Dojilje u Slavoniji i Baranji najées¢e konzumiraju vecu koli¢inu tekucina u svrhu poticanja

laktacije, njih 17 (53,1%).

bezalkoholno pivo 0%
nesto drugo 0%
¢aj od piskavice [ 3,1%
kravlje mlijeko [ 9,4%
zobena kasa [N 9,4%
Caj odkima [N 12,5%
juha I 21,9%
¢aj od komoraéa T 31,3%
D e K T 53,1%
POSTOTAK ODGOVORA

NAMIRNICE

Slika 11. Zastupljenost namirnica u svrhu poticanja laktacije medu ispitanicama s podrucja
Slavonije i Baranje (N=32)
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Dojilje u Sjevernoj i SrediSnjoj Hrvatskoj naj¢esc¢e konzumiraju vecu koli¢inu tekuc¢ina u svrhu

poticanja laktacije, njih 45 (46,4%).

bezalkoholno pivo [ 2,1%
nestodrugo WM 3,1%
kravlje mlijeko I 4,1%

¢aj od piskavice [ 9,3%
¢aj odkima [N 11,3%
zobena kasa [ 17,5%

juha I 19,6%
¢aj od komoraca [ 32,9%

opcenito veca koli¢ina

tekucina 46,4%
POSTOTAK ODGOVORA

NAMIRNICE

Slika 12. Zastupljenost namirnica u svrhu poticanja laktacije medu ispitanicama s podrucja

Sjeverne i Sredi$nje Hrvatske (N=97)

Na Slici 13. prikazani su izvori informacija iz kojih su dojilje dobile informacije o prehrani
tijekom razdoblja dojenja. Vecina dojilja dobila je informacije iz medija (npr. internet,
Casopisi...), njih 113 (54,3%).

19,2%

= mediji

= zdravstveni djelatnici
54,3%
¢lanovi obitelji ¥/ili
prijateljice

Slika 13. Zastupljenost izvora informacija o prehrani tijekom razdoblja dojenja medu

ispitanicama (N=208)
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5. RASPRAVA

Rezultati istrazivanja pokazali su da vecina dojilja u Republici Hrvatskoj izbjegava neke

namirnice.

138 (66,3%) ispitanica izjasnilo se da izbjegava neke namirnice zbog dojenja. Ovaj rezultat
ukazuje nato da je izbjegavanje odredenih namirnica vrlo zastupljeno medu dojiljama. Rezultat
je vrlo sli¢an onome dobivenom istrazivanjem Kkoje je provedeno u Bosni Hercegovini.
Rezultati tog istrazivanja pokazali su da veéina dojilja, njih 106 (71,6%), izbjegava neke
namirnice zbog dojenja (39). Prema istrazivanju provedenom 2015. godine u Koreji 122
(84,1%) dojilja od njih 145 koje su sudjelovale u istrazivanju izbjegava neke namirnice zbog
dojenja (38). Republika Hrvatska, Bosna i Hercegovina te Koreja imaju izrazenu tradiciju i

narodna vjerovanja koja se prenose s generacije na generaciju.

Rezultati istrazivanja provedenih u Svedskoj (2022. godine) i Poljskoj (2020. godine) razlikuju
se od rezultata ovog istrazivanja, kao i rezultata dobivenih istrazivanjem iz Bosne i
Hercegovine. U Svedskoj 19,8% dojilja izbjegava neke namirnice dok taj udio u Poljskoj iznosi
29,14% (69,70). Razlike u razvijenosti ovih dviju zemalja, koje mogu utjecati i na razlike u
razini edukacije dojilja i zdravstvenih djelatnika (posebice primalja) o prehrambenim navikama
moguce je obrazloZenje velikih razlika u udio rodilja koje izbjegavaju odredene namirnice.
Istrazivanje u Poljskoj bavilo se i znanjem dojilja i zdravstvenih djelatnika o izbjegavanju
namirnica tijekom dojenja. Udio to¢nosti odgovora na svako pitanje iznosio je izmedu 68,94%
1 99.14% te je na 12 od 17 pitanja iznosio vise od 90%. Pritom nije pronadena statisticki
znacajna razlika izmedu znanja zdravstvenih djelatnika i dojilja $to potvrduje visoku

educiranost dojilja na temu prehrane (70).

Istrazivanja su pokazala da je naj¢eS¢i razlog izbjegavanja nekih namirnica zabrinutost za
dojence zbog mogucéeg uzrokovanja smetnji kod dojenceta (probavne tegobe, kolike i alergijske

reakcije). Popularni mitovi uzrok su takvoj praksi medu dojiljama (39).

