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SPODBUJANJE KAKOVOSTNEGA ODNOSA
MED MATERJO IN OTROKOM PRI HRANJENJU
OD ROJSTVA DO OSNOVNE SOLE - (I. DEL)

PROMOTION OF ATTACHMENT IN MOTHER-CHILD RELATIONSHIP DURING
FEEDING FROM BIRTH TO PRIMARY SCHOOL - (PART I)

Sandra Gaber

KLJUCNE BESEDE: mati-otrok odnosi; dojencek prehrana;
otrok prehrana

Izvle¢ek — Avtorica v ¢lanku predstavi teoreticna izhodisca
na osnovi pregleda slovenske in tuje literature o dinamiki v
druZinah in v zvezi s procesom navezovanja med starsi/skrb-
niki in otroci ter hranjenjem predsolskih otrok v razlicnih
okoljih. Predstavijeni so druZina in oblikovanje odnosov v
njej, filozofija v druZino usmerjene zdravstvene nege ter pro-
ces navezovanja med starsi/skrbniki in otroki nasploh in med
hranjenjem. Aktivnost hranjenja predsolskih otrok, vkljuc¢no
z odnosom hraniteljev do otrok, predstavi v razlicnih okoljih
— v domacem, v vrtcu in v bolnisnici. Pregled literature je
potekal v specializiranih bazah znanj — od septembra 2003
do februarja 2004 in vkljuceval pregled slovenske in tuje li-
terature s kriticno izbiro trditev in njihovo predstavitvijo. Av-
torica Zeli opozoriti na potrebo po spodbujanju kakovostne-
ga odnosa med hranjenjem, saj se slednjemu namenja pre-
malo pozornosti. Obenem avtorica spodbuja medicinske se-
stre k razmisljanju v smeri aktivnega nacrtovanja in izvaja-
nja aktivnosti spodbujanja kakovostnih odnosov nasploh in
med hranjenjem ter s tem kakovostnega navezovanja med
stars§i/skrbniki in otroki.

Uvod

Stevilni strokovnjaki po svetu so na podlagi last-
nih opazanj, raziskovanj in ugotovitev Ze veliko na-
pisali o pomenu in prednosti procesa hranjenja za
zdravo rast in razvoj otrok v telesnem, Custvenem in
dusevnem smislu. Pomembnejsi kot zgolj sam akt
hranjenja pa je prav odnos, ki ga imajo matere ali
druge za otroka pomembne osebe do njega med pro-
cesom hranjenja. Ce mati otroka doji, med samim
procesom dojenja pa ne vzpostavi in vzdrZuje oce-
snega stika z otrokom, ga ne ljubkuje in ga nima
tesno privitega k svojemu telesu, takrat dojenje ne
pomeni otroku zadovoljstva in Custvene blaginje in
njej tudi ne. Na podlagi tega naj bi se poleg spodbuja-
nja procesa dojenja Se bolj poudarjala pomembnost
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Abstract — In the article, the author presents theoretical
grounds on the basis of literature survey in Slovenian and
other languages on family dynamics and related to the
process of attachment among preschool children and
parents/caretakers during feeding in different environments.
The article presents the family and relations within it, the
philosophy of family centered nursing care and the
attachment process of mother and child in general. Feeding
activities of preschool children and relations between them
and their caretakers are presented in different environments
- home, kindergarten and hospital. Literature survey going
on from September 2003 until February 2004 included
specialized databases and covered critical selection of
theories and their presentation. The author’s intention was
to stress the need for the promotion of qualitative relations
during feeding which is, according to her opinion, under-
estimated. At the same time, the author encourages nurses to
start thinking about active planning and carrying out of
quality relationships in general, and during feeding as well,
which all leads to quality relations between parents/caretakers
and children.

kakovostnega odnosa med procesom hranjenja otrok.
V ospredje Zelim postaviti delovanje medicinskih se-
ster glede zadovoljevanja potreb po spodbujanju ma-
ter ali otroku pomembnih drugih oseb — skrbnikov h
kakovostnemu odnosu med materami/skrbniki in otro-
ki in s tem h krepitvi Custvene navezanosti med njimi,
kar je pomembnejse od spodbujanja doloCenega, »stro-
go« izbranega nacina in ritma hranjenja ter sestave
obrokov.

V tem prispevku se bom usmerila na obdobje pred-
Solskih otrok in bom predstavila aktivnost hranjenja
otrok in odnos hraniteljev do otrok v domacem oko-
lju, v vrtcu in v bolniSni¢nem okolju. Namen prispev-
ka je vkljuCevanje teoreti¢nih znanj v prakso v filo-
zofiji v druZine usmerjene zdravstvene nege in pred-
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stavitev dela medicinskih sester kot strokovnjakinj
pri izvajanju aktivnosti spodbujanja kakovostnih
odnosov. Zazeljeno je, da medicinske sestre vkljucu-
jejo teoretiCna znanja v prakso, namen tega pa je
delovanje v smeri spodbujanja kakovostnih odnosov
med materami/skrbniki in otroki in zavedanje, da lah-
ko to aktivnost izvajajo avtonomno in s tem pripomo-
rejo k avtonomnosti zdravstvene nege kot znanstve-
ne discipline.

