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Dojenje u izvanrednim situacijama
s osvrtom na nedavne humanitarne krize
i pandemiju virusa Covid-19

Milan Stanojevic¢', Anita Pavici¢ Bosnjak?, Josip Grguri¢?

Svijet postaje mjesto u kojem se broj izvanrednih dogadaja i humanitarnih kriza povecava velikom brzinom, kako zbog ekonomske
nejednakostii jaza izmedu razvijenih i nerazvijenih, tako i zbog klimatskih promjena koje dovode do poremecaja prirodne ravnoteze
i razvoja prirodnih katastrofa. U katastrofama uvijek stradaju najranjivije skupine stanovnistva, medu kojima su svakako Zene i
djeca. Sto je dijete mlade, to je ugroZenije, a pogotovo ako nije prirodno hranjeno ili nema majku ili roditelje. U brojnim su krizama
bile angazirane razlicite humanitarne organizacije, medu kojima Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0) i UNICEF i druge organi-
zacije povezane s Ujedinjenim narodima imaju vodece mjesto. U skrbi za majke, dojencad i malu djecu najvaZnije je osigurati odgo-
varajucu prehranu, jer u suprotnom moze doci do ugroze zivota. Nedostatak zastite, potpore i promicanja prirodne prehrane (doje-
nja) te njezino ometanje i ometanje nekriti¢nim i nekontroliranim donacijama i distribucijom zamjenskih dojenackih pripravaka
mlijeka, najveci su izazov zbog neinformiranosti majki, onih koji pruZaju potporu u izvanrednim situacijama, kako iz viadinog tako
iiz nevladinog sektora, uz nedostatak medusektorske suradnje, Sto uzrokuje neuskladene i katkad Stetne intervencije. Stoga se viada-
ma preporucuje donosenje naputaka o prehrani dojencadi i male djece prije pojave izvanrednog dogadaja i pravilnika za upravlja-

nje krizama u kojima ce pitanju prehrane dojencadi i male djece biti posvec¢ena duzna pozornost.
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uvoD vinskog rata 1991. do 1995. godine s brojnim izbjeglicama i
prognanicima, poplavom 2014. godine, izbjeglickom kri-
zom 2015. na 2016. godinu, potresom u Zagrebu tijekom
globalne pandemije virusa COVID-19 na pocetku 2020. go-

dine, na koju je Hrvatska, gledajuci sveukupnost poduzetih

Svijet se suocava s brojnim prirodnim i humanitarnim kata-
strofama kojih ¢e biti sve vise kako se klimatske promjene i
politicke prilike budu pogorsavale. Medu skupinama koje su

najosjetljivije u izvanrednim situacijama su majke, dojencad
i mala djeca, s obzirom na trudnocu, porodaj i druga pitanja
vezana za reproduktivno zdravlje Zzena. Isto se odnosi i na
specifitne potrebe djece, a osobito na zadovoljavanje njiho-
vih prehrambenih potreba koje, ako se ne zadovoljavaju na
odgovarajudi nacin, mogu ugroziti njihovo zdravlje i Zivot (1,
2). Stoga su mnoge medunarodne nevladine i vladine orga-
nizacije upozorile vliade na potrebu donosenja planova za
prehranu dojencadi i male djece u izvanrednim situacijama,
sukladno medunarodnim preporukama, uputama i standar-
dima (1).

Hrvatska je ve¢ dugi niz godina izloZena brojnim humani-
tarnim katastrofama i izvanrednim situacijama, od Domo-

mjera, odgovorila na najbolji moguci nacin (3).

Cilj ovog preglednog ¢lanka je sagledati upravljanje na-
vedenim krizama sa stajalista medunarodnih preporuka o
zastiti prehrane dojencadi i male djece u izvanrednim situa-
cijama (4).
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IZVANREDNE SITUACIJE U SVIJETU | U HRVATSKOJ
Situacija u svijetu

U 2020. godini oko 168 milijuna ljudi trebat ¢e humanitarnu
pomoc i zastitu, od ¢ega ¢e gotovo 109 milijuna biti u 55
najvulnerabilnijih zemalja u razvoju. To znaci da ¢e 1 od 45
ljudi na svijetu trebati humanitarnu pomog, sto je najveca
brojka otprije nekoliko desetljeca (5). Smatra se da je 2019.
godine na svijetu bio neishranjen 821 milijun ljudi, od kojih
je 113 milijuna patilo od akutne gladi. Vjeruje se da je 2019.
godine na svijetu za 6,9 milijuna porastao broj djece od 6 do
59 mjeseci, trudnica i dojilja koji su lijeceni zbog neishranje-
nosti (5). Do pocetka 2019. godine je zbog oruzanih sukoba
71 milijun ljudi istjeran iz svojih domova (5). U posljednjih
sedam godina broj izbjeglica neprestano raste, a na pocet-
ku 2019. godine dosegnuo je 25,9 milijuna, polovica od
kojih su djeca mlada od 18 godina (5). U Turskoj broj iz-
bjeglica raste po stopi od 5,8% na godinu, $to znaci da je
18% svjetske izbjeglicke populacije u toj zemlji (5). Na po-
Cetku 2019. godine 78% izbjeglicke populacije je u izbje-
glistvu duze od pet godina, $to je veliki porast u odnosu na
prethodnu godinu kad je ta brojka bila 66% (5). Prema pro-
cjenama do 2022. godine broj ljudi kojima ¢e biti potrebna
humanitarna pomod na svijetu narast ¢e na 200 milijuna (5).

Situacija u Hrvatskoj

Prema izvjescu Vlade Republike Hrvatske (RH) iz 1998. godi-
ne u Hrvatskoj je 1992. godine bilo oko 800 000 prognanika
i izbjeglica, 5to je bilo vise od 15% ukupnog stanovnistva, a
potom se taj broj postupno smanjivaoc 1995. godine na 399
000, te 1998. godine na 126 000 (6). Ured za prognanike i
izbjeglice Vlade RH osnovan je potkraj 1991. godine radi
organiziranja skrbi za prognanike (6).

Poplavama u isto¢noj Slavoniji u svibnju 2014. godine bilo je
zahvaceno veliko podrucje. Oko 1 700 osoba iz poplavljenih
podrucja bilo je smjesteno u prihvatilistima, a veliki problem
je bio broj ugrozenih domacih Zivotinja, spasenih gotovo
6 000, a bilo je sanirano oko 180 tona Zivotinjskih strvina
zaostalih nakon poplave (7).

Izbjeglicka kriza 2015. i 2016. znacila je poseban izazov za
RH, jer je kroz nju do sije¢nja 2016. godine, uvodenjem tzv.
koridora, proslo oko 600 000 izbjeglica prema zapadnim
zemljama (8). Osobitost ovog migrantskog vala bilo je raz-
mjerno kratko zadrzavanje na teritoriju RH, zbog ¢ega su
mogucnosti intervencija bile ograni¢ene, pa i onih koje su
se odnosile na prehranu dojencadi i male djece.

