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Ured UNICEF-a za Hrvatsku u suradnji s Ministarstvom zdravstva Republike Hrvatske

pripremili su

Edukacijski paket povodom 30. svjetskog tjedna dojenja

»Podrzimo dojenje za zdraviji svijet”
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SADRZAJ PAKETA ZA OBILJEZAVANJE 30. SVJETSKOG TJEDNA DOJENJA U
REPUBLICI HRVATSKOJ
»,PODRZIMO DOJENJE ZA ZDRAVIJI SVIJET” (1. - 7. KOLOVOZA 2020.)

ZAJEDNICKA OBJAVA ZA MEDIJE UREDA UNICEF-a ZA HRVATSKU | MINISTARSTVA ZDRAVSTVA
REPUBLIKE HRVATSKE
“SUPPORT BREASTFEEDING FOR A HEALTHIER PLANET” OBILJEZAVANJE DOSTUPNO NA:

http://www.globalbreastfeedingcollective.org/ | WBW2020 social media kit

DOJENJE U VRUEME KRIZE UZROKOVANE PANDEMIJOM VIRUSA COVID-19 - PREPORUKE

e Preporuke programskog tima UNICEF-a prihvatio je StoZer civilne zastite i nalaze se na

stranici HZJZ: COVID-19 i dojenje: preporuke UNICEF-a za zdravstvene djelatnike

e Preporuke IPA i UNICEF-a te SZO su prevedene i poslane mnogim struénjacima i drustvima:

Preporuke UNICEF-a i IPA-e: epidemiologija, klinicki spektar i utjecaj COVID-19 na zdravlje

djece, adolescenata i trudnica

e Svjetska zdravstvena organizacija: pitanja i odgovori o dojenju i COVID-19 za zdravstvene

djelatnike

PAEDIATRIA CROATICA SPECIJALNI BROJ POSVECEN DEMOGRAFIJI | AKTUALNIM IZAZOVIMA U
OCUVANJU ZDRAVLIA DJECE

Urednistvo Paediatria Croatica, glasila hrvatskih pedijatrijskih drustava, prihvatilo je ideju da se
pripremi i tiska poseban broj u kome je naglasak na aktualnim zdravstvenim problemima djece i
mladih. Urednistvo je izabralo i odredio gosta urednika koji je naglasak stavio na zastitu od
pandemije virusa COVID-19 koja je pocetkom ove godine zahvatila i nasu zemlju. Uz financijsku
potporu Ministarstva zdravstva, urednistvo je povodom Svjetskog tjedna dojenja pripremilo i
objavilo recenzirane radove iz posebno aktualna tri podrucja: demografska kretanja, zastita
majke i djeteta tijekom pandemije COVID-19, zastita i promicanje dojenja.

Veliki izazovi su pred Hrvatskom, medutim valja istaknuti kako su se na ovim prostorima
dogadali ratovi, poplave, potresi, migracije, te u posljednje vrijeme i pandemija COVID-19. Sve to
je utjecalo na demografska kretanja i na drustvena zbivanja u cjelini. Usprkos tim negativnim
zbivanjima, Hrvatska pokazuje sposobnost iznalaZzenja rjeSenja u borbi sa svim neda¢ama.

Ovaj prilog je doprinos procesu edukacije u zastiti djeteta i njegovog razvoja u Republici
Hrvatskoj.

Prof.dr.sc. Josip Grguri¢
Nacionalni koordinator programa
,RodiliSta — prijatelji djece”



Pripremili:

