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ZNANTJA IN VESCINE ZA SVETOVANJE PRI
DOJEN]JU

prim. Andreja Tekauc Golob, dr. med., spec pediatrije, IBCLC
UKC Maribor, Klinika za ginekologijo in perinatologijo,
Oddelek za perinatologijo, Ljubljanska 5, 2000 Maribor
andreja.tekauc-golob@guest.arnes.si

POVZETEK

Uvod: Dobro so poznane S$tevilne prednosti dojenja. Zdravstveni delavci
imajo odlocilen vpliv pri podpori dojenja.

Razprava: Zdravstveni delavci morajo biti izobrazeni in vesci vzpostavljanja,
opazovanja, vzdrzevanja in podpore dojenju. Znati morajo tudi diagnosticirati
in resevati tezave pri dojenju. V preglednem ¢lanku so obravnavana znanja in
vescine, ki so potrebne za podporo, spodbudo in pomoc pri dojenju.

Sklepi: Izobrazevanje o laktaciji in dojenju mora biti priklju¢eno vsem
oblikam izobrazevanja zdravstvenih delavcev na vseh stopnjah. Prisotno
mora biti tudi v razlicnih klini¢nih okoljih, ki obravnavajo mater in otroka.

Klju¢ne besede: dojenje, izobrazevanje, klini¢ne ves¢ine
ABSTRACT

Introduction: The numerous benefits of breastfeeding for mothers and
children have been well documented. Health care staff play a key role in
supporting breastfeeding,

Discussion: Health cate staff should provide optimal clinical management of
breastfeeding, they must be educated about and skilled in breastfeeding
establishment, maintenance, and support, as well as how to diagnose and treat
breastfeeding complications. The review article contains educational
objectives and skills for promotion, protection and support of breastfeeding.
Conclusion: Lactation education should be integrated longitudinally
throughout the curriculum and should occur in a variety of clinical settings.

Key words: breastfeeding, education, clinical skills.
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UVOD

Zdravstveni delavci imajo odlocilen
vpliv pri  podpori dojenja, ko
obravnavajo zenske, otroke in
druzine. Promocija dojenja,
izobrazevanje statSev in primerni
klinicni pristop zahteva, da so
zdravstveni delavei izobrazeni in
ves¢él vzpostavljanja, opazovanja,

vzdrzevanja in podpore dojenju.
Znati morajo tudi diagnosticirati in
resevati  tezave  pri  dojenju.
Pomanjkljiva izobrazba
zdravstvenih delavcev glede dojenja
je pogosto razlog za napacne
informacije, ki jih prejmejo starsi,
kar vodi v neuspesno dojenje in
posledi¢no v prezgodnjo prekinitev
dojenja.

RAZPRAVA

A. Ukrepi na nacionalnem nivoju
Svetovna zdravstvena organizacija
(World Health Organization —
WHO) in Sklad za otroke pri
Zdruzenih narodih (United Nations
Children’s Fund — UNICEF) sta leta
1991 oblikovala dokument »Deset
korakov za spodbujanje dojenja«, ki
je  bil prenovljen leta 2018.
Dokument je opora za vse
zdravstvene delavce, ki delajo v
ustanovah, kjer se obravnavajo
matere z otrocl. Zagotavlja jim, da
svojim uporabnikom posredujejo
zadovoljivo znanje, moznosti in
vescine za podporo dojenja.
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Dekaracija Innocenti iz leta 1990 je
postavila §tiri operativne cilje za
podporo dojenju:

e ustanovitev nacionalnih od-
borov za spodbujanje doje-
nja,

e zagotoviti, da porodnisnice
upostevajo » Deset korakov
za spodbujanje dojenja,

e upostevanje principov in

ciljev Mednarodnega kode-
ksa o trzenju nadomestkov

materinega mleka,

e uvesti je potrebno zakono-
dajo, ki bo s¢itila zaposlene
dojece matere in to zakono-
dajo tudi izvajati v praksi.(1)

V Sloveniji smo leta 1996 ustanovili
Nacionalni odbor za spodbujanje
dojenja (NOSD), ki od takrat
aktivno gradi, izobrazuje in ocenjuje
Novorojencu prijazne porodnisnice
(NPP), ki jih je trenutno 12. Svojo
iniciativo je razsiril Se na Dojenju
prijazne  zdravstvene  ustanove
DOPZU), ki jth je trenutno 5.
Principi Mednarodnega kodeksa o
trzenju nadomestkov materinega
mleka se upostevajo v omenjenih
ustanovah, vendar niso uzakonjeni
na drzavnem nivoju. Zakonodaja

sicer v celoti podpira dojece
matere.(2)
Slovenija se je 2z mednarodnim

izpitom za svetovalce za laktacijo
leta 2001 pridruzila mednarodni
organizaciji, ki pripravlja te izpite
(International Board of Lactation
Consultant Examiners — IBLCE),
ima koordinatorja IBLCE, osnova-
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no je bilo Drustvo svetovalcev za
laktacijo in  dojenje  Slovenije
(DSLDS).

Znanja in veséine za svetovanje pri
dojenju so v slovenskem prostoru
dostopni na 20-urnih modularnih
tecajih, ki jih organizira NOSD in
100-urnem tecaju, ki ga organizira
DSLDS.  Nekatere  zdravstvene
izobrazevalne ustanove imajo nekaj
vsebin o dojenju vkljucenih v
kurikulum ali kot izbirne vsebine.(3)

B. Zasc¢ita, spodbujanje in podpora
dojenju
1. Postedovanje informacij, ki
temeljijo na dokazih. Izo-
brazevanje druzin, drugih
zdravstvenih delavcev, sku-
pnosti.
2. 'V wvseh okoljih
zdravstveni delavci zavze-

se naj

majo za dojenje in spodbu-

jajo  dojenje kot normo
hranjenja otrok.
3. Podpirajo naj prakse, ki

spodbujajo  dojenje  in
zavracajo prakse, ki ga
ovirajo ali  preprecujejo,

tako da:

a)  Spodbujajo  nacela
pobude Novorojencem pri-
jaznih porodnisnic, Medna-
rodnega kodeksa o trzenju
nadomestkov  materinega
mleka in nadaljnjih resolucij
ter  Globalne  strategije
Svetovne zdravstvene orga-
nizacije o hranjenju dojen-
ckov in otrok.
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b) Previdno izbirajo nacin
hranjenja, kadar je dohra-
njevanje potrebno in upora-
bljajo strategije za vzdrze-
vanje dojenja z namenom
doseganja  uporabnikovih
ciljev.

C. Medicinsko znanje

1.

Poznati tveganja za otroke,
matere in druzbo, ¢e otroci
niso dojeni.

Poznati anatomijo dojk in
tiziologijo proizvodnje in
izlocanja mleka.

Opisati fizioloski vpliv la-
ktacije na zmoznost oplodi-
tve in njegovo uporabo in
omejitve pri  naértovanju
druzine.

Opisati hormone, ki sode-
lujejo pri laktaciji in njihov
vpliv na mater in otroka.
Razloziti  biokemi¢ne in
imunoloske lastnosti Zzen-
skega mleka.

Opisati pomen dojenja za
razvoj mikrobiote.

Opisati
dojenje in razloziti predno-

priporocila  za

sti dojenja.

Opisati razlike v pogostno-
sti dojenja in njegove
dolzine glede na razlicne

dejavnike, kot so socio-

ckonomsko  stanje, etni-
¢nost in materina izobra-

zba.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Opisati sesanje na dojki in
ga primerjati s sesanjem iz
steklenicke.

Poznati vpliv  zdravil in
postopkov med porodom
in po porodu na laktacijo.
Opisati  pomen koznega
stika na zacetek dojenja.
Opisati znake, ki govorijo,
da je otrok popil primerno
koli¢ino mleka.

Opisati normalno napredo-
vanje mase pri dojenem
otroku.

Nasteti absolutne kontrain-
dikacije za dojenje.

Poznati razloge za izérpa-
vanje mleka in opisati, kako
obdrzati laktacijo pri locitvi
matere in otroka.

Nasteti specifi¢ne prednosti
zenskega mleka za nedono-
Sene otroke.

Vedeti, da obstaja pri vecjih
nedonosenckih vedje tvega-
nje, da dojenje ne bo uspe-
$no v primerjavi z donose-
nimi otroci.

Opisati povezavo med zla-
tenico, dojenjem in materi-
nim mlekom ter poznati
pravilne strategije diagnosti-
ke in zdravljenja.

Opisati vlogo mlecnih bank
indikacij

in pravilnih za

uporabo darovanega mleka.
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v

C. Vescine pri svetovanju

1.

10.

11.

12.

13.

Pridobiti ustrezno anamne-
zo dojece matere in otroka.
Identificirati dogodke, ki so
se zgodili pred in med
nosec¢nostjo, med porodom
in ob rojstvu, ki bi lahko
negativno vplivali na dojen-
je in laktacijo.

Pregledati materini  dojki,
vklju¢no z obliko bradavice
in morebitnimi brazgotina-
mi.

Omogociti  kozni stik v
porodni sobi ali operacijski
dvorani.

Ce je potrebno, pomagati
pti prvem podoju.
Oceniti  otrokovo  zdrav-
stveno stanje in pregledati
otrokova usta.

Oceniti otrokovo pristavlja-
nje na dojko in uc¢inkovitost
sesanja na dojki.

Prepoznati par mati-otrok,
kjer je dojenje neucinkovi-
to.

Pretehtati prednosti izklju-
¢nega  dojenja
morebitnim

napram
razlogom za
dohranjevanje.

Svetovati materam glede
kvalitete mleka.

Svetovati materam o tehni-
kah ro¢nega izbrizgavanja.
Svetovati materam, kako
dojiti dvojcke.

Svetovati materam o njiho-
vi prehrani v ¢asu dojenja.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Priporocati dodajanje vita-
mina D, Zeleza in drugih
prehranskih dodatkov, ko
to je potrebno.

Svetovati materam in druzi-
nam o varnih nacinih spanja
dojecih se novorojenckov
in dojenckov.
Poznati obicajne vzroke,
preprecevanje in zdravljenje
zastojnih dojk.

Razloziti diferencialno dia-
gnozo ranjenih bradavic in
bole¢ih dojk, jo oceniti in
zdraviti.

Prepoznati in zdraviti zama-
Sene mlec¢ne vode, mastitis
in absces.

Ovrednotiti okuzbo pti ma-
teri in morebitno tveganje
za prenos na dojencka.
Svetovati druzinam glede
tveganja in dobrobiti nefor-
malne izmenjave mleka
med dojecimi materami.
Razloziti diferencialno dia-
pri

novorojencku in obravnavo

gnozo  hipoglikemije
nivoja krvnega sladkotja na
nacin, ki podpira dojenje.
Oceniti in zdraviti dojencke
z zlatenico na nacin, ki
podpira dojenje.

Prepoznati novorojencke in
ukrepati, ¢e so v nevarnosti
za preveliko izgubo teze in
dehidracijo.

Oceniti  in  ukrepati pri
dojenckih z ankiloglosijo.
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25.

206.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Meriti, nacrtovati, spremlja-
ti in pravilno razlagati
dojenc¢kovo rast z uporabo
WHO standardov rasti.
Oceniti in ukrepati pri
dojenckih s slabim napre-
dovanjem teze.

Opaziti premajhno proizvo-
dnjo mleka ali neucinkovito
dojenje in uvesti dohranje-
vanje, ko je to potrebno.
Izdelati nacrt ukrepanja, ki
vkljuCuje materino ali Zen-
sko mleko, kadar je potre-
bno dohranjevanje.
Podpirati dojenje v razno-
vrstnih oblikah druzin (npr.
istospolni, neopredeljenega
spola).

Svetovati o dojenju druzi-
nam posvojenih otrok ali
otrok nadomestnih mater.
Svetovati  druzinam o
cepljenju med dojenjem.
Svetovati druzinam glede
nacrtovanja druzine in mo-
rebitne vplive na dojenje.
Svetovati materam, kako
naj obdrzijo laktacijo, ko so
lo¢ene od otroka.

Svetovati materam glede
shranjevanja
mleka.

iz¢rpanega

Svetovati materam glede
ravnanja ob vrnitvi na delo
ali v solo.

Oceniti tveganje glede upo-
rabe zdravil med dojenjem
z uporabo primernih, z
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

D. Komunikacija in

dokazi podprtih virov (npr.
LactMed).

Svetovati materam glede
uporabe zdravil brez re-
cepta.

Oceniti in ukrepati pri ma-
terah, ki so odvisnice in
zelijo dojiti.

Podpirati dojenje v pose-
bnih okolis¢inah (npr. ne-
donosenost, prirojene napa-
ke pri otroku, sladkorna
bolezen pri materi, zapo-
znela laktogeneza).
Zagotoviti primerno uvaja-
nje in nadaljevanje dojenja
pti nedonosencku glede na
gestacijsko starost.
Svetovati materam o uva-
janju goste hrane.

Svetovati materam glede
odstavljanja od dojenja.

vescine

medosebnih odnosov

1.

Uporabiti principe dogovar-
janja pri svetovanju mate-
ram in druzinam glede
odlocitve o optimalni pre-
hrani otroka.

Pokazati  obcutljivost

kulturne in eticne razlike in

za

prakse glede dojenja in nege
otroka.

Pokazati
raznolikost druzinske sesta-

obcutljivost  za

ve in njene vplive na do-
jenje.
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E. Vplivi na sistem in okolje

1.

Poznati in nuditi pomo¢ pri
uveljavljanju pravil, ki pod-
pirajo dojenje v porodni-
$nicah in zdravstvenih usta-
novah.

Poznati ovire za uspesno
dojenje in predlagati spre-
membe, ki vodijo k izbolj-
$anju.

Poznati kulturne in psiho-
socialne dejavnike, ki vpli-
vajo na uspesnost dojenja.
Usmeriti dojeCe matete z
otroci k strokovnjakom za
dojenje.

Nasteti nacine, kako lahko
okolje podpira dojenje.
Poznati druzbene vire, ki
pri

kakor so dojenju prijazni

pomagajo dojenju,

zdravniki, Sole za starSe,
dojilnice, skupine za pomoc¢
pri dojenju in internetne
vire.

Opisati vlogo IBCLC sve-
tovalcev ter drugih lai¢nih
in profesionalnih svetoval-
cev.

Poznati trenutna zakonska
doloc¢ila, ki $citijo dojece
matere s porodniskim do-
pustom, c¢asom za dojenje
in izérpavanje mleka med
delom in dojenjem v
javnosti.

Zagovatjati zakonska dolo-
c¢ila, ki omogocajo druzi-
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nam doseci zastavljene cilje
glede dojenja.

10. Spodbujati sledenje dojecih
mater in otrok. (4, 5)

SKLEPI

Izobrazevanje o laktaciji in dojenju
mora biti priklju¢eno vsem oblikam
izobrazevanja zdravstvenih delavcev
na vseh stopnjah. Prisotno mora biti
tudi v razliénih kliniénih okoljih, ki
obravnavajo mater in  otroka:
ambulantah, zdravstvenih domovih,
porodnisnicah, intenzivnih negah
otrok, otroskih bolnisnicah in prav
tako tudi na oddelkih za odrasle, saj
se tudi tam lahko znajde dojeca
mati.

Zdravstveni delavei se naj v vseh
okoljih zavzemajo za dojenje in

spodbujajo  dojenje kot normo
hranjenja otrok. S postedovanjem
informacij o dojenju in laktaciji, ki
temeljijo na dokazih, izobrazujejo
druzine, druge zdravstvene delavce,
pedagoske delavce in skupnost. To
lahko poteka na razlicne nacine,
vklju¢no s svetovanjem, pouceva-
njem, pripravo  informativnega
gradiva za uporabnike, pripravo
kurikuluma in  multimedijskimi
akcijami. Na lokalni, regionalni,
nacionalni in  globalni  ravni
sodelujejo pri pripravi predpisov, ki

§¢itijo, spodbujajo in  podpirajo
dojenje ali uporabo materinega
mleka / darovanega materinega

mleka za hranjenje otrok, in sicer v
vseh situacijah, vklju¢no z nujnimi
primeri.
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POVZETEK

Ljudje smo iz odnosa ustvarjeni in v odnos se rodimo. Z odnosi smo
zaznamovani in doloceni v organskem in tudi osebnostnem smislu. Kvaliteta
odnosov, ki nam je polozena v zibko, mocno zaznamuje na$ razvoj, tako na
nevroloski in organski osnovi kot tudi na ravni osebnostnega ter dusevnega
razvoja.

V primeru, da so odnosi v druzini varni, se nas$i mozgani, posebej na
podro¢ju odnosov in ¢ustvovanja, razvijajo najbolj polno in zdravo. V varnih
odnosih se pocutimo sprosc¢eno, nam je prijetno, cutimo se sprejete in nam je
na splosno — v povpredju, lepo. Varni odnosi omogocajo vzajemen razvoj
vklju¢enih oseb. Ce smo bili zanje v otro$tvu in mladosti prikrajsani, nam
moznost reorganizacije nevronskih poti, dograditev ne-varne navezanosti v
varno obliko, razvoj custvene zrelosti, socutja, uglasenosti in empatije zaradi
plasti¢nosti mozganov ostaja na razpolago vse zivljenje.

Poklic v zdravstvu je poklic v odnosih. Vecina se je zanj odlocila tudi z
namenom lajSanja trpljenja ljudem, pa se kasneje neredko znasla v situacijah
polnih stresa, navelicanosti in tegob.

V prispevku se bomo posvetili vprasanju, kako nam razvijanje cujecnosti,
samozavedanja in empatije lahko pomaga k polnejsim in bolj zadovoljnim
odnosom do samih sebe, do sodelavcev in do pacientov. Ce smo strokovnjaki
do mamic in starSev dojenckov ter mal¢kov bolj empaticni, se bodo ob nas
pocutili bolj varno. Posledicno nam bodo bolj zaupali (tako glede nasih
nasvetov kot v tem, da bodo uspeli spregovoriti o vec svojih tezavah), lazje in
bolj kvalitetno jim bomo lahko svetovali. Ob dozivljanju obc¢utka varnosti in
sprejetosti, se bodo mamice pa tudi ocetje bolj sprostili, se bolje pocutili in se
lazje srecevale z izzivi ob dojenju. Ob vsem bodo bolj polno razvijali
suvereno in varno starsevstvo.
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Klju¢ne besede: empatija, empatija v zdravstvu, ¢ustveni stik, opolnomocenje
starsev

ABSTRACT

People are created out of relationships and born into relationships. We are
marked and determined by relationships in organic as well as in personal
sense. The quality of relationships that we are born in strongly characterizes
our development, both on a neurological and organic basis, as well as at the
level of personal and mental development.

When family relationships are secure, our brain, in particular in the field of
relationships and emotions, develops most fully and healthily. In secure
relationships we feel relaxed, comfortable and generally accepted. Safe
relationships allow mutual development of the involved individuals. If we
were deprived of secure relationships in childhood and adolescence, the brain
plasticity allows us to reorganize neural pathways, to build secure attachment
from unsafe form, to develop an emotional maturity, compassion, tuning and
empathy throughout our lives.

