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1. UvOD

U ovome radu govorit cemo o majcinom mlijeku, o dojenju i privrzenosti
djeteta prema majci. Prema istrazivanjima, maj¢ino mlijeko najbolja je hrana za
novorodencCe jer u svome sastavu ima brojne obrambene tvari koje Stite dijete od
upala i bolesti. U radu ¢emo opisati taj poseban odnos dojenja u kojem su majka i
dijete u bliskom kontaktu i u kojem dijete prepoznaje maj€in miris i glas. Njihovim
bliskim kontaktom i majka ulazi u nove situacije u kojima se uci prepoznavati
djetetove potrebe. Istaknut c¢emo koji je to hormon vazan za stvaranje mlijeka, kako

je reguliran i koji je refleks jednim od vaznih faktora uspjeha ili neuspjeha dojenja.

Dotaknut ¢emo se i pitanja prednosti dojenja za dijete, odnosno za majku te
situacija u kojima je ipak bolje ne doijiti dijete. Opisati ¢emo neizbjezni tjelesni kontakt
,SKin-to-skin contact, sa svrhom razumijevanja privrzenosti i uzajamne

povezanosti djeteta i majke te obratno.

U dijelu o privrzenosti objasnjena je njezina definicija i tijek razvoja, dimenzije
maj€instva u pokuSaju povezivanja maj¢inskog razumijevanja s vrstom privrzenosti i

mjerenje sigurnosti privrzenosti u tehnici nepoznate situacije.

Na samomu kraju rada dotaknut c¢emo se nekoliko znanstvenih istrazivanja

koja su dokazala pozitivan utjecaj dojenja na zdravlje djeteta i majke.



2. MAJCINO MLIJEKO

Nekada je majka dojila svoje dijete jer je to bilo prirodno i zbog toga $to nije
bilo prikladne zamjene za mlijeko. Maj€ino mlijeko bilo je dragocjeno. Ako je majka
imala previse mlijeka, Cesto je dojila joS jedno dijete ili bi se izdajala i odnosila

mlijeko u tzv. ,banke mlijeka“ (Lothrop, 2008).

Kada se na trziStu pojavila prilagodena hrana za djecu, zavladalo je opcCe
oduSevljenje. Postalo je prihvatljivije ,planski hraniti dijete bocCicom® nego ,dojiti
prema intuiciji“. Kasno prvo dojenje, strogo pridrzavanje ritma hranjenja svaka Cetiri
sata, duge noCne pauze, vremenska ogranicenost i stres pri dojenju, predhranjenju,
vaganju i dohranjivanju, koje je bilo navedeno u tablici napravljenoj za djecu
hranjenu na bocicu, toliko je zbunjivalo Zene da su jedva mogle dojiti. Takoder,
rutinirana uporaba lijekova pri porodu doprinijela je tome da se sprije€i nastanak
povezanosti majke i djeteta, $to je imalo negativne posljedice za dojenje (Lothrop,
2008).

Proizvodaci industrijske hrane za djecu iz komercijalnih su razloga otisli toliko
daleko da tvrde kako je njihovo mlijeko vrijedno koliko i majc¢ino. Njihove su reklame
na suptilan i manje suptilan nacin potkopale povjerenje mladih majki u vlastitu
sposobnost dojenja. lako se u meduvremenu dosta toga promijenilo, predrasude,
strahovi i priCe preostale iz vremena koje se protivilo dojenju, nazalost su jo$ uvijek
negdje prisutne. Kada bi Zzene bile dobro informirane o nevjerojatnim zdravstvenim
prednostima dojenja, dojilo bi ih jo§ viSe. Mladim majkama trebaju ohrabrenje i
podrSka kako bi mogle donijeti pravu odluku. Mudrim savjetima drugih Zena one
dobivaju sigurnost i povjerenje u svoju majc€insku intuiciju i Zensku snagu. Svi Kkoji
prate majke tijekom trudnoce i poroda mogu im pomodi da ojaCaju osjecaj vlastite
vrijednosti i sigurnosti u sebe same. Ako Zene nemaju podrsSku koja im je potrebna,

pocCetak dojenja moze biti znatno otezan (Lothrop, 2008).

Priroda je uredila tako da maj¢ino mlijeko bude najbolja hrana za dijete.
Mlijeko je prilagodeno djetetovoj potrebi za hranjivim tvarima, njegovu rastu i stanju
njegova obrambenog sustava. Proizvodaci zamjenske dje€je hrane upotrebljavaju
kravlje mlijeko zbog toga Sto se moZe dobiti bez visokih troSkova u velikim

kolic¢inama. Prehrambena vrijednost maj€inog i kravljeg mlijeka otprilike je jednaka,
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tji. kravlje mlijeko sadrzi manje Secera, a viSe bjelanCevina i minerala od maj€inog
mlijeka. MajCino mlijeko sadrzi mnosStvo sastojaka koji hrane, Stite i potiCu rast
djeteta, ali joS uvijek postoji mnogo sastojaka koji nisu poznati. Umjetna hrana od
kravljeg mlijeka i prilagodena hrana za dojencad maksimalno su prilagodene sastavu
majCinoga mlijeka, ali je ipak u usporedbi s majinim mlijekom nepotpun
nadomjestak (Lothrop, 2008).



3. SASTAV MAJCINOG MLIJEKA

MajCino mlijeko sastoji se od vode, bjelanCevina, masti, ugljikohidrata,

minerala, vitamina te sadrzi obrambene tvari i Stiti od alergija.

3.1. VODA

MajCino se mlijeko pretezno sastoji od vode, tj. svi njegovi sastojci otopljeni su
u vodi. U majcinom mlijeku postoji idealan omjer vode i u njoj otopljenih tvari. Mlijeko
koje dijete jede na pocetku svakoga obroka rijetko je i sluzi utazivanju Zedi, dok pred
kraj postaje gusce i zasitnije. Iz maj€ina mlijeka dijete dobiva svu tekucinu koja mu je
potrebna, ¢ak i za toploga vremena, uz uvjet da ga se doji u skladu s njegovom
potrebom (Lothrop, 2008).

3.2. BJELANCEVINE

Kazein i laktalbumin glavne su bjelancevine u mlijeku. Kazein je bjelancevina
u obliku skute koja se zgruSava, dok je laktalbumin mnogo sitnija bjelanevina koja
pliva u sirutki. U majcinom je mlijeku odnos kazeina i laktalbumina 2:3, a u kravljem
mlijeku 12:3, Sto znali da kravlje mlijeko sadrzi znatno viSe bjelanCevina koje se
krupno zgruSavaju nego $to je to kod majCinog mlijeka. Kazein se u djetetovom
Zelucu zgrusava i mnogo teze probavlja nego sitniji laktalbumin. Novorodencad
mozZe samo djelomi¢no probaviti kravlje mlijeko, a ostatak izbacuje u obliku tvrde
stolice. Tako su djeca hranjena na bocicu sklonija probavnim smetnjama, dok djeca
koja siSu rijetko pate od zatvora jer je stolica od maj€inoga mlijeka gotovo tekuca
(Lothrop, 2008).

3.3. MASTI

Masti su posebno vazne za iskoriStavanje vitamina topivih u masti, izgradnju
stani¢nih membrana i Ziv€anih stanica, kao i razvoj novorodenc¢adi. Postoje znacajne

razlike u kvaliteti i biokemijskom sastavu izmedu masti iz maj€inog i kravljeg mlijeka.



Masti koje se nalaze u maj¢inom mlijeku sadrze vise dugolan€anih nezasi¢enih
masnih kiselina neophodnih za dijete. One su vazne za rast mozga, sazrijevanje
Ziv€anoga sustava, razvoj inteligencije i sposobnosti u€enja. Takoder, vaznu ulogu
imaju u zastiti od infekcija i sr€anih bolesti te se pretpostavlja da pomaZzu pri
sprieCavanju raka. Enzim lipaza doprinosi izvrsnom probavljanju masti i pomaze
djetetu da iz njih dobije energiju. Udio masti varira od Zene do Zene, kao i od
razdoblja do razdoblja, pa €ak i tijekom jednoga dana i jednoga obroka. Ako dijete
siSe tijekom obroka iz jedne dojke, viSse masti dobiva na kraju. Udio masti nizi je ako
su pauze izmedu obroka vecée, dakle dijete no¢u dobiva manje masti nego za vrijeme

popodnevnih i ve€ernjih obroka (Lothrop, 2008).

3.4. UGLJIKOHIDRATI

MlijeCni Secer koji se joS naziva laktoza drugi je izvor energije. Maj¢ino mlijeko
sadrzi viSe laktoze nego kravlje mlijeko. Industrija to nadomjesta dodavanjem
mlijeCnoga Secera. Drugi ugljikohidrati koje sadrzi majCino mlijeko, kao Sto je
primjerice bifidus faktor, ne mogu se umjetno proizvesti. On je preduvjet za razvoj
korisne bakterije u nasim crijevima koja se naziva Lactobacillus bifidus. Najbolja je
zastita od dojenackog enteritisa (infekcija zeluca i crijeva) mlijeCnokisela bifidus flora
djeteta koje se doji (Lothrop, 2008).

3.5. MINERALI

Kravlje mlijeko sadrzi veée koliCine natrijeva klorida, kalcija, fosfora i
magnezija nego majcino mlijeko koje je mjerilo za stvarne potrebne novorodencadi.
Udio minerala u umjetnoj djec€joj hrani ostaje veci nego §to je to u majcinom mlijeku.
PreviSe natrijeva klorida opterecuje relativno nerazvijene djecje bubrege te pogoduje
nastanku visokoga krvnog tlaka u starijoj dobi. Maj¢ino mlijeko sadrzi relativno malo
Zeljeza, no sadrZi i laktoferin koji omogucuje gotovo potpunu apsorpciju Zeljeza u
djetetovu Zelucu. U kravljem mlijeku nema laktoferina, pa djecji organizam moze

iskoristiti samo mali dio Zeljeza koji se nalazi u hrani (Lothrop, 2008).