UNICEF Projektni tim za program Rodiliste prijatelj djece, 5.3.2020.
doc. dr. sc. Anita Pavici¢ Bosnjak, dr. med.,

prof. dr. sc. Josip Grguric,

prof. dr. sc. Milan Stanojevié¢

COVID-19: PREPORUKE O DOJENJU

Ove preporuke namijenjene su zdravstvenim djelatnicima koji skrbe o majkama i djeci
vezano uz dojenje i prehranu majcinim mlijekom kad kod majke postoji sumnja na infekciju
COVID-19/SARS CoV-2 virusom i u sluc¢aju potvrdene COVID-19. Preporuke se temelje na
trenutnim spoznajama o COVID-19 i smjernicama medunarodnih zdravstvenih institucija i
strucnih drustava. Ured UNICEF-a za Hrvatsku i projektni tim za ,,Rodiliste prijatelj djece® u
suradnji s Povjerenstvom za zastitu i promicanje dojenja Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske, javnozdravstvenim institucijama i stru¢nim drustvima pratit ¢e najnovija saznanja
vezano uz Sirenje virusa kao i preporuke medunarodnih zdravstvenih institucija te po potrebi
aZurirati ove preporuke.

COVID-19 (prema engl. coronavirus disease 2019) je akutna respiratorna bolest koju uzrokuje
novi koronavirus nazvan SARS CoV-2 (prema engl. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2). Najc¢eséi simptomi kod oboljelih osoba su povisena tjelesna temperatura,

.....

lijeka. Lijecenje je suportivno.

Nacin prijenosa virusa

Virus se prenosi bliskim kontaktom sa zarazenom osobom. Prijenos se odvija kapljicnim
putem (kapljicama koje nastaju kada zarazena osoba kaslje ili kiSe), te dodirivanjem
kontaminiranih povrsina na kojima se nalazi sekret iz disSnih puteva zarazene osobe, a potom
dodirivanjem usta, nosa ili ociju. Nije poznato koliko dugo SARS CoV-2 prezivljava na
povrsinama (1,2).

Nije poznato dogada li se vertikalni prijenos SARS-CoV-2 s majke na plod. Medu prvih 19 u
literaturi opisanih slucajeva trudnica i novorodencadi Cije su majke imale klinicke simptome
COVID-19, virus nije otkriven u plodovoj vodi ili krvi pupkovine. Stoga trenutno nema dokaza
koji bi podrzavali vertikalni prijenos virusa SARS-COV-2 (3,4,5).

Prenosi li se COVID-19 majc¢inim mlijekom?

Do danas nisu pronadeni dokazi koji bi upudivali da je virus SARS CoV-2 prisutan u mlijeku
majki s COVID-19. Prisutnost ovog virusa ispitivana je u 6 Zena oboljelih od COVID-19, niti u
jednom uzorku mlijeka virus nije pronaden (3). 1z prethodnog iskustva s drugim
koronavirusima, kao Sto su SARS CoV (uzrocnik teskog akutnog respiratornog sindroma,
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SARS) i MERS CoV (uzrocnik koronavirus bliskoistocnog respiratornog sindroma, MERS),
nema dokaza o prenosenju tih virusa u maj¢ino mlijeko (6). Stoga je vjerojatno da je rizik od
prenosenja SARS CoV-2 putem majc¢inog mlijeka nizak.

Dojenje

Uzimajudi u obzir sve prednosti dojenja i prehrane majcinim mlijekom, u slu¢aju sumnje na
infekciju COVID-19 u majke, preporuca se nastaviti s dojenjem primjenjujuéi opée mjere
zastite (7).

Odluku o zapocinjanju i nastavljanju dojenja, odnosno odluku o hranjenju izdojenim
majcinim mlijekom, majka treba donijeti nakon razgovora s ¢lanovima obitelji i zdravstvenim
radnicima. Majci treba potanko objasniti trenutno poznate Cinjenice o nacinu prijenosa
zaraze kako bi razumjela potencijalni rizik za dijete.

Majku treba poduciti primjeni opcih zastitnih mjera tijekom dojenja kako bi se izbjeglo
Sirenje virusa na novorodence, kao S$to su pranje ruku prije svakog dodirivanja
novorodenceta i zapocinjanja dojenja te noSenje maske za vrijeme dok doji i kada je u
neposrednoj blizini djeteta (7, 8).