The profession in healthcare is a profession in relationships. Majority decide
for it to alleviate people’s suffering, but often find themselves in situations of
stress, fatigue and hardship.

The objective of this article is to address the question how the developing of
alertness, self-awareness and empathy can help us to achieve fuller and more
satisfying relationships towards ourselves, our colleagues and our patients.
Being more empathetic to moms and parents of babies and toddlers will
make relationship with them more secure. Consequently, the more they will
trust us (with respect to our advice and capability to speak openly about their
problems respectively), more we will be able to advise them easily and in a
proper way. While experiencing a sense of security and acceptance, moms
and dads will be more relaxed, will feel better and more comfortable with the
challenges of breastfeeding. They will develop more effectively a sovereign
and secure patenting.

Key words: empathy, empathy in health-care process, emotional contact,
parental empowerment.
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UVOD
Empatija

Kaj je empatija

Empatija je cloveska lastnost, s
pomocdjo katere lahko prepozna-
vamo custva v odnosih, razumemo
in predvidimo vedenja drugih, se
posebej pa nam omogoca boljSo
medsebojno povezanost.

Psihologija in filozofija empatijo na
splosno razumeta kot zmoznost
vzivljanja v Cutenja drugega, branja
osnovnih custev ter sposobnost
zavedanja izkusenj drugih (30).
Empatija  oznacuje  sposobnost
posameznika, da se postavi na
mesto drugega, pri Cemer zazna in
razume oziroma se vzivi v obcutja
in misli te druge osebe. Na ta nacin
je posameznik zmozen priti do
zavedanja in spoznanja izku$nje in
dozivljanja  druge  osebe. S
predstavljanjem dozivljanja drugega
je oseba »potegnjena« v njegovo
dozivljanje in tako sposobna videti
situacijo z njegove perspektive. Ob
tem se v njej prebudijo podobna
obcutja, prek katerih imamo dostop
do notranjega dozivljanja drugega
(32). Empatija tako omogoca boljso
medsebojno custveno povezanost
ter je podlaga za razvoj zdravih in
kvalitetnih odnosov. Pri empatiji
prihaja do vzajemne interpretacije
dusevnih vsebin obeh oseb. To
sposobnost je ¢udovito izrazil eden
od  plonitfjev.  na  podrodju
razumevanja odnosov — Daniel
Stern, (34) in sicer s stavkom »Vem,
da ves, da veml« Kar pomeni tudi
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»Cutim, da &uti§, kar cutiml« Ce to
zmotemo, pomeni, da smo povezani
drug z drugim in se drug ob drugem
vzajemno razvijamo -
neprenchoma. \% empati¢nih
odnosih torej cutimo, da drugi
cutijo, kar v dolocenem trenutku
dozivljamo. Ko smo v odnosih
empaticno  povezani, smo za
drugega  pripravljeni = marsikaj
narediti s predanostjo in veseljem.
Kljub temu, da se v drugega
vzivljamo in zaznavamo njegovo
stanje, nas pri procesu empatije le-to
ne preplavi ali pretirano obremeni,
ampak zmoremo ostati v ¢ustvenem
ravnovesju s seboj. Da zmoremo
ostati na primerni razdalji (11). Le v
tem primeru lahko prek tega, da
drugega  zacutimo, ucinkovito
pomagamo oziroma se z njim
povezemo in sSmo mu Vv Oporo.
Empatija zakrpa razpoko med tem,
kar dozivljamo sami in med tem, kar
dozivljajo drugi (10).
Empatija tako poteka v treh
razvojnih stopnjah in sicer:

1.: deljenje izkusnje, podozivljanje
notranjih stanj drugega;

2.: razumevanje stanj drugega in
njthovih  vzrokov (vkljucuje tudi
zanimanje za to) ter

3.: pro-socialni odziv in izrazanje
skrbi, izrazanje motivacije za
izboljSanje izkusnje oziroma stanja
posameznika  (apr.  zmanjsanje
stiske) (30).

Po Morseju (22) naj bi imela
empatija poleg Custvene, kognitivhe
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in  vedenjske, tudi  moralno
komponento. \Y nacionalnih
zdravstvenih  programih bi bilo
potrebno spremeniti kulturo
vrednot glede socutnega in na
pacienta usmetjenega obravnavanja.
Empaticen nacin dela bi moral biti
obveznost. Hojat (11)
ugotavlja, da ko pacienti cutijo, da
zdravnika zanimajo in jih razume,
mu bolj zaupajo, posledi¢no se bolj
razkrijejo, tudi nacin Zivljenja in
tako ima zdravnik dostop do
informacij, ki so relevantne za
zdravljenje in omogocajo postavitev
boljse diagnoze ter ustreznega
zdravljenja.

Na ta nacin se drug ob drugem
pomirimo in porazdelimo breme
bolecine ali celo mnozimo veselje.
Tako se drug ob drugem najbolj
polno razvijamol

moralna

Nevroloska podlaga empatiji

Najprej bomo pogledali od kod
sposobnost empatije prihaja in zakaj
je  cloveku  tako  potrebna.
Evolucijsko se je potreba po
empatiji in s tem tudi sposobnost
empatije zacela razvijati Sele s
pojavom sesalcev. Mladi¢i sesalcev
namre¢ potrebujejo neprenehno
nego, podporo, materino mleko,
povezovanje, sicer ne prezivijo. Iz
teh potreb se je razvil cingulatorni
gyrus oziroma celotni limbi¢ni
sistem. (19) Tudi Sirse gledano, npr.
v poklicnih  odnosih  pa tudi
druzbenih, se lahko razvijamo le, ¢e
smo drug z drugim resnicno
povezani — empaticno povezani. To
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na primarni ravni/stopnji poveca
moznost prezivetja posameznika,
nadalje pa od nas zahteva, da
moramo biti pozorni na dejanja in
cilje, Custva ter misli drugih, ce
zelimo dobro sodelovati (30) in se
tudi dobro pocutiti, biti zadovoljni
(31).

Neokorteks se je moc¢neje razvil sele
pri primatih, posebej izrazito in
najmocneje pri cloveku. Omogoca
nam razumevanje nasih
obcutkov, odnosov ter ubesedanje
le-teh, povezovanje in razumevanje
drug z drugim, predvidevanje
prihodnosti na podlagi preteklih
izkusenj. Tudi Daniel Stern (33)
pravi, da je osnovna motivacijska
sila, ki nas Zzene v vzajemne odnose,
prezivetvene narave, saj smo ze od
rojstva naprej usmerjeni k iskanju
varnosti in vzpostavljanju
navezanosti. V ozadju je torej
potreba po stiku. Ze po naravi smo

Custev,

zato zasnovani tako, da smo
sposobni vzpostavljanja te
povezanosti.  Bioloske  temelje

empatije lahko tako najdemo v nasi
strukturi mozganov, ki jih je narava
oblikovala tako, da lahko direktno
zacutimo Custvena stanja in namere
drugih ljudi. Na$ zZivcni sistem je
sposoben biti v resonanci z zivénim
sistemom druge osebe in obratno.
Prvi, ki je konec 90. let prepoznal
nevrolosko podlago empatiji je bil
italijanski  znanstvenik Giaccamo
Rizzollati. Na to je pomislil ob
izvajanju eksperimentov z opicami
in opazovanjem njihove mozganske
aktivnosti, medtem ko so jedle
rozine. Eden od raziskovalcev je
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tudi sam segel po rozino in jo
pojedel in opica ga je medtem
opazovala. Merski instrumenti so
medtem pri opici pokazali enako
aktivnost, kot ¢e bi rozino pojedla
opica sama, zato je te nevrone
poimenoval »zrcalni nevroni«. Gre
za poseben set nevronov, ki se
sprozijo v osebi, ko opazuje
drugega, njegove odzive, dozivljanje,
ali pa ko poslusa jezikovni opis
neckega dejanja oz. prebira pripoved
o necem. Zaradi zrcalnih nevronov
se v ¢loveskih mozganih sprozi enak
odziv kot bi se, ¢e bi se dogodek
osebi dejansko  zgodil. Zrcalni
nevroni so torej bioloski temel
empatije, s tem pa je sposobnost
empatije zapisana globoko v nase
telo. Omogocajo nam, da se lahko
vzivimo v dozivljanje drugega (25,
29). Sistem zrcalnih nevronov nas
vodi  k  razumevanju  dejan;
medsebojnega vplivanja, uglasenosti,
empatije, simpatije, identifikacije in
intersubjektivnosti (34).

Novejse Studije pa omogocajo bolj
poglobljeno in natancno
razumevanje sposobnosti empatije
na nevroloski ravni. Zanimivo je, da
sta v prvi dve fazi (dozivljanje
izkusnje in razumevanje le-te)
vkljucena dva med seboj locena dela
mozganov, ceprav le skupaj lahko
vodita do istega cilja.

Thomas Lewis (19) prav tako
razlaga proces empatije s pomocjo
treh mehanizmov, ki so med seboj
povezani, in sicer: ponavljanje za
drugimi, v smislu, da c¢utimo, kar
cutijo drugi. V nasih mozganih se
namrec ob gledanju drugih vzburijo
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isti predeli; to se npr. zgodi, ko
gledamo drugega, kako Custvuje, in
¢utimo isto kot on, ko poslusamo
drugega, gremo za glasom (to zmore
ze dojencek), ¢utimo tudi obcutke in
bolec¢ino drugega ob bolecini, gnusu
ipd. Na ta nacin razumemo, kaj se
dogaja v drugem cloveku. Vse to se
dogaja v notranjem delu
temporalnega reznja. Ce je le-ta
poskodovan ali zaradi katerega
drugega razloga ne deluje (npr. pri
sociopatih ali psihopatih), ta ¢lovek
na nevroloski ravni ne zmore
posnemati, kar ¢uti drugi v odnosu
ali, ki ga opazuje, gleda. (19).

Pri empatiji sta pomembna Se
srednje in  zgornje temporalne
strukture  (36), ki = omogocajo

predvidevanje oz. tako imenovano
samo-projekcijo — sposobnost, da si
predstavljamo stanja izven tukaj in
sedaj, da vkljucimo prihodnost,
preteklost in si znamo predstavljati
kontra ucinek oz. perspektivo
drugega. Pri ljudeh, ki trpijo za
motnjo na avtisticnem spektru, so
opazili, da se ta del mozganov pri
opazovanju drugih ne vklopi. (19;
36). To pomeni, da jih ne more
zanimati, zakaj se ljudje pocutijo
tako kot se, zakaj nekaj ne more
potekati tako, kot so si zamislili, in
da tezko prenesejo spremembe ipd.

ta del mozganov, ki omogoca
projekcijo, se torej pri njih ne
vklopi. Brez delujocega tega dela
mozganov pa mehanizem empatije
ne more delovati. Podoben vzorec
delovanja je tudi pri ljudeh s
shizofrenijo ali drugimi psihopato-
logijami. (36)
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Za dobro ravnovesje med tem kaj
cutim v sebi in kaj cutim pri drugih
ter kako se bom na situacijo odzval,
je  potrebno tudi  nemoteno
delovanje medialnega korteksa. Le-
ta nam omogoca, da zmoremo biti v
ravnovesju med svojimi potrebami
ter potrebami in obcutki nekoga
drugega. Ce ta del moZganov ne
deluje, se ne odziva, govorimo o
narcistiéni motnji, za katero je
znacilno prav to. (19).

Kljub temu, da so deli v mozganih
med seboj loceni, pa strokovnjaki
ugotavljajo, da  socialni  kljuci
vkljucujejo  kvalitativno  razlicne
vzorce nevronske aktivnosti, kar
pomeni, da empatije ne moremo
razbiti na posamezne del¢ke ampak
bolj na komponente. Ali celo, da so
med seboj sicer direktno nepovezani
centri, ki so aktivni v procesu
empatije, senzitivni na manipulacijo
dejavnikov iz nizjih ravni (30).

Teoreticno  lahko  sposobnost
empatije razvijemo vsi ljudje. Do
neke mere jo razvijamo zZe V

otro$tvu, na nezavedni ravni, sproti,
mimogrede; kasneje v zivljenju pa
tudi zavestno, Ce se trudimo in si to
zelimo — neprenehoma. Na Zzalost
obstajajo  dolocene motnje in
nepravilnosti v mozganih, ki
doloc¢enim ljudem onemogocajo, da
bi to sposobnost razvili. Pa vendar
so tudi ti posamezniki za nas pravo

bogastvo — le na drug nacin.
Ugotavljajo, da so z motnjo
avtisticnega ~ spektra (6 ljudje

zmotejo malo empati¢nih odzivov)
ziveli Albert FEinstein, Sir Isaac
Newton, Sir Anthony Hopkins (3).
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Torej, z empatijo nam je v odnosih
lazje in lepSe, nase Zivljenje pa ima
lahko globok, velik smisel tudi, ce
nam moznost empatije ni bila
odmerjena s polno Zlico ...

Empatija je temeljni pogoj za razvoj
varnih odnosov (34).

Otroci za prezivetje potrebujejo
odraslega, na katerega se navezejo
(1). Zato se je skozi evolucijo razvil
sklop vedenj in =znadilnost, s
katerimi otroci pritegnejo pozornost
in blizino odraslih. Ze ob rojstvu so
pri otroku aktivni in delujoci vsi
senzorni sistemi, s katerimi sporoca,
kaj mu ustreza in kaj ne. Tako otrok
pomaga odraslemu, da se lahko nan;
empaticno odzove. Otrok se npr.
vedno orientira v smer, kjer slisi,
vidi, ¢uti in vonja svojo mamo.
Temu iskanju stika so namenjene
tudi signalne funkcije, kot so
cebljanje, smehljanje in
gestikuliranje (2). Vse to otroku
pomaga stopiti v interakcijo in se
navezati na skrbnike. S = temi
sposobnostmi pa ni opremljen le
novorojencek, temve¢ se tudi
matere na poseben nacin odzivajo
nanj (15). Vse te omenjene
sposobnosti  so  temelj razvoja
navezanosti (lahko je varna ali ne-
varna), ki omogoca otroku fizi¢no in
Custveno prezivetje. Kadarkoli otrok
potrebuje odraslega, se v njem
aktivira sistem tesnobe, ki odraslega
priklice na pomo¢. Ce se le-ta
socutno odzove, se otrok cuti
ljubljenega, varnega in
samozavestnega, ¢e pa te osebe ni
ali je neodzivna, postane tesnoben
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in na vse mozne nacine isce
pozornost ter oporo skrbnika.

Brez odraslega se tudi otroski
mozgani ne morejo razviti. Ta
razvoj se zacne ob rojstvu in je v
prvih treh letih najhitrejsi (23). V
strukturo mozganov se kot mentalni

modeli  zapisujejo  emocionalne
izkusnje z drugimi ljudmi. Glede na
te modele se oblikujejo

pricakovanja, ki jih ima posameznik
v odnosu z drugimi ljubljenimi
osebami  kasneje v  zivljenju.
Custveni odzivi star$ev na otrokove
signale so torej tisti, ki oblikujejo
otrokov mentalni svet. V bistvu gre
za to, koliko so star§i empati¢no
uglaseni na otrokovo stisko. Prve
mozganske kapacitete se razvijajo le
v odzivnosti na socialne situacije,
kar pomeni, da se otrok med
sproscenim in neznim pestovanjem
nau¢i ve¢, kot med kazanjem
predmetov iz didakti¢nih razlogov.
Prvi izviri zadovoljstva so namre¢
vonj, dotik in zvok. V sproscenem
narodju se zato otrok pocuti
varnega, uskladi dihanje, sréni utrip,
sprostijo se misice, ziveni sistem je
povezan s starSevskim. Zadovoljna
mati in oce otroku nehote gradita

prefrontalni korteks in razvijata
kapacitete za samoregulacijo ter
kompleksne socialne interakcije.
Brez  empaticnega odnosa  se
orbitofrontalni  korteks ne more
dobro razviti. Ce v kriti¢cnem
obdobju  zorenja  tega  dela

mozganov (to je do tretjega leta)
odnosov ni, je malo moznosti, da se
ta del mozganov sploh normalno
razvije (7).
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Brez te rahlocutne, empati¢ne in
afektivne uglasenosti starsev na
otroka, prek katere starsi regulirajo
otrokovo stisko na odrasel nacin, se
ottok na njih ne more varno
navezati, kar pomeni, da ob starsih
ne dobi obcutka pomembnosti in
vrednosti (23). S tem je oslabljen

tudi  razvoj empatije. Toliko
custvene uglasenosti, kot jo ob
otroku premorejo starsi, lahko

razvije tudi otrok. Jedro custvene
inteligentnosti, tj. sposobnosti za
razvoj ter ohranjanje odnosov, je
prav v odzivnosti star§ev na
otrokove potrebe. V usmerjanju,
spremljanju, soCutju in odzivnosti se

za¢ne  varno in  odgovorno
starsevstvo (15).
Ob  negotovih, zaskrbljenih in

obremenjenih mamicah, ki se v vseh
teh obcutkih le stezka znajdejo in ki
jim otezujejo sproséeno
materinstvo, stiski  tudi
dojencki. Dojencek namre¢ srka
materino vzdu$je prek neverbalne

SO v

govorice  in  nevrofizioloskega
pretoka, saj je tako reko¢ njen
podaljsek (5).

ODb upostevanju, da je za uspesno
dojenje nujno potreben hormon
oksitocin (38), ki se sprosca, kadar je
mamica umitjena, je pomembno, da
se ob zdravstvenem osebju pocutijo
dobro, saj bo tudi to vplivalo na
uspesnost vzpostavljanja in
vzdrzevanja dojenja.
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Pomen empatije in odnosov med
sodelavci

Raziskave dokazujejo, da igra
empatija tudi na delovnem mestu
pomembno vlogo. 1z raziskave
(IOWA), narejene leta 2017 je
razvidno,  da empatija
neposteden vpliv na produktivnost
zaposlenih, pripadnost  in
vkljucenost/angazma. Michie (21)
ugotavlja, da je Zivljenje na splosno
manj stresno in bolj sprejemljivo, ce
zmorejo ljudje prakticirati empatijo
tako na delovhem mestu kot v
privatnih odnosih. V svetu poklicnih
odnosov empatijo pojmujemo bolj
kot prakso, ne toliko kot obc¢utenje

(-

ima

na

Lastna odloditev osebnostni

razvoj

za

Gilbert (8) v svoji knjigi »Take this
Job and Love It« sporoca, kako
pomembno je, da se sami odlo¢imo
videti in razvijati pozitivne stvari v
organizaciji v kateri delamo in ob
ljudeh s katerimi delamo.