Metode in postopek

Pregled literature je temeljil na specializiranih ba-
zah znanj Eifl Direct, Cinal Direct in Science Direct.
Potekal je od septembra 2003 do februarja 2004. Re-
zultat iskanja je bil priblizno 60 zadetkov razli¢nih
vrst gradiv. Od tega je bilo priblizno 20 zadetkov iz
omenjenih baz in od teh je bilo 5 zadetkov uporablje-
nih v diplomskem delu (Gaber, 2004).

Teoreti¢na izhodis¢a

V nadaljevanju bodo predstavljena teoreti¢na iz-
hodisca kot so druzine in dinamika v njih, oblikovanje
odnosov v druZinah, v druZine in posameznike usmer-
jen pristop v zdravstveni negi, razvoj navezanosti v
odnosu mati/skrbnik-otrok, proces navezovanja med
materjo in otrokom ter o¢etom med hranjenjem, odnos
matere-otroci med hranjenjem v domacih okoljih, od-
nos vzgojitelji-otroci med hranjenjem v vrtcih in od-
nos medicinske sestre-otroci-starsi v bolnisni¢nih oko-
ljih. Na podlagi tega naj bi medicinske sestre raz-
misljale o aktivnem nacrtovanju in vpeljavi v prakso
izvajanja aktivnosti spodbujanja kakovostnih odno-
sov med hranjenjem med hranitelji in otroki.

DruZine in dinamika v njih

DruZina je primarno okolje, iz katerega izhajata ma-
ti in otrok. Otrok je eden izmed druZinskih ¢lanov, ¢i-
gar zdravje se krepi, ohranja ali slabsa prav v krogu
druZine. Odnosi, ki se vzpostavljajo v druZini, pa vpli-
vajo na dinamiko celotne druZine.

DruZina skupaj s sorodstveno mreZo predstavlja
druZbeno-vzgojno »ustanovo«, v kateri se na pose-
ben nacin povezujejo individualna svoboda in druz-
bena vezanost, normativnost in spontanost. Od vseh
drugih »ustanov, v katerih ¢lovek Zivi oziroma jim
pripada, se druZina razlikuje po tem, da se je stalno
prisiljena odzvati na potrebe posameznika in na po-
trebe ostalih druZinskih ¢lanov (Rener, Potocnik in Ko-
zmik, 1995).

Custvena podpora, ki jo ima otrok v materi oziro-
ma v druZini, omogoca, da se pri Sestih mesecih lahko
zacne izvajati odlocilni proces razmejevanja med ma-
terjo in otrokom. V tem procesu otrok potrebuje pod-
poro in varnost. V povezanosti z materjo pa potrebuje
tudi izkuSnje o njeni tujosti, razli¢nosti in lo¢enosti —

ne idealno, temve& »dovolj dobro« mamo (Caginovi¢
Vogrinci¢, 1998).

Oblikovanje odnosov v druZinah

Odnosi med star§i in otroci v druZini se vzpostav-
ljajo Ze zelo zgodaj. V to je vkljucen tudi zacetek upo-
rabe govora pri otroku, ki je vezan na ta zgodnji vza-
jemni odnos (interakcijo) otrok-odrasla oseba, ki
vkljucuje Custvene (emocionalne) in spoznavne (ko-
gnitivne) informacije (Marjanovi¢ Umek in Fekonja,
2001). Otroci stari najmanj tri mesece, Ze zmorejo go-
vorni obrat v vzajemnem odnosu vzeti-dati (Bloom,
1977; Kuhn in Siegler, 1998 cit. po Marjanovi¢ Umek
in Fekonja, 2001).

Prvinska ¢lovekova potreba, pravi Tréek (1998), je
dotik. Urbanci¢ (1998) navaja, da predstavlja dotik
najintimnejSo obliko komuniciranja ter enega izmed
najbolj uporabnih in sporocilnih nacinov komunici-
ranja, Se posebej z novorojencki in z umirajo¢imi. Ed-
wards (2004) pravi, da starsSi ali ostali otrokovi skrb-
niki po rojstvu otroka uporabljajo dotikanje zato, da
se seznanjajo z novorojencem in ga spoznavajo. Na-
vaja tudi, da se proces spoznavanja zacne najprej s
konicami prstov. Edwards (2004) omenja nekatere Stu-
dije (Rubin, 1963; Klaus in Kennell, 1982; Tulman,
1985), v katerih navajajo Ze vnaprej pricakovane in
dolo¢ene vzorce dotikanja pri nekaterih materah in
ostalih skrbnikih. Ti bi naj zavedno in nezavedno sle-
dili dolo¢enemu vrstnemu redu procesa spoznavanja.
Najprej se s konicami prstov dotikajo otroka po glavi
in okonc¢inah. Temu sledi boZanje otrokovega trupa z
dlanjo in objemanje.

Druzina je torej tista, ki otroka popelje v svet in
prek katere otrok vzpostavlja odnose s svojo okolico.
Prav tako druZina »bdi« nad zdravjem in boleznijo
otroka. Iz tega izhaja tudi potreba, da so medicinske
sestre pri svojem delu z otroki usmerjene tako na po-
sameznika kot na celotno druZino ter ju aktivno vklju-
¢ujejo v proces zdravstvene nege.