Majka s potvrdenom COVID-19 ili sa simptomima koji zahtijevaju nadzor koja je, s obzirom
na klinicke simptome, u stanju dojiti i koja je donijela odluku o dojenju treba poduzeti sve
moguce mjere opreza kako bi se izbjeglo Sirenje virusa na novorodence. To ukljucuje pranje
ruku prije i poslije dodirivanja novorodenceta kao i prije i poslije podoja, noSenje maske za
lice tijekom podoja i uvijek kada je u blizini djeteta (unutar 1 metar udaljenosti od djeteta) te
¢is¢enje kontaminiranih povrsina (7, 8).

Ako je majka odlucila izdajati se uporabom rucne ili elektricne izdajalice, treba oprati ruke
prije dodirivanja bilo kojeg dijela izdajalice ili bocice (spremnika) za mlijeko, te slijediti
preporuke za pravilno cis¢enje izdajalice nakon svake uporabe. Zdravstveni radnik ili druga
zdrava osoba (ako je prisutna) nahranit ¢e dijete izdojenim majcinim mlijekom (7,8,9).

U slucaju da se majka i dijete moraju privremeno odvojiti, majci koja namjerava dojiti treba
pomodi u odrzavanju stvaranja mlijeka putem izdajanja (primjenom ru¢nog izdajanja ili
uporabom pumpice). Pri izdajanju treba se pridrzavati higijenskih uputa, op¢ih mjera zastite
te higijenskih uputa o CiS¢enju izdajalice [8,9].

Privremeno razdvajanje majke i djeteta zbog medicinske indikacije kad postoji sumnja na
zarazu, odnosno dokazana bolest COVID-19 te postupanje zdravstvenog osoblja s tim u vezi
odvijat ¢e se u skladu s naputcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo "Postupanje
zdravstvenih djelatnika u slucaju postavljanja sumnje na novi koronavirus (2019-nCoV)" i
nadlezne ustanove koja skrbi o majkama i djeci (10). Privremeno razdvajanje majke i djeteta,
odnosno boravak izvan rooming-ina smatra se medicinskom indikacijom.
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ZAJEDNICKE UPUTE MEDUNARODNE PEDIJATRIJSKE ASOCIJACLJE |

UNICEF-A O INFEKCUI COVID-19

Uzroc¢nik pandemije COVID-19 je virus nazvan severa acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) koji je
najprije izazvao lokalnu epidemiju koja se u roku od nekoliko
mjeseci prosirila i izazvala pandemiju.

Do 29. lipnja 2020. u 216 zemalja, podrucja ili teritorija svijeta
zabiljezeno je i potvrdeno viSe od 10 milijuna inficiranih
COVID-19 pacijenata od kojih je 499.000 umrlo (1).

Od svih potvrdenih slucajeva, u Amerikama (50,0%) i u Europi
(27,0%) je zabiljeZen najveci udio prijavljenih slucajeva. Nakon
ovih regija slijedi Isto¢no Sredozemlje (10,0%), Jugoisto¢na
Azija (8,0%), Afrika (3,0%) i Zapadni Pacifik (2,0%) (2).

Gotovo 75% svih prijavljenih slucajeva dolazi iz deset zemalja:
Sjedinjenih Americkih Drzava (2,496.628), Brazila (1,313.667),
Ruske Federacije (641.156), Indije (548.318), Ujedinjenog
Kraljevstva (311.155), Perua (275.989), Cilea (271.982),
Spanjolske (248.770), Italije (240.310) i Irana (Islamske
Republike) (222.669).

U mnogim zemljama svih regija svijeta broj oboljelih je u

stalnom porastu (3).

Ove upute dio su zajednickog projekta

Medunarodne pedijatrijske Asocijacija (IPA) i UNICEF-a uz
potporu UNICEF-a za IPA-i.

UPRAVNI ODBOR:

Jonathan Klein, Zulfigar Bhutta, Gagan

Gupta, Stefan Peterson.

Zahvaljujemo Rajiv Bahlu, Anshu Banerjee i Wilson Were na

njihovom doprinosu.