Podobno razlaga Dinkins (4), ki
pravi, da se vedno znova sami
zavestno odloc¢amo, kako bomo
odprti do drugih. Pomembno je, da
se naprej zavedamo nase omejenosti
in si jo priznamo, Sele potem smo
lahko odprti in neobsojajo¢i do
drugih. Tisti, ki se odlocijo za
prakticiranje empatije na delovnem
mestu, so manj pod stresom in bolj
polni energije, saj smo VvV tej
realizaciji in v svojem temelju vedno
povezani s svojimi sodelavci. Ko
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zmoremo odprtost in empatijo, smo
lazje tudi bolj eticni v odnosu z
drugimi, jih bolje razumemo, kaj
potrebujejo. Poleg tega je empatija
nalezljival Ce smo empati¢ni sami,
bomo s tem tudi druge navdusili za
to pot.

Pomen empatije v odnosu do
pacienta, oskrbovanca ter vpliv na
zadovoljstvo le-tega

Grajenje pozitivnega odnosa med
zdravnikom in pacientom oziroma
oskrbovancem ne samo izboljsa
zadovoljstvo slednjega temvec¢ tudi
zmanjsa zdravniSke napake. Zato je
pomembno, da bi se zavedali
pomena zaupanja, interakcije in
empatije v tem odnosu ter ju
razvijali. (34). Mnoge Studije so
pokazale, da obstaja povezanost
med zaupanjem v odnosu zdravnik-
pacient in izboljSanim pristopom
zdravljenja.  Gre  namre¢  za
vzajemen  odnos, katerega
posebej pacienti porocajo, da je
pomembno, kaksen je.

Zaupanje tudi stimulita  vecjo
ustvarjalnost, inovacije in izvedbo —
stvari stecejo bolj gladko. (34).
Empati¢no komunikativno vedenje
je povezano z vecjim zadovoljstvom
pri pacientih (14). Empatija in
socutje  sta  centralna  vidika
zdravstva in imata za posledico
pozitivne izide, ne samo za pacienta.
Med  postavkami  strokovnosti,
zaupanja, odnosa ima empatija na
zadovoljstvo pacientov najmocnejsi
in najbolj neposreden vpliv (34).
Zdravstveno osebje, ki zmore vec
empatije, dobi primernih

za

vec
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informacij o pacientovi bolezni in
skrbeh.  Podoben  uc¢inek ima
zaupanje (34).

Kim in sodelavci (14) v svojem
clanku navajajo, da je treniranje
empati¢nih komunikacijskih
spretnosti postalo del zdravstvenega
izobrazevanja ob  diagnosticnih
strokovnostih in tehni¢nih
spretnostih. Ne glede na vse to pa
empatija v medicini Se ni prav
siroko prepoznana (20)

Kim in sodelavci (14) so v raziskavi
posebej merili ucinke kognitivnega
empaticnega in ¢ustvenega vidika na

odnos, zaupanje in ubogljivost
ozitoma  upoStevanje  navodil
zdravstvenega  osebja.  Direktne

povezave so se pokazale v smereh:

- Kognitivha komponenta zdrav-
nikove empatije je vodila do
bolje izmenjave informacij,
custvena komponenta pa je
vodila do boljsega odnosa.

Boljsa izmenjava informacij je
vodila do porasta zaznavanja
zdravnikove strokovnosti.
Pozitiven odnos zdravstvenega
delavea je vodil do porasta
medosebnega zaupanja.

- Pacientovo zaznavanje strokov-
nosti je imelo enak ucinek na
ubogljivost kot na zaupanje.
Zadovoljstvo ni vodilo do vedje
ubogljivosti.

Na splosno pa se je pokazalo, da
ima zdravnikova empatija vpliv tako
na zaupanje kot na ubogljivost. Prav
tako pa na oboje vpliva prepoznava
zdravnikove strokovnosti s strani
pacienta.
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Avtorja predlagata, da bi treniranje
empati¢nih komunikacijskih
sposobnosti izboljsali zadovoljstvo
in tudi ubogljivost pacientov. Kar

posledi¢no  izboljsa  zdravstveno
stanje pacienta.

Zavedati se pomena  razvoja
empatije

Na zalost se v zdravstvenem poklicu
pti osebju pogosto razvije sindrom
izgorelosti, kar je res krivicno.
Poklic ima namre¢ v sebi lepo in
bogato poslanstvo. Res pa je, da je
iztedno intenziven in da imajo
zaposleni v zdravstvu  pogosto
obcutek, da nikoli ne zmorejo
narediti vsega, vedno S$e nekaj
ostane, vedno bi lahko naredili Se
ve¢, bili Se bolj pozrtvovalni in

hitrejsi.  Medicinske  sestre  se
pogosto  pocutijo, da  pristnih
povezav ne dozivljajo  dovol]

pogosto (13). Pomemben razlog je v
kompleksnem pritisku — pojem je bil
prvi¢ opisan leta 2007 in opsuje
dozivljanje medicinskih sester, ko
domnevajo, da se od njih pri¢akuje
ve¢ dodatnih sprotnih odgovor-
nosti, medtem ko morajo opravljati
ze vse obstojece poklicne dolznosti
v prevec zgoscenem casu (17). Poleg
tega prihaja do mnogih drobnih
motenj  prek  komunikacijskih
naprav. Vse to odteguje pozornost
stran od pacienta. Tezko se je
fokusirati in resno poslusati pacienta
ali sodelavce. Motnje povzrocajo
tudi manjso uglasenost, ki pa sicer
omogoc¢a moznost, da se stvari
dobro izidejo (16). Zanimivi so
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precej enotni izsledki raziskav, ki

vecinoma dokazujejo  negativnho
povezanost med empatijo in
izgorelostjo. Kar pomeni, da

zdravstveni delavci, ki imajo bolj
razvito sposobnost empatije, so z
njimi  pacienti bolj zadovoljni,
zdravljenje je uspesnejse in celo
manj zbolevajo za sindromom
izgorelosti. Pa tudi, da tisti z nizko
empatijo, veckrat  zbolijo  za
izgorelostjo. 1z tega lahko izlus¢imo
skupno tocko in sicer, da je empatija
osnovni klju¢ do lastnega zdravja in
tudi  do  izboljsanja  zdravja
pacientov, ki so ti bili zaupani v
oskrbo, v zdravljenje (37). A ne se
kriviti — raje se naucimo boljse
sposobnosti empatije in uglasenosti
na drugegal Empatije se lahko
nau¢imo  (28). Sicer za to
potrebujemo cas in zavestni proces,
ucimo pa se je lahko prek treningov,
razvojnih moznost in skozi lastno
iniciativo.

Na ravni sistema, se u¢inki pokazejo
ze v ptimeru, da smo na empatijo
pozorni, da o njej govorimo (6). Da
empatija ni pozabljeni ali samodejni
vidik, ampak, da se jo zavestno
trudimo razvijati in gojiti tako med
sodelavci kot ob pacientih. Vzeti si
¢as za druge in nameniti jim
pozornost je pomemben dejavnik
pri krepitvi empatije. (6). Potrebno
se je nauciti tehnike poslusanja (0),
kar pomeni »slisati« tudi to, Cesar
drugi ne izrazijo vedno eksplicitno,
ter se zavedati pomena aktivnega
poslusanja, ki omogoca kvalitetno
vzivljanje v posameznikovo izkusnjo
in dozivljanje.
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Ljudje se v odnosih sporazume-
vamo celostno, ne le z besedami.
Bolj ko se zmoremo uglasiti drug na
drugega, bolje ga lahko zacutimo in
smo empaticni.

Ve¢ ljudi v kolektivu, ko se bo
odlocilo za empati¢ni pristop, manj
veljave bodo imeli tisti, ki zmorejo
biti manj empati¢ni. Vsak pa je
odgovoren le zase.

Razli¢ne so poti, ki nas pripeljejo do
tega, da verjamemo, da bomo z ve¢
empatije tudi sami bolj umirjeni in
srecni in se odlo¢imo, da je nasa
sluzba prostor, kjer lahko tudi
osebnostno rastemo.

Kako se torej nauditi te spretnosti ali
celo umetnosti?

Umetnost prijaznosti, socutja in
ucenje sposobnosti empatije  se
zafne s sposobnostjo  utjenja

samozavedanja in cujecnosti (20).
Ta podro¢ja zavedanja pomagajo pri
krepitvi socutja, povecajo sposo-
bnost komuniciranja s pacienti.
Temeljne spretnosti za  razvoj
empatije so v cujecnosti, custveni
inteligentnosti in socutju (9).
Najpomembnejsa kvaliteta poveza-
nosti je uglasevanje na druge z
iskrenim zanimanjem in skrbjo.
Bistvo wuglasenosti je v mikro-
trenutkih (34). Izraznost socutja, ki
zmanjsa razbremeni trpljenje
drugega, se na hitro zrcali v toplem
pogledu po tezkem pogovoru. Taki
trenutki nam omogocajo, da se
pocutimo  bolje, raziskave pa
dokazujejo tudi, da se ti mikro-
trenutki odrazajo v doseganju

in
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pomembnih  ucinkov na ravni
pacienta ali ekipe sodelavcev (16).

Biti pri stvari

Nevrobioloska znanost dokazuje, da
mozgani ohranijo plasticnost vse
zivljenje (27), kar pomeni, da lahko
sicet mocno zasidrane mentalne
modele, ki smo jih vzpostavili v
odnosu s star$i, pozneje v zivljenju
spreminjamo oz. dograjujemo (27).
Na ta nadin se umestimo in
naredimo zavesten prostor za vec¢jo
povezanost, osredotoc¢enost na
drugega. Biti prisoten v danem
trenutku  omogoca, da lahko
stecamo  drugega (pacienta), se
osredoto¢imo nanj, smo zavzeti,
radovedni, pozorni. Cim bolj se
moramo znebiti obc¢utka prezasede-
nosti in vcasih tudi zdolgocasenosti
oz. obcutka  depresivnosti
brezvoljnosti. Rutina je nadlogal
Vsakic¢, ko vstopimo v novo sobo, k
novemu pacientu, se pred vrati za
hip ustavimo, poc¢akajmo, vdihnemo
in gremo s svezimi pljuéi in
posodobljenimi mozgani k novemu
cloveku.  Tako  zavestno ne
prenasamo obcutkov iz prejsnje
sobe.

in

Poslusati zavzeto — biti radoveden

Pogosto se nam nehote zgodi, da
imamo ob drugih Ze izoblikovana
pricakovanja. Za empaticne odnose
pa je pomembna  odprtost,
radovednost. Je Se en zavestni nacin
da prinasamo sebe odprtega srca
nasproti drugim brez obsojanja in

29

predpostavk. To je spretnost, ki se
je zlahka nauc¢imo. Edino pacienti
nam lahko resni¢no povedo o njih
samih, o njihovem pocutju, custvih,
bolecini, skrbeh ... njihov doprinos
je kljucen za kvalitetno skrb (18).
Bodi radoveden, kaj ti bo kdo

povedal, kaksna je  njegova
zgodovina, ozadje. Niti ni nujno, da
boste zgodbo slisali, bolj

pomembno je, da se zavedate, da jo
imajo. Zavedati se, da so edinstveni
in s tem zavedanjem se to v odnosu
Cutl.

Sledenje

Skusajmo si priklicati v spomin,
kako se pocutimo, ko gledamo film
in mu zavzeto sledimo ter kako
mocno nas moti, ¢e nas kdo takrat
prekinja. Podobno je pri pacientu.
Pomembno si je vzeti ¢as in ga
poslusati ter aktivho komentirati z
empaticnimi ~ zvoki,  pogledom,
mimiko ter s celotno neverbalno
govorico telesa. Ve¢ namrec povejo,
¢e se zanje zanimamo. To lahko
vnesemo v nego in skrb, ¢e je le
mozno, sicer pa se potrudimo z
obcutkom razloziti, da to ni mozno.
Ne pustimo pacienta brez odziva.
To v odnosu pusti luknjo, kar ni
dober obcutek. Ni pretoka custev.
Blokada je vedno ovira.

Zadrzati (holding)

Ko imamo v skrbi dojencka, je
naraven odziv na njegovo stisko, da
ga objamemo. Ko delamo =z
odraslimi, so prav tako pogosto
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jezni, godrnjavi. Zavedajmo se, da je
to pogosto odziv, ko je clovek
preve¢ pod stresom, poln nemoci,
obupa in skrbi. Ce le zmoremo, se
tega spomnimo in skusajmo to
nasloviti v psiholoskem smislu.
Osebo namre¢ lahko zacutimo, kaj
se skriva pod temi povrsinskimi
¢ustvenimi  izrazi. Skoda je, da
prevzamemo  njihovo jezo in
naveli¢anost. S socutno prisotnostjo

namre¢ zmanj$amo njthovo
trpljenje. (24)

ZAKLJUCEK

Pomen  razvijanja  sposobnosti
Custvenega  sttka s pacienti,

empaticnega odnosa je predvsem v
tem, da se v takem odnosu pacienti
pocutijo sprejete, zazeljene,
spo§tovane in opazene. To so
pomembni vidiki odnosov, ki so
podlaga  obcutku  varnosti in
spros¢enosti  ob  zdravstvenem
osebju. Pacienti se v takih odnosih
zmorejo sami bolj razkriti, kar
omogoca kvalitetno svetovanje ali
zdravljenje. To je optimalen nacin,
ki spodbuja proces opolnomocenja
pti pacientih in mladih star$ih, da

lahko kljub tezavam ob
zdravstvenem  osebju  razvijajo
Literatura

suverenost  pri  rokovanju =z
dojenckom, malckom in drugimi
druzinskimi c¢lani. Seveda pa tudi
osebje potrebuje popolnoma enake
mehanizme v zdravstvenem
sistemu: posluh in moznost razvoja
na podrocju osebnosti in odnosov.
Odnosi in posamezniki v njih se
razvijajo le, ce si tega sami
prostovoljno in zavestno zelijo.
Potem ob posluhu drugih to tudi
zmorejo. Pri razvoju odnosov v
smeri soCutja in varnosti ter zdravih
razmejitev, imata zagotovo korist
obe strani.

Empati¢en odnos osebja do starsev
je pomemben tako za osebje kot
tudi za starSe in njihov proces
vzpostavljanja in ohranjanja dojenja
ter skrbi za dojencka in malcka.
Starsi, ki so v svoji stiski sliSani in
sprejeti in jim zdravstveno osebje
pomaga tako z  empaticnim
pristopom kot s  konkretnimi
nasveti, bodo od teh nasvetov dobili
ve¢. Bolj bodo zaupali osebju in
sebi, da zmorejo dojiti in se v miru
posvetiti otrocku. Osebje lahko na
ta nacin dragoceno pripomore k
opolnomocenju starsev v njihovem
ravnanju z otrokom in tako
dopolnjuje mozaik zivljenja
posameznika v toplih barvah.

3

1. Bowbly, J. Attachment and Loss. London: Pimlico; 1969.
2. Bowlby, J. A secure base. New York: Brunner—Routledge; 2003.
3. Cohen, Baron; pridobljeno iz: https://www.newscientist.com/article

/dn3676-cinstein-and-newton-showed-signs-of-autism/,

31.7.2019);

30

vzeto


https://www.newscientist.com/article

Iz prakse za prakso: »Opolnomocimo starse, omogocimo dojenje«

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Dinkins, C. Ethics: Beyond Patient Care: Practicing Empathy in the
Workplace" The Online Journal of Issues in Nursing 2011; 10(16) 2.
Fonagy P, Steele M, Howard M, Higgit CA. The capacity for
understanding mentalstates: Thereflectiveself in parent and child and
its  significance  for  security ~of  attachment.  Infant
MentalHealthJournal; 1991; 12, 201-218.

Gentry, W., Weber, T.J., Golnaz, S. Empathy in the Workplace; A
tool for Effective Leadership. Society of Industrial Organizational
Psychology Conference, New York; 2007.

Gerhardt, S. Why love matters: How affection shapes a baby' s brain.
New York: Brunner—Routledge; 2004.

Gilbert, M. Take this job and love it. New York: Daybreak books;
1998.

Hilbert, M.L., Lopez, P. The Wotld's Technological Capacity to Store
Communicate and Compute Information. Science 2011; 332(6025),
60-65.

Hodges, Sara D. in Klein, Kristi J.K. Regulating the costs of
empathy: the price of being human. Journal of Socio-Economics
2001; 30, 437-452.

Hojat M, Gonella J, Nasca T, Mangione S, Vergare M, Magee M.
Physican empathy: Definition, components, measurement, and
realtionship to gender and specialty. American Journal of Psychiatry
2002; 159, 1563-9.

Iowa, V.M. vzeto iz: https://www.businessolver.com/who-we-
are/news/businessolver-finds-workplaces-still-lack-empathy#gref
Kanov, J. M., Maitlis, S.S.; Wortline, M. C., Dutton, J. E., Frost, P. et
al. Compassion in organizational life. American Behavioral Scientist
2007; 47(6), 808-827.

Kim, S. S., Kaplowitz, S., Johnston, M. V. The effects of Physician
Empathy on Patient Satisfaction and Compliance. Evaluation and
Health professions 2004; 27: 3, 237-251.

Kompan Erzar, K. in Poljanec, A. Rahlocutnost do otrok. Brat
Francisek in Franciskanski druzinski institut. 2009.

Koloroutis, M. Relationship-Based Care: A Model for Transforming
Practice. Creative Health Care Management, Minneapolis. 2004.
Krichbaum, K., Diemert, C., Jacox, L., Jones, A., Koenig, P. et al.
Complexity compression: nurses under fire. Nurse Forum 2007;
42(2), 86-94.

Leiberman, M. Social: Why our brains are wired to connect. New
York: Crown. 2013.

Lewis, T. wvzeto iz: The Neuroscience of Empathy.
https://www.youtube.com/watch?v=1-T2GsGOI1E

31


https://www.businessolver.com/who-we-are/news/businessolver-finds-workplaces-still-lack-empathy#gref
https://www.businessolver.com/who-we-are/news/businessolver-finds-workplaces-still-lack-empathy#gref
https://www.youtube.com/watch?v=1-T2GsG0l1E

1z prakse za prakso: »Opolnomocimo starse, omogocimo dojenje«

20.

21.

22.

23.

24.

25.

20.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

30.

37.

38.

Mercer, S. W., Watt, G.C.M., Reilly, D.. Empathy is important for
Enablement. British Medical Journal 2001; 322, 865.

Michie, S. Education: Causes and management of stress at work.
Occupational and Environmental Medicine 2002; 59(1), 67-72.
Motse JM, Anderson G., Bottorff JL., Yonge O., O'Brien B., Solbetg
SM., Mcllveen KH. Exploring empathy: a conceptual fit for nursing
practice? Nurse 1992; 24(4), 273—-280.

Poljanec, A., in Simoni¢, B.. Starsevstvo za tretje tisocletje v luci
teotije navezanosti. Socialno delo 2008;

Press Ganey. The Rising Tide Measure: Comunication with Nurses.
Press Ganey:USA. 2013.

Rizzolatti G. in Arbib, M. Language within our grasp. Trends
Neuroscience 1998; 21, 188—194.