3.6. VITAMINI

Vitamini A, C i E u majcinom su mlijeku sadrzani u dva do pet puta vecoj
koli¢ini nego u kravljiem mlijeku. Tijekom trudnoce, zdrava majka u svome tijelu
stvara zalihe vitamina dovoljne za zadovoljavanje potreba za vitaminima dok se
dijete doji. MajCino mlijeko sadrzi viSe vitamina D nego Sto se to prije mislilo u
odnosu na kravlje mlijeko. Vitamin D koji majka uzima hranom i sun€anjem povisuje
razinu vitamina D u mlijeku. Djeca koja su se hranila samo maj€inim mlijekom nisu
obolijevala od rahitisa, ali pod uvjetom da su se majke ispravno hranile. Ako je
djetetova koza izlozena dovoljnoj koli€ini svjetla, njegov organizam djelomi¢no i sam

stvara taj vitamin (Lothrop, 2008).

Nekoliko dana nakon rodenja djeteta stvara se vitamin K u djetetovoj crijevnoj
flori koji je vazan za aktiviranje zgruSavanja krvi. Kao prijelaz, novorodenc¢adi koja je
rodena u terminu, oralno se daje profilaksa vitamina K za vrijeme prvih triju pregleda.
Prijevremeno rodena djeca moraju i nakon poroda primati injekcije vitamina K
(Lothrop, 2008).

3.7. OBRAMBENE TVARI

Za vrijeme trudnoce, dijete od svoje majke u njezinom tijelu dobiva
obrambene tvari (imunoglobulin i druge bjelanCevine) Sto Stite od uzro€nika bolesti i
klica s kojima se njezin organizam vec¢ borio. Vrijeme nakon poroda kriti¢na je faza
za dijete jer obrambene tvari iz majcina tijela polako nestaju, a dijete joS nije u stanju
samo stvoriti svoje obrambene tvari. Djetetov imunoloski sustav sazrijeva tek tijekom
prve godine Zivota, pa je dojenje idealno rjeSenje za prevladavanije te kriticne faze
(Lothrop, 2008).

3.8. ZASTITA OD ALERGIJA

U vremenu u kojem se sve viSe udaljavamo od prirode i prirodnih uvjeta
Zivljenja, alergijske reakcije postaju sve CeSce. Posljednjih godina alergije biljeze
velik porast te su postale medicinski, a dijelom i socijalni problem nase epohe.

Majcinom mlijeku pripisuje se velika uloga u zastiti od alergija. Djeca iz obitelji u



kojima postoje osobe koje pate od alergija, kako bi se zastitila, morala bi kao prvu
hranu dobiti kolostrum. Njegova je svrha da se u prvim mjesecima zivota jo$
nerazvijena sluznica probavnoga trakta presvuce zastitnim slojem, kako bi se time

zastitila od prodora stranih molekula bjelan¢evina (Lothrop, 2008).

3.9. KOLOSTRUM I ZRELO MAJCINO MLIJEKO

Za joS nerazviene bubrege novorodencCeta, velike koliCine tekucine
predstavljale bi veliko opterecenje u izmjeni tvari. SavrSen odgovor prirode na to je
kolostrum. To prvo mlijeko koje se stvara u dojkama toliko je visokovrijedna
namirnica da djetetova potreba za hranom biva zadovoljena ve¢ i njegovim
najmanjim koliCinama. Kolostrum se naziva i ,predmlijeko® ili mlijeko novorodencadi.
S vremenom se sastav kolostruma mijenja te se on pretvara u zrelo, kalori¢no
majcino mlijeko. Zrelo majcino mlijeko sadrzi viSe masti i ugljikohidrata, ali manje
bjelan€evina od kolostruma. Dakle, ima mnogo viSe kalorija nego kolostrum. Za
vrijeme obroka raste udio masti i kalorijska vrijednost mlijeka tako da je mlijeko na

kraju obroka najhranijivije i izgleda gusce (Lothrop, 2008).



4. DOJENJE

Svaka Zena koja je ve¢ rodila dijete biva ganuta kada Cuje razgovore o
dojenju ili kada ugleda drugu majku kako doji svoje dijete. Ako Zena brzo odustane
od dojenja, nekoliko godina nakon toga moZe osjecati razoCaranje i tugu zbog
neuspjeha pri uspostavljanju povezanosti s djetetom putem te aktivnosti. Medutim,
ako je razdoblje dojenja za Zenu bilo zadovoljavajuce i proteklo bez problema, ona
Ce lako ozivjeti sjeCanje na povezanost, toplinu i intenzivnu srecu koju je doZivjela sa

svojim djetetom (Lothrop, 2008).

,Dojenje je poseban odnos, vise od hranjenja, dodira, viSe od davanja i
primanja. Dojenje majke hrani hormonima ljubavi i povezivanja, ohrabruje ih i jaca
vjeru u roditeljske sposobnosti. | za majku i za dijete dojenje je najbolji poCetak.”
(Udruga Roda, 2013). Dojenje je vrlo dobar nacin komuniciranja izmedu majke i
djeteta. U tom se Cinu moze prepoznati nekoliko razina komuniciranja, kao sto je
poruka djetetu — ovdje je toplo, sigurno i ugodno, ovdje je hrana (Jovanc&evic i sur.,
2009). Dijete se rada s refleksom sisanja koji je kljuéan za uspje$no dojenje. Sto god
se nade u blizini usta ili na obrazu, dijete nastoji staviti u usta i pocCinje sisati.
Emocionalno se djeca nalaze u oralnoj fazi, $to znaci da najve¢a ugoda i utjeha
dolaze putem usta. Prilikom dojenja majka i dijete upoznaju se dodirom, jednako kao
Sto to Cine prilikom promjene pelena i kupanja. Komuniciranje izmedu majke i djeteta
bogatije je Sto ima viSe dodira, viSe govora i grimasa. Uz to sve, tu je i miris pomocu

kojega dijete nepogreSivo prepoznaje majku (Jovancevic¢ i sur., 2009).

U trenutku dojenja u djetetu se stapaju sve ugode ovoga svijeta — osjecaj
topline, njeznosti, sigurnosti, ugodnoga okusa, zadovoljenje gladi i potrebe da se
osjeca voljenim. S druge strane, majka je u najbliskijem kontaktu s djetetom. U spoju
koji nalikuje na dane trudnoce kada je osjecala svaki njegov pokret i dozZivljavala ga
dijelom sebe, dijelom svojega tijela. Tijekom dojenja majka osjeca toplinu djeteta i

njegove pokrete, uspjeSno hrani i njeguje svoje dijete (Jovancevic i sur., 2009).

Ponekad je dijete previSe uzbudeno da bi po€elo mirno sisati. Tada ga treba
pokusati tihim, ritmiCkim glasom umiriti. Nasuprot tome, ako je dijete pospano, moze
ga se razbuditi neSto intenzivnijim dodirivanjem, glasnijim tepanjem i koriStenjem

uzlaznih samoglasnika. Kada je dijete sito i zadovoljno na tren ¢e okrenuti glavu od
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dojke, protegnuti se unatrag i pritom ispruZziti ru€ice niz tijelo (Jovancevi¢ i sur.,
2009).

4.1. REFLEKS OTPUSTANJA MLIJEKA

Hormon koji se naziva prolaktin djeluje na stvaranje mlijeka u dojkama.
Otpustanje stvorenog mlijeka iz dojki i njegovo stavljanje na raspolaganje djetetu
koje siSe regulirano je kombinacijom djelovanja zivaca, hormona oksitocina i viSih
mozdanih centara u hipotalamusu koji svi zajedno Cine tzv. refleks otpustanja mlijeka
(Newton, 1948. prema Gjuri¢, 1994). Refleks otpusStanja mlijeka jedan je od glavnih
faktora uspjeha ili neuspjeha dojenja. Otpustanje mlijeka sporije je u prvim danima
nakon poroda jer je dojka nabrekla od povecane koli€ine limfe i krvi pa oksitocin
sporije dolazi do miSi¢nih stanica koje okruzuju mlijeCne kanali¢e. U to vrijeme dijete
siSe i po dvije minute prije negoli se pojavi refleks otpustanja mlijeka i mlijeko potece
iz dojke (Gjuri¢, 1994). Kada dijete po¢ne plakati, a pogotovo kada pocCne sisati i
dodirivati ustima bradavicu, uzrokuje luéenje hormona oksitocina kod majke. On je
odgovoran za izazivanje refleksa otpustanja mlijeka. Alveole koje su stimulirane
prolaktinom na proizvodnju svjezega mlijeka skupljaju se (na Sto ih poti¢e oksitocin)
te pumpaju mlijeko kroz mlijeCne kanali¢e i kanale u rezervoare. Neke Zene taj
refleks otpustanja mlijeka osjete ve¢ nakon prvih obroka, druge nakon vise tjedana,
a neke ga jedva osjete i tek, prema promijenjenom ritmu sisanja djeteta, osjete da on
doista funkcionira. Kada se taj sustav uskladi, ve¢ ¢e i sama pomisao majke na
dijete potaknuti nadiranje mlijeka (gledanje djeteta, plaC i miris djeteta). Refleks
otpustanja mlijeka potreban je kako bi dijete imalo dovoljno mlijeka i kako bi dobilo
potrebne kalorije. Na pocCetku obroka dijete Ce sisati kaoti€no i nekoordinirano.
Refleks otpustanja mlijeka pocinje djelovati kada djetetovo sisanje postane mirno i
ritmi€no, produzZuju se pauze izmedu udisanja/izdisanja i povlacenja, a tijelo mu se

prepusti osjec¢aju ugode. (Lothrop, 2008).