Pandemija virusa COVID-19 pogodila je Hrvatsku, a sve je
zapocelo u Kini 7. sije¢nja 2020. godine kad su kineske vlasti
sluZzbeno proglasile otkrice novog koronavirusa koji je iza-
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zvao tesku upalu pluca stanovnika u pokrajini Wuhan, oda-
kle se virus prosirio po cijelom svijetu (9). Svjetska zdravstve-
na organizacija (SZO) je 11.2.2020. nazvala bolest koronavi-
rusna bolest 2019 ili skraceno COVID-19, a ve¢ 11.3.2020.
SZ0 je proglasio globalnu pandemiju uzrokovanu virusom
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-
-CoV-2) (9). Poduzete su brojne mjere u svijetu i u nas radi
usporavanja Sirenja virusa. Unato¢ svemu, mnogi su ljudi
oboljeli, a s danom 11.5.2020. godine bilo je 2 196 oboljelih
i 91 umrli u RH, dok je u svijetu bilo 4,18 milijuna oboljelih s
286.0000 umrlih (9). U jeku pandemije Zagreb je pogodio
razorni potres 22.3.2020. godine u kojem je prema procje-
nama osteceno vise od 26 000 zgrada od kojih je oko 1 900
potpuno neupotrebljivo za stanovanje (10).

UTJECAJ IZVANREDNIH SITUACIJA
| HUMANITARNIH KATASTROFA
NA PREHRANU DOJENCADI

Vijeruje se da je u populacijama majki i djece u humanitar-
nim katastrofama i izvanrednim situacijama veliki rizik od
pobolijevanja i umiranja, a optimalnim dojenjem i pravil-
nom dohranom moglo bi se na svijetu sprijeciti oko 20%
smrti na godinu (od ¢ega se oko 13% odnosi na dojenje, a
6% na dohranu) djece do pet godina, $to bi na godinu
moglo od smrti spasiti oko 823 000 djece do pet godina
(11). Sto je dijete mlade, to je ovisnije o pomoci drugih i
rizinije za pojavu poteskoca koje sa sobom nose izvanred-
ne situacije. Nezrelost imunoloskog sustava djece i njihova
veca osjetljivost prema infekcijama povecava opasnost od
pobola i pomora tijekom izvanrednih situacija (11). U izvan-
rednim situacijama najc¢esce su losi higijenski uvjeti uz ne-
dostatak odgovarajuce hrane i ciste vode, prevelika je gu-
stoca ljudi na malom podrudju, a zdravstvena zastita je ne-
dostupna (1). Sve je to rizik za one koji su se nasli u
izvanrednim okolnostima, a posebno za dojencad i malu
djecuinjihove skrbnike (1). Poznato je da je prehrana dojen-
¢adi i male djece daleko od optimalne, ¢ak i u razdobljima
kad nema izvanrednih situacija. Za vrijeme izvanrednih
situacija stanje se prehrane dojencadi i male djece pogorsa-
va zbog brojnih predrasuda o dojenju, neodgovarajuce pre-
hrane prije i za vrijeme katastrofa, nedostupnosti sigurne i
kvalitetne hrane, uz stres i psiholoske traume svih pogode-
nih izvanrednim okolnostima, 5to moZe utjecati na skrb o
djeci (1). Nekontrolirane donacije zamjena za majcino mlije-
ko i njihova distribucija, bez obzira na iskazane potrebe po-
pulacije kojoj su namijenjene, mogu ugroziti dojenje (1).
Ova praksa utjece na neodgovarajucu prehranu dojencadi i
male djece uizvanrednim situacijama, izazivajuci brojne po-
sliedice, medu kojima su najteze one kratkoro¢ne: poveca-
nje pobola i smrtnosti dojencadi i djece (2).
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INTERVENTNE MJERE KOJE SE ODNOSE
NA PREHRANU DOJENCADI | MALE DJECE
U IZVANREDNIM SITUACIJAMA

Pri donosenju mjera koje se odnose na prehranu dojencadi
i male djece u izvanrednim situacijama valja imati na umu
da SZO preporucuje da se s dojenjem zapocne tijekom
prvog sata nakon rodenja, isklju¢ivo dojenje prvih Sest mje-
seci pa sve do dobi od dvije godine, a i dulje ako to majka i
dijete Zele, te dohranu nakon navrsenih sest mjeseci (11).

Prekid dojenja i neishranjenost najcesci su poremecaji pre-
hrane dojencadi i male djece u izvanrednim situacijama.
Unatoc tome, u izvanrednim se okolnostima mnogo rjede
provode programi koji se odnose na prehranu dojencadi i
male djece, u usporedbi s programima koji se odnose na
ljecenje akutne neuhranjenosti djece u svakodnevnom
Zivotu bez izvanrednih situacija (2). Prudhon i sur. navode da
razlog tome moze biti to Sto se lijecenju uvijek posvecuje
veca pozornost nego prevenciji, a opcenito kreatori jav-
nozdravstvenih politika rijetko navrijeme prepoznaju potre-
be donosenja mjera i planova za unapredenje i zastitu pre-
hrane dojencadi i male djece u izvanrednim situacijama (2).
Prudhon i sur. navode da se najce$¢e ne donose prakticne
mjere za unapredenje prehrane dojencadi i male djece u
izvanrednim situacijama, Sto su opazili istrazivaci i u re-
centnim istrazivanjima u Europi (2, 12). Kako navode Mac-
laine i sur. mjere za unapredenje prehrane dojencadi i male
djece trebale bi se sastojati od sljedecih koraka (13):

- razvoj postupnog prakti¢nog pristupa unapredenju pre-
hrane dojencadi i male djece u izvanrednim prilikama
korak po korak,

- razvoj alata za evaluaciju i pracenje utjecaja i ishoda pro-
vedenih mjera,

- stvaranje baze provedenih mjera kao dokaza i za njihovu
evaluaciju,

- edukacija onih koji ¢e provoditi mjere,

- zalaganje za financiranje i pronalazenje izvora financi-
ranja,

- razmjena iskustava i uspostava medusektorskih veza.

Malo je istrazivanja o intervencijama za unapredenije i zasti-
tu prehrane dojencadi i male djece u izvanrednim situa-
Cijama, $to oteZava procjenu njihove utemeljenosti na do-
kazima.