PRIMARNI AUTORI:
Omar Irfan1, Kun Tang1,2, Maja Arii4, Zulfigar A Bhutta1,3

SURADNICI:

UNICEF: Gagan Gupta, Carlos Colorado, Stefan Peterson,
Luwei Pearson, Robin Nandy, Anne Detjen, Tedbabe
Hailegebriel, Fouzia Shafique

1. Centar za globalno zdravlje djeteta, Bolnica za bolesnu
djecu, Toronto, Kanada

2. Vanke $kola javnog zdravstva, Sveuciliste Tsinghua,

Peking, Kina

3. Institut za globalno zdravlje i razvoj, Aga Khan
Sveuciliste, Juzna i Srednja Azija, Isto¢na Afrika i Velika
Britanija

4. UNICEF

Napomena: Preporuke u ovim uputama se temelje na
najboljim raspoloZivim dokazima do 29. lipnja 2020.1 s

vremenom podlijeZu reviziji/promjeni.

Nesluzbeni prijevod za Ured UNICEF-a za Hrvatsku: prof.

dr. sc. Milan Stanojevié



Prema dosada$njim izvjeSéima iz razlicitih
zemalja, djeca i adolescenti ¢ine vrlo mali udio

(1-5%) ukupno prijavljenih sluéajeva COVID-19
(4-7), s trendom porasta s dobi u dobnoj skupini
od 0 do 19 godina. Ucestalost moze biti malo visa
u zemljama u kojima djeca i adolescenti imaju
veli udio u populaciji. Na primjer, u Pakistanu 7%
svih potvrdenih slucajeva su djeca dobi od 10 do
19 godina (8). Potrebno je naglasiti da je Zurno
potrebno sustavno prikupljanje i prijavljivanje
podataka o infekcijama kod djece i trudnica kako
bi se bolje razumio utjecaj infekcije COVID-19 u
tim skupinama ukljucujué¢i i nerazvijene i srednje
razvijene zemlje, u kojima postoji problem
odgovarajucleg kapaciteta testiranja uz malen broj
objavljenih izvjes¢a. U ovome radu ¢e se sumarno
prikazati dostupni podatci o sveukupnom broju
COVID-19 oboljele djece, adolescenata i trudnica
ukljucujuéi epidemiologiju, klinicki tijek i ishod,
uzimajuéi u obzir preliminarne rezultate
sistematskih pregleda koji su u tijeku ukljucujuci

i prikaz serije od 61 slucaja (9).

Prema dosadasSnjim dokazima, veéina infekcija u
djece rezultat je izlozenosti u kuéanstvu. U
Sjedinjenim Drzavama Centar za kontrolu bolesti
u svome Tjednom izvjeStaju o mortalitetu i
morbiditetu prikazuje 184 djece s poznatim
informacijama o izloZenosti od kojih je njih 91%
bilo izloZeno u domacinstvu ili zajednici, a 9% je
bilo izloZzeno tijekom putovanja (5).

U drugoj seriji slucajeva od 171 djeteta u Kini kod
76,6% se je radilo o kontaktu s ¢lanom obitelji koji
je imao dokazanu COVID-19 infekciju (10).

Postoje podaci o ulozi djece u prijenosu COVID-19 infekcije, Sto ima znakovit utjecaj na donoSenje javnozdravstvenih
odluka ukljuéujuéi i sigurno ponovno otvaranje $kola. U nedavno objavljenom izvjeséu iz Svicarske u kojem se
opisuje traganje za kontaktima u 40 djece hospitalizirane zbog COVID-19 infekcije u dobi od <16 godina, nadeno je da
je samo kod 8% ispitivanih ukucéana dijete bilo sumnjivo kao izvor zaraze (11). Drugo istraZivanje iz Australije od
ozujka do sredine travnja 2020. otkrilo je mnogo nizu ucestalost zaraze u Skolama s 18 pojedinaca (9 ucenika i 9
¢lanova osoblja) iz 15 Skola kao potvrdene COVID-19 infekcije: samo dvije sekundarne infekcije otkrivene su kod 735
kontakata s ucenicima (jedan potencijalno od osoblja, a drugi potencijalno od dva suucenika), a nisu nadeni zarazeni
kod 128 kontakata s osobljem (12). U istrazivanju iz Francuske nisu nadeni sekundarno zarazeni COVID-om-19 kod
112 Skolskih kontakata koji su bili izloZeni simptomatskom devetogodisnjaku koji je imao koinfekciju COVID-19,
influecom A i picornavirusom (13). Prema tome svi ovi dokazi ukazuju na to da djeca ne spadaju medu glavne
prijenosnike COVID-19 infekcije. Medutim razlozi za to kao i razlozi zbog kojih djeca drugacije obolijevaju od
odraslih s patofizioloSke tocke glediSta za sada nisu posve jasni. S postupnim popusStanjem restriktivnih mjera i uz
ponovno otvaranje Skola, potrebna su dodatna istrazivanja za bolje razumijevanje utjecaja COVID-19 infekcije na