Dojilje u Republici Hrvatskoj najcesce izbjegavaju mahunarke, stoga druga hipoteza nije
potvrdena. Rezultat moze sugerirati da je vjerovanje koje govori da mahunarke uzrokuju kolike
kod dojencadi prili¢no rasireno medu dojiljama. Mahunarke €esto izbjegavaju 1 dojilje u Bosni
I Hercegovini u kojoj su one druga najéesée izbjegavana namirnica (39). Mahunarke su
povezane s probavnim tegobama, primjerice nadutosti, zbog ¢ega ih dojilje izbjegavaju. Vjeruje
se da je dojiljin izbor hrane glavni uzrok dojenackih kolika (38). Kolike se definiraju kao

neutjeSno plakanje djeteta praceno crvenilom lica, distenzijom (povecanje opsega abdomena) i
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privlacenjem nogu prema trbuhu. Incidencija pojavnosti kolika nije povezana s vrstom hranjena
(majc¢ino mlijeko ili mlije¢na formula) (71). Ucestalo lai¢ko vjerovanje je da je uzrok
dojenackih kolika konzumacija mahunarki, kupusnjaca, luka, ¢eSnjaka, ali i gaziranih pica.
Konzumacija mahunarki smatra se najproblemati¢nijom (38). Mahunarke sadrze prehrambena
vlakna, ali i oligosaharide koje probavni enzimi ne mogu razgraditi pa se njihova razgradnja
odvija procesom fermentacije uz pomo¢ bakterija. Kao nusprodukt nastaju plinovi (72). Vjeruje
se da plinovi nastali u probavnom sustavu dojilje prelaze u njen krvotok potom u maj¢ino
mlijeko i dolaze do probavnog sustava dojenceta te izazivaju gréeve. Brojna istrazivanja
pokazala su da promjene u prehrambenim navikama dojilja ukljucujuéi izbjegavanje odredene

hrane nemaju utjecaj na pojavnost dojenackih kolika, §to ukazuje da vjerovanje nije tocno (38).

Treca hipoteza je potvrdena za Istru, Primorje i Dalmaciju, no nije u potpunosti potvrdena za
Slavoniju i Baranju te Sjevernu i Sredi$nju Hrvatsku. Rezultati su pokazali da dojilje u Istri,
Primorju i Dalmaciji najéesce izbjegavaju mahunarke i kupusnjace, a u Slavoniji i Baranji te

Sjevernoj i Sredisnoj Hrvatskoj mahunarke.

Cetvrta hipoteza je potvrdena. Rezultati istraZivanja pokazali da 129 (62%) dojilja konzumira
posebne namirnice u svrhu poticanja laktacije. Vecina provedenih istrazivanja ima slicne
rezultate. Primjerice, u istrazivanju iz 2019. godine (Australija) 1120 od 1876 odnosno 60%
dojilja koje su sudjelovale u istrazivanju konzumirale su nefarmakoloske galaktogoge dok ih je
u istrazivanju provedenom tijekom 2020. 1 2021. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama
konzumiralo 57,5 % dojilja (73, 74). U tom istrazivanju sudjelovalo je 1294 dojilja (74).
Rezultati istrazivanja iz 2020. godine (Bosna i Hercegovina) se razlikuju. Galaktogoge je
konzumiralo 25,7% dojilja (59). Visoki udio konzumiranja nefarmakoloskih galaktogoga
ukazuje na ukorijenjenost tradicionalnih vjerovanja, ali i na postojanje popularnog trenda medu
dojiljama. NajceSc¢e konzumirani galaktogozi u Australiji 1 Sjedinjenim Americkim DrZzavama

su kolaci¢i odnosno tzv. lactation cookies napravljenih od zobi, ali i drugih namirnica za koje
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se vjeruje da poti¢u laktaciju. Keksi su svoju popularnost na svjetskom trzistu stekli u

posljednjih nekoliko godina medutim istrazivanja nisu potvrdila njihovu uéinkovitost (75).

Dojilje u Republici Hrvatskoj, kao i u Bosni i Hercegovini, naj¢es¢e konzumiraju opcenito vece
koli¢ine tekucina (primjerice voda, ¢ajevi ili neki drugi napitci) u svrhu poticanja laktacije,
nakon Cega slijedi ¢aj od komoraca §to ukazuje da su dojilje na tom geografskom podrucju
upoznate s vaznosti unosa tekuéina, ali preferiraju jednostavnija rjeSenja ili nisu dovoljno
informirane o specificnim namirnicama (39). Dosad provedena istrazivanja nisu utvrdila
povezanost izmedu konzumiranja vecih koli¢ina teku¢ina i povecane proizvodnje maj¢inog

mlijeka (76).