DOJENJE KAO PREDNOST U PREHRANI DOJENCADI
| MALE DJECE U IZVANREDNIM SITUACIJAMA

Kako je vec¢ naglaseno, rizik i opasnost za dojencad u izvan-
rednim situacijama direktno su ovisni o nacinu ishrane i
dobi (mlade od Sest mjeseci i ono koje nije iskljucivo dojeno
jerizi¢nije) (1). Suprotno uobicajenim uvjerenjima, stres i ne-
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dostatak hrane kod majki nece izazvati nedostatak mlijeka,
dok bi na proizvodnju mlijeka mogla donekle utjecati dehi-
dracija majke (1). Dojena djeca imaju siguran izvor hrane i
vode, a osim toga zasticena su od infekcije, jer maj¢ino mli-
jeko ima mnoge ¢imbenike za borbu protiv infekcije, faktore
rasta i zive stanice koji su imunoloska zastita, te djeluju pre-
ventivno i pomazu pri oporavku dojenceta od infekcije (1).
Za razliku od toga, dojencad koja se hrani zamjenskim indu-
strijskim pripravcima je u losijem, rizi¢nijem polozaju, jer u
izvanrednoj situaciji moze nedostajati izvora kvalitetne hra-
ne (mlije¢nog pripravka), Ciste vode i energije za njezino
prokuhavanje, pribora za pripremu i davanje formule dojen-
¢adi (1). Osim toga, formula nema sve zastitne funkcije koje
ima majcino mlijeko, $to za nedojenu djecu znaci dodatni
rizik (1).

Kako bi se sacuvale prednosti dojenja, u izvanrednim situa-
cijama je potrebna dodatna potpora dojenju. Skrbnici doje-
ne i umjetno hranjene dojencadi trebaju ciljanu ali odvo-
jenu potporu tijekom izvanrednih okolnosti (4). Majkama
dojene djece potrebna je potpora oko nastavka dojenja,
unato¢ svim izazovima povezanim s izvanrednim situacija-
ma medu kojima su stres i strah za buduc¢nost (4). Majkama
ili skrbnicima dojencadi koja se hrani zamjenskim mlijekom
potrebna je potpora da bi se osigurala opskrba odgovaraju-
¢im i sigurnim zamjenskim industrijskim pripravcima mlije-
ka, te pristup prokuhanoj vodi ohladenoj na 70°C, opremi za
pripremu formule i hranjenje dojenceta (4). Bez potpore,
rizik za dojencad se povecava, bez obzira na nacin prehrane,
a osobito su rizi¢na dojenc¢ad na umjetnoj prehrani formu-
lom. Osim toga, za vrijeme izvanrednih situacija najcesce se
ne kontroliraju donacije industrijskih pripravaka mlijeka za
dojencad, a njihova distribucija nije povezana s potrebama,
pa se formula dijeli dojenoj i nedojenoj djeci, ¢ime se ugro-
7ava dojenje (4). Donirani industrijski pripravci namijenjeni
prehrani dojencadi mogu biti kontaminirani bakterijama,
imati nedopustene dodane sastojke koji mogu potencijalno
biti Stetni (furani, bisfenol A, melamin), ili im je istekao rok
uporabe, sto ih ¢ini potencijalno stetnima. Kako bi se sve
ovo izbjeglo, razvijene su medunarodne preporuke pod na-
slovom ,Operativne upute za prehranu dojencadi i male
djece u izvanrednim situacijama” koje su namijenjene vla-
dama, organizacijama koje pruzaju pomoc i pojedincima
(4). U njima se nalaze upute o tome kako osigurati pomo¢ u
prehrani dojenc¢adi i male djece u izvanrednim okolnostima
te na koji nacin obuciti osoblje za pruzanje pomodi, uz pla-
niranje i provodenje intervencija kojima ¢e se poduprijeti
dojena djeca, ona hranjena zamjenskim pripravcima indu-
strijskog mlijeka kao i ona kojoj je potrebna dohrana (4).
Svjetska zdravstvena skupstina je vladama zemalja predlozi-
laizradu planova za izvanredne situacije, a pogotovo za one
koje se odnose na prehranu dojencadi i male djece (4).
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DOJENJE U IZVANREDNIM SITUACIJAMA

| MEDUNARODNI PRAVILNIK O NACINU
MARKETINGA | PRODAJE NADOMJESTAKA
ZA MAJCINO MLIJEKO (KOD)

Dojenje kao ljudsko pravo i Kod

Prema stajalistu Ujedinjenih naroda (UN) od 2016. godine
dojenje je ljudsko pravo za dijete i za majku (14). U njemu se
naglasava da djeca imaju pravo na Zivot, prezivljavanje i
razvoj, te na najveci moguci standard zdravstvene zastite
kao i na sigurnu i zdravu prehranu (14). Dojenje se smatra
sastavnim dijelom ovoga prava (14). Na dojenje se sa staja-
lista zene takoder gleda kao na pravo. Zena nije obvezna
dojiti svoje dijete, no nitko ne moze negativno utjecati na
njezino pravo da doji (14). Zene imaju pravo na tocne i isti-
nite informacije o dojenju da bi mogle donijeti pravilnu od-
luku o tome hoce li dojiti ili nece, no isto tako one imaju
pravo na odgovarajuce okruzje koje e joj omoguditi ostva-
rivanje tog prava (14). Vaznost dojenja je odavno poznata, a
smanjenje smrtnosti, poboljsanje kognitivnog razvoja do-
jencadi i djece te unapredenje majcina zdravlja vazne su i
poznate cinjenice u prilog dojenju. Treba naglasiti i poziti-
van utjecaj dojenja na ekonomski razvoj drustva (14). Po-
znati su i rizici nedojenja za majku i za dijete (14).

U UN-ovom se stajalistu upozorava da promocija proizvo-
daca zamjena za majcino mlijeko negativno utjece na doje-
nje, a posebno se upozorava na nedostatak korporativne
odgovornosti za posljedice loSe promidzbe (14). Moze li se
iSta uciniti kako bi se takvom djelovanju stalo na kraj? Na 69.
zasjedanju Svjetske zdravstvene skupstine usvojena je rezo-
lucija o zastiti prava zena i djece na dojenje. U njoj se pozi-
vaju zemlje ¢lanice na provodenje Smjernice za prestanak
neodgovarajuce promocije hrane za dojencad i malu djecu.
SZ0 naglasava nedostatak postivanja Koda i pripadajucih
rezolucija Svjetske zdravstvene skupstine uz mnogo dokaza
o tome da promocija zamjena za majc¢ino mlijeko i komerci-
jalnih pripravaka za dohranu dojencadi i male djece lose
utjece na dojenje i njihovu prehranu (14). Naglasava se da
su vlade prema Konvenciji o pravima djece i drugim pripa-
daju¢im instrumentima UN o ljudskim pravima obvezne
hranu, te pravo Zzene na zastitu od Stetnih djelovanja nevla-
dinih sudionika, a pogotovo korporativnog sektora, te da
uzivaju stru¢nu potporu kako bi im se omogucilo dojenje
(14). Stoga vlade moraju poduzeti sve zakonske korake da u
potpunosti prihvate i provedu Smjernice koje bi dojencadi i
maloj djeci osigurale odgovarajucu prehranu, a majke imale
pristup pravilnim informacijama o djecjoj hrani (14). Bez od-
govarajuce akcije svih dionika nastavit ¢e se neprihvatljiva
praksa prehrane dojenc¢adi i male djece koja lode utjece na
njihovo i zdravlje majki, a to onda unazaduje sveukupno
zdravlje drustva i drzave (14).
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Dojenje sa stajalista etike i Kod