Rosenweig, S., Reibel, D.K., Greeson, J.M., Brainard, G.C., Hojat, M.
Mindfulness-based stress reduction lowers psychological distress in
medical students. Teach Learn Med 2003; 15:88-92.

Schore, A. N. Affect regulation and the origin of the self. New
Yersey: Lawrence Erlbaum. 1994.

Shapiro, J. How do physicians teach empathy in the primary care
setting? Academic medicine 2002; 77, 323-328.

Siegel, D., Hartzell, M. (ur.) Parenting from the Inside Out. New
York: Penguin Group. 2003.

Simoni¢, B. Empatija. Ljubljana: Brat Francisek in Franciskanski
druzinski institut. 2010.

Singh, P. Emploiyees Use of Empathy To Improve Their Job
Behaviour. Neslon Mandela University 2014; 13.

Stein, E. On the Problem of Empathy. Washington: ICS
Publications. 1989.

Stern, D. N. The interpersonal world of the infant. New York: Basic
Books. 1985.

Stern, D.N. The Present Moment in Psychotherapy and everyday
Life. New York: W. W. Norton & Company. 2004.

Yan, Y. The Impact of Trust, Interaction, and Empathy in Doctor-
Patient Relatrionship on Patient Satisfaction. Journal Nurse Health
Studies 2017; 2:2.

Zaki, J. in Ochsner, K. The neuroscience of empathy. Nature
Neuroscience 2012; 15:675-679.

Wilkinson, H. , Whittington, R., Perry, L. Eamesa, C. Examining the
relationship  between burnout and empathy in healthcare
professionals: A systemic review: Burnout Research 2017; 6: 18-29.
Zefran Drole M. Kako mleko pride iz dojke do otroka — anatomija,
fiziologija laktacija. Spodbujanje in podpora dojenju, Modularni tecaj

32



Iz prakse za prakso: »Opolnomocimo starse, omogocimo dojenje«

za osebje zdravstvenih ustanov. Ljubljana: Nacionalni odbor Unicefa
Slovenija za spodbujanje dojenja 2016; 31-36.

33



Iz prakse za prakso: »Opolnomocimo starse, omogocimo dojenje«

34



Iz prakse za prakso: »Opolnomocimo starSe, omogocimo dojenje«

KOMUNIKACIJA MEDICINSKIH SESTER Z
DOJECIMI MATERAMI PRI VZPOSTAVITVI
DOJENJA:!

Nina Kolar?, dipl. m. s. (VS), pred. Ivanka Limonsek3, dipl. m. s., univ. dipl.
org., strok. sod. Andreja Dobersek*
2Visoka zdravstvena $ola v Celju, nina.kolar25@gmail.com
3Zavod za usposabljanje, varstvo in delo dr. Marijana Borstnarja Dornava,
4Splosna bolnisnica Celje
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MEDICINSKIMI SESTRAMI PRI VZPOSTAVITVI DOJENJA V
PORODNISNICI

POVZETEK

Uvod: Dojenje je naravni proces, a vendar je to spretnost, ki se jo je
potrebno nauciti. Pri tem ima pomembno vlogo komunikacija medicinske
sestre, ki je prisotna pri vzpostavljanju dojenja. Namen raziskave je bil
ugotoviti, kaksne so izkusnje dojec¢ih mater s komunikacijo z medicinskimi
sestrami pri vzpostavitvi dojenja.

Metoda: V raziskavi smo uporabili metodo deskripcije, ostednji del pa je
predstavljala kvantitativna metoda — metoda sprasevanja (anketa). Za
instrument smo uporabili anketni vprasalnik. Uporabili smo neslucajnostni,
priroéni vzorec, v katerega smo vkljucili 50 otrocnic, ki so rodile na Oddelku
za perinatologijo UKC Maribor. Podatke smo analizirali s pomocjo programa
Microsoft Office Excel 2013.

Rezultati: Ugotovili smo, da so matere zelo zadovoljne s komunikacijo
medicinskih sester, saj jo je 66 % ocenilo kot zelo dobro in 30 % kot dobro.
96 % mater meni, da so medicinske sestre dovolj hitro prepoznale zacetne
tezave pri dojenju. 84 % anketiranih je porocalo, da so si medicinske sestre
vzele ¢as in jim prisluhnile. Kar 98 % mater meni, da ima komunikacija velik
pomen pri vzpostavitvi dojenja in 84 %, da je komunikacija vplivala na
vzpostavitev dojenja.

Razprava in sklep: V raziskavi smo ugotovili, da medicinske sestre zelo
dobro prepoznajo zacetne tezave, materam prisluhnejo ter jim posredujejo
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koristne nasvete. Medicinskim sestram je mar za Custva, potrebe, Zelje in
pricakovanja mater. Pomagajo jim z demonstracijo in besedami. Materam
dajo obcutek, da niso same, dajejo jim motivacijo, vecajo samozavest in jih
opogumljajo. V mariborski porodni$nici so matere zelo zadovoljne z
zdravstvenimi delavci in njthovo komunikacijo.

Kljucne besede: dojenje, novorojencek, matere, komunikacija, vloga
medicinske sestre

ABSTRACT

Introduction: Although breastfeeding is natural, it is a skill that has to be
learned. The role of nurse communication when a mother starts to breastfeed
is very important.

Method: The study was based on the quantitative descriptive research. We
used the survey data collection technique. The questionnaire designed on the
basis of the review of scientific literature was used as a measurement tool. We
used a non-random sample which included 50 hospitalized mothers who gave
birth at Perinatology Ward of the University Clinical Centre Maribor. The
data was analyzed with the statistical programme Microsoft Office Excel
2010.

Results: We have found out that the mothers are very satisfied with the
communication with the nurses, namely 66% of them assessed it as being
very good and 30 % as good. 96% of the mothers think the nurses
recognized early breastfeeding difficulties quickly enough and 84% think that
nurses were available to listen to them and their worries. 98% of mothers
believe that good communication is very important at the time when they
start to breastfeed and 84% of them think that good communication with the
nurses helped them to start to breastfeed.

Discussion and conclusion: In the research, we have found that nurses are
good at recognizing early breastfeeding difficulties and they are ready to listen
to breastfeeding mothers and provide them with useful advice. Nurses care
about mothers' feelings, needs, wishes and expectations. They help them with
practical demonstrations as well as with words. They provide mothers with a
feeling that they are not alone, they motivate and encourage them and they
boost their confidence. Mothers are very satisfied with healthcare workers of
Perinatology Ward in Matibor and their communication.

Key words: breastfeeding, a newborn, mothers, communication and the role
of a nurse.
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UVOD
Sodobne  matere  so dokaj
izobrazene in imajo oblikovana

staliS¢a in vrednostni sistem, kar
pomeni, da se mora medicinska

sestra  potruditi  pri  predaji
informacij. Potrebna je metoda
prepricevanja,  torej  podajanje

argumentiranih podatkov o tem,
zakaj je dojenje najbolj zdrav in
enostaven nacin prehranjevanja ter
kaj s tem pridobi novorojencek
(Hoyer, 1998). S  strokovnim
pristopom v komuniciranju lahko
ljudi opogumimo, jih motiviramo,
dvignemo njihovo samozavest in
obratno, lahko jim vse to vzamemo.
Zdravstveni delavci smo nauceni, da
1$cemo tezave in jih odpravljamo.
Pri tem pa je izjemno pomembno,
kako bomo to v odnosu s
pacientom izvedli, kak$na sporocila
bomo pustili. Dobra komunikacija
pomeni spostovanje sogovornikovih
misli, prepricanj in kulturnih navad
(Prebil, et al., 2009). Materam ne
narekujemo, kaj naj delajo, in jih ne
silimo v dolocena dejanja; prav tako
matere ne potrebujejo  vedno
prakticne pomoc¢i pri  dojenju
oziroma odgovorov na konkretna
vprasanja. Vcasih Zelijo le pogovor
in mnenje in tako se izkaze, da
pravzaprav ne potrebujejo nasveta.
Mnogokrat od strokovnih delavcev
pricakujejo le, da jim prisluhnemo,
jilh  pomirimo, potolazimo in
spodbudimo (Prebil, et al., 2009).
Pri komunikaciji s star§i moramo
izhajati iz predpostavke, da ima
vsakdo pravico do svojih misli,
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Custev,  staliS¢ in  ravnanja.
Spostovanje nekoga kot osebe je
predpogoj sprejemanja in
profesionalnega odnosa. Mati ima
pravico, da se odlo¢a v skladu s
svojimi sposobnostmi, vrednotami
in naceli, ne moremo in ne smemo
je siliti v to, da bi dojila tako dolgo
in na tak nacin, kot bi bilo
priporocljivo. Skusajmo
odstranjevati ovire, ki preprecujejo,
da bi matere dojile, kot zelijo
(Dobnik Renko, 2007). Pomembno
je, da si pridobimo zaupanje matere,
da dobi obcutek varnosti in nam
lahko zaupa svoje tezave. Ko ji
prisluhnemo, vidimo, v  kaksni
situaciji je, in na podlagi njene
tezave izberemo, katera informacija
ji bo najbolj pomagala. Ne smemo
pa ji postedovati preve¢ informacij

naenkrat, saj bi lahko postala
zmedena in bl pozabila na
najpomembnejse  (World Health
Organization, 2009). Zelo

pomembno je, da zna svetovalec
mater opogumiti, jo razumeti in ji
predstaviti razliche mozne nacine

reSevanja  problema (Drame &
Rancinger, 2008).

METODE

Raziskava je temeljila na
kvantitativnem raziskovalnem
pristopu.  Uporabljena je bila

deskriptivna metoda raziskovanja.
Podatke smo pridobili s pomoc¢jo
anketnega vprasalnika. Za potrebe
empiricnega dela je bila zbrana
strokovna literatura iz knjiznice in iz
podatkovnih baz COBISS,
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CINAHL in COCHRANE.
Uporabljene so bile klju¢ne besede v
slovenskem jeziku (komunikacija,
dojenje, komuniciranje v zdravstvu,
medicinska sestra) in v angleskem
jeziku (communication,
breastfeeding, communication in
health care, nurse). Za izvedbo
raziskave smo uporabili strukturiran
instrument v obliki anonimnega
anketnega vprasalnika, ki je bil
pripravljen na osnovi pregleda
domace in tuje strokovne literature
(Bratani¢, 2016; Dobnik Renko,
2006 in 2007; Hoddinott, 2014;
Hoyer, 2005 in 2009). Anketa je bila
sestavljena za dojec¢e matere, ki so
rodile na Oddelku za perinatologijo
UKC Maribor in je vsebovala
vprasanja zaprtega tipa. Uporabili
smo neslucajnostni, priloznostni
vzorec. V anketnem vprasalniku
niso bili razkriti osebni podatki

anketiranca — s tem smo zagotovili
anonimnost in varovanje identitete
anketirane osebe. Pred izvedbo
raziskave smo pridobili soglasje za
raziskovanje s strani raziskovalnega
okolja in individualni pristanek
posameznega anketiranca.
Pridobljeni podatki so varovani.
Anketiranim je bila zagotovljena
pravica do neskodovanja, pravica do
polne  pojasnitve, pravica do
samoodloc¢be, pravica do zasebnosti,
anonimnosti ter zaupnosti, skladno
s Kodeksom etike v zdravstveni
negi in oskrbi Slovenije (Zbornica
zdravstvene  in  babiske  nege
Slovenije — Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih  tehnikov  Slovenije,
2014).

Graf 1: Nacin pomoci medicinskih sester pri vzpostavitvi dojenja
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Zame in mi s
pogovorom in
demonstracijo dale
koristne nasvete

Vir: Anketni vprasalnik, 2018

Vzele sosi ¢as  Na hitro so mi vse
razlozile, saj niso odzivom, saj mini pri vzpostavitvi
imele ¢asa
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Z zeloslabim  Niso mi pomagale
uspelo vzpostaviti dojenja
dojenja
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REZULTATI

Graf 1 prikazuje, na kaksen nacin so
medicinske sestre dojecim materam
pomagale pri vzpostavitvi dojenja.
Najve¢ anketirank (44, 88 %) je
odgovorilo, da so si medicinske
sestre vzele ¢as in jim s pogovorom
ter demonstracijo dale koristne

nasvete. 5 anketirank (10 %) je
odgovorilo, da so jim medicinske
sestre dojenje na hitro obrazlozile,
saj niso imele ¢asa, in 1 anketiranka
(2 %) je odgovorila, da ji
medicinske sestre niso pomagale pri
vzpostavitvi dojenja.

Graf 2: Kako so si medicinske sestre vzele €as in materam prisluhnile
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poslugale

Vir: Anketni vprasalnik, 2018

Graf 2 prikazuje, ali so i
medicinske sestre vzele cas in
prisluhnile materam. Najvec
anketirank je odgovorilo, da so si
medicinske sestre vzele ¢as in jim
prisluhnile — 42 anketirank (84 %),
6 anketirank (12 %) je odgovorilo,

da so si medicinske sestre vzele ¢as,
vendar mislijo, da jih niso aktivno
poslusale, in 2 anketiranki (4 %) sta
odgovorili, da si medicinske sestre
niso vzele casa, da bi jim prisluhnile.
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Graf 3: Razumevanje materinih ¢ustev, potreb, Zelja in pricakovanj
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Graf 3 prikazuje, ali so mnenja, da

so medicinske sestre razumele
njthova custva, potrebe, Zelje in
pricakovanja. Najve¢ anketirank je
odgovorilo, da so bile medicinske
zelo

sestre razumevajoce (41

1

Da, vendar some Ne, niso pokazale
le delno razumele

zanimanja

anketirank, 82 %), 8 anketirank (16
%) je odgovorilo z da, vendar so jih
le delno razumele, in 1 anketiranka
(2 %) je odgovorila, da medicinske
sestre niso pokazale zanimanja.

Graf 4: Odziv medicinskih sester na materine besede
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Vir: Anketni vprasalnik, 2018

Graf 4 prikazuje, na kaksen nacin so
se medicinske sestre odzvale na
materine besede. Najve¢ anketirank

0 1 1

Imele so
predsodke

Ignorirale so
moje besede

Drugo

je odgovorilo, da so se medicinske
sestre pozitivno odzvale na njihove
besede in da so jim dale veliko
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koristnih napotkov — 47 anketirank
(94 %). 1 anketiranka (2 %) je
odgovorila, da so se medicinske
sestre odzvale nekoliko zmedeno,
da niso vedele, kako in kaj bi

odgovorile, 1 anketiranka (2 %) je
odgovorila, da so medicinske sestre
ignorirale njene besede, in 1
anketiranka (2 %) je podala svoje
mnenje: »Odvisno, katera sestra.«

Graf 5: Pohvala matere pri pravilni pristavitvi novorojencka k prsim
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Graf 5 prikazuyje, ali so medicinske
sestre pohvalile matere, ko jim je
uspelo pravilno pristaviti
novorojencka  k  prsim. 44
anketirank (88 %) je odgovorilo, da

so jih medicinske sestre pohvalile,
in 6 anketirank (12 %), da jih niso
pohvalile, ko jim je uspelo pristaviti
novorojencka k prsim.

Tabela 1: Svetovalne tehnike in spretnosti medicinskih sester

Svetovalne 1- 2— 3— 4 —zelo | 5— PV

tehnike in nikoli | obc¢asno | pogosto | pogosto | vedno

spretnosti f|f f £% | f f f f f

medicinskih % % % %

sester

Informiranje 214 |0 0 11 122 |13 |26 |24 |48 | 4,1
% % % % %

Poslusanje 112 0 0 7 14 |14 |28 |28 | 56 | 4,4
% % % % %

Postavljanje 112 5 10 |8 16 |17 |34 |19 |38 | 4,0

Odprtih % % % % %

vprasanj

Osredotocanje |0 |0 |2 4 11 |22 |15 |30 |22 |44 | 4.1
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Ostredotocanje |0 |0 |2 4 11 [ 22 |15 |30 [ 22 |44 |41
0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Resevanje 010 1 2 6 12 |14 |28 [ 29 |58 |44
problemov % % % % %
Pomitjanje 112 |2 4 5 10 |11 |22 [ 31 |62 |44
% % % % %
Interpretacija 112 3 6 12 (24 |12 |24 |22 |44 | 40
% % % % %
Povzemanje 112 |8 16 |7 14 |16 |32 |18 | 36 | 3,8
povedanega % % % % %

Vir: Anketni vprasalnik, 2018

Tabela 1 prikazuje, ali so bile matere
delezne svetovalnih  tehnik in
spretnosti medicinskih sester. 24
anketirank (48 %) je bilo vedno
informiranih, 11 anketirank (22 %)
pogosto in 2 anketiranki (4 %) nista
bili nikoli informirani. 28 anketirank
(56 %) je odgovorilo, da so jih
medicinske sestre vedno poslusale,
14 anketirank (28 %), da so jih zelo
pogosto poslusale, 7 anketirank (14
%), da so jih pogosto in 1
anketiranka (2 %), da je nikoli niso
poslusale. 19 anketirank (38 %) je
odgovorilo, da so vedno bila
postavljena odprta vprasanja, 17
anketirank (34 %) je odgovorilo zelo
pogosto, 8 anketitank (16 %)
pogosto, 5 anketirank (10 %)
obcasno in 1 anketiranka (2 %) je
odgovorila, da ni bila delezna
postavljanja odprtih vprasanj. 22
anketirank (44 %) je odgovorilo, da
so bile osredotocene, 11 anketirank
(22 %) je odgovorilo, da so bile
pogosto  osredotocene, in 2
anketiranki, da so bile obcasno

ostedotocene. 29 anketirank (58 %o)
je odgovorilo, da so bile vedno
delezne resevanja problemov, 14
anketirank (28 %) je odgovorilo, da
so bile zelo pogosto delezne
resevanja problemov, 6 anketirank
(12 %), da pogosto, in 1 anketiranka
(2 %), da obcasno. 31 anketirank (62
%) je bilo vedno deleznih
pomirjanja, 11 anketirank (22 %)
zelo pogosto, 5 anketirank (10 %)
pogosto, 2 anketiranki (4 %)
obcasno in 1 anketiranka (2 %) ni
bila nikoli delezna pomirjanja. 22
anketirank (44 %) je bilo vedno
deleznih interpretacije, 12
anketirank (24 %) zelo pogosto, 12
anketirank (24 %) pogosto, 3
anketiranke (6 %) vedno in 1
anketiranka (2 %) nikoli. 18
anketirank (36 %) je bilo vedno
deleznih povzemanja povedanega,
16 anketirank (32 %) zelo pogosto,
7 anketirank (14 %) pogosto, 8
anketirank (16 %) obcasno in 1
anketiranka (2 %) ni bila nikoli
delezna povzemanja povedanega.
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Tabela 2: Motnje v komunikaciji

Motnje v 1- 2- 3- 4—zelo | 5— PV
komunikaciji nikoli obcasno | pogosto | pogosto | vedno
£ |f |f £ |f |f f | f f|f