djecu. Rizici prijenosa zaraze sada se smatraju manjima od rizika prijenosa kod odraslih (14).



Majke i novorodencad

Obrasci klinicke slike infekcije COVID-19 u
trudnodi bili su uglavnom sli¢ni kao u op¢oj
populaciji (15). Dostupni podaci sugeriraju da
trudnice imaju isti rizik dobivanja od COVID-19
infekcije kao i svi odrasli u opéoj populaciji koji
nisu trudni.

Trudnice mogu imati popratne bolesti (npr.
dijabetes, hipertenziju,kardiovaskularne bolesti,
pretilost, itd.) ¢ime se povecéava rizik pojave teze
COVID-19 bolesti u trudnica, Sto je usporedivo s
dogadanjima u opéoj populaciji. Sustavni pregled u
koji su ukljucena 33 istrazivanja kojima je
obuhvaceno 385 trudnica s infekcijom COVID-19,
¢ija je klinicka slika i tezina COVID-19 infekcije
tijekom trudnoée bila nalik onoj u odraslih izvan
trudnodée uz 96,0%oboljelih s blagom boles¢u, 4,0%
sa srednje teSkom i manje od 1,0% s izrazito teSkom
boles¢u (16). Takvo stajaliSte podupire nedavno
objavljeno preliminarno istrazivanje kojim je
obuhvacéeno 49 radova s 828 trudnica (17) u kojem
je laksa infekcija nadena kod 92,0% trudnica, od
kojih vise od pola (53,0%) nije imalo simptome
bolesti. Medu onim trudnicama koje su imale
simptome, vruéica (57,0%) i suhi kasalj (49,0%) su
Kine kojima je obuhvaé¢eno 116 (18) i 118 (19)
trudnica vrudica i kasalj su bili naj¢es¢i simptomi
bolesti. U tome istrazivanju je bio slican postotak
teSke infekcije (6,9% i 9%) kao i prijevremenih
poroda (21,0% i 21,2%). Ucestalost spontanih
pobacaja ne ¢ini se pove¢ana na osnovu do sada
poznatih podataka, iako su podaci o infekcijama u
prvom tromjesecju ograniceni. Postojeé¢i dokazi ne
ukazuju na povecéani rizik pojave komplikacija u
novorodencadi majki koje su oboljele od COVID-19
infekcije.

Vertikalni prijenos (intrauterino, tijekom poroda,
majcéinim mlijekom) infekcije COVID-19 i
obolijevanje novorodencadi su izuzetno rijetki. U
nedavno objavljenom sustavnom pregledu kojim je
obuhvaéeno 49 istrazivanja sa 666 novorodencadi i
655 Zena, zakljuceno je da je infekcija COVID-19 u
novorodencadi rijetka, vrlo rijetko sa simptomima
bolesti, a ucestalost bolesti nije vec¢a ako je dijete
rodeno vaginalno, ako je dojeno i ako je dozvoljen
kontakt s majkom (18).

U drugom sustavnom pregledu prikazano je 155

novorodencadi u ¢ijih je majki laboratorijski ili klinicki
potvrdena infekcija COVID-19 u koje su u obriscima grla
trazene nukleinske kiseline, svi osim troje su bili negativni
na COVID-19 (20).