V druZine in posameznike usmerjen pristop
v zdravstveni negi

Cilj druzinske zdravstvene nege je usmerjen na de-
lo z vsemi oblikami druZin in z vsakim druZinskim ¢la-
nom posebej, namen tega pa je promocija zdravja, pre-
precevanje bolezni ter zagotavljanje zdravljenja, ne-
ge in rehabilitacije (Urbancic, 2002/a). Delovanje me-
dicinske sestre v skrbi za druZine je veCplastno. Vloge
medicinskih sester, ki spremljajo druZine, so Stevilne
(International Council of Nurses, 2002 cit. po Urbancic,
2002/a). K temu bi dodala in izpostavila Se vlogo spod-
bujevalke kakovostnih odnosov nasploh in med hra-
njenjem, v odnosu med hraniteljem in otrokom.

Zazeljeno je, da bi medicinske sestre lahko kot
spodbujevalke kakovostnih odnosov med star$i in
otroki delovale nemoteno na vseh ravneh zdravstve-
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ne dejavnosti in v vzgojno-varstvenih zavodih. Me-
dicinske sestre spodbujam k aktivnemu razmis$ljanju
in nacrtovanju sprememb na tem podrocju, saj, kot
pravita Ahmann in Johnson (2001), imajo medicin-
ske sestre lahko pomembno vlogo kot u¢inkovite pred-
stavnice sprememb pri pomoci v skrbi za zdravje
druZin. Prav tako navajata, da lahko medicinske se-
stre v zdravstvenih ustanovah prepoznajo potrebe po
aktivnosti v druZine usmerjenih modelov, razumeva-
nju prednosti v druZine usmerjenih ukrepov in razvi-
janju strategije v izpopolnjevanju v druZine usmerje-
ne skrbi.

Razvoj navezanosti v odnosu med
materjo/skrbnikom in otrokom

V preteklosti je bilo navezovanje opisano kot
sposobnost custvovanja, s katerim se matere naucijo
spoznati znacilnosti svojih otrok, kot so znacaj, vzo-
rec spanja, sporazumevanje s svojimi otroki in razvi-
janja ob ljubezni do njih in zanje (Stainton, 1985;
1990 cit. po Goulet, Bell, St-Cry Tribble, Paul in
Lang, 1998).

Materinsko-predrojstna navezanost do prihajajoce-
ga, Se ne rojenega otroka, je dober napovednik zgod-
njega vzpostavljanja odnosa mati-otrok (Siddiqui in
Hiagglof, 2000). Ista avtorja omenjata tudi, da so Stu-
dije pokazale, da je materinsko-predrojstna naveza-
nost v Casu tretjega trimesec¢ja nosecnosti povezana s
porojstno materinsko vdanostjo v skrbi za otroka in
lahko »sluZi« kot pomemben znak prepoznavanja
Zensk, katerih mati-otrok vzajemen odnos bo/je ver-
jetno pod zaZeljenim.

Praper (1995) omenja Winnicotovo trditev (1979),
ki pravi, da ne obstaja nekaj, kar bi imenovali dojen-
cek, obstaja le dojencek v paru z materjo. S tem zeli
poudariti pomembno vlogo razvoja navezanosti med
materjo in otrokom. Mati je v ¢asu diadnih odnosov
(zvez med materjo in otrokom) otrokov pomozni in
zunanji vesten objekt vsega doZivljanja (ego), prek
katerega otrok po sistemu signalov uravnava svoje no-
tranje in v veliki meri Se fizioloSko ravnoteZje. Zato
dober vzajemen odnos med njima omogoca otroku do-
bro telesno zdravje in predstavlja dobro izhodisce za
njegov psihi¢ni razvoj (Praper, 1995).

Navezanost ni zgolj odvisna od odzivov med ma-
terjo in otrokom, ampak gre za medsebojno vplivanje
med njima. Navezanost je odvisna od bliZnjega in traj-
nega odnosa v zgodnjem obdobju Zivljenja. Del uspe-
Snega navezovanja med materjo in otrokom pa je vse-
kakor obojestranskost (Brazelton, 1974 cit. po Wong
et al., 2001). Najobcutljivejse obdobje za razvoj na-
vezanosti med starSi in otrokom je obdobje takoj po
rojstvu in kratek cas po njem (Klaus, Kennell in Kla-
us, 1995 cit. po Wong et al., 2001).

Koncept takojS$nje vzpostavitve navezanosti po roj-
stvu pa lahko vzbudi obcutke krivde pri materah, ki
so naravno pocasnejse v navezovanju z otrokom (Pay-

ne in Walker, 2002). Pri tem se mi »poraja« vprasa-
nje, kako se vzpostavlja navezovanje v primerih, ko
novorojenci takoj po rojstvu potrebujejo oZivljanje in
dolgotrajnejSo zdravstveno oskrbo. V takih primerih
je takojS$nje vzpostavljanje navezanosti med matera-
mi in otroci oteZzeno. Naloga medicinskih sester v ta-
kih primerih je, da materam ali ostalim otroku po-
membnim osebam zagotavljajo, da bodo kasneje, ko
se zdravstveno stanje otroka izboljSa, z otrokom prav
tako lahko razvili kakovosten odnos.