% % % % %
Nerazumevanje 38 |76 | 8 16 |2 |4 2 14 010 |14

% % % % %
Podcenjevanje 43 | 86 | 4 8 1 12 1 2 112 |13

% % % % %
Nejasno 40 | 80 | 8 16 |1 |2 1 (2 |00 |13
govorjenje % % % % %
Pomanjkanje ¢asa |28 | 56 [ 13 |26 |8 |16 |0 | O 112 |17

% % % % %
Neustrezen odnos | 38 | 76 | 9 18 |2 | 4 1 2 010 |1,3

% % % % %
Neustrezno 42 184 |5 10 12 |4 1 12 J0oj]0 |1,2
odzivanje % % % % %
Nezainteresiranost | 44 | 88 | 3 6 3 16 0 [0 010 |1,2
za poslusanje % % % % %

Vir: Anketni vprasalnik, 2018

Tabela 2 prikazuje, ali so matere
morda  naletele motnje v
komunikaciji. Najve¢ anketirank
(38,76 %) ni nikoli naletelo na
nerazumevanje, 8 anketirank (16 %)
obcasno, 2 anketitanki (4 %)
pogosto in 2 anketiranki (4 %) zelo
pogosto. 43 anketirank (86 %) ni
nikoli naletelo na podcenjevanje, 4
anketiranke (8 %) obcasno, 1
anketiranka (2 %) pogosto, ena
anketiranka zelo pogosto in 1
anketiranka vedno. 40 anketirank
(80 %) ni nikoli naletelo na nejasno
govorjenje, 8 anketirank (16 %)
ob¢asno, 1 anketiranka (2 %)
pogosto in 1 anketiranka (2 %) zelo
pogosto. 28 anketirank (56 %) ni

na

43

nikoli naletelo na pomanjkanje casa,
13 anketirank (26 %) obcasno, 8
anketirank (16 %) pogosto, 1
anketiranka (2 %) pa vedno. 38
anketirank (76 %) ni nikoli naletelo
na neustrezen odnos, 9 anketirank
(18 %) obcasno, 2 anketiranki (4 %)
pogosto in 1 anketiranka (2 %) zelo
pogosto. 42 anketirank (84 %) ni
nikoli naletelo na neustrezno
odzivanje, 5 anketirank (10 %)
ob¢asno, 2 anketiranki (4 %)
pogosto in 1 anketiranka (2 %) zelo
pogosto. 44 anketirank (88 %) ni
nikoli naletelo na
nezainteresiranost za poslusanje, 3
anketiranke (6 %) obc¢asno in 3
anketiranke (6 %) pogosto.
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Tabela 3: Kakovostna komunikacija pri vzpostavitvi dojenja

Kakovostn | 1 —ni 2 —malo 3 4 — 5 —zelo P
a pomembn | pomembn | je, pomembn | pomembn | V
komunikac | o o) niti o o)
ija pri ni
vzpostavitv | £% | f f% | f|f |f f f f
i dojenja % % %
Spostovanj | 1 2% |1 2 71119 18 | 32 64 |44
e % 4 % %
sogovornik %
a
Pridobitev | 0 0% |0 0 214 |11 22 | 37 74 | 4,7
zaupanja % % % %
Prijaznost | 0 0% |0 0 0[0 | 14 28 | 36 72 | 4,7
% % % %
Strpnost 0 0% |0 0 0[]0 |12 24 | 38 76 | 4,8
% % % %
Pozitivnost | 0 0% |0 0 0[0 |13 26 | 37 74 | 47
% % % %
Spodbujanj | 0 0% |0 0 00 |9 18 | 41 82 |48
e % % % %
Dajanje 0 0% |0 0 11219 18 | 40 80 | 4,8
pravih % % % %
informacij

Vir: Anketni vprasalnik, 2018

Tabela 3 prikazuje, kaj je
materinem mnenju pomembno za
kakovostno  komunikacijo  pri
vzpostavitvi dojenja. 32 anketirank
(64 %) je mnenja, da je spostovanje
sogovornika zelo pomembno, 9
anketirank (18 %) je mnenja, da je
pomembno, 7 anketirank (14 %) je
mnenja, da je in ni, 1 anketiranka (2
%) je mnenja, da je malo
pomembno, in 1 anketiranka (2 %),
da ni pomembno spostovanje
sogovornika. 37 anketirank (74 %)

po

44

je mnenja, da je pridobitev zaupanja
zelo pomembna, 11 anketirank (22
%), da je pomembna in 2
anketiranki (4 %), da je ali niti ni
pomembna. 36 anketirank (72 %) je
mnenja, da je zelo pomembna
prijaznost in 14 anketirank (28 %),
da je pomembna. 38 anketirank (76
%) je mnenja, da je strpnost zelo
pomembna, in 12 anketirank (24
%), da je pomembna. 37 anketirank
(74 %) je mnenja, da je pozitivnost
zelo pomembna, in 13 anketirank
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(26 %), da je pomembna. 41
anketirank (82 %) je mnenja, da je
spodbujanje zelo pomembno, in 9
anketitank (18 %), da je
pomembno. 40 anketirank (80 %) je

mnenja, da je dajanje pravih
informacij zelo pomembno, 9
anketirank (18 %), da je
pomembno, in 1 anketiranka (2 %),
da je in niti ni pomembno.

Graf 6: Zadovoljstvo mater s komunikacijo z medicinskimi sestrami
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Graf 6 prikazuje, kako so matere
ocenile zadovoljstvo s komunikacijo
z medicinskimi sestrami. Najvec
anketirank (33, 66 %) je odgovorilo
zelo dobro. 15 anketirank (30 %) je

Dobro

1 1

Zadovoljivo Slabo

odgovorilo dobro, 1 anketiranka (2
%) je odgovorilo zadovoljivo in 1
anketiranka (2 %) je odgovorila
slabo.

Graf 7: Pomen dobre komunikacije pri vzpostavitvi dojenja
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Graf 7 prikazuje, ali so matere
mnenja, da ima dobra komunikacija
velik pomen pri  vzpostavitvi
dojenja. 49 anketirank (98 %) je

odgovorilo, da ima velik pomen, in
1 anketiranka (2 %), da nima
velikega pomena.

Graf 8: Vpliv komunikacije medicinskih sester na vzpostavitev dojenja
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Graf 8 prikazuje, ali se materam zdi,
da je komunikacija medicinskih
sester vplivala na vzpostavitev
dojenja. 42 anketirank (84 %) je
odgovorilo, da ima komunikacija
velik vpliv na vzpostavitev dojenja,
7 anketirank (14 %) je odgovorilo,
da ne vedo, in 1 anketiranka (2 %) je
odgovorila, da nima velikega vpliva.

RAZPRAVA IN SKLEP

Ob rojstvu otroka se poleg veselja
ob novem druzinskem ¢lanu pojavi
tudi izziv dojenja, ki je vec kot le
hrana — je nevidna popkovina, ki
poveze mater in otroka (Watson, et
al, 2013). Od trenutka rojstva
vplivata drug na drugega, navade
starSev, njihovi navezani obcutki,
zelje, hrepenenja imajo velik vpliv
na to, kaj se bo ob njih o Zivljenju

46

Ne vem

naucil in kako se bo odzval na
zunanji svet. Pomemben prostor za
razvoj obcutkov je dojenje — naravni

prostor neznosti, varnosti,
pripadnosti  in  prepoznavnosti
(Poljanec, 2016).

Psiholoska podpora materam in
Custveni stik z materami, ki so ob
dojenju v stiski, je obvezni del
uspesnega vzpostavljanja in
vzdrzevanja dojenja (Poljanec &
Greif, 2016). Idealno je, ¢e dojenje
stece brez problemov in lahko
zdravstveni delavci v porodnisnici in
druzina doma opazujejo zadovoljno
mater ter zdravega in napredujocega
otroka. Ko matere iscejo pomoc¢ v
zvezi z dojenjem, se mnogokrat
izkaze, da pravzaprav ne potrebujejo
nasveta. Mnogokrat pricakujejo le,
da jim prisluhnemo, jih pomirimo,
potolazimo in spodbudimo. V
raziskavi smo ugotovili, da so si
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medicinske sestre vzele c¢as in
prisluhnile materam, poleg tega so
razumele njihova custva, potrebe,
zelje in pricakovanja. Skale (2013)
pravi, da je prav, da se trudimo in
skusamo nuditi materi pomoc¢ pti
dojenju na nacin in v obliki, ki jim je
v danem trenutku in situaciji najbolj
dostopna, saj lahko le na ta nacin
dosezemo, da bo podpora dojenju
resni¢no blizu materam.

V raziskavi smo prisli do ugotovitve,
da so se medicinske sestre pozitivno
odzvale na materine besede in jim
dale veliko koristnih nasvetov, poleg
tega pa so jim tudi demonstrirale
dojenje na primeru, da bi lazje
razumele. Poljanec in Greif (2010)
pravita, da je zdravstveno osebje ob
materi v najbolj kriticnem trenutku
razvoja vzpostavljanja odnosa otrok
- mati, ki se bo za vedno vtisnil v
otrokov  spomin. Obcutek, da
strokovnjak  verjame  vate, da
zdravstveno  osebje  vetjame v
materino sposobnost dojenja in
neprecenljivost materinega mleka,
mamico opogumi za trud, Se
posebej v ¢asu tezjih izzivov, kot so
bolecina, utrujenost
neprespanost. Precej hitro se na
zalost zgodi, da zdravstveno osebje
z  neprimernimi  vpraSanji  ali
komentarji nehote vzbudi v materah
obcutek, da nimajo dovolj mleka ali
da bodo tezko dojile. Zasejani dvom
se v materah, sploh v primerih, ko
so ze osebnostno bolj negotove, kot
plevel razras¢a v procesu dojenja in
dusi  sproscenost,  veselije in
izgrajevanje materinstva. V nasi
raziskavi je bilo razvidno, da matere

in
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dajejo  velik pomen temu, da
medicinske sestre prepoznajo in
pohvalijo, kar sta mati in otrok
dosegla.

V raziskavi smo ugotovili, da so bile
anketiranke  delezne svetovalnih
tehnik s strani medicinskih sester,
kot so informiranje, poslusanje,
postavljanje  odprtth  vprasanj,
osredotocenje, resevanje proble-
mov, pomirjanje, interpretacija in
povzemanje  povedanega.  Zelo
redko so naletele na motnje v
komunikaciji, kot so nerazumevanje,
podcenjevanje, nejasno govotjenje,

pomanjkanje  ¢asa,  neustrezen
odnos, neustrezno odzivanje in
nezainteresiranost za  poslusanje.

Menijo pa, da so zelo pomembni
spostovanje sogovornika, pridobiva-
nje zaupanja, prijaznost, Strpnost,
pozitivnost, spodbujanje in dajanje
pravih informacij. Mlinar (20006)
pravi, da so pri pogovoru z
materami zelo pomembne komuni-
kacijske spretnosti svetovalke. Zelo
redko lahko direktno odgovorimo
na materino vprasanje. Pogosto je
treba mater povprasati po dodatnih
informacijah, da si ustvarimo
ustrezen pregled nad dogajanjem.
Skale in Baliban (2009) zato pravita,
da jim zdravstveni delavci najboljse
in najlazje pomagajo tako, da skrbijo
za dobro strokovno usposobljenost
pridobivanje  novih  znanj,
obvladajo komunikacijske spretnosti
ter delujejo po nacelih empatije.

Macun (2016) navaja, da morajo vse
prednosti dojenja za mater in za
njenega otroka vzbuditi v materi
zaupanje v lastno telo ter pomagati

in
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pridobiti samozavest glede
odlocitve. V procesu informiranja
moramo ohraniti odprtost, da lahko
nosecnica izrazi svoja vprasanja,
dvome in zelje. Cim manj vpletamo
svoje osebno mnenje, ne obsojamo
drugac¢nosti in ne skusamo vzbuditi
obcutka obtozevanja. Zato je tudi
nasa raziskava pokazala, da so
matere ocenile svoje zadovoljstvo s
komunikacijo kot zelo dobro in da
so se po pogovoru z medicinskimi
sestrami pocutile bolj opogumljene,
motivirane, njithova samozavest pa
se je dvignila. Poleg tega jim je bilo
v$e¢, da so jim medicinske sestre
prisluhnile, jih pomirile, spodbudile

in si vzele cas za njih. Zelo
pomemben je pristop in
komunikacija medicinske sestre, saj
kot pravi Macun (2016), nam
individualni pogovor med

nosecnostjo pomaga odkriti tudi
nosecnice, ki potrebujejo posebno
pozornost in mogoce tudi dodatne
informacije, pogovore in spodbudo.
Taksne nosecnice nosijo tveganje,
da bodo zelo hitro obupale, hitro
zamenjale dojenje z mle¢no formulo
in ne bodo iskale pomodi. Z
ustrezno pomocjo lahko spremeni-
mo njihova prepricanja in jim s
primerno  podporo  omogoc¢imo
izklju¢no dojenje. Saj kot pravi
Gotsch (2010), si tezave, s katerimi
se matere srecujejo z dojenjem,
zasluzijo resitev.
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Materino  mleko  je  vsekakor
najboljsa prehrana za dojencka,
vendar je treba veliko ¢asa in vaje,
da dojenje stece tako, kot bi moralo.
Ob nosecnosti in po porodu se
materam poraja veliko vprasanj, ob
tem pa jih prelivajo mesani obcutki,
kot so veselje, ljubezen, radost in
obenem strah, nemoc in neznanje.
Velikokrat pride do ovir pri dojenju,
najpomembnejse pri tem pa je, da
mamice ne obupajo. Naloga
zdravstvenih delavcev je tukaj zelo
pomembna, saj so matere v tem
¢asu zelo obcutljive, zato moramo
vedeti, kako  pristopiti,  kako
prepoznati tezave in kako pomagati.
V tak$nem trenutku moramo znati
komunicirati in svetovati, saj lahko z
nepravilno komunikacijo situacijo
tako zelo poslabsamo, da naredimo
vec¢jo skodo kakor korist. Materam
je treba prisluhniti. Veckrat se zgodi,
da matere potrebujejo biti le slisane,
da povedo svojo stisko, da imajo
obcutek, da niso same in da so kljub
motebitnim oviram odlicne mame.
Matere so zato mnenja, da ima
komunikacija  velik  vpliv na
vzpostavitev dojenja in da je dobra
komunikacija medicinskih  sester
pozitivno  vplivala njthovo
vzpostavitev dojenja. Zavedati se
moramo, da imamo zdravstveni
delavci  zelo veliko in  zahtevno
vlogo.

na
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PODPORNE SKUPINE ZA DOJENJE KOT
ELEMENT OPOLNOMOCEN]JA STARSEV

pred. Cvetka Skale, dipl.m.s., univ.dipl.org., IBCLC, Jasna Baliban, dipl.m.s
Splosna bolnisnica Celje, Ginekolosko porodniski oddelek,
Odsek za neonatalno pediatrijo, Oblakova ulica 5, 3000 Celje

POVZETEK

Uvod: Namen podpornih skupin za dojenje je nuditi podporo in pomoc
vsem materam in druzinam, ki Zelijo dojiti svoje otroke. O tem govorita tudi
Deseti korak pobude za »Novorojencem prijazne porodnisnice« in Deseti
korak Osnovnega dokumenta »Dojenju prijazni neonatalni oddelki«.

7. raziskavo smo zeleli ugotoviti, ¢e so matere seznanjene z delovanjem
podporne skupine za dojenje, kje dobijo informacije o delovanju podporne
skupine in ali jim je to pomagalo pri dojenju.

Metode dela: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi raziskovanja,
metodi deskripcije. Uporabili smo tehniko anketiranja. Anketni vprasalnik
smo oblikovali na osnovi pregleda literature. Uporabili smo slucajni priro¢ni
vzorec uporabnic socialnega omrezja Facebook. Odzvalo se je 95 uporabnic,
vendar je bilo pravilno izpolnjenih in vrnjenih le 25 anketnih vprasalnikov.
Podatki so bili zbrani in obdelani s programom Microsoft Office Excel in
SPSS.

Rezultati in sklep: Na podlagi raziskave smo ugotovili, da matere poznajo
podporne skupine za dojenje, vendar le v manjsem Stevilu. Ugotovili smo
tudi, da je najve¢ mater informacijo o podporni skupini prejelo v
porodnisnici.

Klju¢ne besede: dojenje, podporne skupine, pomo¢ pri dojenju

ABSTRACT

Indroduction: The purpose of breastfeeding support is to assist all mothers
and families who wish(want)to breastfeed.
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This is being talked about in »The thenth step of initiative A new born-
friendly hospital« and in a »The tenth step of a basic document A
breastfeeding friendly neonatal ward.«

With this research we wanted to find out if mothers are aware of how
breastfeeding support groups work, where they get ingormation about how
breastfeedin support groups work, and whether helps them breastfeed
Methods of work: The research was based on a quantitative research
method, descriptive method. We used a survey technique. We used a survey
questionary that we designed based on a literature review. We used a random
sample of a social network fb wusers. 95 users responded, but 25
questionnaries were corectlly filled and returned. Data were collected and
processed with the program Microsoft Office excell and SPSS.

Results and conclusions: Based on the research , we found that mothers
know breastfeeding support groups, but only in a small number.

We also found that most mothers received information about the support
group at the maternity ward.

Key words: breastfeeding, support groups, help with breastfeeding

UvOoD pomodi pri dojenju. Kaksne potrebe
pri dojenju bosta imela mati in otrok
Namen podpornih  skupin za in tudi kak$no vrsto in nacin
dojenje je nuditi podporo in pomoc pomoc¢i bosta  potrebovala, je
vsem materam in druzinam, ki zelijo mnogokrat tezko napovedati in
dojitt svoje otroke. Deseti korak posplosevati.
pobude za »Novorojencem prijazne  Pri organizaciji pomoc¢i pri dojenju
porodnisnice« (1) in Deseti korak ~ po  odpustu  novorojencev je
Osnovnega dokumenta »Dojenju pomembno, da upostevamo kriterije
ptijazni neonatalni oddelki« (2) oz. standarde, kot:
pravita:  »Spodbujati  nastanek - Matere dobijo informacije
podpornih skupin za dojenje in tja o tem kje in kako lahko

po odpustu iz porodnisnice napotiti
matere«, kar pomeni, da je potrebno
pripraviti starSe za nadaljevanje
dojenja doma in jim po odpustu
zagotoviti dostop do skupin za
podporo dojenju.

dobijo podporo po priho-

du domov.

- Ustanova spodbuja ustana-
vljanje podpornih skupin
oziroma se usklajuje z Zze

Pri ohranjanju dojenja v domacem obstoje¢imi  podpornimi

okolju je bistveno, da so matere skupinami,

seznanjene z moznimi  nadini
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Udelezba na srecanjih podporne
skupine za dojenje omogoca dostop
do natan¢nih in  najnovejsih
informacij o dojenju ter znanstvo in
izmenjavo  izkuSenj z  drugimi
materami, ki so ali $e dojijo svoje
otroke, kar je lahko pomirjajoce in v
pomoc¢. Vabljene so vsi bodoci
star$i/ matere, dojeCe in druge
matere; ne le tisti, ki potrebujejo
pomo¢ in informacije, temve¢ tudi
tisti, ki Zelijo svoje izkusnje z
dojenjem podeliti z drugimi matera-
mi oziroma udelezenci podporne
skupine (3).