U svjetlu unapredenja, zastite i promicanja prirodne prehra-
ne poznato je nekoliko opcih etickih nacela koje bi trebalo
uzeti u obzir prilikom planiranja intervencija vezanih za pri-
rodnu prehranu dojencadi i male djece koji ukljucuju (15):

— stvaranje koristi,

— sprjeCavanje Steta,

— pravednu raspodijelu zdravstvenih koristi uz postivanje
autonomije pojedinca i slobode djelovanija,

- postivanje i ispunjavanje univerzalnih ljudskih prava,
- zastitu ranjivih skupina od marginalizacije i stigmatizacije,
— stvaranje i odrzavanje povjerenja.

Navedena eti¢ka nacela su ugroZena u drustvu i zajednici te
se uglavnom ne primjenjuju sustavno, zbog ¢ega je potreb-
no uloZiti dodatne napore kako bi se stvorio okvir za njihovu
primjenu. Eticka nacela je osobito vazno primijeniti u praksi
tijekom izvanrednih situacija tako da bi se ona trebala uzi-
mati u obzir prilikom kreiranja odgovarajuce politike i plani-
ranja intervencija za zastitu dojenja u izvanrednim okolno-
stima (15).

Pritom je vazno osigurati postivanje najboljeg interesa do-
jenceta majcine autonomije te njenih kulturnih uvjerenja,
uz stalno pracenje koristi i rizika vezanih za javnozdravstve-
ne intervencije za zastitu i unapredenje dojenja (15). S eticke
tocke gledista uvijek su upitne zdravstvene tvrdnje, kao i
marketing, reklamiranje i oznacavanje nadomjestaka za
maj¢ino mlijeko, posebno zbog agresivnog marketinga in-
dustrijskih pripravaka namijenjenih prehrani dojenc¢adi sto
ga provode privatne tvrtke (15). Sve navedene aktivnosti
ometaju dojenje koje je vazna i priznata javnozdravstvena
mjera za zastitu zdravlja majki i djece (15).

Dojenje s ekoloskog stajalista i Kod

Mlije¢na industrija masovno proizvodi novorodenacku for-
mulu, a u njenoj proizvodniji sluzi se plastikom, energijom,
transportom i drugim $to moze izravno ili neizravno utjecati
na okoli$ i klimatske promjene (16). Milijuni dojen¢adi, pro-
cjenjuje se oko njih dvije tre¢ine na svijetu, dobiva mlije¢nu
formulu, dok se istodobno stope dojenja dramati¢no sma-
njuju, pogotovo u zemljama u razvoju (16). Stoga se prehra-
na zamjenskim industrijskim pripravcima mlijeka moze pro-
matrati kao jedan od globalnih izazova koji su vezani za
okoli$ i zdravlje stanovnistva. Zastita, promicanje i potpora
dojenju pomazu oc¢uvanju ljudskog zdravlja, ali i zdravlja op-
¢enito uzmemo li u obzir okolidne Cinitelje povezane s
umjetnom prehranom (16). Uz to dojenje povecava otpor-
nost dojenc¢adi i majki cak i u izvanrednim situacijama (16).
Stoga sve $to je usmjereno promociji, zastiti i unapredenju
dojenja i smanjenju nepotrebne primjene i marketinga za-
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mjenskih industrijskih pripravaka mlijeka moze povoljno
utjecati na smanjenje emisije staklenickih plinova i global-
nog zatopljenja, uz poboljsanje prehrane, zdravlja opcenito
kao i povecanja ravnopravnosti pri ostvarivanju prava na
zdravlje (16).

Dojenje sa stajalista sigurnosti hrane
i Kod

Opcenito govoredi, elementi sigurnosti hrane su dostup-
nost, mogucnost pristupa, uporaba i stabilnost opskrbe
kvalitetnim i prihvatljivim koli¢cinama hrane, dok za onu na-
mijenjenu dojencadi i maloj djeci najvaznija nacela su doje-
nje, izdojeno majcino mlijeko, ono iz banaka humanog mli-
jeka ili dojilje koje doje tudu djecu te zamjene za maj¢ino
mlijeko, sto je u skladu sa smjernicama SZO-a i UNICEF-a o
prehrani dojencadii male djece (17). Za pravilan odgovor na
pitanja o postivanju ljudskih prava, eticka pitanja, pitanje
ekonomske i ekoloske odrzivosti mogu posluziti dostup-
nost i opskrba hranom koja je namijenjena dojencadi, uz
poseban naglasak na njenu sigurnost (17).

O sigurnosti hrane namijenjene dojenc¢adi ne moze se go-
voriti bez visokih stopa dojenja. No postoje¢i medunarodni
i nacionalni instrumenti zastite, promicanja i potpore doje-
nju ipak se Siroko ne provode u globalnoj ljestvici, pa se tako
npr. moze re¢i da se samo 10% novorodencadi na svijetu
rada u rodilistima koja nose naziv ,Rodiliste prijatelj djece”
(17). Mjere za zastitu, promicanje i potporu dojenju moraju
uzimati u obzir trgovacko okruzje koje ukljucuje Internet,
trzista majc¢inog mlijeka te globalizirane lance opskrbe in-
dustrijskim dojenackim pripravcima zamjena za majcino
mlijeko (17). Stoga su potrebni novi pristupi kako bi se savla-
dali dugogodisnji sukobi koji su povezani s prehranom do-
jencadii male djece. Ako se dojenje prikaZe kao sigurnosno
pitanje prehrane dojencadi i male djece, to s politickog sta-
jalista moze biti zanimljivije, jer bi se podizanjem stopa do-
jenja mogli ostvariti gospodarski ucinci, a to bi politicarima
moglo posluZiti kao argument za ostvarivanje gospodar-
skog rasta, uz naglasak na mjere kojima se podrzava i podu-
pire dojenje (17).

Uporaba komercijalne komplementarne hrane u humani-
tarnim izvanrednim situacijama vazan je dio razvoja politike
prehrane u takvim okolnostima, koji sa stajalista sigurnosti
hrane za dojencad i malu djecu nije najbolje obraden u po-
stoje¢im medunarodnim preporukama da bi se prevenirale
bolesti koje mogu nastati zbog primjene neodgovarajuce
hrane (18). Donacije komercijalne hrane, osiguranje i kon-
trola njezine kakvoce, kao ni osiguranje opskrbe vodom,
postivanje sanitarnih uvjeta i higijenskih nacela nisu najbo-
lje rijeSeni (Water Sanitation and Hygiene - WASH) u izvan-
rednim situacijama (18, 19). U svakom slucaju ta tri pitanja
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trebalo bi bolje rijesiti u postojecim preporukama postupa-
nja u izvanrednim situacijama, a na terenu bi trebalo osigu-
rati njihovo provodenje, kako bi se smanjila moguc¢nost
Stetnih djelovanja i nastanka bolesti zbog neodgovarajuce i
loSe prehrane (18, 19).