Mnogi problemi koji nastaju pri dojenju (zastoj mlijeka, ragade, upala dojki)
mogu dovesti do poremecaja refleksa otpustanja mlijeka. Uzbudenja, emocionalne
krize, strah, nesigurnost, stres, bolovi, nesvjesni ambivalentni osjecaiji ili nedostatak
samopouzdanja mogu poremetiti taj refleks jer koCe oslobadanje oksitocina. Pritom

se alveole ne skupljaju, pa velik dio spremnoga mlijeka ne moze doci do djeteta.
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Zbog toga je vazna psihicka stabilnost majke, briga, njeznost, podrSka i
razumijevanje okoline. Ako refleks otpustanja mlijeka ne funkcionira, dijete dobiva
samo ono mlijeko koje je siromasno kalorijama, dok je ostalo svjeZze mlijeko djetetu
nedostupno. Zbog zadrzavanja mlijeka dojke natiCu, postaju tvrde i napete. U
Zljezdanom tkivu povecCava se pritisak te se mlije¢ni kanali¢i medusobno pritiS¢€u i
obustavljaju proizvodnju mlijeka. Dijete ima poteSkoc¢a pri hranjenju iz punih dojki jer
uspijeva uhvatiti samo vrh bradavice, ali ne i onaj dio areole koji je potreban da bi se
stvorio pritisak na rezervoar zaliha smjesten ispod areole. Majka moze potaknuti
refleks otpustanja mlijeka masazom, tako da tijekom svakog obroka popije ¢asu

tekucine ili tako da, prije dojenja, preko dojki polozi toplu krpu (Lothrop, 2008).

4.2. PREDNOSTIDOJENJA ZADIJETE

Stalno se otkrivaju nove prednosti maj¢inog mlijeka. Ono nije idealno za dijete
samo zbog svojega savr§enog sastava, vec¢ i zato §to ono znatno utjeCe na razvoj
djeteta. Djeca koja su bila dojena u kasnijoj su dobi rjede pretila, odnosno rjede pate
od sklonosti debljanju. Prema jednom istrazivanju kod prvoskolaca, sklonost
debljanju bila je upola manja kod djece koja su bila dojena barem pola godine u
odnosu na djecu koja su bila hranjena na bocicu. Kod djece koja su bila dojena duze

od jedne godine, sklonost debljanju bila je pet puta manja (Lothrop, 2008).

Majcino mlijeko dobro programira izmjenu tvari. Dojena djeca traze mlijeko
samo onda kada su gladna i ne moze ih se prisiliti na obrok, za razliku od djece
hranjene na bocdicu. Djeca jedva mogu odbiti boCicu zbog dugackih i tvrdih
nastavaka na bocCicama, dok pri dojenju djeca pronalaze vlastiti ritam. Takoder,
razvijaju zdrav odnos prema hrani pa ne dolazi do nezZeljenog programiranja okusa

na industrijsku hranu (Lothrop, 2008).

Dojenje pogoduje nizoj razini kolesterola u kasnijoj zivotnoj dobi te time
sprjeCava bolesti krvozilnoga sustava i srca. Srlana frekvencija, disanje i
temperatura ravnomjerniji su kod djece koja se doje nego kod djece koja se hrane
umjetno (Lothrop, 2008).

Istrazivanja provedena u Finskoj i Kanadi pokazuju da djeca koja su se od

rodenja dojila, upola manje obolijevaju od SecCerne bolesti nego djeca hranjena
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kravljim mlijekom (Lothrop, 2008). Istrazivanje koje je provedeno na djeci staroj tri
mjeseca u jednom podrucju bez dovoljno joda pokazalo je da je Stitnjaca bolje
razvijena kod djece koja su dobivala maj¢ino mlijeko nego kod djece othranjene na

bocicu koja su dobivala dodatni jod (Lothrop, 2008).

Dojenje pozitivno djeluje i na timus koji je vrlo vazan za jaCanje psihe i
izgradnju imunoloskog sustava (Lothrop, 2008). Pojavljivanje i intenzitet crijevnih
infekcija, respiratornih infekcija, infekcija mokracnih puteva, kolitisa, upale srednjeg
uha i brojnih drugih upalnih oboljenja smanjuju se dojenjem (Lothrop, 2008).
Nezasicene masne kiseline u maj€inu mlijeku povoljno djeluju na izgradnju sustava
Ziv€anih vlakana u prvim mjesecima Zivota, zbog Cega je rjeda multipla skleroza kod

djece koja se doje (Lothrop, 2008).

Prema jednom istrazivanju u Engleskoj, djeca koja su dojena Sest mjeseci bila
su u djetinjstvu i kasnijem razvoju zasticenija od raka od djece koja su se hranila
umjetnom hranom (Lothrop, 2008). Istrazivanje na prijevremeno rodenoj djeci u
Engleskoj pokazalo je da djeca koja su se hranila maj¢inim mlijekom putem sonde
imaju vedi kvocijent inteligencije (Lothrop, 2008). Prema americkom istraZivanju,
razvoj nepca, zubala i crta lica bio je harmonicniji i viSe estetski kod djece koja su se
dojila duze od tri mjeseca nego kod djece koja su se dojila krace ili se uopce nisu
dojila (Lothrop, 2008).

Dojenje je dobra zastita od karijesa. Djeca koja su hranjena na bocicu jako
zasladenom umjetnom hranom i djeca koja su konzumirala kravlje mlijeko s
vremenom stvaraju bakterije koje pogoduju nastanku karijesa (Lothrop, 2008).
Dojenje moze sprijeCiti nastanak ovisnosti u kasnijoj dobi koje su ¢esto nadomjestak

za nedostatke u ranoj dobi (Lothrop, 2008).

Grguri¢ i Pavi€i¢ BoSnjak (2006) isticu da dojena djeca bolje podnose cjepiva
protiv difterije, tetanusa, hripavca, djeCje paralize i cjepivo koje S§titi od upale

bakterijom Haemophilus influencae. Kod djece dojene majcinim mlijekom manja je

uCestalost alergijskih bolesti kao $to su astma i egzemi, tj. kozni osipi (Grguric i
PaviCi¢ BosSnjak, 2006). Rizik od sindroma iznenadne dojenacke smrti maniji je.
Nadalje, dojena djeca imaju bolji psihomotorni, emocionalni i drustveni razvoj
(Grguri¢ i Pavici¢ Bosnjak, 2006). Dojenje uspostavlja bliski kontakt majke i djeteta te

im omogucuje da uce jedno o drugome (Grguri¢ i Pavici¢ BoSnjak, 2006).
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4.3. PREDNOSTI DOJENJA ZA MAJKU

Uz brojne prednosti dojenja za dijete u cjeloukupnom razvoju, mnogostruke su
prednosti dojenja za majku. Potvrdeno je da je dojenje viSestruko korisno za majke
jer ono smanijuje rizike za razvoj odredenih bolesti i stanja kasnije u Zivotu. Rano i
redovito dojenje najbolja je profilaksa protiv krvarenja u razdoblju nakon poroda i
infekcija u prvom tjednu nakon poroda (Lothrop, 2008). Dojenjem i izostankom
mjesecnice Zzena gubi manje krvi pa je zato manja ucestalost slabokrvnosti, odnosno
anemije (Lothrop, 2008). Oksitocin koji se aktivira pri dojenju majkama olakSava
uspostavljanje veze s djetetom, a hormon prolaktin ima stimulirajuci u€inak za majcin

imunoloski sustav (Lothrop, 2008).

IstraZivanja pokazuju da majke koje su dugo i Cesto dojile kasnije imaju manje
izglede da dobiju rak dojki, maternice ili jajnika od Zena koje nisu dojile ili onih koje
nemaju djecu (Lothrop, 2008). Rizik od pojave raka dojke manji je za ¢ak 25% kod
Zena koje doje. Smanjenje rizika od raka proporcionalno je ukupnom trajanju dojenja
tijekom cijeloga Zivota. Sto vise mjeseci ili godina majka doji, to je maniji rizik od raka
dojke. Razine estrogena tijekom laktacije nize su, Sto je jedan od ucinaka dojenja u
borbi protiv raka. Procjenjuje se da je rizik od pojave raka manji $to je manja koli¢ina
estrogena koji stimulira sluznicu maternice i tkivo dojke (Sedam prednosti dojenja za
majke, 2016). Zene koje su dojile imaju smanjen rizik od osteoporoze (gubitak
koStanog tkiva) u menopauzi (Lothrop, 2008). Vjerojatnost pojave osteoporoze Cetiri
je puta veca kod zena koje ne doje nego kod dojilja. Takoder, zene koje ne doje
sklonije su prijelomima kukova u menopauzi (Sedam prednosti dojenja za majke,
2016).

Dojenjem majka doprinosi brzem gubitku kilograma i vracanju pozeljne
tielesne tezine nakon poroda (Grguri¢ i PaviCi¢ BoSnjak, 2006). Kod majki koje doje
utvrdeno je znacCajno smanjenje opsega kukova te veci gubitak masnih naslaga
mjesec dana nakon poroda, u usporedbi s majkama koje dijete hrane adaptiranim
mlijekom (Sedam prednosti dojenja za majke, 2016). Za vrijeme dojenja manja je
mogucnost nove trudnoce (Grguri¢ i PaviCi¢c Bosnjak, 2006). S obzirom na to da
dojenje odgada ovulaciju, sto je duzi period dojenja, to je lakSe uspostaviti prirodan
razmak izmedu trudnoca, ako majka to Zeli. Period neplodnosti ovisi o djetetovom

ritmu dojenja te 0 samome djetetu (Sedam prednosti dojenja za majke, 2016).
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Takoder, majke koje doje imaju veéu razinu samopostovanja te izraZeniji osjecaj
bliskosti i povezanosti s djetetom (Grguri¢ i Pavici¢ Bosnjak, 2006). Dojenje ne koristi
samo majcinom tijelu, veC i njezinu duhu. Istrazivanja su pokazala da su
postporodajna tjeskoba i depresija manje izrazene kod dojiljia Sto doprinosi

emocionalnom zdravlju (Sedam prednosti dojenja za majke, 2016).