U veéini do sada istrazivanih posteljica nisu nadeni dokazi
postojanja infekcije, iako je u nekoliko uzoraka bila nadena
virusna RNA. Prema iskustvima iz SAD izvjeSteno je o 11
posteljica ili obrisaka plodovih ovoja testiranih odmah
nakon poroda, od kojih je u tri uzorka naden SARS-CoV-2
virus, a niti u jednog novorodenceta nisu se razvili
simptomi bolesti niti su laboratorijski testovi bili pozitivni

(21).

U izvjeStaju iz Ttalije opisane su dvije majke, njihova
novorodencad i posteljice sve PCR pozitivhe na SARS-CoV-
2, a oboje novorodencadi nije imalo simptoma bolesti (22).
U nedavnom istrazivanju u kojem je prikazano 11 COVID-19
pozitivnhe novorodencadi, od kojih su se simptomi u Sestoro
pojavili unutar prva tri dana Zivota, dok se u preostalih
bolest razvila izmedu 51i 28 dana Zivota uz vrudicu kao

najvazniji simptom (23).

Sva novorodencad se je oporavila bez posljedica.



Prijenos COVID-19 majc¢inim mlijekom nije do sada objavljen. U 22 slu¢aja u majé¢inom mlijeku su traZzene
nukleinske kiseline kao i u 6 slucajeva u vaginalnom iscjetku — svi uzorci su bili negativni, iako je nedavno
izvjeS¢eno o tome da je RNA SARS-CoV-2 otkriven 4 dana uzastopce u uzorcima mlijeka COVID-19 pozitivnhe majke
koja je imala simptome bolesti, a testirana je odmah nakon poroda (24). Za sada nije poznato je li novorodencad
COVID-19 pozitivnih majki zaSti¢ena od infekcije maj¢inim antitijelima koja se nalaze u majé¢inom mlijeku ili onima
koja prolaze preko posteljice tijekom trudnocde.

Koristi od dojenja su dobro poznate, majé¢ino mlijeko $titi od mnogih bolesti i predstavlja najbolji izvor hrane za
vedinu dojencadi. IzvjeStaji o COVID-19 bolesnoj novorodencadi su jos uvijek vrlo rijetki.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0O) i UNICEF preporucuju da bi majke koje su sumnjive ili imaju dokazanu
COVID-19 infekciju trebalo ohrabrivati da zapoc¢nu i nastave dojiti uz odgovarajuée mjere prevencije i kontrole
infekcije (PKI) (25).

SZO i UNICEF naglaSavaju vaZznost pristupa kvalificiranoj skrbi usmjerenoj prema Zeni, koja ukljuc¢uje primaljsku,
porodnicarsku i novorodenacku skrb, ukljucujuéi i skrb za mentalno zdravlje i psihosocijalnu potporu trudnicama
sa sumnjivom, vjerojatnom ili potvrdenom COVID-19 infekcijom (25). Trudnice sa sumnjom na COVID-19 infekciju

ili s blagom infekcijom mozda neée zahtijevati bolnicku skrb, osim ako ne postoji bojazan brzog pogorsanja ili

nemogucénosti brzog povratka u bolnicu (25).

+ Indukcija poroda i carski rez su potrebni samo ako su medicinski opravdani

+« Majke ne bi trebalo odvajati od njihove novorodenéadi osim ako majka nije
suviSe bolesna da skrbi za svoje dijete

« Majke sa sumnjivom ili potvrdenom COVID-19 infekcijom treba poticati da
zapoénu i nastave s dojenjem uz oprez. To ukljuéuje uporabu medicinske maske,
pranje ruku vodom i sapunom ili sredstvom na bazi alkohola, te dezinfekciju

povr$ina s kojima je majka bila u doticaju.



U istrazivanjima se stalno naglasava da je rizik razvoja teskih simptoma ili teske bolesti u djece mnogo manji nego u

odraslih. U prikazu serije od 728 djece s laboratorijski dokazanom COVID-19 infekcijom u Kini, oko 55% je imalo
blagu bolest ili je bilo bez simptoma, 40% je imalo umjerene simptome (to znaci klinicki ili radioloSki dokaz upale
pluéa bez hipoksemije), 5% je imalo teSke simptome (to znaci dispneju, srediSnju cijanozu, hipoksemiju), a <1% je

imalo vrlo tesku bolest (to znaci akutni respiratorni distres sindrom, respiratornu insuficijenciju, Sok) (4).