V podpornih skupinah za dojenje
matere lahko:

- Dobijo najnovejse informa-
cije o hranjenju z materinim
mlekom.

- Dobijo prakti¢ne nasvete o
ptistavljanju otrok k prsim,
izbrizgavanju mleka in hra-
njenju z izbrizganim mle-
kom.

- Pri komunikaciji z ostalimi
clanicami skupine izmenju-
jejo izkusnje in morda na
tak nacin skupaj razresijo
morebitne tezave pri dojen-
ju.

- Imajo emocionalno podpo-
ro pti dojenju tako
krepijo samozavest in verja-
mejo v lastno sposobnost
dojenja (4).

in

Vse to lahko pomaga materam, da
bodo uspesne pri dojenju. Zagotovo
je pa to izvrstna moznost za
druzenje, kar pa je v sodobnem
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svetu in nacinu zivljenja kjer so
posamezniki vedno bolj izolirani od
okolja, izrednega pomena. Filozofija
podpornih skupin za dojenje temeljt
tudi na nacelu, da je dojenje naraven
proces in da reevanje vecine tezav
pti dojenju ne zahteva medicinskih
postopkov (4).

Zaradi tega je pomembno, da se
dojec¢e matere napoti na podporne
skupine v skupnosti, ki jim nudijo
pomo¢ pti dojenju (5). Podporne

skupine za dojenje so lahko
organizirane na razlicne nacine,
odvisno od okolja, kjer se

organizirajo.
Kako in kje lahko delujejo
podporne skupine v Sloveniji:
1. Otganizirajo jih poro-
dnisnice z nazivom
NPP ali druge zdrav-
stvene ustanove z nazi-
vom DPZU.
2. Organizirajo
okviru LLL.
3. Organizirajo jih nekate-
ri posamezniki, drustva,
zdruzenja. ..
4. V bodo¢e bodo na
voljo podporne skupine
za dojenje tudi v
zdravstvenih domovih,
ki skupaj z Nacional-
nim institutom za javno
zdravje sodelujejo v
projektu MoST. Projekt
je namenjen nadgradnji
preventivnega  zdrav-
stveno varstvenega pro-
grama za otroke in

jih v
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mladostnike in zaSciti
ranljivih populacij.

5. Udelezba na srecanjih
je, oziroma bi naj bila,
brezplacna.

6. Delo podpornih skupin
obicajno  poteka v
obliki rednih mesecnih
srecanj.

7. 'Teme so okvirno dolo-
¢ene, vendar je mozno

prilagajanje  aktualnim
problemom udelezen-
cev posameznih srecanj
(3, 4.

Srecanja obicajno potekajo v naprej
dogovortjenih terminih. Pomembno
je, da so matere obvescene o
obstoju podporne skupine in o
urniku srecanj. Vecina slovenskih
porodnisnic nosi naziv »Novorojen-
cem prijazna porodni$nica« in zaradi
postopkov, ki so obicajni pri delu v
porodnisnici s takim nazivom, so
matere tudi obvescene o moznostih
pomodi pti dojenju po odpustu iz
porodnisnice.

METODE

V obstojeci in dosegljivi literaturi s
podroc¢ja dojenja smo pregledali
clanke in poglavja, ki obravnavajo
podporne skupine pri dojenju.
Uporabili smo tako domaco kot tudi
tujo dosegljivo strokovno literaturo
s tega podrocja in clanke, ki so
dostopni v tiskanih in drugih
medijih  (medmreZzje) in  so
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namenjeni strokovni in splosni
javnosti. Iskali smo glede na klju¢no
besedo »podporne skupine za
dojenje« in »pomoc¢ pri dojenjux..
Kot raziskovalni instrument smo
uporabili anketni vprasalnik. Z njim
smo pridobili podatke in ugotavljali
poznavanje podpornih skupin za
dojenje in obiskovanje le teh.
Anketni list je vseboval 15 vprasanj,
vkljuéno z demografskimi podatki.
Na 1 wvprasanje so anketiranke
dopisale  odgovor, vsa  ostala
vprasanja so bila zaprtega tipa. Na 9
vprasanj v anketnem listu so
odgovarjale tako, da so ocenile
posamezno trditev. Ocenjevale so
na osnovi 5 — stopenjske lestvice.
Ocena 1 pomeni, da se s trditvijo
nikakor ne strinjajo, 2, da se s
trditvijo ne strinjajo, 3, da se delno
strinjajo, 4, da se strinjajo in 5, da se
z zapisanim povsem strinjajo.
Anketo smo izvedli s pomocjo
socialnega omrezja »facebook« (FB)
in sicer smo na FB strani Drustva
svetovalcev za laktacijo in dojenje
Slovenije objavili anonimni anketni
vpradalnik in prosili matere za
sodelovanje.

Anketiranke so  prostovoljno
sodelovale, poskrbljeno je bilo za
anonimnost. In tudi pri sami
obdelavi podatkov ni bilo mozno
ugotoviti kateri materi pripadajo
posamezni podatki.

Raziskava je potekala na slucajnem,
priro¢nem vzorcu mater, ki so se
odzvale prosnji za sodelovanje. V
raziskavo smo vkljucili pravilno
izpolnjene anketne vprasalnike, ki
smo jih prejeli v treh tednih.
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Anketni vprasalnik je izpolnjevalo v celoti izpolnjenih samo 25
95 mater, vendar je bilo pravilno in  vprasalnikov.

Tabela 1: Opis vzorca populacije, ki je izpolnila anketni vprasalnik.

Stevilo odgovorov = 25 %
Spol
Zenska 25 100 %
Starost
18 — 30 6 24 %
31-40 16 64 %
41 -50 3 12 %
Izobrazba
Poklicna 0 0%
Srednjesolska 0 0%
Visokosolska 6 24 %
Univerzitetna 13 52 %
Magisterij 5 20 %
Doktorat 1 4%
Kateri otrok
Prvi 15 60 %
Drugi 8 32 %
Tretji 2 8 %
Drugo 0 0%
Zivite v/na:
Mestu 10 40 %
Vecjem kraju 4 16 %
Manjsem kraju 6 24 %
Vasi 5 20 %

Vir: anketni vprasalnik, 2019
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REZULTATI

Rezultati ankete so predstavljeni po
vprasanjih iz anketnega vprasalnika.

Na zastavljeno vprasanje, kje so
prejele  informacije o podporni
skupini za dojenje, smo prejeli
sledece odgovore:

Tabela 2: Kje so prejele informacije o podporni skupini za dojenje.

Stevilo odgovorov = 25 %
V porodni$nici 11 44 %
Soli za starse 4 16 %
Na spletu 4 16 %
Patronazna ms 0 0%
Prijateljice 3 12 %
Drugo 3 12 %

Vir: anketni vprasalnik, 2019

Najve¢ mater je prejelo informacije
o podporni skupini za dojenje v
porodnisnici, teh je bilo 11 ali 44%.
V Soli za starse so prejele
informacije 4 matere ali 16% in isto
stevilo mater je informacije poiskalo
na spletu. Za podporno skupino so
od prijateljic izvedele 3 matere ali
12% in ravno tako so 3 matere te

informacije prejele drugje, vse tri so
tudi dopisale kje in sicer, 1 mati je
videla objavo na FB strani, 1 mati je
prejela  informacijo  pri  izbrani
ginekologinji in 1 pri IBCLC
svetovalki. Prav nobena mati pa ni
te informacije prejela od patronazne
medicinske sestre.

Tabela 3: Povprecna vrednost odgovorov (strinjanje) na trditve v anketi.

Zap. | Trditev

St. Povp. vred
odg.

1. Obstoj podpornih skupin za dojenje je | 25 4,7
pomemben za podporo dojenju.

2. Udelezba na srecanjih mi je pomagala pri | 25 4.4

reSevanju tezav.

>

3. Na srecanjih sem se pocutila dobrodoslo. | 25 4,7

4, Vodja in ostali udelezenci so razumeli | 25 45

mojo stisko oz. potrebe.
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5. Informacije, ki sem jih prejela so bile | 25 4,6
koristne in uporabne.

6. Pomembna je strokovna usposobljenost | 25 4,8
vodje skupine.

7. Vzdusje na srecanjih je bilo pozitivno in | 25 4,8
sprosceno.

8. Lokacija in dostop do prostorov za | 25 4,5
srecanje skupine so primerni.

9. Prostori so primerno opremljeni in | 25 4,5
nudjijo potrebno udobje.

Vir: anketni vprasalnik, 2019

Sodelujoce v anketi smo prosili tudi
za njihove predloge in mnenja.
Prejeli smo sledece odgovore:

Le tako uspesno e napre;.
Hvala vsem svetovalkam, ki
svoje znanje razdajajo med
nas in omogocajo lepsi in
lazji zacetek starSevstval

Le tako naprej, super stel
Kako to, da vas ne zanima,
katero skupino sem
obiskovala, kako pogosto,
kje je bila locirana, kaj sem
pogresala, ali je bilo
placljivo...

Skupina za dojenje je
preprosto super stvar, kjer
lahko pridobis vse
informacije v zvezi z
dojenjem, uvajanjem goste
hrane, itd. Hvala ga. ...... R
za vso znanje, ki ga deli§ z
nami in nam nesebicno
pomaga$, da nasi dojencki
dobijo tisto najboljSe za
svoj razvoj — materino
mleko. Hvala iz srca. Rada
bi izpostavila $e svoj primer
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s patronazno sestro, ki je
prisla na dom, preden sem
pricela z uvajanjem goste
hrane. Navodila so zvenela
priblizno  takole: »Gosta
hrana naj se pri¢ne uvajati
pti 5 mesecu in 1 dnevu.
Pri 6 mesecu pa
odsvetujemo nocno dojenje
oziroma naj bi se pocasi
odstavljalo otroka, saj to
priporocajo zobozdravniki
zaradi zobkov in
morebitnega kariesa. Mleko
matere je namre¢ sladko in
povzroca gnilobo.«

Prvega otroka sem dojila
14  mesecev, z rednim
no¢nim dojenjem do 12
meseca in do sedaj (star 3
leta) ima prav lepe zobke
brez kariesa. Ker sem
drugi¢ mamica, sem ji
povedala svoje mnenje
glede dojenja in uvajanja
goste hrane pri 6 mesecih.
V ta namen bi predlagala,
da se osebje, ki dela z
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mamicami, izobrazi na
podroc¢ju dojenja, saj se
smernice iz leta v leto
spreminjajo, nekateri pa Se
vedno predajajo znanje, ki
so ga pridobili pred leti.

Mamice  tako  dobijo
razli¢ne informacije iz vseh
strani in  so  preprosto

zmedene, saj ne vedo, kaj je
prav in kaj ne. Predlagam,
da bi kvalificirano osebje, ki
se venomer izobrazuje na
podrocju dojenja in
smernic  uvajanja  goste
hrane, vsaj enkrat letno
podalo znanje naprej Se
drugim sodelavcem, ki so v
stiku z mamicami. Pa naj so

to pediatri, patronazne
medicinske sestre  ali
kdorkoli drug. Sama imam
s pediatri, patronaznimi
medicinskimi sestrami
(razen omenjene), dobre
izkusnje. Nekateri izmed

njih pa zal niso sami krivi,
¢e ne podajajo pravilnih
informacij. Potrebno je
redno izobrazevanje, da bo
sistem bolj poenoten glede
podajanja informacij.

RAZPRAVA

Ceprav je dojenje naraven proces,
se mnogokrat lahko pojavijo tezave,
vprasanja ali dvomi. Ze dolgo je
namre¢ znano, da ni dovolj samo
ponavljati, da je dojenje najboljse.
Matere potrebujejo pri  dojenju
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podporo

informacije,

in pomo¢ ter dobre
ki jim morajo biti
vedno dostopne. Veliko take
podpore lahko dobijo tudi =z
udelezbo na srecanjih skupine za

podporo dojenju.

Vec¢ina mater je informacijo o
podporni skupini za dojenje prejela
v porodni$nici, kjer so rodile.
Rezultat oziroma podatek je zelo
pomemben, saj nakazuje, da osebje
v porodnis$nicah pri svojem delu
udejanja vsebino »Desetih korakov
do uspesnega dojenja« (1), kjer
deseti korak govori o spodbujanju
nastanka podpornih skupin za
dojenje in wusmerjanju mater Vv
podporne skupine po odpustu iz
porodnisnice. Preseneca pa
podatek, da niti ena mati ni navedla,

da je informacijo prejela od
patronazne  medicinske  sestre.
Torej, potrebno  je  uskladiti

izobrazevanja zdravstvenih delavcev
s poklicno prakso pri osebju, ki dela
z doje¢imi materami  oziroma
prihaja z njimi v stik.(5).

Vedno znova se potrjuje dejstvo, da
so v Sloveniji zenske ob rojstvu
prvega otroka vedno starejse in
vedno bolj izobrazene. Najvec
sodelujocih  je bilo v starostni
skupini med 31 in 40 let. Tudi
njihova izobrazba je vedno vija,
najve¢  sodelujocih  je  imelo
univerzitetno izobrazbo. Ob teh
podatkih se nam samo po sebi
zastavi vprasanje: »Kje so pa
matere, ki imajo manj kot visoko
$olsko  izobrazbo? Mar te ne
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potrebujejo pomodi pri dojenju...?
Ali je nemara problem na strani nas,
zdravstvenih delavcev, da ne znamo
najti poti do njih in jim pomagati ter
svetovati v primeru tezave

Raziskavo je zagotovo omejeval
majhen vzorec sodelujocih, ki je bil
odvisen od S$tevila uporabnikov
socialnega omrezja FB. Podatki za
Slovenijo  sicer kazejo, da je
uporabnikov socialnega omrezja FB
vedno ve¢ in najve¢ jih spada v
starostno skupino med 25 in 55 let
(6, 7). V to starostno skupino
spadajo tudi matere v starosti med
31 in 40 let. Frlan (8), ki je
raziskoval spletna socialna omrezja
kot wvir socialne opore, pa je
ugotovil, da je najve¢ uporabnikov
socialnega omrezja FB doseglo
srednjo izobrazbo (53%). Vendar se
matere s srednje Solsko izobrazbo
pri tej raziskavi niso odzvale.
Ponovno se ugotavlja, da starejse in
bolj izobrazene Zenske ob rojstvu
otroka po porodu sicer pottebujejo
ve¢ pomodi pri dojenju, a kasneje
vec¢ in dlje dojijo (9, 10). To pomoc
pa pois¢ejo tudi v podpornih
skupinah za dojenje.

Da matere poznajo podporne
skupine za dojenje kot moznost
pomoci pri dojenju, je v svoji
raziskavi ugotovila tudi Krajnceva
(11). Ugotovila je tudi, da so bile
podporne skupine na voljo in
dosegljive v primeru, ¢e so se
matere odlocile iskati pomo¢ pri
dojenju na tak nacin.
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Vse trditve v anketnem vprasalniku
so bile ocenjene s povpreéno oceno
44 ali ve¢, kar dokazuje, da so
matere, ki pridejo v podporno
skupino, zadovoljne z obravnavo in
delom v skupini. Hkrati pa jim
obisk podporne skupine za dojenje
pomaga pri resevanju njihovih tezav
pri dojenju.

Z najvisjo povprecno oceno (4,8) so
ocenile trditvi: »Pomembna je
strokovna  usposobljenost  vodje
skupine.« in: »Vzdusje na srecanjih
je bilo pozitivho in sprosceno«.

Matere mnogokrat prejmejo
nasprotujoca si navodila v vezi z
dojenjem, vedenjem otrok v

razli¢nih starostnih obdobjih in tako
tudi glede uvajanja goste hrane.
Tako so lahko od $tevilnih nasvetov
utrujene, ti pa so vcasih tudi
napacni. Celo zdravstveni delavci
velikokrat svetujejo kaj, kar ni v
skladu s priporocili. To ugotavljamo
tudi iz zapisa matere, ki je
sodelovala v anketi. Predvsem iz
tega razloga je pomembno, da je
vodja podporne skupine prepri¢an
in prepricljiv zdravstveni vzgojitelj,
da dobro pozna prednosti in pomen
dojenja. Predvsem pa, da v dojenje

verjame.

Brez znanja in stalnega ucenja ni

mogoce delovati po celovitem
pristopu. Znanje je predpogoj za
razvoj. Znanje, ki ga dobijo in
osvojijo  dijaki  in  Studenti
strokovnih  Sol, ne  zadosca.
Zaposleni morajo novo znanje

dobiti v raznih oblikah formalnega
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in neformalnega vsezivljenjskega
ucenja. Tako lahko pricakujemo, da
praksa  sledi teoriji, da  se
medsebojno  bogatita hkrati
razvijata (12).

Stalno izobrazevanje na podrodju
dojenja je zelo pomembno, saj
zagotavlja poenotenje znanja, tako v
porodnisnici, otroskih  oddelkih,
otroskih dispanzerjih in patronazni
sluzbi. To pa zbuja dodatno
zaupanje mater in poveca njihovo
sodelovanje. Dojenje mora biti
zastopano v vseh  Studijskih
programih, od tehnika zdravstvene
nega, diplomirane  medicinske
sestre, diplomirane babice in do
zdravnika, ki prepogosto izpade iz
programa. V §tudijske programe in
ucne nacrte je potrebno natancno
zapisati vsebine o dojenju, da bo
zagotovljeno  posredovanje  teh
znanj in morebitno prevetjanje
pridobljenega znanja. Vlaganje v
izobrazevanje  za  dojenje  in
spodbujanje dojenja je vlaganje in
spodbujanje v zdravje (13).

Prav tako je pomembno sprosceno
in pozitivno vzdudje na srecanjih
podporne skupine. V sproscenem in
spodbudnem okolju matere lazje
spregovorijo o svojih dvomih in
posledi¢no tudi lazje pridejo do
olajsanja ali resitve svoje situacije.
Rahlo preseneca zapis ene izmed
sodelujocih: »Kako to, da vas ne
zanima, katero skupino sem
obiskovala, kako pogosto, kje je bila
locirana, kaj sem pogresala, ali je
bilo placljivo...«. Kar dokazuje, da
ofitno pri nas obstajajo tudi

in
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podporne skupine za dojenje, kjer je
udelezba placljiva.

Pri brskanju po spletu in iskanju
informacij o podpornih skupinah za
dojenje in posledicno nudenju
pomodi pri dojenju, smo naleteli na
veliko »ponudnikov«  storitev  za
podporo dojenju. Res je, da je pri
ohranjanju dojenja zelo pomembna
tudi tako imenovana »vrstniska
pomoc«. Kajti zenske pogosto
sledijo drugim Zenskam, s katerimi
delijo svoje zivljenjske izkusnje, Se
posebej, c¢e gre za izkusnje,
povezane s starSevstvom. Ce je v
blizini mlade matere druga Zenska,
ki jo bo razumela in s katero se bo
lahko  poistovetila, se bo =z
materinstvom laze soocala in v
njem uzivala. Vrstniska podpora je
lahko odgovor na to potrebo in
lahko predstavlja resitev za matere,
ki se soocajo z vprasanji o dojenju
ali pa se pri tem srecujejo s
tezavami (14).