Hranjenje djeteta adaptiranim mlijekom ko$ta oko 5 500 kn godi$nje. Cak i
ako se uzme u obzir da dojilie troSe malo viSe novaca na hranu, AmeriCka
pedijatrijska akademija procijenila je da je tijekom prve godine dojenja usteda oko 2

700 kn (Sedam prednosti dojenja za majke, 2016).

4.4. KADA JE BOLJE NE DOJITIDIJETE

Nekada su Rh-nekompatibilnost, Zutica, carski rez, rascjep Celjusti, usana ili
nepca, uvucene bradavice i upala dojki bili razlozi za prestanak dojenja. Prerano
rodena djeca takoder su se smatrala nesposobnom za sisanje. Danas se smatra da
se u tim sluCajevima ipak moze dojiti uz odredena ograniCenja. Prerano rodena
djeca mogu se dajiti jer je za njih maj€ino mlijeko jo$ vaznije nego za razvijenu djecu.
Postoje situacije u kojima nije preporucljivo da majke doje, primjerice kod redovitog
uzimanja odredenih kontraindiciranih lijekova, oboljenja od AIDS-a, tuberkuloze,
duSevne ili neke druge teSke bolesti kod koje se majka nije sposobna posvetiti
svome djetetu. Takoder, kod uzimanja droge ili terapije odredenim drogama nije
preporuCliivo da majka doji. Neke zene ¢e znati bolje postupati s djecom u
situacijama ako ne doje. Ako majke misle da moraju dojiti zbog straha da nece biti
idealne majke, izlazu se pritisku i prisili, a djeca ¢e osjecati majcin otpor te u skladu s
tim reagirati nevoljko$¢u ili odbijanjem. Neke majke pokuSavaju dojiti, ali, usprkos
podijeljenim osjec¢ajima, ne uspijevaju jer su dobile krive informacije o dojenju. Na
njih su djelovali ljudi iz okoline koji Zele majku odgovoriti od dojenja ili to smatraju
smijeSnim, partner koji je ljubomoran na dijete zbog odnosa s majkom, blizina i
intiman kontakt s djetetom koji zbunjuje majku ili se majka jednostavno tesko predaje
svojem djetetu kao izvor hrane i utjehe. Ako majka ne uspije rijeSiti problem usprkos
svojim vanjskim i unutarnjim okolnostima, mozda je bolje s ljubavlju hraniti dijete na
bocicu te tako doéi do spokoja i unutarnje smirenosti. Dojenje je vazno, ali je vaznija

kvaliteta odnosa izmedu majke i djeteta (Lothrop, 2008).
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5. TJIELESNI KONTAKT | DOJENJE

U prvim tjednima Zivota djeca pri dojenju gledaju majku u oci Sto je vazan dio
njihove komunikacije i pomaze majkama u uspostavljanju snaznog kontakta s
njihovim djetetom. Dijete je sposobnije za intenzivniji kontakt o€ima od odraslih.
Novorodencad i mala djeca trebaju roditeljevu tjelesnu blizinu, milovanje i njeznost
kako bi iskusila da su zasticena. ,Zdrav dodir koji hrani mozZe nas ozZivjeti,
harmonizirati nasSe disanje, unistiti unutarnje blokade i u nama uspostaviti tjelesno-
duhovno-dusevnu ravnotezu ili pomoéi njezinu odrzavanju. Sto vise saznajemo o
dodiru, to nam je jasnija njegova vaznost za zdrav razvoj. Dodir koZzom ima pozitivho
djelovanje na razinu hormona, pa se €ak Cini i da se otpornost na infekcije i ostala
oboljenja ja¢a stimuliranjem kozZe u ranoj dobi“ (Lothrop, 2008: 40). Pri dojenju
nastaje intenzivan tjelesni kontakt na posve prirodan nacin. Dijete osjeca majcinu
koZu, udiSe majCin miris, dodiruje majcCine dojke. Kucanje maj€inog srca za dijete
djeluje umirujuce jo$ od vremena trudnoce. Prva godina Zivota prijelazno je razdoblje
za dijete. Nakon Sto je napustilo toplinu i sigurnost majcine utrobe, dojenjem jos neko
vrijeme ostaje povezano s majkom da bi se kasnije osamostalilo viastitim tempom
(Lothrop, 2008).

Autorica Vlastelica (2014) osvrnula se na istrazivanje Nilsa Bergmana sa
Sveucilista u Capetownu koji je istaknuo znac€aj kontakta koZom-na-kozu (skin-to-
skin contact) izmedu dojenceta i majke, Sto je nazvano jo$ i klokanska skrb. U skladu
s tim, istrazivan je znacaj razvoja mozga u smislu njegova ,umrezavanja“. Istrazivaci
su zakljugili da su prvi sati nakon rodenja kritiCan period u kojem se zbiva uzajamna
psihofizitka njega u paru majka — dijete. U kontaktu koZom-na-kozu taktilna
stimulacija olak$ava protok afektivnih informacija od novorodenceta prema maijci Sto
je temelj zdrava razvoja. Na razvoj interpersonalne svijesti i emocija utje€e uzajamna
reakcija izmedu djeteta i majke: interakcija mozga prema mozgu, komunikacija licem

u lice, orijentacija o€i prema o€ima, glas, ruke, pokreti.

,Putem 'skrivenih majcinskih regulatora’ majka toCno prati svaki element
fiziologije svojeg dojenceta, od otkucaja srca do oslobadanja hormona, od Zelje za
hranom do inteziteta aktivnosti“ (Gallagher, 1992, prema Vlastelica, 2014: 80). Tako

su majka i dojenCe kozom-na-kozu u dijadi koja predstavlja jedinstveni psihobioloski
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organizam i odreduje neurobihevioralni program. Na dijelu toga programa tri su
sustava — zasStita, prehrana i reprodukcija. Zastitni mehanizmi aktiviraju hormone,
zivce i miSice. Prehrana aktivira hormonalnu, ziv€anu i miSicnu aktivnost, dok
reprodukcija potiCe sve troje (hormone, Zivce i miSice). Program zastite zatvara
ostala dva sustava (prehranu i reprodukciju) kada aktivacija hormona, Zivaca i misi¢a
rezultira protestom i o€ajem. Dok je kozom-na-kozu pravilno prebivaliSte, separacija
ili odvajanje krivo je i po zZivot opasno mjesto. Odgovor na separaciju je protest
pracen intenzivnhom aktivhoS¢éu, pokuSajem da se nade pravo prebivaliste i ocaj,
ukoliko je separacija produljena, te se sustav zatvara kako bi se produljilo

prezivljavanje (Vlastelica, 2014).

U kontekstu koza-na-kozZu kontakta i majcinske ,klokanske skrbi“ neprijeporno
mjesto zauzima c¢in dojenja. ,Dojenje nije samo puko hranjenje — cijeli ciklus
hranjenja i probavljanja maj€inoga mlijeka je ono $to ispunjava program dojenja“
(Kroeger i Smith, 2003, prema Vlastelica, 2014: 86). Dojenje je vazan Cimbenik
privrizenosti i kontakta koZom-na-kozu. KozZa-na-koZu i dojenje predstavljaju
intervencije, ali one nisu rutinske, ve¢ su nasa biologija, dok je odvajanje dojenceta
od majke i umjetno hranjenje zapravo ,intervencija“, rutinska i neprirodna. Kontakt
koza-na-kozu mora se uspostaviti veC pri porodaju, mora biti kontinuiran i bez

odvajanja (Vlastelica, 2014).
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6. PRIVRZENOST

Privrzenost je snazna emocionalna povezanost koju imamo s posebnim
ljudima u svojem Zivotu i koja kod nas izaziva ugodu i radost kada smo s njima u
interakciji. Do druge polovine prve godine Zivota djeca postaju privrzena poznatim
ljudima koji zadovoljavaju njihove potrebe, a posebnu paznju pridaju svojim
roditeljima. Primjerice, kada majka ude u sobu, djetetovo se lice razvuCe u Sirok,
prijateljski osmjeh i kada ga podigne, ono tapsa majCino lice, istraZuje joj kosu i
privija se uz nju. Ako je dijete uplaseno ili zabrinuto, ono otpuze do majCina krila i

¢vrsto se priljubi uz nju (Berk, 2008).

Privrzenost je najvazniji oblik razvoja u okviru socioemocionalnog razvoja
djeteta. To je Cvrsta emotivha veza izmedu djeteta i odrasle osobe (skrbnika,
najcesce majke) koju dijete pokazuje izrazima srece i njeznosti, izljevima straha kad
se odvaja od nje te trazenjem utjehe i sigurnosti u zagrljaju skrbnika u svim

nepoznatim i opasnim situacijama (Udruga Roda, 2013).

Freud je tumacio da je djetetova emocionalna povezanost s majkom temelj
svih kasnijih odnosa. Pedesetih godina 20. stolje¢a proveden je eksperiment kojim je
pokazano kako su rezus majmuni koji su odgajani uz krznene i Zi€ane surogat-majke
provodili vrijeme na krznenoj umjetnoj maijci, iako je zi€ana ,majka“ drzala bocicu s
hranom i majmunci¢ se morao popeti na nju kako bi dobio tu hranu. Sli€no tome,
ljudsko dijete postaje privrzeno ¢lanovima obitelji koji ga rijetko hrane, primjerice ocu,
bratu, sestri, djedu ili baki. Time je dokazano da privrzenost ne ovisi o zadovoljavanju
gladi, premda je hranjenje vazan kontekst gradenja bliske emocionalne veze (Berk,
2008).