DOJENJE | PREHRANA DOJENCADI
| MALE DJECE THEKOM HUMANITARNIH KRIZA
| PANDEMIJE VIRUSA COVID-19

Kako bi se moglo planirati pruzanje pomodi za unapredenje
zdravlja u izvanrednim situacijama, potrebno je prikupiti
odgovarajuce podatke koji ¢e pomodi u pruzanju interven-
Cija, i to po mogucnosti utemeljenih na dokazima, koje
mogu spasiti Zivot (20). Potrebno je razviti jednostavne
standardizirane alate za procjenu zdravstvenog stanja i dru-
gih zdravstvenih pokazatelja majki i djece u ranoj fazi izvan-
redne situacije, odnosno humanitarne katastrofe (20). Pre-
porucuje se klasterski pristup u partnerstvu s operativnim
istrazivacima i humanitarnim agencijama, $to najcesce
koordinira SZO (20). Zdravstvene usluge namijenjene Zena-
ma i djeci razlikuju se ovisno o lokaciji, klimi, kulturi, postoje-
¢oj infrastrukturi, zdravstvenim problemima stanovnistva i
vrsti humanitarne krize (20). Vrste odgovora na pomo¢ u
humanitarnoj krizi takoder su razlicite, zbog ukljucivanja
vise vladinih i humanitarnih agencija u pruzanje te pomoci
(20). Potrebni su ucinkoviti, jednostavni i sveobuhvatni alati
za prikupljanje podataka koji pomazu u analizi stanja, dono-
senju odluka i koordinaciji odgovora na humanitarnu krizu
(20). Kako je ovakav pristup ¢esto neizvediv tijekom huma-
nitarne krize, sudionici u pruzanju pomoci u izvanrednim
situacijama cesto su primorani donositi ad hoc mjere koje
najvise pogadaju najvulnerabilnije skupine i programe koji
su im namijenjeni. Medu njima su i programi prehrane za
dojencad i malu djecu u izvanrednim okolnostima (21).

Preporuke za prehranu djece u izvanrednim situacijama sa-
drze razli¢ite intervencije za zastitu, promicanje i potporu
dojenju, no u praksi se te preporuke nedovoljno provode i
primjenjuju (22). U literaturi se objavljuju razli¢iti podatci o
ucinkovitosti tih preporuka i njihov utjecaj na zapocinjanje i
trajanje dojenja, kao i na isklju¢ivo dojenje te na zdravlje
majki i djece (22). U radovima koji opisuju ishode dojenja u
40% ih se navodi napredak stopa dojenja, dok se u 30%
navodi da su provedene mjere dovele do promjena ponasa-
nja u odnosu na prehranu dojencadi i male djece i do pove-
¢anja znanja majki i osoblja uklju¢enog u provodenju mjera
humanitarne pomodi o njihovoj prehrani u izvanrednim
okolnostima (22). Svim objavljenim izvjestajima je zajednic-
ko da istraZivane mjere i intervencije nemaju odgovarajucu
snagu dokaza, ¢emu bi u buducnosti trebalo posvetiti vecu
pozornost (22).
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Izazovi prirodne prehrane u izvanrednim situacijama

Prema preporukama SZO-a i UNICEF-a o prehrani dojencadi
i male djece u izvanrednim stanjima ona bi se trebala hrani-
ti prema sljede¢em redu: dojenje, relaktacija, izdojeno maj-
¢ino mlijeko, ono iz banaka humanog mlijeka ili dojilje koje
doje tudu djecu, a tek na kraju su zamjenski industrijski pri-
pravci mlijeka za dojen¢ad i druge zamjene za maj¢ino mli-
jeko (4). Najvazniji izazov u izvanrednim situacijama je sacu-
vati dojenje, jer se majke dojilje susre¢u s mnogim prepre-
kama, opre¢nim informacijama i praksama kojima se
najcesce Steti dojenju, a svakako treba spomenuti i brojne
predrasude i lose reguliranu politiku doniranja i distribucije
industrijskih pripravaka zamjena za majcino mlijeko namije-
njenih dojencadi (4).

Tijekom ratnih godina u Republici Hrvatskoj je istraZivana
interakcija majki i dojencadiitrajanje dojenja u izbjeglickom
centru u Gasincima u Slavoniji (23). Dojenje kao oblik komu-
niciranja izmedu majke i dojenceta analizirano je na uzorku
od 477 izbjeglih i prognanih majki koje su prestale dojiti, od
njih 1 521 iz Unsko-Sanskog kantona u Bosni i Hercegovini
(23). Prestanak dojenja uslijedio je kod 42,3% majki unutar
prvog mjeseca djetetovog Zivota, a u drugom i trecem mje-
secu prestalo je dojiti jos njih 33,9%, Sto je ukupno cinilo
76,2% djece koja su prestala biti dojena do dobi od tri mje-
seca (23). Trajanje dojenja stavljeno je u korelaciju s djeteto-
vom inicijativom uspostave kontakta pogledom, spontanim
osmjehivanjem, dodirom i zapocinjanjem igre s majkom,
tako da su djeca koja su imala bolji kontakt s majkom i koja
su pokazivala inicijativu, dojila duZe od djece koja su imala
slabiji kontakt s majkom (23). Takoder je analiziran specifi¢ni
utjecaj majcine depresije i posttraumatskog stresnog pore-
mecaja (PTSP) na trajanje dojenja i ranu komunikaciju (23).
Konzistentnost korelacija izmedu dojenja i svih promatranih
parametara (dulje dojenje je popraceno vecim brojem po-
kusaja uspostave kontakta) dopustaju zakljucak da je doje-
nje vazan ¢imbenik u komunikaciji izmedu majke i njenog
dojenceta (23). Nije bilo moguce uspostaviti uzro¢no-po-
sliedi¢ni odnos izmedu dojenja i inicijative dojenceta za us-
postavom komunikacije zbog toga sto krace dojenje moze
biti znak op¢eg nedostatka odgovornosti i drugih majcinih
emocionalnih poteskoca, koje zdruzeno depriviraju razinu
razmjene poruka (23). Majke s PTSP-om i depresijom dojile
su dulje svoju djecu u usporedbi s majkama bez ovih smet-
nja (23). U izvanrednim situacijama osobitu pozornost valja
posvetiti adolescentnim majkama koje su visokorizi¢na sku-
pina za pojavu poremecaja dojenja, kako bi se ranom inter-
vencijom u toj skupini majki postigli $to bolji rezultati u ocu-
vanju i nastavku dojenja (23).