Obcutki navezovanja se prvic¢ pojavijo takrat, ko je
otrok prvi¢ pestovan, ne glede na to, kako dolgo je
pestovanje trajalo. Res pa je, da ¢im bolj zgodaj po
porodu mati otroka pestuje, tem hitreje bo sama raz-
vila ob¢utek materinske navezanosti (Troy, 1993 cit.
po Edwards, 2004).

Za olajSano navezovanje med starSi in otroci mo-
rajo biti izpolnjeni doloceni predpogoji (Edwards,
2004):

— Custveno zdravje starSev (vkljuujoC€ sposobnost
zaupanja drugi osebi);

— druzbeni podporni sistemi okolja, ki zajemajo part-
nerje, prijatelje in druZine;

— ustrezna stopnja komunikacije in spretnosti oskr-
bovanja otrok;

— starSevska bliZina otrokom;

— prilagodljivost starSev otrokom (vkljucujoC stanje
otrok, znacaj in spol).

Ce ti predpogoji niso izpolnjeni ali so izpolnjeni le
delno, naj medicinske sestre posredujejo ter tako olaj-
$ajo in pospesijo proces navezovanja. Navezovanje
se razvija in vzdrZuje prek bliZine in vzajemnega de-
lovanja z otrokom, prek katerega se starSi seznanjajo
z otrokom, spoznavajo in dojemajo otroka kot posa-
meznika in ga upostevajo kot druzinskega ¢lana. Pro-
ces navezovanja je olajSan s pozitivno povratno in-
formacijo, na primer z druZbenim, besednim in nebe-
sednim odgovorom, bodisi resni¢nim ali opaZenim, ki
kazejo sprejemanje obeh partnerjev. Navezanost se po-
raja skozi vzajemno zadovoljevanje izkuSenj (Ed-
wards, 2004).

Proces navezovanja med materjo in otrokom
ter ocetom med hranjenjem

V izrazu navezanost so pogosto »primeSani« ob-
cutki ljubezni, nagona, prilas€evanja povezanosti in
prijateljskih stikov ali vezi (Goulet, Bell, St-Cry Trib-
ble, Paul in Lang, 1998). Cilj procesa navezovanja ma-
tere/skrbnika in otroka med hranjenjem je globoko za-
dovoljstvo obeh. Na podlagi tega, se otroci lahko ka-
sneje v Zivljenju naucijo sami sebi zagotoviti isti uZzi-
tek z jedjo (Brazelton, 1999). Isti avtor Se omenja, da
so lahko otroci v tesnem objemu ljubec¢ih mater, ki jih
iz dolocenih razlogov hranijo po steklenicki, ravno
tako zadovoljni kot dojeni otroci.
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Ko mati hrani otroka in ga s tem stimulira k razvo-
ju, je pomemben medsebojni odnos oceta in matere.
Njun odnos, kot tudi ocetov odnos do otroka, vpliva
na odnos matere in otroka ter v kon¢ni fazi na kako-
vost materinstva (Beek Dvorzak, 1979 cit. po Turcin,
1998). V zgodnjem otroStvu predstavljata hrana in z
njo povezana aktivnost hranjenja pomemben del vezi
med materjo in otrokom. Otrok se »polni« z obcutji
ugodja, varnosti in zadovoljstva. Z materinim mlekom
pije izkusSnjo zaupanja ali nezaupanja (Praper, 1995).
Hranjenje predstavlja tako reko¢ odnos in komunika-
cijo med materjo in otrokom ter komunikacijo med
materjo in okoljem. Je primer Custveno razvnetega
(afektivnega) odnosa med dvema Cloveskima bitjema
(Winnicott, 1980 cit. po Tur¢in, 1998).

Pogoji, ki morajo biti zagotovljeni za nemoteno
dovzetnost otroka do matere/skrbnika med hranjenjem
(Mentro, Steward in Garvin, 2002), so:

— fiziolosko in nevrorazvojna celota otroka;

— odsotnost patologije ali stanja bolezni, ki lahko za-
vira proces hranjenja;

— stalna materina/skrbnikova pozornost in dovzetnost
za otrokove potrebe;

— mati/skrbnik naj bi bil zmoZen ustrezne razlage (in-
terpretacije) namigov otrokovega vedenja;

— otrok, ki jasno kaZe interese ustnega hranjenja;

— razpoloZljivost materinega mleka ali umetne pre-
hrane.

»Posledice« optimalne dovzetnosti za hranjenje so
po naravi bioloSke in vedenjske. Sledijo si v nasled-
njem zaporedju (Mentro, Steward in Garvin, 2002):

— ustrezna hranjenost otrok;

— optimalna rast otrok;

— usklajenost (sinhronija) med materjo/skrbnikom in
otrokom;

— otrokova navezanost na mater/skrbnika.

S temi »posledicami« otrok posilja materi/skrbniku
jasne pozitivne vedenjske namige, ki lahko delujejo
kot pozitivna okrepitev materinih/skrbnikovih name-
nov hranjenja. To se kaZe v medsebojni usklajenosti
med materjo/skrbnikom in otrokom, kar pa kasneje vpli-
vanarazvoj otrokove navezanosti. Ce mati/skrbnik ne-
nehno opaza otrokove zahteve hranjenja in je usklaje-
nost ustvarjena, bo imel otrok dobre pogoje za hranje-
nje, kar pa bo prispevalo k optimalni rasti. Edwards
(2004) pravi, da usklajenost nakazuje prilagoditev med
otrokovimi namigi in starSevskimi odzivi.