Razvoj privrZzenosti proizlazi iz djetetove bioloSke potrebe za tjelesnim i
oralnim kontaktom s odraslom osobom iz okoline. Ta je potreba fizioloSki utemeljena
i povezana sa sazrijevanjem Zziv€anih struktura u mozgu. Zadovoljenje djetetove
potrebe za sisanjem, dodirom, gladenjem i grljenjem dovest ¢e do normalnog razvoja
mozdanih struktura, odnosno do razvoja onih dijelova koje su ,sjediSte“ emocija. Ako
dijete raste u zanemarujucoj ili zlostavljajucoj okolini, ti dijelovi mozga pretrpjet Ce
oSteCenja. To moze izazvati poremecCaje kao Sto su socijalno povlaCenje i

indiferentnost, pojaCana Zelja za socijalnim kontaktom uz istodobnu agresivnost i
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neobi¢no ponasanje, razvoj socijalno neprimjerenog ponasanja, nesposobnost da se
pokazu ili prepoznaju nijanse emocionalnoga ili motivacijskog izrazavanja, kao i
nesposobnost dozivljaja ljubavi te izraZzenu negativhu emotivnost — povecéanu
spremnost na reagiranje strahom, tugom i srdzbom. (Joseph, 1999, prema Udruga
Roda, 2013). Takav neprikladan razvoj sjediSta emocija i negativha emotivnost
djeteta mogu se odraziti na nepovoljan razvoj dijelova mozga koji su odgovorni za
usmijeravanje pozornosti i pamcenje, planiranje, motivaciju i rieSavanje problema. To
sve moZze ugroziti djetetov spoznajni razvoj i uspjeh u Skoli (Blair, 2002, prema
Udruga Roda, 2013).

Clanice Udruge ,Roda“ istiéu da je za razvoj privrzenosti odgovorna okolina
koja djetetu mora osigurati prisutnost i brigu odrasle osobe koja ¢e zadovoljavati
djetetovu potrebu za toplim fizickim kontaktom i pruzati mu osjeéaj stalnosti i
sigurnosti. Naj¢eS¢e je majka objekt privrzenosti, ali i svaka odrasla osoba, tj. skrbnik
koji djetetu pruza osjecaj ljubavi, ugode i zastite. To se odnosi na sve oblike ugodnog
podrazivanja kao Sto je dodir, blagi ton glasa, tiho pjevanje ili ljuljanje. Privrzenost je
uzajaman osjecaj povezanosti djeteta i skrbnika, a razdvajanje dovodi do osjecaja
straha i tjeskobe, kako djeteta, tako i odrasle osobe. Dijete je ovisno o blizini i
prisutnosti osobe kojoj je privrZzeno jer ne moze razumijeti privremenost razdvajanja
niti procijeniti njegovo vremensko trajanje pa mu se razdvajanje Cini katastroficnim i
kona¢nim (Udruga Roda, 2013).

Razvoj privrzenosti pokazuje karakteristiCan tijek pojaavanja izrazavanja
privrzenosti djeteta u dobi od 6. do 15. mjeseca zivota i postupno opadanje izraza i
potrebe za fizickom blizinom do kraja treCe godine. Glavni su znakovi postignute
privrizenosti opadanje ucestalosti ,socijalnog smjeska“, ograniCavanje smjesSka i
pozitivnih reakcija na skrbnika te pojava straha od nepoznatih osoba i straha od
odvajanja. Taj strah posljedica je djetetova osjecCaja gubitka sigurne baze koju mu
predstavlja osoba kojoj je privrzeno. Ovisno o osjetljivosti i reaktivnosti skrbnika za
potrebe svojega djeteta, dijete moze razviti sigurnu (zdravu) privrzenost ili
nekvalitetnu privrzenost (u obliku izbjegavanja ili opiranja te dezorijentirajuceg tipa
privrzenosti). Dijete koje je razvilo sigurnu privrzenost osjeCat ¢e se sigurno i
utieSeno u nazoc€nosti skrbnika te ¢e se socioemocionalno i kognitivno razvijati u
smjeru sve vecCe nezavisnosti i uspostavljenog povjerenja u skrbnika i svoju okolinu.

Sigurno privrzena djeca spoznajno su bolje razvijena, socijalno kompetentnija i
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znatizeljna. Ona se bolje prilagodavaju, suraduju s drugom djecom i rijede pokazuju
probleme u ponasanju nego djeca koja su razvila nekvalitetan odnos privrzenosti sa
skrbnikom (Udruga Roda, 2013).

6.1. TIJEK RAZVOJA PRIVRZENOSTI

Prema Johnu Bowlbyu, danas je najprihvacenija etoloSka teorija privrzenosti
koja nalaze da je djetetova emocionalna povezanost sa skrbnikom ponasanje koje se
razvilo tijjekom evolucije i koje povelava vjerojatnost preZivljavanja. Waters i
Cummings navode kako je Bowlby vjerovao da je ljudsko dojence, poput mladunceta
drugih zivotinjskih vrsta, opremljeno skupom urodenih ponaSanja koja mu pomazu
zadrzati roditelja u blizini kako bi ga zastitio od opasnosti i pruzio mu podrdku u
istraZivanju i ovladavanju okolinom. Bowlby je istaknuo da privrzenost ima snazne
bioloSke korijene i kako hranjenje nije temelj za razvoj privrZzenosti. Privrzenost se
najbolje moze razumjeti u kontekstu evolucije u kojoj je od presudne vaznosti

opstanak vrste putem osiguravanja sigurnosti i sposobnosti (Berk, 2008).

.,Prema Bowlbyu, odnos djeteta s roditeliem zapocCinje kao skup urodenih
signala koji roditelja prizivaju u djetetovu blizinu. S vremenom se razvija emocionalna
povezanost kojoj doprinose djetetove kognitivne i emocionalne sposobnosti, te
iskustvo njezne i brizne skrbi“ (Berk, 2008: 186). Privrzenost se razvija u Cetiri

stadija:

1) Stadij pretprivrZzenosti (od rodenja do 6 tjedana)

Urodeni signali kao Sto su hvatanje, osmjehivanje, plakanje i gledanje
odraslima u o¢i pomazu novorodence dovesti u blizak kontakt s drugim ljudima. Kada
odrasla osoba reagira na takve signale, dijete je i dalje poti€e na zadrZzavanje u svojoj
blizini jer ga njezina blizina smiruje ili tjeSi. U ovoj dobi djeca prepoznaju miris i glas
svoje majke, ali jo$ uvijek nisu privrzena jer se ne bune kada ostanu s nepoznatom
osobom (Berk, 2008).

2) Stadij nastanka privrZzenosti (od 6 tjedana do 6 — 8 mjeseci)

U tom razdoblju djeca razliCito reagiraju na poznate i nepoznate osobe.

Primjerice, djeca se viSe smiju i brbljaju u interakciji sa svojom majkom i najbrze se
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smire u naru€ju majke. Kako djeca uCe da njihovo vlastito ponaSanje utjeCe na
ponasanje oko njih, pocCinju razvijati osjecaj povjerenja — o¢ekuju da ¢e osoba koja o
njima skrbi reagirati kada joj se uputi odredeni signal. U ovoj dobi djeca prepoznaju

svojeg roditelja, ali joS uvijek ne protestiraju kada se od njega odvajaju (Berk, 2008).

3) Stadij uspostavliene privrZzenosti (od 6 — 8 mjeseca do 18 — 24 mjeseca)

U tom je periodu oc€ita privrzenost poznatom skrbniku. Djeca postaju
uznemirena, tj. pokazuju separacijsku anksioznost ili tjeskobu kada odrasla osoba u
koju su poceli imati povjerenje odlazi. Separacijska anksioznost ne pojavljuje se
uvijek poput anksioznosti izazvane prisutnoS¢u nepoznate osobe, ve¢ ovisi 0
djetetovom temperamentu i trenuta¢noj situaciji. U mnogim se kulturama tjeskoba
zbog odvajanja od bliske osobe pojatava u dobi od 6 i 15 mjeseci. Osim $to
prosvjeduje zbog roditeljeva odlaska, starija dojen¢ad trudi se zadrzati ga u svojoj
blizini (prilaze mu, slijede ga, hvataju se za njega), dok se prema drugim ljudima ne
ponasaju na takav nacin. Djeca ove dobi roditelja koriste kao sigurnu bazu, odnosno
mjesto s kojeg odlaze istrazivati okolinu i na koje se vracaju po emocionalnu podrsku
(Berk, 2008).

4) Stvaranje reciproénog odnosa (nakon 18 — 24 mjeseca)

U ovoj se dobi smanjuje prosvjed zbog odvajanja zbog brzog razvoja
sposobnosti mentalnog predoCavanja i jezika koji djeci omogucuje razumijevanije i
predvidanje nekih Cinitelja koji utjeCu na roditeljeve odlaske i dolaske. Djeca pocinju
pregovarati s roditeljem koriste¢i molbe i uvjerenja kako bi promijenili njihove ciljeve
ili koriste dodatno vrijeme provedeno s roditeliem kako bi lakSe podnijeli odsutnost
(Berk, 2008).