Do 16. lipnja 2020. godine objavljeno je 61 istrazivanje sa serijom slucajeva u kojima je opisan klinicki tijek 784
pedijatrijskih bolesnika (9), u kojem se usporeduju prijasnje kohorte s azuriranim podacima prikazanim u Tablici 1.
Postotak (12,1% do 21,0%) pacijenata bez simptoma prikazan u prethodnim istrazivanjima naden je i u ovom

azuriranom preliminarnom prikazu u Tablici 1.

Za procjenu infektivnosti u djece, laboratorijski tim u Njemackoj analizirao je virusna optere¢enja opaZena tijekom
rutinskog testiranja kod djece i kod odraslih. Analizom varijance virusnog optereéenja u bolesnika nije utvrdena
znakovita razlika izmedu bilo kojeg para dobnih kategorija (26). Medutim, virusno opterecenje nije jedini ¢imbenik
koji odreduje zaraznost. Podjednako virusno optere¢enje ne znaci podjednaku vjerojatnost njegova prijenosa. Ostali
ograniceni dokazi sugeriraju da iako zarazena djeca mogu Siriti virus SARS-CoV-2, prijenos s djece je rijedak, mozda
zbog virusne interferencije i/ili blazih simptoma bolesti (27). Pojava limfocitopenije i poviSeni upali laboratorijski
biljezi bili su manje uobicajeni u djece u usporedbi s odraslima (7). U sustavnhom pregledu kojim je obuhvaéeno 38
istrazivanja (29) izvjescuje se o patoloskim promjenama na kompjutoriziranoj tomografiji prsista kod 63,0%

pedijatrijskih slucajeva s dokazanom infekcijom.

NajcesSc¢e su bile opisane sljedeée promjene: sjene poput mlijeénog stakla, mrljaste sjene i infiltrati (10). Analizom 61

odraslog i pedijatrijskih bolesnika u Kini nadeni su sli¢ni laboratorijski markeri u dvije dobne skupine.

Medutim, pedijatrijski bolesnici imali su niZu stopu pozitivnih nalaza CT prsnog koSa s manjom ucestaloséu
lobarnih promjena na plu¢ima. Bronhijalne promjene bile su ceS¢e u pedijatrijskoj skupini bolesnika. Promjene na

CT nisu se razlikovale izmedu dviju skupina oboljelih, osim suzenja stijenke bronha koja je bila ¢es¢a u djece (30).



Tablica I: Sumarni prikaz klinickih simptoma iz 4 prethodne kohorte (4, 5, 10, 28) sa sadagnjom preliminarnam
analizom 61 serije sluéajeva.

Lu, 2020 Dang 2020 COCMMWR  Parri2020  Druge manje

Dsohine (N=1T1) (N=731) (N=2572) (N=100) serije
sluéajeva
(N=781)
6.7 li Ii 3.3 NR
Medijana dobi (raspon) - (I'dan-13 (2-13 godina) ~ (0-17 godina) (0175 (30 sati-17
I qodina) nodina) qodina)
godine ,
Prosiek 7.1
qodina
Simptomi Broj slu¢ajeva/ukupan broj (%)
Asimptomatski 2/T(5.7) 944173 (12.8) NR 27100 (21.0)  95/784 (12)
Broj/ukupan broj (%)
Vrucica TI/TT1 (41.5) NR 163/201(56.0)  54/100 (54.0) §73/784
(60.3)
Kagalj B3/171 (48.9) NR [58/791(54.3) 447100 (44.0) 776/784
(35.2)
Dispneja/Tahipneja 49/171 (28.7) NR 39/791(134)  wA00(uOy  75/784(96)
Umar/letargija/smanjen 13/171 NR NR 22/100 (32.0) 36/784
Rinoreja NR NR /29 22/100(22.0) T6/784
(72) (8.7)
Bastrointestinaln 15171 NR AT/291(127) 197100 (19.0)  178/784 (22.7)
simptomi (838)
Glavobolja NR NR 817791 (27 8) 4/100 36/784
(4.0) (4.6)
Griobolja NR NR 717 281 (24.4) 4/100 T6/784
(4.0) (8.7)
Hipoksija <37% &71(23) 1272183 (3.2) NR 17100 (L.0) Nije
sumnjivih analizirano

*NR= nije navedeno

Nema ¢vrstih dokaza o povezanosti postojec¢ih popratnih bolesti s teSkom boleséu u djece.