Pravega vrstniskega svetovanja v
Sloveniji $e ne poznamo. Morda se
pri nas vrstniSko svetovanje prav
posebne vrste odvija s pomodjo
blogov in FB. V
svetovnem merilu pa se je zagotovo
vrstniska podpora izkazala kot zelo
ucinkovita pot za vecanje deleza
dojenih otrok.

Ugotavljamo torej, da so vse vrste
podpore ucinkovite pri visanju
deleza dojenih otrok, da sta tako
laicha kot strokovna podpora
ucinkoviti, skupaj ali posamic¢no in
da je osebno svetovanje in

forumov,
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izmenjava izkusenj na splosno bolj
ucinkovito.

ZAKLJUCEK
Zivimo v ¢asu, ko so nam,
predvsem  po  zaslugi  spleta,

informacije dostopne na vsakem
koraku, vendar je v poplavi vseh
podatkov tezko izlusciti uporabna,
predvsem pa strokovno podkovana

vodila za zdrav nacin
prehranjevanja.  Predvsem  starsi
novorojenckov so, zaradi svoje

nove vloge, pogosto zmedeni in
zaradi neizkusenosti tarca bolj ali

manj kontradiktornih informacij.
Kljub dostopnosti literature in
drugih virov informacij, je $e vedno
preve¢ razlikovanj v svetovanju
glede dojenja.

Prav je, da se trudimo in skusamo
nuditi materam pomo¢ pri dojenju
na nacin in v obliki, ki jim je v
danem trenutku in situaciji najbolj
dostopna. Tako lahko podpora pri
dojenju s strani podporne skupine
pri dojenju pomembno vpliva na
proces dojenja pri posameznemu
dojec¢emu paru oziroma druzini.
Podporne skupine za dojenje so
tako  resnicno lahko  element
opolnomocenja starsev.

Literatura

1.

WHO 2018. Implementation Guidance. Protecting, promoting and
supporting Breastfeeding in facilites providing maternity and
newborn services: the revised Baby - friendly Hospital Initiative.
WHO:2018. Str: 28

Pobuda za dojenju prijazne neonatalne oddelke. Osnovni dokument,
izdan 2015. Pripravljen v Nordijski in Qebeski delovni skupini.

Skale C. Neprekinjena podpora materam — 10. Korak. Zbornik
predavanj: Spodbujanje in podpora dojenju v NPP. NOSD:
Ljubljana: 2019. Str.

Pavic¢i¢ Bosnjak A. Grupe za potporu dojenju. Prirucnik za
voditeljice grupa. Hrvatski ured za Unicef. 2. Izdajanje. Zagreb: 2014.
Str:

Mannel R. et al. Interdisciplinary Lactation Services. In: Core

Curriculum for Interdisciplinary Lactation Care. Jones and Bartlett
Learmng USA: 2018 Str 505— 18.

(dostopno avgust 2019).

63


https://www.omar.si/najbolj-priljubljena-socialna-omrezja

Iz prakse za prakso: »Opolnomocimo starse, omogocimo dojenje«

10.

11.

12.

13.

14.

Slani¢ P. Stevilo uporabnikov druzbenih omreZij v Sloveniji.
(Dostopno na: https://petra.slanic.me/2017/02/23/stevilo-
uporabnikov-druzbenih-omrezij-v-sloveniji/, dostopno avgust 2019).

Frlan D. Spletna socialna omreZja kot vir socialne opore. Diplomsko
delo. Univerza v Ljubljani. Fakulteta za druzbene vede. Ljubljana:
2012. Str.: 34.

Skale C. Kje dojec¢e matere is¢ejo pomoc¢ pri dojenju in kaksne
nasvete dobijo? = Where do mothers search for advice about
breastfeeding and what answers do they get?. V: BRATANIC, Borut
(ur.). Dojenje : dober temelj za zivljenje : zbornik prispevkov =
Breastfeeding : foundation of life : symposium proceedings.
Ljubljana: Slovenska fundacija za UNICEF. 2018, str. 39-49.
Nacionalni institut za javno zdravje. Raziskava HRAST v zvezi z

dojenjem in prehrano dojenckov  ter majhnih otrok v

osrednjeslovenski regiji. Ljubljana: 2009.
Krajnc K. Dojenje in pomen podpornih skupin. Diplomsko delo.

Univerza v Ljubljani. Zdravstvena fakulteta. Babistvo, 1. Stopnja.
Ljubljana: 2019. Str.: 33 — 8.

Hoyer S. Pristopi in metode v zdravstveni vzgoji. Ljubljana: Visoka
Sola za zdravstvo; 2005.

Kozorog K. Dojenju prijazen oddelek — Otroski oddelek Celje. In:
Bratani¢ B. VII. Republiski simpozij Dojenje - presegamo omejitve
¢asa in prostora. Zbornik prispevkov. Lasko, 7. in 8. oktober 2011.
Ljubljana: Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja UNICEF
Slovenija; 2011: 61-7.

Drglin Z. 21. Svetovni teden dojenja 2013 (dostop na www.ivz.si.,
avgust 2019)

64


https://petra.slanic.me/2017/02/23/stevilo-uporabnikov-druzbenih-omrezij-v-sloveniji/
https://petra.slanic.me/2017/02/23/stevilo-uporabnikov-druzbenih-omrezij-v-sloveniji/
http://www.nijz.si/sl/podpora-dojenju-po-meri-zenske-in-otrocicka
http://www.nijz.si/sl/podpora-dojenju-po-meri-zenske-in-otrocicka
http://www.nijz.si/sl/podpora-dojenju-po-meri-zenske-in-otrocicka
http://www.ivz.si/

Iz prakse za prakso: »Opolnomocimo starSe, omogocimo dojenje«

ZASCITA STARSEV PRED PASTMI TRZENJA
NADOMESTKOV MATERINEGA MLEKA
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Zdravstvena fakulteta, Univerza v Ljubljana, Zdravstvena pot 5, 1000
Ljubljana
renata.vettorazzi@zf.uni-lj.si

POVZETEK

IzhodiSca: Globalno ostaja nizek delez otrok, ki so dojeni skladno s
smernicami, kljub dokazom o prednostih dojenja za otroke, matere in druzbo.
Na odlocitev, kako bodo star$i hranili dojencka vpliva ve¢ dejavnikov.
Trzenje nadomestkov materinega mleka lahko spodkoplje dojenje in
pomembno prispeva k splosnemu upadu dojenja.

Razprava: Za zascito in promocijo primernega hranjenja dojenckov in malih
otrok je bil sprejet Mednarodni kodeks o trzenju nadomestkov materinega
mleka. Glavni namen Kodeksa je varna in ustrezna prehrana vseh dojenckov.
Za dosego tega cilja je potrebno: za$cititi, promovirati in podpirati dojenje;
zagotoviti pravilno uporabo nadomestkov materinega mleka, kadar so
potrebni; zagotoviti ustrezne informacije o hranjenju dojenckov; prepovedati
oglasevanje ali kakrsne koli drugacne oblike promocije nadomestkov
materinega mleka.

Zakljucek: Zaradi pomanjkanja monitoriranja Kodeksa je organizacija The
International Code Documentation Centre razvila orodje za prijavljanje
domnevnih krsitev Kodeksa. Prijava je enostavna in se lahko izvede kjerkoli
in kadarkoli. Izvede jo lahko kdorkoli. Oseba lahko izvede prijavo s pomocjo
aplikacije KoBoCollect na pametnem telefonu ali preko obrazca na spletni
strani.

Klju¢ne besede: mednarodni kodeks o trzenju nadomestkov materinega
mleka, dojenje, mle¢na formula, zdravstveni delavci
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ABSTRACT

Introduction: Despite ample evidence of breastfeeding benefits for children,
mothers and society, the global proportion of breastfeeding children remains
low. There are several factors that influence how parents feed their infant.
The marketing of breastmilk substitutes can undermine breastfeeding and
make a significant contribution to the overall decline in breastfeeding.
Discussion: In order to protect and promote the proper feeding of infants
and young children, the International Code on the Marketing of Breast Milk
Substitutes has been adopted. The main putpose of the Code is to provide a
safe and adequate diet for all infants. To achieve this, it is necessary to:
protect, promote and support breastfeeding; ensure, where necessary, the
proper use of breast milk substitutes, to provide adequate infant feeding
information; prohibit advertising or any other form of promotion of breast
milk substitutes. Conclusion: Due to a lack of monitoring of the Code, The
International Code Documentation Center has developed a tool for reporting
alleged violations of the Code. Registration is easy and can be done anywhere,
anytime. It can be performed by anyone. The person can make the
application through the KoBoCollect app on their smartphone or through a
form on the website.

Key words: International code of the marketing of breast milk substitutes,
breastfeeding, infant formula, healthcare workers.

UvoD objektivnih in stalnih informacij, ¢as

in mnenje prejemnika. Svetovna
Kljub dokazom o prednostih zdravstvena organizacija (WHO)
dojenja za otroke, matere in druzbo navaja, da je trzenje in distribucija
(1), ostaja delez otrok, ki so dojeni nadomestkov materinega mleka tudi
skladno s  smernicami, nizek. pomemben dejavnik, ki vpliva na
Globalno je 40% otrok izklju¢no varovanje zdravega prehranjevanja
dojenih Sest mesecev, s tem da je dojencka in malega otroka (3). Le
zelo malo podatkov iz razvitih malo kdaj je izpostavljena nevarnost
drzav (2). Podatkov za Slovenijo uporabe  mle¢ne  formule. 'V
nimamo. nekaterih  drzavah  je  mlecna

formula kulturna norma, tako da jo

Na odloditev. kako bodo starsi zdravstveni delavei in druzine ne
4 .

prepoznavajo kot umetno prehrano,

hranili  dojencka, vpliva  vec
ki je potencialno lahko nevarna, ker

dejavnikov npr. kulturna tradicija,
moznost izobrazbe, dostopnost do
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vsebuje bakterije in lahko vodi v
zdravstvene tezave (4).

Trzenje nadomestkov materinega
mleka lahko spodkoplje dojenje in
pomembno prispeva k splosnemu
upadu dojenja. Zenske se ne morejo
zavestno odlocati o hranjenju
dojencka, ¢e dobivajo pristranske in
netocne  informacije.  Podjetja
ponujajo  informacije o  svojih
proizvodih z namenom prodaje,
zato so pristranski vir informacij
(5-7). Trzenje mle¢ne formule
negativno vpliva na uspesnost
dojenja, Se zlasti pri materah, ki niso
prepricane o pomembnosti dojenja
(7-9). Leta 2014 je znasala globalna
prodaja nadomestkov materinega
mleka 44,8 milijard ameriskih
dolarjev (USD). Ocenjujejo, da bo
ta Stevilka leta 2019 znasala 70,6
milijard USD (10).

RAZPRAVA

Svetovna zdravstvena skupscina
(WHA) je leta 1981 sprejela
Mednarodni  kodeks o trzenju

nadomestkov materinega mleka (v
nadaljevanju Kodeks) z namenom,
da zasciti in promovira primerno
hranjenje dojenckov in malih otrok.
Kodeks  poziva k  prepovedi
direktnega trzenja nadomestkov
materinega mleka in pripomockov
za hranjenje. Navaja pa tudi
primerne  nadine  za  javno
poucevanje o  prehranjevanju
dojenckov (11). Poleg osnovnega
Kodeksa je bilo do sedaj izdanih $e
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24 resolucii WHA, ki nudijo
podlago za sprejemanje ustreznih
drzavnih ukrepov, ki naj bi dolocbe
Kodeksa se nadgradili in prilagodili
potrebam  in  razmeram = Vv
posameznih drzavah. Leta 2018 je
od 195 drzav le 35 drzav vkljucilo v
zakon celoten Kodeks, mnoge pa so
vkljucile v zakon samo del Kodeksa.
V vecini drzav Evropske skupnosti
so vkljucili v zakonodajo evropsko
direktivo iz leta 1991, ki ne zajema
steklenick, cucljev in nadomestkov
materinega mleka (sokov, Ccajev,
nadaljevalne formule, mleka za
starejSe otroke) (12,13). V drzavah,
kjier so Kodeks vkljucili v
zakonodajo se je povecal delez
dojenih otrok (14,15).

Glavni namen Kodeksa je varna in
ustrezna prehrana vseh dojenckov.
Za dosego tega cilja je potrebno:
za$Cititi, promovirati in podpirati
dojenje; zagotoviti pravilno
uporabo nadomestkov materinega
mleka, kadar so potrebni; zagotoviti
ustrezne informacije o hranjenju
dojenckov; prepovedati oglasevanje
ali kakr$ne koli drugacne oblike
promocije nadomestkov materinega
mleka (6).

Zdravstveni delavci

Oglasevanje v javnih zavodih je za
proizvajalce hrane za dojencke
zanimivo, ker je ucdinkovito in tetja
manjSe  stroske. Vsi  reklamni
materiali so narejeni tako, da
uporabnik prepozna logo in ga nato
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poveze z zaupanjem do
zdravstvenega delavca ali institucijo.
Sem sodijo zlozenke za starse,
plakati in datila za zdravstvene
delavce npr. svinc¢niki, bloki, listi za
tezo, nosecniski koledarcki, metri,
itd. (16). Med tako trzenje sodijo
tudi komercialni paketi za starse,
zdravstveno vzgojni material o
dojenju, ki ga  pripravljajo
proizvajalci mle¢nih  formul in
splosna izpostavljenost oglasevanju
mlecne formule (8,9).

Zdravstveni delavci kot posame-
zniki in skupina lahko zas¢itijo
dojencke in njihove matere pred
trzenjem nadomestkov, ki ovirajo
dojenje. Zdravstveni delavei lahko
in morajo (6):

e odstraniti plakate, ki ogla-
$ujejo  mle¢no  formulo,
¢aje, sokove in zitne kasice,
kakor tudi tiste, ki oglasu-
jejo steklenicke in cuclje,

e zavrniti sprejemanje daril
od proizvajalcev,

e zavrniti moznost dajanja
zastonj vzorckov, daril in
broSur materam,

e ukiniti skupinska pouceva-
nja nosecnic o pripravi
mlecnih formul, Se zlasti, ¢e
bi to delalo osebje proizva-
jalca,

e izvesti individualno pouce-
vanje o pripravi mlecne
formule, v kolikor jo otrok
potrebuje,
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e porocati o krditvah
Kodeksa avtoritetam, ki
1zvajajo spremljanje,

e sprejemati le informacije o
proizvodih, ki temeljijo na
znanstvenih dokazih in so
predstavljene faktografsko
in ne kot reklamni material.

Ustanove, ki imajo naziv »Novoro-

jencem  prijazne  porodnisnice,
»Dojenju  prijazne  zdravstvene
ustanove« in  »Dojenju  prijazni
neonatalni oddelki« morajo

spostovati Kodeks v celoti (6). V
prenovljenih 10 korakih  do
uspesnega dojenja je Kodeks postal
bolj viden, saj je vkljuc¢en v 1. korak:
a) Popolno udejanjanje Mednaro-
dnega kodeksa o trzenju nadome-
stkov materinega mleka in veljavnih
resolucij  Svetovne  zdravstvene
skupscine (17).

Oglasevanje v javnosti

V  petem c¢lenu  Kodeksa je
opredeljeno trzenje $irsi javnosti.
Proizvodov se ne sme oglasevati v
javnosti. Proizvajalci in distributerji
ne smejo neposredno ali posredno
dajati noseCnicam, materam ali
njihovim druzinskim c¢lanom vzor-
cev proizvodov s podrocja uporabe
Kodeksa, pa tudi ne daril kot so
predmeti ali naprave, ki bi lahko
spodbujali uporabo nadomestkov
materinega mleka ali hranjenje po
steklenicki. Za proizvode s podrocja
uporabe Kodeksa ne sme biti na
prodajnem mestu nobenega
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oglasevanja, dajanja vzorcev ali
drugih promocijskih sredstev za
napeljevanje na neposredno prodajo
potro$nikom na maloprodajni ravni,
kot so posebne ponudbe, boni za
popust, nagrade, posebne prodajne
akcije, izdelki po nizjih reklamnih
cenah in vezana prodaja. Trzniki ne
smejo v svoji  sluzbeni vlogi
vzpostavljati nobene oblike
neposrednega ali posrednega stika z
nosecnicami ali materami
dojenckov in majhnih otrok (18).

Peti ¢len vkljucuje:

e oglasevanje na televiziji,
internetu, v nakupovalnih
srediscih, casopisih, revijah
in na otroskih razstavah,

e brezpla¢ni vzorci, darila in
nagrade za tekmovanje,

® popusti in promocie v
trgovinah,

e sponzorirani otroski klubi,
klubi za starse in "strokovni
nasveti",

e zdravstveno vzgojne brosu-
re in broSure o hranjenju
dojenckov,

e plakati v trgovinah, bolni-
$nicah in lekarnah, blagov-
ne znamke in logotipi na
opremi, pisalih, plakatih,
koledatjih, itd.

V zadnijih letih se je zelo povecalo
oglasevanje mle¢ne formule v
mnozi¢nih  medijth. Ni podatka
kaksne so razlike, ali mati prejme
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informacije o hranjenju dojencka od
zdravstvenih delavcev ali preko
medijev. V. ZDA se je Stevilo
oglasov na televiziji ali v tiskani
obliki povecalo iz 7000 leta 1999 na
10000 leta 2004. Letni proracun
oglasevanje mle¢ne formule pa se je
zvecal iz 29 milijonov dolarjev na
46 milijonov (19).

Oglasevanje na socialnih
omreZjih

Sodobni izziv je postalo tudi
oglasevanje preko socialnih

omrezjih, ki ob nastajanju Kodeksa
Se niso  obstajala.  Oglasevalci
komunicirajo direktno z uporabniki.
Krsijo Kodeks, saj pogosto ne
vkljucijo negativnih vplivov
uporabe mle¢nih formul, delijo
brezplacne vzorce in popuste pri
nakupu. Veliko je neopredeljenih
krsitev, ki lahko vplivajo na izbiro
prehrane dojencka, kar je
zaskrbljujoce. Samo v Ameriki je v
maju leta 2011 140 milijonov
prebivalcev  obiskalo  strani
oglasevanje mle¢nih formul. Tako
visoke  Stevilke res  zahtevajo
razmislek (20).

za

Jeramova je 2z analizo vsebine
dokazala prisotnost velikega Stevila
krsitev  Kodeksa na slovenskih
socialnih omrezjih, kljub temu da se
je omejila le na oglasevanje mlecnih
formul. Sodobne oblike oglasevanja
ne ustrezajo dolocilom Kodeksa.
Proizvajalci mnozi¢no kréijo 4. clen,
ki doloc¢a, da morajo informativna
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in zdravstveno vzgojna gradiva s
podrocja prehrane dojencka
vkljucevati jasne informacije o
prednostih in vecvrednosti dojenja
ter 5. clen, ki se nanasa na trzenje v
javnosti (21).