U ova Cetiri stadija djeca izgraduju trajnu emocionalnu povezanost s roditeljem
koju mogu koristiti kao sigurnu bazu u situaciji odvojenosti. Kako kaze Bretherthon
(1992), ta unutrasnja predodzba postaje vaznim dijelom li¢nosti i sluzi kao unutrasnji
radni model, odnosno skup oc€ekivanja o dostupnosti osoba kojima smo privrzeni i
vjerojatnosti da ¢e nam u situacijama stresa one pruziti podrsku i biti vodi€ u kasnijim
bliskim odnosima (Berk, 2008).
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6.2. MJERENJE SIGURNOSTI PRIVRZENOSTI

Dijete koje raste unutar obitelji, do druge godine Zivota postaje privrzeno
poznatom skrbniku, a kvaliteta povezanosti djeteta i skrbnika razlikuje se od djeteta
do djeteta. Postupak koji se upotrebljava za procjenu kvalitete privrzenosti djece u
dobi od jedne do dvije godine Zivota naziva se tehnika nepoznate situacije. Mary
Ainsworth i njezini suradnici (1987) pretpostavili su da bi djeca koja su sigurno
privrizena trebala Koristiti svojeg roditelja kao sigurnu bazu iz koje Ce istrazivati
nepoznatu prostoriju za igru. Takoder, oCekivali su da ¢e nepoznata odrasla osoba
biti manje sposobna utjesiti dijete kada ga roditelj napusti. U Tablici 1. prikazane su
epizode tehnika nepoznate situacije. ,Prva epizoda traje priblizno 30 sekundi, a
svaka od preostalih sedam epizoda oko tri minute. Postane li dijete jako uznemireno,
trajanje epizoda koje obuhvacdaju odvojenost od roditelja skracuje se. Trajanje
epizoda u kojima se roditelj vratio produzuje se ako je djetetu potrebno viSe vremena

za smirivanje i vracanje igri“ (Berk, 2008: 187).

Tablica 1. Epizode tehnike nepoznate situacije (Berk, 2008, prema Ainsworth i sur.,
1987).

. N Opazano ponasanje
Epizoda Dogadaji - .
privrzenosti

Eksperimentator uvodi roditelja i

1. dijete u prostoriju za igru i potom
odlazi.
Roditelj sjedi, dok se dijete igra o ]
2. L Roditelj kao sigurna baza.
igraCkama.
3 Ulazi nepoznata osoba, sjeda i Reakcija na odraslu
' razgovara s roditeljem. nepoznatu osobu.

Roditelj napusta prostoriju.
4, Nepoznata osoba reagira na dijete | Separacijska anksioznost.

nudi mu utjehu ako je uznemireno.

Roditelj se vracéa, prilazi djetetu i Reakcija na roditeljev

pruza mu utjehu ako je potrebno. povratak.
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Nepoznata osoba napusta
prostoriju.
6. Roditelj napusta prostoriju. Separacijska anksioznost.
. Nepoznata osoba ulazi u prostoriju Moze li nepoznata osoba
i nudi djetetu utjehu. utjesiti dijete?
Roditelj se vraca, prilazi djetetu,
pruza mu utjehu ako je potrebno i Reakcija na roditeljev
8 pokuSava ga ponovno zainteresirati povratak.
za igracke.

IstrazivaCi su, opazZajuci djeCje reakcije u ovim epizodama, utvrdili jedan
obrazac sigurne privrzenosti, tri obrasca nesigurne privrzenosti, te da se jedan dio
djece ne moze svrstati ni jedan obrazac (Ainsworth i sur., 1987; Barnett i Vondra,
1999; Main i Solomon, 1990, prema Berk, 2008).

1) Sigurna privrZzenost

Sigurno privrZzena djeca koriste roditelja kao sigurnu bazu iz koje istrazuju
okolinu. Kod odvajanja od roditelja mogu, ali i ne moraju plakati. Ako djeca placu, to
je zbog odsutnosti roditelja i zbog toga $to roditelja pretpostavljaju nepoznatoj osobi.
Nakon roditelieva povratka ona aktivho traZe kontakt s njime i odmah prestaju
plakati. U Sjevernoj Americi priblizno 65% dojenadi pokazuje siguran obrazac
privrzenosti (Berk, 2008).

2) Izbjegavajuéa privrzenost

Djeca koja su razvila izbjegavajucu privrzenost ne reagiraju na roditelja za
vrijeme njegove prisutnosti. Kada ih roditelj napusta, obiCno nisu uznemirena, a
prema nepoznatoj osobi ponaSaju se na sliCan nacin kao i prema roditelju. Djeca
izbjegavaju roditelja kada se vrati ili vrlo sporo pokazuju zadovoljstvo zbog njegova
povratka. Cesto ne zagrle roditelja kada ih podigne na ruke. Izbjegavajuéi obrazac
privrzenosti pokazuje priblizno 20% dojencadi u Sjevernoj Americi (Berk, 2008).

3) Opirujuca privrzenost

Opirujuce privrzena djeca Cesto traze roditeljevu blizinu prije odvajanja i ne
istraZuju okolinu, dok pri dolasku roditelja pokazuju ljutnju i otpor, a katkada ga
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udaraju i guraju. Mnoga djeca nastavljaju plakati i kad ih roditelj podigne na ruke i ne
mogu se lako utjesiti. U Sjevernoj Americi priblizno 10 — 15% dojencadi pokazuje

opirujuci obrazac privrzenosti (Berk, 2008).

4) Neorganizirano-neorijentirana privrzenost

Najveéu nesigurnost pokazuje neorganizirani-neorijentirani  obrazac
privrizenosti. Kod roditeljeva povratka, takva djeca pokazuju niz zbunjenih i
proturjeCnih ponasanja. Kad ih roditelj drzi, mogu gledati u stranu ili mu priéi s
depresivnim, ravnodu$nim emocijama. Neka djeca s ovakvim tipom privrzenosti
ponovno pocinju plakati nakon Sto su se ve¢ smirila ili imaju ¢udno, ukoCeno tjelesno
drzanje. Ovakav obrazac privrzenosti pokazuje priblizno 5% dojencadi u Sjevernoj
Americi (Berk, 2008).

Berk (2008) se osvrnuo na autore Pedersona i Morana (1996) i Pedersona i
sur. (1998) koji navode da su djetetove reakcije u tehnici nepoznate situacije sli¢ne
koriStenju roditelja kao sigurne baze i njegovim reakcijama na odvajanje kod kuce.
Zbog toga je tehnika nepoznate situacije vazan postupak za procjenu sigurnosti

privrzenosti.

6.3. MAJCINSKA OSJETLJIVOST | PRIVRZENOST

Ainsworth (1983), Sroufe (1985) i Pederson i sur. (1990) vjeruju da majcina
osjetljivost u odnosu na dijete ima glavni utjecaj na kvalitetu privrzenosti. Majke koje
su osjetljivije na potrebe svoje djece i koje svoje ponasanje prilagodavaju njihovu
ponasanju razvijaju siguran privrzen odnos (Vasta, Haith i Miller, 2005). U brojnim
svakodnevnim situacijama mogu se vidjeti primjeri takvih interakcija. Jedna je od
situacija hranjenje. Djeca koja su razvila sigurnu privrzenost imaju majke koje su
osjetljivije na njihove znakove — hrane ih odgovaraju¢om brzinom, prepoznaju kada
im je dosta ili kada bi htjela joS te prepoznaju njihove sklonosti glede okusa i kvalitete
hrane. Druga je takva situacija osjetljivost na djecji plaC. Majke djece koja su razvila
sigurnu privrzenost rjede ignoriraju njihov plac, brze na njega reagiraju i uspjesnije su
u tjeSenju djeteta (Vasta, Haith i Miller, 2005). Trec¢a je situacija majcin tjelesni
kontakt s djetetom. Majke djece koja su razvila sigurnu privrzenost toplije su,
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zaigranije i njeznije prema djetetu kada ga drze. Kod interakcija licem u lice,
pronadeni su sli¢ni rezultati. Djeca koja su razvila sigurnu privrzenost imaju skrbnike
koji uskladuju svoje postupke kako bi odgovarali djetetovima. Takvo ponasanje sluzi i
tome da se produZi vrileme koje provode zajedno. MajCina ukupna razina
prihvacanja, odbacivanja i osjetljivosti u razliCitim svakodnevnim aktivhostima dobar
je prediktor koji pokazuje koji ¢e se od tri oblika privrzenosti njihovo dijete pokazati u

ispitivanju u nepoznatoj situaciji (Vasta, Haith i Miller, 2005).

Pennington (1997; prema Ainsworth, 1973) je istrazila koliko je privrzenost
jaka kada su majke brzo, pravilno i dosljedno reagirale na pla¢ svojega djeteta.
Dijete trazi zastitu u situacijama koje mu predstavljaju prijetnju te mu se aktivira
potreba za roditeljem. Ainsworth i Bell prou€avali su brzinu majcCine reakcije na
djetetov plac i obrasce hranjenja. Procjenjivali su majke u Cetiri dimenzije majcinstva i
povezivali ih s vrstom privrzenosti (Pennington, 1997). Cetiri dimenzije majéinstva

prikazane su u Tablici 2.

Tablica 2. Cetiri dimenzije majginstva u poku$aju povezivanja majéinskog
razumijevanja s vrstom stvorene privrzenosti (Pennington, 1997, prema Ainsworth,
1973)

DIMENZIJE RAZUMIJEVANJA OPIS RAZUMIJEVANJA

Osjetliva — to¢na interpretacija

djetetovih potreba, sposobna vidjeti

Osijetljivost — neosjetljivost stvari s djetetova motrista.
Neosjetljiva — interakcijom dominiraju
Zelie i raspolozenja majke. Cest

nedostatak reakcije.

Prihvacanje — prihvacanje obveza i
odgovornosti. UZiva biti s djetetom, na
Prihvacéanje — odbijanje nju ne utjeCe jako ako je dijete tesko.

Odbijanje — ljutnja i neraspolozZenje

zbog obveza i odgovornosti.

Suradnja -  ohrabruje  djetetovu

neovisnost, strpljiva pri pokusajima da
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Suradnja — uplitanje privoli dijete da Cini Sto Zeli.
Uplitanje — majka namece svoju volju
djetetu ne brinu¢éi se o0 njegovu

trenutacnom stanju.

Pristupacnost — svjesna djetetovih
promjenjivih raspolozenja i signala koji
Pristupacnost — ignoriranje se mijenjaju iz minute u minutu.

Ignoriranje — zaokuplijena samo svojim

mislima i osjeajima, ne uspijeva

zamijetiti djetetove signale.