Pocetak njihovog koristenja u svrhu poticanja laktacije seze daleko u proslost, ali dojilje i danas
Cesto konzumiraju biljne ¢ajeve i druge pripravke koji u sebi sadrze komora¢ (lat. Foeniculum

vulgare), kim (lat. Carum carvi) i piskavicu (lat. Trigonella foenum- graecum) u tu svrhu.

U istrazivanju provedenom 1951. godine pokazalo se da konzumacija komoraca utjece na
povecanje volumena i sadrzaja masti majcinog mlijeka. Istrazivanje je ukljucivalo samo pet
dojilja (77). U istrazivanju iz 2018. godine u kojem je sudjelovalo 46 dojilja rezultati su
pokazali porast razine prolaktina u mlijeku dojilja nakon konzumacije komoraca. Uzrok tomu
je potencijalno jedan od glavnih sastojaka sjemenki komoraca- anetol. Anetol je fitoestrogen, a
estrogen utjeCe na lucenje prolaktina (78). Ostala istrazivanja nisu utvrdila povezanost izmedu

konzumacije komoraca i povecane proizvodnje maj¢inog mlijeka.

Rezultati jednog istrazivanja utvrdili povecanje broja podoja i tjelesne mase kod dojencadi ¢ije
su majke konzumirale kim §to moze upucivati na porast proizvodnje mlijeka medutim porast
tjelesne mase dojencadi mozZe se pripisati i porastu proizvodnje mlijeka koji je uzrokovan
upravo povecanom frekvencijom dojenja (€eS¢im podojima prazne se dojke i stvara se mlijeko)

(79). Trenutno nema dostupnih istrazivanja koja potvrduju uc¢inkovitost kima kao galaktogoga.

Ucinkovitost piskavice kao galaktogoga nije razjaSnjena. Rezultati pojedinih istrazivanja
podupiru u¢inkovitost piskavice kao galaktogoga. Meta analiza iz 2018. godine usporedila je
rezultate pet istraZivanja koji su istrazivali u¢inkovitost piskavice kao galaktogoga. Cetiri od
pet istrazivanja utvrdila su da je skupina dojilja koje su konzumirale piskavicu imala povecanu
proizvodnju mlijeka u odnosu na placebo skupinu (80). Istrazivanje provedeno 2005. godine
usporedivalo je tri skupine dojilja koje su koristile razli¢ite galaktogoge (81). U skupini koja je
konzumirala piskavicu uocena je smanjena proizvodnja mlijeka. Nekoliko istraZivanja

provedenih na biljojedima (bivoli 1 koze) potvrdila su u¢inkovitost komoraca, no uzrok tome je
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njihova prehrana i velika koli¢ina dnevno konzumiranih biljaka medu kojima je i komorac (82).
Istrazivanja provedena na zivotinjama utvrdila su da piskavica potencijalno utjece na lucenje
prolaktina i oksitocina, medutim, smatra se da piskavica kod ljudi ima primarno psiholoski efekt
(83).

Alkohol smanjuje proizvodnju mlijeka, stoga se dojiljama kao galaktogog preporucuje
bezalkoholno pivo. U istrazivanju provedenom u Sjedinjenim Americkim DrZzavama 42%
dojilja smatralo je da je konzumacija piva povecala proizvodnju mlijeka (74). Jedan od
sastojaka piva je jeCam (lat. Hordeum vulgare). Istrazivanja provedena na zivotinjama pokazala

su da polisaharidi je¢éma povecavaju razine prolaktina (35).

Prema tradicionalnim vjerovanjima konzumacija kravljeg mlijeka, juha (npr. kokosja, goveda)
i zobi (npr. zobena kasa) povecava proizvodnju maj¢inog mlijeka medutim niti za jednu od ovih
namirnica ne postoje relevantna istrazivanja koja bi to potvrdila. Razlog njihovog koristenja
temelji se na pretpostavci da obogacuju tijelo dojilje hranjivim sastojcima koji su mu potrebni

za proizvodnju mlijeka (39).

Doyjilje u svim regijama najcesce konzumiraju veéih koli¢inu tekucina, stoga Sesta hipoteza nije

potvrdena.