U drugom je radu istrazivano zdravstveno stanje majki i dje-
ce 23 godine nakon vukovarske tragedije tijekom Domovin-
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skog rata. Uzete su u obzir Zene koje su rodile u razdoblju od
1. svibnja do 19. studenog 1991. godine u Opcoj bolnici
Vukovar (24). Istrazivanjem je bilo obuhvaceno 77 (34%) od
149 Zena koje su rodile u tom razdoblju (24). Zanimljivi su
bili podatci o ucestalosti dojenja. Ukupno je dojilo 60
(81,9%) od 77 Zena. Trajanje dojenja bilo je od dva do Cetiri
tiedna kod 22 Zene (28,5%), pet do osam tjedana kod 9
(11,6%) te devet do 16 tjedana kod 13 (16,8%), 17 do 24
tiedna kod njih 6 (7,7%), a vise od 25 tjedana dojilo je 10
(12,9%) Zena (24). Zajednicko ovim istraZivanjima je to 5to su
stope dojenja kod domicilnih i izbjeglih ili prognanih Zena
bile vrlo niske, a u radovima nije bilo podataka o vrsti potpo-
re koju su u tom razdoblju dobile Zene i djeca (24). Za razliku
od toga, u izbjeglickoj krizi u Hrvatskoj od 2015. na 2016.
godinu vrlo su detaljno opisane sve poteskoce koje su se
pojavljivale na terenu pri savjetovanju o prehrani dojencadi
i male djece, $to je objavljeno u priru¢niku (25). U njemu
postoje brojne informacije koje bi mogle biti vrlo korisne za
izradu nacionalnih planova za prehranu dojencadi i male
djece u izvanrednim situacijama (25). U RH je pitanje djelo-
vanja u izvanrednim situacijama regulirano Zakonom o
zdravstvenoj zastiti NN 100/2018,, iz Cijeg ¢lanka 196. proiz-
lazi da se za krizne situacije osniva Krizni stoZer koji imenuje
ministar nadlezan za zdravstvo, a koji je ovlasten poduzima-
ti one mjere i aktivnosti $to nisu utvrdene ovim Zakonom.
To ukljucuje mjere mobilizacije, rasporeda rada, mjesta i
uvjeta rada zdravstvenih ustanova i njihovih radnika te pri-
vatnih zdravstvenih djelatnika koji obavljaju zdravstvenu
djelatnost, a sve dok traju okolnosti krizne situacije (26). Pre-
ma ¢lanku 30. Pravilnika o ustrojstvu i nacinu rada Kriznog
stoZera Ministarstva zdravstva, suradnja s humanitarnim or-
ganizacijama srodnim zdravstvu ureduju se posebnim me-
dusobnim sporazumima (27). U Nacionalnom programu za
zastitu i promicanje dojenja od 2018. do 2020. u tocki 3 se
kaze: ,Usvojiti i primijeniti smjernice o prehrani dojencadi i
male djece prema Globalnoj strategiji za prehranu dojen-
¢adi i male djece, a posebno za dojencad i djecu u kriznim
situacijama”. Pisanje smjernica o prehrani dojenc¢adi i male
djece u kriznim situacijama u RH je pri kraju i one ¢e uskoro
biti donesene (28).

Tijekom pandemije virusa COVID-19 donesene su preporu-
ke o dojenju. Pogledamo li razli¢ite preporuke za COVID-19
pozitivne asimptomatske majke, u nekima se zbog straha
od zaraze novorodenceta preporucuje $to ranije odvajanje
djeteta od majke, a zbog straha od vertikalne transmisije vi-
rusa preporuca se $to ranije presijecanje pupkovine, nepro-
vodenje kontakta koza na kozu, kao ni dojenje i zajednicki
boravak majke i novorodenceta, osim ako to majka nije izra-
zito zahtijevala. U nekim kineskim naputcima i onim Sjedi-
njenih Ameri¢kih Drzava te Fédération internationale de
gynécologie et d'obstétrique (FIGO) prvi je izbor prehrane
bilo izdojeno majcino mlijeko iz bocice s dudom, a novoro-
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dence je trebala hraniti medicinska sestra ili zdravi COVID-19
negativan ¢lan obitelji, daleko od COVID-19 pozitivhe maj-
ke, osim ako ona nije inzistirala na dojenju i drukcijem pri-
stupu (29 - 34). Te preporuke nisu u skladu s naputcima
SZ0-3, Talijanskog neonatoloskog drustva, Kraljevskog dru-
stva za opstetriciju i ginekologiju Ujedinjenog kraljevstva,
koji su ipak preporucili dojenje COVID-19 pozitivhe asimp-
tomatske majke kao i zajednicki boravak majke i djeteta uz
pridrzavanje strogih higijenskih mjera kad majka doji ili je
dijete s njom u bliskom kontaktu i socijalne udaljenosti kad
majka ne doji a dijete je u kreveti¢u (35 - 38). Na tom su tra-
gu i nase hrvatske preporuke (39).

Pitanje je koliko je zbog sumnje na infekciju virusom
COVID-19 obavljeno porodaja carskim rezom, odvajanja no-
vorodencadi od majki, preranog presijecanja pupkovine te
koliko djece nije ostvarilo kontakt koZa na kozu sa svojom
majkom, koliko ih nije boravilo u zajednickom boravku i
koliko ih nije dojeno, $to je sve u suprotnosti s preporukama
koje je za opskrbu asimptomatskih majki i zdrave novoro-
dencadi dao SZ0, uz strogo postivanje higijenskih mjera i
odrzavanja socijalne udaljenosti s maskom kad se majka ne
treba baviti oko novorodenceta (40, 41). Takoder zbog stra-
ha od infekcije i zatvorenosti bolnica u Hrvatskoj je bila za-
branjena pratnja na porodaju, tako da su sve asimptomat-
ske Zene rodile bez pratnje, pa i one koje su je zahtijevale.
Dokazan je pozitivan utjecaj pratnje na porodaju, na skrace-
nje njegovog trajanja, smanjenje ucestalosti instrumental-
nog dovrsenja vaginalnog porodaja i njegovo dovrsenje
carskim rezom, radi ¢ega je u vecini medunarodnih napu-
taka bila dopustena nazoc¢nost jedne osobe u pratnji na
porodaju kod asimptomatskih Zena bez sumnje na bolest
COVID-19 (42). Uza sve mjere koje su provodene u nekim
svjetskim zdravstvenim ustanovama, a ti¢u se majki i djece,
vidljivo je da njihovi interesi nisu stavljeni na prvo mjesto, jer
su zdravstveni kapaciteti namijenjeni opskrbi majki i djece u
nekim bolnicama bili prenamijenjeni za skrb o pacijentima
inficiranim virusom SARS-CoV-2 (43). Stoga je pitanje koliko
se tijekom cijele pandemije virusa COVID-19 na svijetu po-
stovalo eticko nacelo,ne Skoditi” zdravlju majki i djece, a na
to ¢e se pitanje modci odgovoriti na osnovi istrazivanja tek
kada prode odredeno vrijeme (44).