Da je skrbnikova osjetljivost vazna u razvoju sigurnoga odnosa privrZzenosti,
pokazalo je istraZivanje koje je pruzilo dodatnu podrSku navedenom zakljucku.
Nakon zavrSenog ispitivanja u nepoznatoj situaciji, majke su zamoljene da ostanu u
sobi s djetetom kako bi ispunile upitnik. 1z sobe su uklonjene igratke kako bi se
povecala vjerojatnost da cCe dijete traziti majCinu paznju dok bude ispunjavala upitnik.
Istrazivaci su neprimjetno opazali kako majke izlaze nakraj s djetetom u toj situaciji i
ustanovili da su majke sigurno privrzene djece bile osjetljivije i ucinkovitije u
upravljanju situacijom od majki djece koja su razvila anksiozno-izbjegavajucu ili

anksiozno-opirujuéu privrzenost (Vasta, Haith i Miller, 2005).

Druge vrste dokaza povezuju skrbnikovo ponaSanje s kvalitetom odnosa
privrzenosti. Djeca mogu razviti razli€ite odnose privrzenosti s razli€itim skrbnicima,
primjerice, s majkom i ocem, ako oni razli€ito reagiraju prema djetetu. Drugi je dokaz
nalaz prema kojem se, na temelju klasifikacije djece u ispitivanju u nepoznatoj
situaciji, moze predvidjeti koliko ¢e majka biti osjetljiva prema starijem ili mladem
bratu ili sestri. Braca i sestre Cije majke prema njima reagiraju slicno, pokazuju
sli€niju privrZzenost i socijalna ponasanja od brade i sestara Cije majke prema njima

reagiraju razli¢ito (Vasta, Haith i Miller, 2005).
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7. DOJENJE | PRIVRZENOST

Rano djetinjstvo posebno je vrijeme koje oblikuje razvoj ljudskih bica. Postoje
Cetiri faktora koje bi roditelji trebali pruzati djetetu za pozitivno okruzenje nakon
njegova rodenja, a to su zastita od ozljeda, briga i njega, dojenje i zdrava privrzenost.
Ainsworth i Bowlby (1950) definiraju da je privrzenost ,snazna povezanost izmedu
dvoje ljudi“ (Cetisli, Arkan i Top, 2017: 164). MajCinska privrzenost zapocinje
dojenjem nakon rodenja tako Sto dijete skreCe pozornost prema majci (trazi dojke,
okrece glavu, hvata, siSe, guta). Dojenje je jedan od najbitnijih ohrabrujucih faktora u
majCinoj privrzenosti. Osje¢aj majcinstva snaznije se razvija kada je interakcija
izmedu majke i njezinog djeteta bliska i zdrava. Prvi kontakt djeteta i majke Cini
temelj za djetetovu buduéu privrZzenost. Ako potrebna privrzenost izmedu majke i
djeteta nije zadovoljena u prvoj godini djetetova Zivota, ono mozZe imati emocionaine,
drustvene, govorne, psiholoske i mentalne probleme u kasnijem razvoju. Naime,
prvih 60 — 90 minuta u prva 3 dana nakon rodenja jako su bitan period, kako za
majku, tako i za dijete. Dojenje je obogaceno nutritivnim vrijednostima i ima
psiholoSke prednosti za imunoloski sustav. Ono ima vaznu ulogu kod majcCinske

privrzenosti i uzdrzavanja zdravog djeteta (Cetisli, Arkan i Top, 2017).

U nastavku poglavlja opisana su provedena istraZivanja u znanstvenim

radovima koji se odnose na povezanost dojenja i privrZzenosti.

7.1. DOJENJE, RODITELJSTVO | PONASANJA PRIVRZENOSTI DJETETA

Novorodencad i mala djeca trebaju razviti sigurnu privrzenost kako bi stekla
drudtvenu kompetenciju koja je potrebna za uspjeSan razvoj prema odrasloj dobi.
Dojenje je roditeljski faktor koji je povezan s djetetovim emocionalnim razvojem, a

posebno s privrzenoS¢u izmedu djeteta i majke.

U ovom istrazivanju radena su ispitivanja u stadiju ranog djetinjstva (od 9.
mjeseca do 2. godine Zzivota). U istrazivanju se analizirala povezanost izmedu
privrzenosti djeteta roditelju i dojenja. Ispitivala su se i specificha ponaSanja

privrzenosti koja imaju snaznu povezanost s dojenjem. IstraZzivanjem se pronasla
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trajna veza izmedu djece koja su dojena Sest ili viSe mjeseci i razvila su sigurnu
privrizenost s majkama. Nije pronaden dokaz da je dojenje povezano s djetetovim
ponasanjem. Za testiranje ponasanja povezanih s privrzenoSéu uzeto je devet
primjera. Rezultati su pokazali da dojena djeca imaju nesto viSe ocjene na dvama
mjerenjima (,topla i njezna“), a nize ocjene na jednom mijerenju (,zahtjevajuca i
ljuta®). Zaklju€ak je istrazivanja da dojenje ima vaznu ulogu u povezanosti djeteta s
njegovim skrbnikom kao sigurnom bazom i mjestom koje mu pruza utjehu kada je
tuzno, pri cemu dijete razvija sigurnu privrzenost. Takoder, Cini se da dojenje ne
umanjuje stupanj ovisnosti djetetovog temperamenta ili razinu nametljivosti mjerenu
time koliko zahtjevno, nemirno ili uznemireno dijete postaje kada je razdvojeno od
majke (Gibbs, Forste i Lybbert, 2018).

7.2. MAJCINSKA PRIVRZENOST | PONASANJE PRILIKOM DOJENJA
PREMA VRSTI PORODA U NEPOSREDNOM POSTPORODBAJNOM
RAZDOBLJU

Za analizu majcinske privrzenosti i ponasanja prilikom dojenja u neposrednom
postporodajnom razdoblju majki koje su rodile vaginalno i carskim rezom, provedeno
je deskriptivno i komparativno istraZivanje u Cijem su uzorku sudjelovale Zene rodilje
u bolnici u gradu Izmiru u Turskoj. U istrazivanju je sudjelovalo 175 majki u razdoblju
od 15. srpnja 2014. do 30. svibnja 2015. godine. Podatci su prikupljeni koristenjem
demografske identifikacije iz inventara vezanosti majke i broja bodova za procjenu

dojenja. Vaginalnim putem rodile su 83 majke, a carskim rezom 92 majke.

IstraZzivanje je pokazalo da su majke koje su rodile carskim rezom ¢eSce imale
poteskoca s privrzeno$c¢u i dojenjem od onih koje su rodile vaginalnim putem te da
se majke koje su rodile vaginalno viSe nastoje okrenuti prema djetetu. ZakljuCak
ovoga istrazivanja je da viSe poteSkocCa i problema postoji nakon poroda carskim
rezom. Samim time, carski rez dovodi do ¢eSc¢ih problema kod majcinske privrZzenosti
i dojenja. Prema tome, doktori bi trebali poticati majke da radaju djecu vaginalnim
putem, povecavajuci stope dojenja i poCetak privrzenosti u ranoj dobi (Cetisli, Arkan i
Top, 2017).
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7.3. DOJENJE | PRIVRZENOST MAJKE DJETETU

Smatra se da dojenje olakSava majcinska osjetljivost i sigurna privrzenost
izmedu majke i djeteta. Postoje istrazivanja koja pokazuju da majke koje doje nastoje
vise dodirivati dijete, osjetljivije su prema svojoj djeci i viSe vremena provode u
uzajamnom pogledu na dijete tijekom hranjenja od majki koje svoje dijete hrane na

bocicu.

U istrazivanju u kojem je sudjelovalo 675 majki, povecana dugotrajnost
dojenja povezana je s majCinskim osjecajnim reakcijama, pove¢anom sigurnom
privrizenoSc¢u i smanjenom dezorganizirajucom privrzenosScu kada je dijete bilo staro
14 mjeseci. Snimanje mozga takoder je pokazalo pozitivan utjecaj dojenja na vezu
majke i djeteta. IskljuCivo su dojilje pokazivale vecu mozdanu aktivnost u pojedinim
limbi¢kim dijelovima mozga (emocionalni mozdani sustav) kada su slusale plac
svojega djeteta, u usporedbi s majkama koje su djecu hranile na bocicu. U tom
kontekstu vazno je napomenuti da nije uvijek bilo dokazano da je dojenje direktno
povezano s kvalitetom privrZzenosti. Primjerice, Britton i sur. (2006) nisu pronasli

povezanost izmedu iskustva dojenja i veze majke s djetetom od 12 mjeseci.

Ovo istrazivanje otkrilo je kako majCinska osjetljivost u dobi od 3 mjeseca
djetetova Zivota znacajno predvida trajanje dojenja tijekom prve godine Zivota. Osim
toga, majcinska osjetljivost u drugim istrazivanjima povezana je s poboljSanom
kvalitetom povezanosti izmedu majke i djeteta. Takoder, istrazivanje sugerira da bi
veza izmedu dojenja i kvalitete privrZzenosti mogla biti, barem djelomi¢no, odgovorna
za ucCinke dojenja na majcinu osjetljivost. Majke koje doje pokazuju pozitivnije
raspolozenje, manje su pod stresom i u€inkovitije pokazuju emocionalne odgovore
drugima, Sto pozitivno utjeCe na majCinsko ponaSanje prema djetetu (Kroll i
Grossmann, 2018).
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7.4. DOJENJE | NJEGOV ODNOS PREMA MAJCINSKOJ OSJETLJIVOSTI |
PRIVRZENOSTI DOJENCADI

Cesto se pretpostavlja kako, uz dobro uspostavljene djelotvorne efekte za
zdravlje novorodenceta, dojenje ima pozitivan u€inak na vezu majke i djeteta.

Medutim, empirijskih istrazivanja koja se temelje na takvoj asocijaciji jako je malo.