Odnos matere-otroci med hranjenjem
v domacih okoljih

Namen interakcije hranjenja mati-otrok je vzposta-
vitev nakljucne usklajenosti, kjer oba reagirata in se
odzivata drug na drugega, prilagajata svoje vedenje z

namenom, da se prilagodita vedenju drugega (Bernard,
1990 cit. po Mentro, Steward in Garvin, 2002).

Skozi materino pozitivno vedenje, vklju¢no z ob-
cutljivostjo in odzivnostjo, se lahko uravnava otro-
kova Custvena odzivnost (Bowlby, 1988; Bretherton
et al., 1991; Schore, 1994 cit. po Pridham, Schroeder,
Brown in Clark, 2001). To pa je tudi bistvenega po-
mena v otrokovem druZbeno-Custvenem razvoju in
razvoju navezanosti v odnosu do matere (Isabella,
1993; De Wolff in Ijzendoorn, 1997; van den Boom,
1997; Crockenberg in Leerkes, 2000 cit. po Pridham,
Schroeder, Brown in Clark, 2001).

V razvojnem obdobju ustnega sprejemanja (oralne
faze) pri otrocih se ti obCutno odzivajo predvsem s
predelom ust. Takrat je najpomembnejSe, da razvijejo
sposobnost sprejemanja. Ne gre zgolj samo za spreje-
manje hrane, kar je dejansko temelj sprejemanja in po-
notranjenja. Tudi pri sprejemanju hrane ni vseeno, iz
¢igavih rok jo otroci sprejemajo oziroma iz ¢igavih
prsi pri novorojenckih in dojenckih. Zato je pomemb-
no, da sprejmejo z materinim mlekom tudi ustrezno
koli¢ino ljubezni (Praper, 1995).

Do Sestega meseca starosti otroci Se ne locujejo med
tem, kaj je dobro in kaj ni, dokler se jim vsebina ne
pokaze kot ugodje ali neugodje. Otroci naj bi bili pri
dojenju aktivni, naj bi dobro prijeli in sesali. S tem se
naucijo vloZiti napor, da zadovoljijo potrebo po hra-
ni. Vsaj prvih Sest mesecev otroci potrebujejo nespre-
menljiv stalen odnos v paru — diadi. Ceprav poteka iz
dolocenih razlogov hranjenje po steklenicki, je naj-
bolje, da vsaj prvih Sest mesecev hrani otroka le ena
oseba. Najboljse je, da je ta oseba mati, Ce je seveda
sposobna z otrokom vzpostaviti dober stik/odnos.
Otroku mora omogociti, da tipalna (taktilna) in gibal-
na govorica telesa ter govorica o¢i potekajo tako kot
pri dojenju (Praper, 1995).

Odnos med vzgojitelji in otroki
med hranjenjem v vrtcih

VKkljucitev otrok v vrtec po dopolnjenem tretjem le-
tu starosti je varovalni dejavnik, ki mo¢no podpre obli-
kovanje osebnostnih znacilnosti (individualizacijo) in
odtujitev otrok od starSev. Otroci pa v tej starosti naj-
bolj potrebujejo podporo za prehod iz diadnih odno-
sov v skupinske odnose. Otroci imajo mo¢no potrebo
po tem, da se vkljucijo v igro z vrstniki, Se vedno pa
so prisotne odtujitvene bojazni (Praper, 1995).

Ena izmed pogostih oblik motenj sprejemanja hra-
ne v predsolskem obdobju — vsaj v zaCetku vkljucitve
otroka v vrtec — je poCasno sprejemanje hrane. Pri tej
motnji gre za pomanjkanje obcutka zadovoljstva. Te-
snoba, ki se pri otrocih v odnosu do hrane pojavlja,
predstavlja stalno nevarnost za njihovo custveno sta-
bilnost. Druga oblika je izrazito zavracanje hrane, ki
je kazalec resne motnje. V ozadju te motnje so skriti
razli¢ni vzroki, kot so obcutki osamljenosti, zanemar-
jenosti, uzaljenosti, prizadetosti in sovraznosti. Zdrav-
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ljenje je ucinkovito, ¢e se odkrije moten odnos z ma-
terjo ali drugimi druZinskimi ¢lani. VeCinoma taka
motnja sprejemanja hrane izvira iz motenega odnosa
starSev do otroka. Tretja motnja sprejemanja hrane pri
otrocih je pohlepen odnos do hrane. V ozadju take
motnje gre za prikrajSanost otrok za druge vrste za-
dovoljitev in v takem primeru hrana otrokom pred-
stavlja skoraj edini izvor zadovoljstva (Ferjangic, S&e-
panovié, Orel in Sirnik 1999).

V odnosu do otroka med hranjenjem vzgojitelji in
tudi starSi pogosto nehote naredijo veliko napak. Po-
gosto spodbujajo tekmovalno vzdusje med otroci in
»izkori§Cajo« hrano kot sredstvo za nagrajevanje ali
kaznovanje. Pogosto pozabljajo, da se tudi otroci v¢a-
sih pocutijo slabo, tako telesno kot duSevno, kar
mocno vpliva na poZelenje po hrani.