Relaktacija

Relaktacija je ponovna uspostava dojenja nakon njegova
prestanka. U slu¢ajevima kad je tijekom izvanrednih situaci-
ja premalo vremena za pruzanje potpore dojiljama koje pri-
staju na relaktaciju, ne postoji mogucnost pracenja tog
osjetljivog procesa, $to cijelu intervenciju ¢ini upitnom (45).
Prema nekim podatcima relaktacija je u izvanrednim situaci-
jama ucinkovita kod samo 10% onih kojima se preporucuje,
a za njeno izvodenje potrebni su veliki napori vrlo dobro
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obucenih savjetnica za dojenje kao i psiholoska potpora
okoline dojilji koja se odlucila za relaktaciju (45).

Darovano ljudsko mlijeko (izdojeno majcino mlijeko,
zamjenske dojilje i ono iz banke humanog mlijeka)

Prema definiciji darovano ljudsko mlijeko je izdojeno i doji-
lje ga dobrovoljno darivaju za prehranu dojencadi koja nije
njihova (4). Neformalno darovano humano mlijeko je ono
koje se dijeli s djecom majki koje ne mogu dojiti u zajednici,
a mlijeko nije pripremljeno ni procesuirano za primjenu (4).
Formalno darovano ljudsko mlijeko je ono iz banaka huma-
nog mlijeka namijenjeno prehrani dojenc¢adi nakon pret-
hodnog probira majki darivateljica i obrade darovanog ljud-
skog mlijeka u banci (4). Postoje radovi o prehrani dojencadi
i male djece u izvanrednim situacijama koje su hranile
zamjenske dojilje, $to se poduzimalo radi zastite, promica-
nja i potpore dojenju za oCuvanje zdravlja i Zivota majki i
djece. U izvanrednim situacijama nije lako ostvariti prehra-
nu zamjenskim dojiliama, a svaka situacija je drukcija te ¢ei
nacini za ostvarivanje te zadace biti razliciti (46). U istraZiva-
nju u Bangladeshu u izbjeglickim logorima je samo 16,7%
zamjenskih dojilja imalo odgovaraju¢a znanja o prehrani
dojencadii male djece, a gotovo trecina ih je imalo iskustvo
s dojenjem tude dojencadi (46). Vise od polovice zamjen-
skih dojilja je bilo rodbinski povezano s djecom koju ¢e do-
jiti, a ¢ija je prosjecna dob bila malo visa od jednog mjeseca
(46). Trajanje dojenja zamjenske dojilje ovisilo je o njenoj
dobi, o dobi njenog najmladeg djeteta, obiteljskoj poveza-
nosti s djetetom koje doji, njenom znanju o prehrani dojen-
¢adi i male djece te o pracenju tijeka zamjenskog dojenja
od strane odgovarajucih djelatnika zaduzenih za prehranu u
izbjeglickom logoru (46). Naj¢esc¢e poteskoce tijekom za-
mjenskog dojenja su bili nesporazumi s obitelju dojenceta
koje se doji, opterecenje obitelji poslom i vremenska ogra-
ni¢enja, udaljenost izmedu kucanstava te losa suradnja
medu ¢lanovima obitelji (46). U svladavanju poteskoca naj-
vazniju ulogu su imali djelatnici zaduZeni za prehranu, a naj-
¢esc¢a motivacija zamjenskih rodilja za nastavak te aktivnosti
su bili samozadovoljstvo, odgovarajuce savjetovanje i religi-
ozna inspiracija (46). U situacijama kad nema drugih mo-
gucnosti, ovom se aktivnos¢u mogu spasiti Zivoti dojencadi
i male djece (46).

Poznata je i dokazana korisnost primjene darovanog ljud-
skog mlijeka iz banaka za prehranu iznimno nezrele nedo-
noscadi (47, 48). Sve se Cesce spominje primjena mlijeka iz
banaka humanog mlijeka u donosene novorodencadi i to
se smatra boljim izborom dodatne prehrane u usporedbi s
industrijskim pripravcima zamjenskog mlijeka namijenjenih
dojencadi (49). U razvijenim zemljama svijeta pitanje pristu-
pa donosene djece darovanom mlijeku iz banaka humanog
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mlijeka je socijalno ekonomsko i financijsko pitanje, jer je ta
vrsta hrane skupa i nedostupna siromasnijim i losije zdrav-
stveno osiguranim majkama (50). Prema nasim spoznajama
nema radova na temu prehrane darovanim mlijekom iz ba-
naka ljudskoga mlijeka u izvanrednim situacijama. Nase
iskustvo u Zagrebu za vrijeme potresa 22.3.2020. godine,
nakon ostecenja rodilista i njegova preseljenja na drugu lo-
kaciju, zbog nedostupnosti majki i zabranjenih posjeta s ob-
zirom na pandemiju COVID-a19 i izvanrednu situaciju zbog
potresa, mlijeko iz banke humanog mlijeka se upotrebljava-
lo za prehranu bolesne nedonosc¢adi, ¢ime su se zasigurno
smanjili zdravstveni rizici za njih, ali se Stitilo i promicalo do-
jenje. To je bila prva veca akcija novoosnovane banke hu-
manog mlijeka u Hrvatskoj.

Prehrana industrijskim pripravcima dojenacke hrane

Ovaj se nacin prehrane namijenjene dojenc¢adi i maloj djeci
primjenjuje u slucajevima kada dojenje nije moguce. Kao
sto je vec naglaseno, priprema mlijeka u prahu namijenje-
nog prehrani dojencadi i male djece veliki je izazov, dok pri-
mjena tekuceg dojenackog pripravka industrijskog mlijeka
gotovog za uporabu nije pogodna zbog nemogucénosti
kontinuiteta opskrbe i kratkog roka njegovog trajanja nakon
otvaranja (21). Stoga treba postaviti jasne ciljeve kojima se
nadzire raspodjela i vrsta dojenackih pripravaka $to se distri-
buiraju, kako bi se ostvarili postavljeni ciljevi prehrane i sma-
njila mogucnost stetnog utjecaja na dojenje (21).