Spremljanje krSitev Kodeksa

V' Sloveniji imamo na podrodju
Kodeksa se vedno veliko izzivov.
Nacionalni odbor za spodbujanje
dojenja pri UNICEFU ze od leta
1998 sktbi za implementacijo in
nadzor Kodeksa v ustanovah, ki
imajo naziv Novorojencem prijazne
porodnisnice ali Dojenju prijazne
zdravstvene ustanove. Tudi v
drugih zdravstvenih ustanovah se
nekateri zdravstveni delavei trudijo
in po najboljsih moceh poskusajo
spostovati Kodeks. Prizadevanja bi
morala potekati tudi v smeri
popolnega prenosa Kodeksa na
zakonsko  raven. Nimamo pa
organa, ki bi nadzoroval izvajanje
Kodeksa.

Zaradi pomanjkanja monitoriranja
Kodeksa je  organizacija  The
International Code Documentation
Centre (ICDC), ki clanica The
International Baby Food Action
Network (IBFAN) razvila orodje za
prijavljanje  domnevnih  keSitev
Kodeksa. Prijava je enostavna in se
lahko izvede kjerkoli in kadarkoli.
Izvede jo lahko kdorkoli. Oseba
lahko izvede prijavo s pomodjo
aplikacije KoBoCollect na
pametnem  telefonu  (Android)
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(Priloga) ali preko obrazca na
spletni strani  https://www.ibfan-

icdc.org/report/ (Slikal) (22).

Slika 1: QR koda povezava obrazca
za prijavo domnevnih  krsitev
Kodeksa

ZAKLJUCEK

Zdravstveni delavci imajo
pomembno vlogo pri gradnji
materine samopodobe glede

dojenja. Pogosto zenske, ki navajajo
da nimajo dovolj mleka, dobijo
nasvet naj uporabijo mlecno
formulo, namesto, da bi dobile
ustrezno pomoc¢ pti dojenju (7).
Stalno oglasevanje mlecne formule
je razlog, da se povecuje delez otrok
hranjenih  z mlecno formulo.
Oglasevanje mlecne formule ni
pasivnho  in  brez  posledic.
Neposredno  oglasevanje mlecne
formule  vpliva materino
odlocitev glede hranjenja dojencka z
mlec¢no formulo (3).

na

Zdravstveni delavci lahko
opolnomocijo starse glede pasti
trzenja nadomestkov materinega

mleka. V Sloveniji lahko dosezemo
vidne rezultate, ¢e se bo Kodeks
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udejanjil preko razliénih kanalov. delavci, starsi in ostala javnost ter
Zato so pomembni zdravstveni snovalci politike.
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Make sure you are connected to the Internet on your device
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VPLIV DOJENJA IN PREHRANE S
PRILAGOJENIM MLEKOM NA PREKOMERNO
TELESNO MASO OTROK

Ziva Fras, dipl. inZ. Zivilstva in prehrane (UN), Studentka, prof. dr. Marko
Kreft!, univ. dipl. biol., doc. dr. Evgen Benedik?, univ. dipl. inZ. zZiv. tehnol.,
klinicni dietetik,

'Univerza v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za biologijo,
2Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Pediatricna klinika in Univerza v
Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za Zivilstvo
evgen.benedik@kclj.si

POVZETEK

Uvod: Dojenje se poleg ostalih pozitivnih ucéinkov, ki jih ima ta akt na
dojenega otroka, vse pogosteje povezuje tudi s preprecevanjem pojava
prekomerne telesne mase.

Razprava: Materino mleko vsebuje vrsto bioaktivnih spojin, kot so razli¢ni
hormoni, encimi, protibakterijske in imunomodulatorne snovi, probiotiki in
prebiotiki in $e vrsto drugih komponent. Dojenje uravnava razvoj in
delovanje stevilnih procesov v prebavnem traktu in endokrinem sistemu, ki
imajo kljuéno vlogo pri uravnavanju telesne mase oziroma tvorjenju
adipoznega tkiva pri odrascajocem otroku. Prilagojeno mleko omenjenih
bioaktivnih komponent nima.

Sklepi: Ob pregledu obstojecCe literature na temo omenjene povezave ter
primerjave kemijske sestave materinega in prilagojenega mleka prihajamo do
zakljucka, da ima dojenje pomembno vlogo tudi pti preprec¢evanju pojava
prekomerne telesne mase otrok.

Klju¢ne besede: prehrana, prehrana otrok, dojenje, prilagojeno mleko,
prekomerna telesna masa otrok, debelost
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ABSTRACT

Introduction: Among other positive influences on a growing child,
breastfeeding is increasingly being recognised as one of the factors in
preventing childhood overweight development.

Discussion: Human breast milk, provided by breastfeeding, includes many
hormones, enzymes, antimicrobial and immunomodulatory substances,
prebiotics and probiotics, which help in regulating a number of processes in
human body that are directly responsible for maintaining healthy bodyweight
and synthesizing the adipose tissue. Milk formulas don't possess mentioned
bioactive substances and therefore lack the described positive effects.
Conclusion: By reviewing existing literature, we concluded that human

breast milk plays an important role in overweight and obesity prevention in
children.

Key words: nutrition, child nutrition, breastfeeding, milk formula,
overweight children, obesity

UVOD neposredno povezavo z razvojem

prekomerne telesne mase, ne glede

Debelost je nenalezljiva kroni¢na na  starost posameznika  (2).

bolezen ter predstavlja svetovni Poslediéno se prehrani, predvsem

zdravstveni  problem, ki je v prehrani v zgodnjem otro$tvu,

porastu. Po  podatkih  Svetovne posveda vedno ve¢ pozornosti.
zdravstvene organizacije (WHO) iz

Cisto prva hrana otroka je materino
leta 2017, je na svetu v zadnjih 26

mleko, ki ga otrok dobi z dojenjem.
letih Stevilo prekomerno tezkih in

debelih otrok, starih do 5 let,
narastlo iz 32 milijonov na 41

V primeru da dojenje ni mozno, se
mati  spodbudi k izérpavanju
njenega mleka. V primeru, da to ni
milijonov (1). Prehrana, predvsem mosno, se priporoéa  uporaba
prehrana v tako imenovanih prvih
1000+ dneh (prehrana para 3

mesece pred nacértovanim

materinega mleka iz mle¢nih bank,
v kolikor je to mogoce, sicer pa

ustrezen nadomestek materinega

spocetjem, prehrana tekom mleka, po navadi je to prilagojeno

nosecnosti in tekom dojenja ter mleko (mle¢ne formule)

prehrana otroka do dopolnjenega ptipravljeno najveckrat na osnovi

drugega  leta  starost)  ima kravjega mleka, lahko tudi kozjega
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ali redkeje v nasem okolju tudi na
podlagi rastlinskih napitkov (soja,
riz). Najvecji pozitiven ucinek na
razvoj ustrezne telesne mase otroka
ima dojenje, vpliv dojenja pa seze
vse v odraslo dobo (3). Humano
mleko ali wustrezni nadomestki
materinega mleka (mlecne formule)
predstavlja prvi stik prebavil z
zivilom — mlekom, kar je nadvse
pomemben tudi za vzpostavitev
stabilnega imunskega sistema. Vse
da ima

ve¢ raziskav  potrjuje,

dojenje, torej materino mleko
pozitivne ucinke na vzpostavitev
zdravega in stabilnega imunskega
sistema in same mikrobiote otroka,
kar

materinega

nadomestke
). AV
bomo dotaknili

ne drzi za
mleka
nadaljevanju se
nekaj moznih razlogov za omenjeno

povezavo.
RAZPRAVA

V vecini se mehanizmi zascite pred

debelostio s pomodjo  dojenja
navezujejo na hormone in njihovo
prisotnost v materinem mleku

oziroma odsotnostjo v

vpliv

hormonov na razvoj organizma in

prilagojenjem  mleku  ter

Inzulin,
podoben faktor
(IGF-1), leptin, adiponektin, grelin,

njegovega  delovanja.

inzulinu rastni

obestatin in rezistin so povezani z
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Preko
vnetnih dejavnikov, kot sta npr.
interleukin 6 in TNF alfa, ki ju

najdemo v materinem mleku (6, 7)

nastankom debelosti  (5).

vplivajo ti hormoni neposredno na
razvoj puste in mas¢obne mase ter
jacajo signale za uravnavanje apetita
®),

otrokov obcutek sitosti ter znizujejo

izboljSujejo  odzivnost na
tveganje za prenajedanje (9).

Na zacetku se osredoto¢imo na
beljakovine v materinem mleku in
prilagojenem mleku, inzulin in
inzulinu podoben faktor (IGF-1).
Inzulin je polipeptidni hormon
trebusne slinavke, ki ga izdelujejo B-
celice Langerhansovih otockov. V
telesu med drugim  pomaga
znizevati nivo glukoze v krvi, tako

da
transporterja za glukozo GLUT4 v

omogoca vstavljanje
membrano misi¢nih in mascobnih
celic, s ¢imer se glukoza lahko iz
krvi prenese in pretvori v glikogen
ali trigliceride. Visoka koncentracija
inzulina v telesu povzroca hitrejSo
in obseznej$o pretvorbo sladkotjev
v mascobo. Perinatalna
hiperinzulinemija inducira kljucne
spremembe v nevroendokrinem
sistemu, ki uravnava pridobivanje
telesne mase, energetski
metabolizem in vnos hrane (10). V
prilagojenem mleku je vecinski vir
beljakovin po navadi iz kravjega

mleka. Beljakovine kravjega mleka
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kot

materinem mleku, predvsem zaradi

so manj ustrezne tiste v

drugacne aminokislinske sestave.
Vsebnost

energije v prilagojenem mleku je

beljakovin na enoto
tako visja kot v materinem mleku,
predvsem, ker se stremi k zadostitvi
potreb po aminokislinah pri otroku
ter izkoristku beljakovin iz mleka
1.

beljakovin v telo

tuje vrste Prevelik  vnos

razvijajocega
otroka (tudi s prilagojenim mlekom)
je povezan s povecanim izlocanjem
inzulina ter IGF-1, kar pripomore k
prekomernemu povecevanju telesne
mase. Visok vnos beljakovin in
energije med nosecnostjo in
postnatalnim obdobjem tudi na
bazalni

splo$no upocasni

metabolizem, hkrati pa povisa
adipoznost za ve¢ kot 10 % (12,
13). Visek beljakovin znizuje obseg
lipolize in  izlocanje
(14), ob
povecuje izlocanje inzulina in IGF-
1, kar
(nastanek mascobnih celic) preko
(15) v
(10).

Vidimo torej, da vedina dokazov

rastnega
hormona enem pa

spodbuja  adipogenezo
avtokrino-parakrinih  poti
prvih  dveh letih Zivljenja

kaze na povezavo med vsebnostjo
beljakovin v prilagojenem mleku,
povisanimi koncentracijami inzulina
v krvi zalivanckov ter prekomerno
telesno maso v otrostvu.
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Drugi  hormon, kateremu je

pripisana  pomembna  vloga v
omenjeni povezavi je leptin. Leptin
je hormon, ki ga izlocajo bele
mascobne celice in ima poglavitno
vlogo pri uravnavanju apetita, s tem
ko

povzroca obcutek sitosti — zavira

deluje na hipotalamus in

apetit. Leptin uravnava energijski

vnos (deluje nasprotno grelinu —

»hormonu lakote) in spodbuja
bazalni metabolizem s tem, ko
prenasa  signal o  zadostnosti

mascobnih zalog v telesu. Poleg
belih masc¢obnih celic se hormon
sintetizira tudi v rjavem mascevju,
skeletnih misicah, jajénikih,
kostnem mozgu, posteljici in
mlecnih Zlezah (17). Preko slednjih
preide v materino mleko, posebno v
kolostrum (5) ter v otrokov krvni
obtok preko receptorjev v epitelnih
celicah zelodca ter tankega Crevesja
(18). Omenjeni prehodi bi lahko
pomenili pomembno vlogo leptina
tudi pri aktivaciji signalnih poti, ki
so vkljuéene v razvoj otrokovega
(19).
Dojenje bi naj prav tako povzrocalo

gastrointestinalnega  trakta
zmanjsan obseg metilacije gena za

leptin ~ (z metilacijo se
kar
izrazanje gena in s tem proizvodnjo

leptina (20).

Naslednji v vrsti moznih razlag za

gen

inaktivira), pomeni lazje

povezavo med dojenjem in manjsim
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tveganjem za razvoj prekomerne
mase je adiponektin. Adiponektin je
hormon, ki se izlo¢a iz mascobnih

celic in wuravnava koncentracijo
glukoze, s tem ko znizuje
glukoneogenezo  in  absorpcijo

glukoze, ter spodbuja B-oksidacijo
mascobnih kislin. V materino mleko
se izlo¢a iz mascobnih celic v
dojkah, njegova koncentracija v krvi

novorojenckov pa je neposredno

povezana s telesno maso in
velikostjo  ploda  ob  rojstvu,
obcutljivostjo  na  inzulin in
vrednostmi leptina v kevi  (5).
Obratno  je  sorazmerna  z

nalaganjem mascobnega tkiva in

pridobivanjem na telesni masi,
znanstveniki pa predvidevajo tudi,
da je adiponektin v materinem
kot

ob

mleku pomemben

spodbujevalec  katabolizma
uvajanju goste hrane (21, 22).
Naslednji hormon, kateremu bomo
namenili pozornost je grelin. Grelin
je hormon, ki deluje nasprotno
leptinu — prav tako vpliva na
hipotalamus, na isto vezavno mesto
kot leptin — in povecuje obcutek
lakote, vzbuja apetit in s tem vpliva
na vnos hrane v telo, uravnava
razporeditev ter porabo energije v
telesu (23). lzlocajo ga grelinske
celice v gastrointestinalnem traktu,
prisoten pa je tudi v materinem

mleku. Grelin z delovanjem na
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grelinske receptorje vpliva tudi na

izlo¢anje rastnega  hormona,

metabolizem glukoze in lipidov,

delovanje zivénih in
kardiovaskularnih celic ter
imunskega sistema (24).

Kratkoro¢no torej vpliva na vnos
hrane, dolgorocno pa med drugim
na shranjevanje mascobnih zalog
(25). Stevilne studije so pokazale
povisane koncentracije grelina v
krvi zalivanckov v primerjavi z
dojenimi otroci. Povisane
koncentracije grelina v krvi pri
lahko

oslabijo obcutljivost arkutnega jedra

razvijajocth  se  otrocih
hipotalamusa na leptin (26), kar

posledicno  pomeni motnje v
obcutku sitosti in porabi energije.

Tudi

hormonov v materinem mleku, ki

obestatin je eden izmed
uravnavajo metabolizem v nasem
telesu. Proizvaja se v specializiranih
epitelnih celicah zelodca in tankega
¢revesja, prav tako pa v epiteliju
mlecne zleze. V mleko prehaja tudi
preko krvi. Deluje podobno kot
leptin, saj nasprotuje grelinu, je torej
anoreksogeni hormon (27).

Vsi
(inzulin, leptin, adiponektin, grelin
obestatin)

zgoraj omenjeni hormoni

in SO pravzaprav

ki jih
najdemo v materinem mleku, ne pa

bioaktivne  beljakovine,

tudi v prilagojenjem mleku oziroma

mlec¢nih  formulah. Zato vedno,
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kadar je to le mozno, spodbujamo

dojenje, na drugem mestu je
hranjenje otroka z izbrizganim
materinim mlekom, na tretjem

mestu je hranjenje z doniranim
humanim mlekom, v kolikor je to
mozno, na zadnjem mestu, torej
cetrtem mestu pa je Sele uporaba
ustreznega  prilagojenega  mleka
oziroma mle¢ne formule (3).

moznih

Poleg omenjenih

hormonskih mehanizmov za

pri

smemo ob

uravnavanje telesne mase
dojenih otrocih ne
koncu pozabiti niti na trajanje
dojenja, ki lahko neposredno vpliva
otrokovo

na sposobnost

samouravnavanja zauzite kolicine

mleka ter njegovo rast, kar
dokazujejo Stevilne razlike med
kratkotrajno in dolgotrajno

dojenimi otroci (5). Tako WHO kot
UNICEF  priporocata
dojenje vse do dopolnjenega Sestega

izklju¢no

meseca starostl, kasneje pa v
kombinaciji z ustrezno gosto hrano
vse do dopolnjenih dveh let starosti
otroka, tudi v povezavi s prevencijo

debelosti (1).

Vzroki za to bi lahko bili zgodnejse
uvajanje goste hrane v primeru
kar

vecjo

krajsSega  dojenja,

tudi

obicajno
pomeni vsebnost
beljakovin v obrokih (v primerjavi z
slabsa

materinim  mlekom) ter
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signalizacija in uravnavanje apetita,
kar lahko privede do pogostejsih
hranjenj in ve¢ zauzite energije (28).

tveganje za

tisti

Skratka,
pojav debelost imajo torej

najmanjse

otroci, ki so bili izkljuéno dojenji —
so dobivali samo materino mleko
dojke.

prehranjevanja otroka je izjemno

nepostedno iz Nacin
pomemben dejavnik, saj je manj
verjetno, da bodo dojencki, ki se
dojke,

prehranjeni. Ko je dojencek sit,

hranijo  neposredno iz
preneha sesati oziroma preide na
tako imenovano »udobno« sesanje
ali »crkljanje«, kar ne povzroci
iztekanja mleka iz dojke. Ko pa se
otroka hrani iz steklenicke, ga starsi
oziroma skrbniki lazje stimulirajo,
da  popije

steklenicke. Pri tem star§i pogosto

celotno  vsebino
spregledajo otrokove znake sitosti,
ker so obremenjeni s tem ali je
otrok popil ustrezno kolicino mleka
ali ne. V tem primeru otrok tezje
razvije svoj obcutka glede apetita,
torej da bi jedel ko je lacen, oziroma
se ustavil s hranjenjem, ko je sit (4).

SKLEPI
Dojenje je mnaraven in najbolj
optimalen nacin hranjenja

novorojenega otroka, in se kot

edina prehrana priporoca vse do
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dopolnjenega  Sestega  meseca
starosti, kasneje pa v kombinaciji z
ustrezno gosto hrano vse do
dopolnjenih dveh let starosti otroka,
ali dlje (1). Poleg drugih pozitivnih
ucinkov, ki jih ima dojenje oziroma
materino  mleko  na  zdravje
dojencka, bi lahko z gotovostjo
trdili, da dojenje ugodno vpliva tudi
na preprecevanje pojava
prekomerne telesne mase otrok,

vpliv dojenja pa seze tudi v odraslo
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