Odnos medicinske sestre-otroci-starsi
v bolnisnic¢nih okoljih

NeZeljene posledice bolniSni¢nega bivanja pri otro-
cih se najpogosteje pojavljajo pri manjSih otrocih in
v primerih dolgotrajnejSega bolniSni¢nega zdravlje-
nja otrok. Kakovosten vzgojni odnos oseb, ki skrbijo
za otroka v Casu bolniSni¢nega zdravljenja, lahko po-
gosto celo zavira razvoj nekaterih nezeljenih posle-
dic bolniSni¢nega bivanja pri otrocih. Zato ni
nujno, da je samo mati/skrbnik tista oseba, ki bi
lahko otroku zagotovila takSen odnos (Branstetter,
1969 cit. po Taylor, 2003). Klju¢nega pomena v
odnosih pomoci v filozofiji v druZine usmerjene
zdravstvene nege sta razvoj zaupanja in sprejemanje
med medicinsko sestro in uporabnikom ter zavedanje
staliS¢a, da medicinska sestra skrbi za uporabnika in
mu Zeli pomagati (Kozier, Erb, Blais in Wilkinskon,
1995).

V druZine usmerjen pristop v zdravstveni negi
vkljucuje delo medicinskih sester s svojci zbolelih
otrok in aktivno vkljucevanje starSev/skrbnikov v pro-
ces povrnitve zdravja. Filozofija v druZine usmerjene
zdravstvene nege pri delu z otroki prepoznava druzi-
no kot stalnico v Zivljenju otrok, medtem ko se siste-
mi storitev in osebja menjajo. UpoStevane so potrebe
celotne druzine — vseh ¢lanov, in ne le otrok (Urban-
¢ic, 2002/b).

V nadaljevanju nasteti ukrepi z aktivnostmi v zdrav-
stveni negi so namenjeni spodbujanju razvoja nave-
zanosti med starSi/skrbniki in otroki ter zdravstveno-
vzgojnemu svetovanju starSem/skrbnikom s strani me-
dicinskih sester. Nastali so iz potrebe po razvijanju
¢im kakovostnejSih odnosov med star$i/skrbniki in
otroki pri v druZine usmerjeni zdravstveni negi. Te
ukrepe in aktivnosti naj bi izvajale medicinske sestre
skupaj z aktivnim sodelovanjem starSev ali skrbniki
otroka.

Ukrepi in aktivnosti v filozofiji v druZine usmerje-
ne zdravstvene nege pri procesu navezovanja (McClo-
skey in Bulechek, 2000 cit. po Edwards, 2004) so:

Spodbujanje navezovanja — olajSevanje in pospeSe-
vanje razvoja odnosa starsi-otrok.

Aktivnosti:

— omogociti starSem priloZnost, da takoj po porodu
novorojencka vidijo, ga drZijo v narocju in ga opa-
Zujejo;

— starSe spodbujati, da tesno drZijo novorojencka pri-
vitega k telesu;

— vkljuciti starSe v proces nege novorojencka in jim
pri tem pomagati;

— omogociti 24-urno skupno bivanje v porodni$nici/
bolniSnici.

Upravljanje z okoljem: proces navezovanja — urav-
navanje uporabnikovih/otrokovih okoli$¢in, z name-
nom olajSanja razvoja odnosa starsi-otrok.

Aktivnosti:

— ustvariti zasebnost v okolju;

— podrobno opisati (specificirati) vsakdanjo rutino pri
ugotavljanju in zadovoljitvi starSevskih potreb;

— dovoliti otrokovemu ocetu in ostalim pomembnim,
da spijo v sobi z materjo;

— razvijati red, ki dovoljuje navzocnost pomembnih
ostalih toliko, kolikor je to zaZeljeno.

Spodbujanje druzinske popolnosti: rojstvo druzine
— pospesSevanje rasti in razvoja posameznika ali ce-
lotne otrokove druZine.

Aktivnosti:

— pripraviti starSe na pricakovane spremembe v vlo-
gi, ki jih vkljuCuje starSevstvo;

— pripraviti star§e na odgovornost starSevstva;

— imeti pregled nad vplivom novorojenca na struktu-
ro druzine;

— okrepiti pozitivne vzorce vedenja starSev.

Svetovanje v zvezi z dojenjem — medsebojna pomo¢

s podpiranjem pri vztrajanju in vzdrZevanju uspe-

Snega procesa dojenja.

Aktivnosti:

— odpraviti nepravilna prepri¢anja in napacne infor-
macije ter zmote glede dojenja;

— oceniti razumevanje starSev otrokove aktivnosti
med hranjenjem (iskanje, sesanje, budnost);

— dolociti frekvenco hranjenja v povezavi s potreba-
mi otroka;

— prakti¢no prikazati masaZo dojk in se pogovarjati
o prednosti pove€ane ponudbe mleka.

Vzgoja starSev: svetovanje glede vzgoje otroka,
prehranjevanja in fizi¢ne nege otroka v ¢asu prve-
ga leta zivljenja.