U jedno od vecih istraZivanja koje koriste zlatni standard opservacijskih mjera
povezanosti izmedu majke i djeteta bilo je ukljueno 675 sudionika prospektivhe
kohortne studije. Cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost dojenja s maj¢inskom
osjetljivos¢u i privrzenoS¢u izmedu majke i djeteta. Ispitana je praksa dojenja u
drugom i Sestom mjesecu nakon rodenja. S 14 mjeseci maj€inska je osjetljivost bila
ispitana u laboratorijskom testu u trajanju od 13 minuta, koriStenjem Ainsworthove
ljiestvice osjetljivosti i kvalitete privrZzenosti koja je ocijenjena metodom nepoznate
situacije. Testirali su se majCinska osjetljivost i majCinski receptor proizvodnje

oksitocina.

Kontinuirane analize pokazale su da je duze vrijeme dojenja povezano s
vecom osjetljivoséu majke, intervalom pouzdanosti, ve¢om sigurnom privrzenoScu i
manjom nesigurnom privrzenoS¢u. Trajanje dojenja nije se moglo povezati s
razvojem nesigurne privrzenosti, ali je predvidalo maniji rizik od nastanka nesigurne
privrizenosti djeteta. lako trajanje dojenja nije bilo povezano s razlikama kod
klasifikacija privrzenosti, pronadene su suptilne pozitivne veze izmedu trajanja
dojenja i majCinske suosjecajnosti, sigurne privrzenosti i manje nesigurne
privrzenosti. Ipak, ne mozZe se sa sigurnoSc¢u zakljuciti o tome ima li neCeg viSeg u
dojenju i majCinom mlijeku, na temelju ¢ega bi se dojenje moglo preporuditi kao
sredstvo za promoviranje sigurne privrzenosti izmedu majke i djeteta (Tharner i sur.,
2012).

7.5. DOJENJE, OSJETLJIVOST | PRIVRZENOST

Cilj ovoga istrazivanja bio je testiranje hipoteze da je dojenje povezano s

poboljSanom privrzenoS¢u izmedu majke i djeteta i s njezinom majCinskom
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osjetljivoS¢u. Namjera i praksa dojenja ocijenjeni su upitnicima na uzorku od 152
majki izmedu 32 tjedna gestacije i 12 mjeseci nakon porodaja. Rana majcinska
osjetljivost mjerena je satelitskom vagom za hranjenje s 3 mjeseca, dok je kvaliteta
interakcije izmedu majke i djeteta mjerena procjenom njegovanog djeteta sa 6
mjeseci. Privrzenost je procijenjena po Ainsworthovoj ljestvici nepoznate situacije s

12 mjeseci.

Istrazivanjem nije utvrdena izravna veza izmedu sigurne privrzenosti i prakse
dojenja. Medutim, majke koje su prije poroda odlucile dojiti pokazale su vecu
osjetljivost u dijadnoj interakciji s njihovom djecom 3 mjeseca nakon rodenja od onih
koje su izabrale hraniti dijete na boCicu. Time je predvideno trajanje dojenja
prenatalno bilo povezano s osjetljivoS¢u majke 3 mjeseca nakon poroda. lako analiza
nije uspjela pokazati rane doprinose trajanja dojenja, bilo za osjetljivost ili sigurnost,
potkrijepila je znaCajnu vezu izmedu prenatalne namjere dojenja i sigurne
privrzenosti posredovane osjetljivoScu. Pored toga, multivarijantne analize otkrile su
ranu osjetljivost medu majkama koje doje, Sto je neovisan prediktor trajanja tijekom

prve godine.

Istrazivanje je dovelo do zakljuCka da, iako je kvaliteta dijadnog odnosa u
dojenackoj dobi vazZnija od tipa hranjenja, dojenje predvida razvoj sigurne
privrzenosti. Majke koje odlu€e dojiti pokazuju pojacanu osjetljivost tijekom ranog
dojenja §to zauzvrat moze potaknuti sigurnu privrzenost. Rezultati su pokazali vezu
izmedu vece osjetljivosti i duzeg trajanja dojenja tijekom prve postporodajne godine
medu majkama koje doje. Takvi rezultati sugeriraju vezu izmedu sigurne privrZzenosti
i dojenja (Britton, J.R., Britton, H.L. i Gronwaldt, 2006).
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8. ZAKLJUCAK

Razmisljanja o koristi maj¢inog mlijeka i dojenja prilicno su se promijenila u
odnosu na prijasnja vremena. Nekada su majke dojile jer je to bilo prirodno i jer se
majCino mlijeko smatralo najboljom prirodnom hranom za dijete. Danas je postalo
prihvatljivije i lakSe hraniti dijete prilagodenom hranom za djecu, iako majke nisu
dovoljno dobro informirane o zdravstvenim prednostima majcinog mlijeka. Majcino
mlijeko najprirodnija je i najbolja hrana za dijete. Ono je potpuno prilagodeno
djetetovoj potrebi za hranjivim tvarima, njegovom rastu i stanju njegova obrambenog

sustava.

Za majku i dijete dojenje je najbolji poCetak. To je poseban odnos u kojem
majka osjeCa povezanost, toplinu i intenzivnu srecCu, pri ¢emu se stvara i osjecaj
bliskosti s djetetom. Tijekom dojenja, majka i dijete upoznaju se dodirom, mirisom i
govorom. Dojenjem dijete zadovoljava glad, a pritom se stvaraju osjecaji bliskosti,

njeznosti, sigurnosti i voljenosti.

IstraZzivanja su pokazala brojne prednosti dojenja za dijete koja znatno utjeCu
na zdravlje u kasnijoj zZivotnoj dobi. Sklonost debljanju manja je, razina kolesterola
niza, rizik od pojave bolesti krvozilnog sustava i srca nizi, manje se obolijeva od
SecCerne bolesti, StitnjaCa je bolje razvijena, a Cak je i sklonost bolestima poput
multiple skleroze rjeda. Takoder, dojena djeca lakSe podnose cjepiva i manja je
mogucnost razvitka karijesa. Dojenje je za majke najbolja profilaksa protiv krvarenja i
infekcija u razdoblju nakon poroda, olakS8ava uspostavljanje veze s djetetom,
smanjuje izglede za oboljenje od raka dojki, maternice ili jajnika te rizik od
osteoporoze. Isto tako, dojenje doprinosi brzem gubitku i vraéanju poZeljne tjelesne

teZine nakon poroda.

Tjelesni kontakt prilikom dojenja vazan je dio komunikacije izmedu majke i
djeteta koji pomazZe majkama da uspostave odnos sa svojim djetetom. Privrzenost je
najvazniji oblik razvoja u okviru socioemocionalnog razvoja djeteta. Zadovoljenje
djetetove potrebe za sisanjem, dodirom, gladenjem i grljenjem dovest ¢e do
normalnog razvoja mozdanih struktura koje su sjediSte emocija. MajCinska
privrizenost djetetu zapoc€inje dojenjem nakon rodenja tako Sto dijete skrece

pozornost prema maijci i to je osnova za djetetovu buducu privrZzenost. Dojenje je
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jedan od najbitnijih ohrabrujucih faktora u maj€inoj privrzenosti. Ako se privrzenost
izmedu majke i djeteta ne dogodi, to se odrazava na djetetov zivot u buducnosti i
rezultira emocionalnim, drustvenim, govornim, psiholoskim i mentalnim poteSkocama

u razvoju.

Znanstvena istrazivanja potvrdila su povezanost dojenja s privrzenoScu djeteta
i majke. Takoder, istrazivanja pokazuju kako je veza izmedu dojenja i kvalitete
privrzenosti povezana s majcinom osjetljivoS¢u. Time su pronadene veze izmedu

trajanja dojenja i majCinske suosjecajnosti te sigurne privrzenosti.

Ovo podrucje joS je nedovoljno istrazeno. Da bi se sa sigurno$¢u mogla
potvrditi povezanost dojenja s privrzenoS¢u, potrebna su daljnja istraZivanja. Sve u
svemu, majke bi trebalo viSe informirati o zdravstvenim prednostima dojenja, o

utjecaju dojenja na majku i dijete te na daljnji razvoj djeteta.
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SAZETAK

Tema ovoga zavrSnog rada je dojenje i privrzenost. U tekstu se opisuje koliko je
majcino mlijeko zdravo za dijete te njegov sastav koji ne moze zamijeniti niti jedan
drugi nadomjesni proizvod. Takoder, dojenje je opisano kao jedan poseban odnos
koji je za majku i dijete najbolji poCetak njihovog kontakta kozom-na-kozu. Nadalje,
opisan je i refleks otpustanja mlijeka koji je jedan od glavnih faktora uspjeha ili
neuspjeha dojenja. U radu su navedene prednosti dojenja za dijete i za majku, ali i
okolnosti u kojima je bolje ne doijiti dijete. Istaknut je razvoj privrzenosti kao emotivne
veze izmedu majke i djeteta koja je temelj svih kasnijih odnosa. Cilj ovog rada bio je

istraZiti utjecaj dojenja na kvalitetu privrzenosti koju je dijete razvilo.

Kljuéne rije€i: majcino mlijeko, dojenje, kontakt kozom-na-kozu, refleks otpusStanja

mlijeka, privrzenost
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SUMMARY

The subject of this final paper is breastfeeding and attachment. It is described in the
text how breastfeeding milk is healthy for the child, and its composition that can’t be
replaced with any other substitute. Also, breastfeeding is described as a special
relationship which is, for mother and child, the best possible start of the skin-to-skin
contact. Furthermore, milk release reflex is described as one of the main factors of
successful or unsuccessful breastfeeding. In this topic | listed the benefits of
breastfeeding for the child and the mother, as well as circumstances in which is
better not to breastfeed. The development of the attachment and the emotional
connection between mother and a child which is the basis for the further connections
has been highlighted in this topic. The aim of this topic was to explore the impact of

the breastfeeding on the quality of the attachment that a child has developed.

The key words: breast milk, breastfeeding, skin-to-skin contact, milk release reflex,

attachment.
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