U ovom istrazivanu sudjelovale su samo dojilje koje su ¢lanice grupe na drustvenoj mrezi koja
se bavi tematikom dojenja Sto predstavlja ograniCenje ovog istrazivanja. Dojilje koje nisu
¢lanice grupe nisu imale moguénost sudjelovanja u istrazivanju. Clanice grupe za potporu
dojenja vec¢inom su majke visokomotivirane za dojenje, zeljne znanja, te imaju pomoc
savjetnica za dojenje i pristup kvalitetnim infromacijama o dojenju koje se objavljuju u grupi
stoga se rezultati ne mogu generalizirati za cijelu populaciju dojilja na podrucju Republike
Hrvatske. Posljednje pitanje ispitivalo je izvor informacija o prehrani tijekom dojenja te
dobiveni rezultati pokazuju da je vecina dojilja informacije o prehrani tijekom dojenja dobila
iz medija, nije otkriveno vjeruju li dojilje u te informacije te iz tog razloga izbjegavaju odredene
namirnice 1 konzumiraju nefarmakoloSke galaktogoge. Pretpostavka je da su rezultati ovog
istrazivanja povezani s vjerovanjem u tradicionalne mitove o dojenju, no potrebna su daljnja

istrazivanja koja bi ispitala to.
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6. ZAKLJUCAK

lako konzumiranje galaktogoga nema $tetan utjecaj po zdravlje dojilje i dojenceta, izbjegavanje
pojedinih namirnica moZze bespotrebno reducirati ili ¢ak u potpunosti uskratiti unos hranjivih

sastojaka u tijelo dojilje, ali i iscrpiti njihove zalihe.

Rezultati ovog istrazivanja vrlo su sli¢ni dosad povedenim istrazivanjima na ovu temu medutim
rezultati pojedinih istrazivanja provedenih u razvijenijim zemljama se razlikuju. Razlici u

rezultatima je potencijalno doprinio veéi broj ispitanica.

Rezultati su pokazali da 66,3% dojilja izbjegava odredene namirnice pa potvrduju prvu

hipotezu o tome da odredene namirnice izbjegava najmanje 65% dojilja.

Namirnica koju dojilje najc¢esce izbjegavaju su mahunarke, stoga druga hipoteza koja je

pretpostavila da dojilje najées¢e izbjegavaju citruse nije potvrdena.

Prema rezultatima istrazivanja dojilje u Istri, Primorju i Dalmaciji naj¢es¢e izbjegavaju
mahunarke i kupusnjace, a u Slavoniji i Baranji te Sjevernoj i Sredi$njoj Hrvatskoj mahunarke
pa je treca hipoteza prema kojoj dojilje u Istri, Primorju i Dalmaciji najcesée izbjegavaju
mahunarke, u Slavoniji i Baranji citruse, a u Sjevrnoj i Sredi$noj Hrvatskoj kupusnjace,

djelomicno potvrdena.

Rezultati istrazivanja uvelike su nadmasili pretpostavljen udio (najmanje 20%) dojilja koje
konzumiraju posebne namirnice u svrhu poticanja laktacije odnosno galaktogoge. Cak 62%
dojilja konzumira posebne namirnice u svrhu poticanja laktacije, stoga ¢etvrta hipoteza nije

potvrdena.

Dojilje najcesce konzumiraju opéenito veée koli¢ine tekucina u svrhu poticanja laktacije, a ne

¢aj od komoraca kako je bilo pretpostavljeno, stoga peta hipoteza nije potvrdena.

Prema rezultatima istrazivanja dojilje u sve tri regije (I- Istra, Primorje i Dalmacija; Il-
Slavonija i Baranja; Ill- Sjeverna i Sredi$nja Hrvatska) naj¢es¢e konzumiraju vecu koli¢inu
teku¢ina u svrhu poticanja laktacije. Sesta hipoteza prema kojoj dojilje u Istri, Primorju i
Dalmaciji najces¢e konzumiraju ¢aj od piskavice u svrhu poticanja laktacije, u Slavoniji 1

Baranji kravlje mlijeko, a u Sjevernoj 1 SrediSnjoj Hrvatskoj ¢aj od komoraca nije potvrdena.

Saznanja dobivena ovim istrazivanjem mogla bi potaknuti stru¢njake na edukaciju dojilja i
kona¢no razjaSnjavanje koje su to prehrambene navike mitovi, a koje istine potkrijepljene

dokazima.
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