Aktivnosti:

— oceniti znanje starSev, pismenost in stopnjo razu-
mevanja informacij glede skrbi in nege za otroka;
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— predvideti mogoc€e smernice razvojnih sprememb
v prvem letu Zivljenja;

— uciti starSe spretnosti v skrbi za njihovega otroka;

— nazorno prikazati nacine, na katere lahko sami
spodbujajo otrokov razvoj;

— razpravljanje o otrokovih sposobnostih vzpostav-
ljanja vzajemnih odnosov;

— nazorno prikazati pomirjevalne nacine za lastno
umiritev in pomiritev otroka.

Prepoznavanje tveganja: rojstvo druZine — prepo-
znavanje posameznikov ali druZin in predvidevanje
moznih teZav v starSevstvu in poudarjanje pomemb-
nosti sposobnosti preprecevanja tezav starsevstva.

Aktivnosti:

— dolocitev razvojnih stopenj starSevstva;

— ponovna analiza dejavnikov tveganja iz obdobja
pred rojstvom;

— preveriti razumevanje materinega govora;

— imeti pregled nad vzorci vedenja, ki lahko oteZuje-
jo navezovanje,

— nacrt aktivnosti zmanjSevanja tveganosti, v sode-
lovanju s posameznikom ali z druzino.

Odnos medicinskih sester do otrok med samim hra-
njenjem naj bo ljubec in spostljiv. Nikoli naj otrok ne
silijo s hrano ali kako drugace nasilno pristopijo k njim.
Same naj predvidijo, koliko ¢asa bodo potrebovale za
nemoteno hranjenje otrok in se tako izognejo hranje-
nju otrok v naglici. Imele naj bi torej dovolj Casa, da
bi se otrokom v celoti posvetile, ne glede na to, ali
hranijo nejeS$c¢e otroke ali otroke s povecanim tekom/
poZelenjem po hrani. Po lastni presoji naj ugotovijo,
ali je spodbujanje otrok k aktivnosti hranjenja z umir-
Jjenim ogovarjanjem potrebno, ali pa bi bilo boljSe, da
bi otroci obrok zauzili v miru brez pogovora. Se prej
pa naj bi poskrbele za prijetno vzdusje v prostoru, kjer
bodo otroci hranjeni, in za ustrezno izbran pribor s
katerim bodo hranile otroke. Medicinske sestre naj
med samim procesom hranjenja otroke opazujejo, naj
ugotavljajo njihove ostale potrebe in potrebe starSev,
¢e so ti prisotni. StarSe naj pravilno vkljucujejo v ce-
loten proces zdravstvene nege. Enako naj bi pristopi-
le in se v celoti posvetile tudi otrokom, ki Ze samo-
stojno obvladajo aktivnost hranjenja.

Na sam proces hranjenja otrok v bolniSnicah mo¢no
vplivajo dejavniki iz okolja. Med osnovne spadajo opre-
ma prostorov, svetloba, ¢istoca, prezracenost, postrez-
ba hrane, videz, barva in vonj hrane ter pristop osebe,
ki hrano otrokom ponudi. Obstajajo seveda tudi drugi
dejavniki — bolezen, prisotnost starSev, ki lahko mote-
¢e ali pa spodbudno vplivajo na sprejemanje hrane pri
otrocih. Za prijetno vzdusje v bolniSni¢nih okoljih ni-
so potrebni veliki denarni stroski. S preprostimi ukre-
pi in s pozitivnim vedenjem in kakovostnim odnosom
do otrok lahko veliko pripomoremo k prijetnejSemu
vzdu§ju v bolniSni¢nem, ki vecini otrok in starSev pred-

stavlja stresno okolje. Potrebni sta le Zelja in v pravo
stvar usmerjena aktivnost posameznika.

Razprava

Druzine predstavljajo otrokom prvo »komunikacij-
sko pot« s §irSo okolico. Prav prek druzine otroci spo-
znavajo svet. Od dinamike celotne druzine je odvi-
sno, s kakSnimi obcutji bodo otroci spoznavali svet in
na kakSen nacin ga bodo imeli priloznost spoznati. Iz-
hajajo€ iz tega se v praksi pri delu medicinskih sester
z otroki pojavlja potreba po delu v druZine usmerjeni
zdravstveni negi.

PredSolsko obdobje v SirSem smislu predstavlja tu-
di najobcutljivejSe obdobje otrokovega razvoja. V ob-
dobju prvih treh let se otroci prebijajo iz kroga simbi-
oze in so zato Se bolj ranljivi in odvisni od drugih.
Kljub samostojnosti otrok pri jedi, so ti Se zmeraj od-
visni od drugih, ki jim hrano ponudijo. Prav zato, ker
so otroci tako dojemljivi za sporo€ila vseh vkljuce-
nih v aktivnost hranjenja, je pomembno v praksi po-
udariti potrebo po spodbujanju mater in ostalih otro-
kom pomembnih oseb k vzpostavitvi, h krepitvi in po-
glabljanju kakovostnega odnosa med hranjenjem. V
obdobju prvih Sestih mesecev je najbolje, Ce otroka
hrani le ena oseba (Praper, 1995) in se v aktivnost hra-
njenja po nepotrebnem ne vkljucujejo Se drugi, saj je
otrok v fazi navezovanja z materjo/ocetom/skrbnikom
in je lahko le-to s tem oteZeno.