To da je neodgovarajuca distribucija industrijske komple-
mentarne hrane negativno utjecala na trajanje dojenja, po-
kazalo se tijekom izbjeglicke i migrantske krize 2015. godine
u Europi, ali i u Hrvatskoj. Tada je u Europu stiglo vise od mi-
lijun ljudi. Duz migrantskih ruta nekontrolirano je dijeljena
hrana namijenjena prehrani djece od 3est do 23 mjeseca, a
akcije razlic¢itih humanitarnih organizacija na tom planu nije
bila uskladena, $to je potkopavalo medunarodne smjernice
za prehranu dojencadi i male djece, a pogotovo prirodni na-
¢in prehrane, odnosno dojenje (51). Buduci da takav pristup
moZze imati ozbiljne reperkusije na zdravlje te vulnerabilne
populacije djece i njihovih majki, ovo je podruc¢je posebno
osjetljivo i potrebno ga je bolje urediti u planovima i prepo-
rukama postupanja u izvanrednim situacijama (51).

OCJENA PLANOVA VLADA ZA PRUZANJE POMOCI
U IZVANREDNIM SITUACIJAMA

Donosenje planova za pravodobno postupanje u izvanred-
nim situacijama od klju¢ne je vaznosti za pripremu instituci-
ja na takve okolnosti (1). Posebna pozornost se u tim plano-
vima mora posvetiti potrebama majki i djece kao najvulne-
rabilnijih skupina, koje su izlozene humanitarnoj krizi ili
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izvanrednoj situaciji. U analizi planova za pruzanje pomodi u
izvanrednim situacijama u Australiji je utvrdeno da se pre-
malo pozornosti posvecivalo potrebama dojencadi i male
djece, $to je povecalo njihovu rizicnost (1). Stoga bi bilo po-
trebno razvijati planove za potporu prehrani dojencadi i
male djece u izvanrednim situacijama, koje bi bile u skladu s
medunarodnim preporukama i standardima (1). Pokazalo se
da je u planovima u Australiji vise pozornosti posveceno za-
Stiti Zivotinja u izvanrednim situacijama nego zastiti dojen-
¢adi i male djece. Stoga su lokalni i sredisnji vladini organi
pozvani da model zastite Zivotinja u izvanrednim situacija-
ma primijene i na zastitu dojencadi i male djece (1). Tim or-
ganima je savjetovano da tijekom skrbi za majke i djecu u
izvanrednim situacijama poboljsaju medusektorsku surad-
nju i ukljuce nevladine udruge poput Udruge za dojenje
Australije (1). Pozivali su sve vlade i na medunarodnoj razini
drzavljanima, kako bi ih zastitili poboljsanjem odgovaraju-
¢ih planova za prehranu dojencadi i male djece u izvanred-
nim situacijama (1).

U radu u kojem je pracena realizacija Globalne strategije za
prehranu dojencadi i male djece u 18 europskih zemalja, na
osnovi 15 indikatora, nadeno je da je realizacija indikatora 9
Prehrana dojencadi u izvanrednim situacijama nedostatna i
zanemarena, jer su samo tri od 18 ispitivanih europskih
zemalja imale odgovarajuce planove i politike za prehranu
dojencadi i male djece u izvanrednim situacijama, dok su u
ostalima zabiljezeni nedostatci provedbenih dokumenata,
edukacije savjetnica za dojenje, nedovoljno naglasavanje
rizika umjetne prehrane, nedostatna regulacija donacije
zamjenskih mlijeka i neki drugi (12).

ZAKLJUCAK

Svijet postaje mjesto u kojem se broj izvanrednih dogadaja
i humanitarnih kriza povecava velikom brzinom, kako zbog
ekonomske nejednakosti i jaza izmedu razvijenih i nerazvi-
jenih, tako i zbog klimatskih promjena koje dovode do po-
remecaja prirodne ravnoteze i razvoja prirodnih katastrofa.
U katastrofama uvijek stradaju najranjivije skupine stanov-
nistva, medu kojima su svakako zene i djeca. Sto je dijete
mlade, to je ugroZenije, a pogotovo ako nije prirodno hra-
njeno ili nema majku ili roditelje. U brojnim su krizama bile
angazirane razli¢ite humanitarne organizacije, medu kojima
SZ0, UNICEF i druge organizacije povezane s UN-om imaju
vodece mjesto. U skrbi za majke, dojenc¢ad i malu djecu naj-
vaznije je osigurati odgovaraju¢u prehranu, jer u suprotnom
moze dodi do ugroze Zivota. Nedostatak zastite, potpore i
promicanja prirodne prehrane (dojenja) te njeno ometanje
i potkopavanje nekriticnim i nekontroliranim donacijama i
distribucijom zamjenskih dojenackih pripravaka mlijeka,
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najvedi su izazov zbog neinformiranosti majki, onih koji pru-
Zaju potporu u izvanrednim situacijama, kako iz vladinog
tako i iz nevladinog sektora, uz nedostatak medusektorske
suradnje, Sto uzrokuje neuskladene i katkad Stetne interven-
cije. Stoga se vladama preporucuje donosenje naputaka o
prehrani dojencadi i male djece prije pojave izvanrednih
okolnosti te pravilnika za upravljanje krizama u kojima ce
pitanju prehrane dojenc¢adii male djece biti posvecena duz-
na pozornost. S tim naputcima i planovima trebalo bi upo-
znati sve potencijalne sudionike u pruzanju pomodi i sta-
novnistvo, ¢ime bi se postigao najvazniji cilj: potpora prirod-
noj prehrani svima koji se hrane prirodno i odgovarajuca
prehrana zamjenskim pripravcima industrijskog mlijeka
onima koji se ne doje. Na osnovi kriza koje su se nedavno
dogodile u svijetu naucili smo da jo$ ne postoji dovoljna svi-
jest o vaznosti o¢uvanja dojenja u kriznim situacijama, iako
o tome katkad ovisi prezivljavanje djece i njihovih majki.
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SUMMARY

Breastfeeding in emergencies with assessment
of recent humanitarian crises and the Covid-19 pandemic

The world is becoming a place where the number of emergencies and humanitarian crises is increasing rapidly due to economic
inequality and the gap between developed and underdeveloped countries, as well as climate changes leading to disruption of the
natural balance and development of natural disasters. The most vulnerable groups of the population including women and children
always are affected by disasters. The younger the child, the more vulnerable he/she is, especially if not naturally fed or having a
mother or parents. Various humanitarian organizations have been involved in a number of crises, with the World Health Organiza-
tion and UNICEF and other United Nations-related organizations leading the way. In the care of mothers, infants and young chil-
dren, most important is to ensure appropriate nutrition because otherwise it can result in life-threatening health conditions. The lack
of protection, support and promotion of natural nutrition (breastfeeding) and its disruption and undermining by uncritical and
uncontrolled donations and distribution of infant formula are the biggest challenge due to the lack of information of mothers, those
who provide support in emergencies from both governmental and non-governmental sector, without cross-sectoral cooperation,
thus causing uncoordinated and sometimes harmful interventions. Therefore, it is recommended that governments issue guidelines
on infant and young child nutrition prior to the occurrence of an emergency, and crisis management regulations in which the issue

of infant and young child nutrition will be given due consideration.
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