Danes se v praksi s strani medicinskih sester aktiv-
no spodbuja in promovira proces dojenja. Pri tem se-
veda ni ni¢ spornega. Na podlagi lastnih opaZanj in iz-
kusenj pa sem pomislila na matere, ki iz dolocenih raz-
logov ne morejo otrok dojiti, celo ne polnih Sest mese-
cev. Take matere se lahko znajdejo v hudi stiski, ¢e jim
medicinske sestre na razumljiv na¢in ne posredujejo
znanja o tem, da se bo njihov otrok kljub hranjenju po
steklenicki lahko normalno razvil v zdravo osebnost.
Poudarjati je potrebno, da je najpomembne;jsi prav lju-
bec¢ odnos, ki ga bodo z otrokom vzpostavile in razvi-
jale. Tukaj imam v mislih stik o¢i-o¢i, privitje otroko-
vega telesa k materi in umirjeno ogovarjanje ter ljub-
kovanje. Ce mati ne more otroka hraniti na naraven na-
¢in in Ce dalj ¢asa »ne sme« ponuditi otroku steklenic-
ke v upanju, da bo »dojke pripravila« k ponudbi mle-
ka, je lahko zaradi tega zelo iz¢rpana in dusevno potr-
ta. To potrtost obcuti njen otrok in tako sta oba vzne-
mirjena, s tem pa se oteZuje pomemben proces navezo-
vanja med njima. Menim, da to ni cilj spodbujanja k
aktivnosti, pa¢ pa odvracanje od nje.

DuSevno potrte matere pogosto postanejo neobcu-
tljive za potrebe svojih otrok. Njihovi otroci se tako
prenehajo Custveno odzivati in se pogosteje zatekajo
k samotolazilnim navadam, kot je sesanje prstov, gu-
ganje in podobno (Papalia in Olds, 1995 cit. po Cu-
gmas, 1998).

V predsolskem obdobju otrok se tekom dneva v ak-
tivnost hranjenja otrok poleg mater in ostalih pomemb-
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nih oseb v domacih okoljih vkljucujejo tudi vzgojitelji
v vrtcih in v ¢asu morebitnega bolniSni¢nega zdravlje-
nja otrok tudi medicinske sestre v bolniSnicah. S tem
patudi vsi ti vstopajo v odnos z otroki. Zato je pomemb-
no, da se zavedajo, kak§no pomembno sporocilno vre-
dnost ima odnos hranitelja do otrok. Ne smemo poza-
biti, da otroci vzpostavljajo custven odnos do tistega,
ki jih hrani, in da sprejemanje hrane pri otrocih ni zgolj
zadovoljitev potreb organizma po hrani, pac pa spre-
jemanje in spoznavanje svoje okolice in nenazadnje
tudi samih sebe prek odnosa s strani hranitelja. Medi-
cinske sestre lahko teoreti¢na znanja »izkoristimo« ta-
ko, da bomo strokovno delovale v smeri preventive in
izboljsale nacCine svetovanja in spodbujanja v zvezi z
razvojem kakovostnih odnosov in s tem povezanega
navezovanja med starSi/skrbniki in otroci ter svoja zna-
njaposredovale vsem, ki se vkljucujejo v aktivnost hra-
njenja predSolskih otrok.

Sklep

Ravnanje med hranjenjem lahko dolgorocno odlo-
¢a o tem, ali bo otrok odrascal z dobro samopodobo
in sam sebe doZivljal kot sposobno in popolno oseb-
nost, pravi Brazelton (1999). Zato je torej s strani me-
dicinskih sester pomembno, da spodbujajo in usmer-
jajo starSe/skrbnike, vzgojitelje in nenazadnje tudi me-
dicinske sestre in zdravstvene tehnike, skratka vse, ki
se vkljucujejo v aktivnost hranjenja otrok, k vzpostav-
ljanju in krepitvi kakovostnega odnosa med hranje-
njem. Kot omenjajo Goulet, Bell, St-Cry Tribble, Paul
in Lang (1998), je pomembna naloga medicinskih se-
ster v tem, da pospeSujejo in ohranjajo kakovosten
odnos ali usmerjajo starSe/skrbnike k vzpostavitvi ka-
kovostnega medsebojnega odnosa z njihovimi otro-
ki, kar je temelj razvoja zdrave navezanosti med nji-
mi. Konec koncev kakovosten medsebojni odnos med
starSi/skrbniki in otroci, prezet z ljubeznijo, pospeSu-
je Custveno blaginjo vseh. V prispevku nisem Zelela
predstaviti dela medicinskih sester samo kot pomoc
pri odpravljanju posledic, ampak sem izhajala iz de-
lovanja medicinskih sester v smeri preventive, spod-
bujanja. Glede na ostale zdravstvene delavce lahko
le-te izvajajo aktivnost spodbujanja kakovostnih od-
nosov in navezovanja avtonomno, s tem pa pripomo-
rejo k avtonomnosti zdravstvene nege. V enem od pri-
hodnjih prispevkov bodo predstavljeni rezultati raz-
iskave o spodbujanju kakovostnega odnosa med hra-
njenjem pri otrocih v domacih okoljih, v vrtcih in v
bolnisnicah.
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