U prikazu serije slucajeva, hospitalizacije i primjena intenzivne skrbi bili su ¢eséi u djece s popratnim
bolestima i u dojencadi <1 godine, iako hospitalizacija dojenc¢adi ne mora nuzno odrazavati teZinu bolesti.
Najcesée spominjane popratne bolesti ukljuc¢uju kroni¢nu pluénu bolest (ukljucujuéi astmu),
kardiovaskularne bolesti, imunosupresiju (5). U nedavno objavljenom istrazivanju kojim je obuhvaceno 48
djece s COVID-19 infekcijom koja su primljena u pedijatrijsku jedinicu intenzivnog lijecenja u Sjevernoj
Americi, 83% je imalo neke prethodne bolesti, a polovica te djece su bila djeca s posebnim zdravstvenim
potrebama (npr. dugotrajna ovisnost o tehnoloskoj potpori povezana s razvojnim poremecajima, i/ili
genetski poremecaji), nakon ¢ega slijede imunosuopresija ili maligne bolesti i pretilost (31).

Podaci o smrtnosti djece zbog infekcije COVID-19 su oskudni. U preliminarnoj analizi 784 djece, stopa
smrtnost iznosila je 0,9 (9), Sto je viSe od prethodno objavljene od 0,1% u dvama kineskim i americkim
kohortama (4, 5).

U najnovijim istraZivanjima sve viSe zabrinjava zabrinutost zbog opasnosti od multisistemskog upalnog
sindroma koji je opisan u Sjevernoj Americi i u Europi, a sada se opisuje i u Jugoistocnoj Aziji (vidjeti

kasnije).



e Usvim sumnjivim slucajevima
preporucuje se uzimanje
uzoraka iz gornjih disnih putova
(nazofaringealni i
orofaringealni uzorci) za
testiranje lancanom reakcijom
reverzne transkripcije
polimerazom (RT-PCR).

e Preporucuje se u sumnjivim

slucajevima provesti
diferencijalnu dijagnostiku koja
¢e ukljuciti odgovarajuce
etioloSke uzroc¢nike specifi¢ne
za odredeno podrucje (npr.
malarija, dengue i drugi
arbovirusi, itd.) u kombinaciji s

Sliéno kao i kod odraslih, lijecenje djece oboljele od klinickom slikom uz

odgovarajuée pretrage.

COVID-19 infekcije temelji se na kvalitetnoj potpornoj
skrbi i prac¢enju tijeka bolesti uz utvrdivanje
pogorsanja, te prevencija, otkrivanje i lijecenje
komplikacija ukljucuju¢i prevenciju i kontrolu
infekcija (25). Svi odjeli na kojima se lijece djeca
oboljela od COVID-19 infekcije trebali bi biti
opremljeni pulsnim oksimetrima, funkcionalnim
sustavima za isporuku kisika uz jednokratne sustave
za njegovu isporuku pacijentima (nazalne nastavke i
kanile, Venturi maske, te maske sa spremnicima za
kisik), opremu za opskrbu disnih putova (koja
ukljucuje i velicine za djecu), te kad god je moguce,
obucene multidisciplinarne timove uz odgovarajuci
omjer osoblja prema pacijentima.

SZO i UNICEF preporucuju da hospitalizirana djeca

budu zajedno sa svojim skrbnicima kada god je to

moguce.



Potrebno je procijeniti od slucaja do slucaja kako bi se pacijent trijazirao za ambulantnu ili za bolnic¢ku skrb. Procjena bi trebala
ukljucivati klinicku sliku, potrebu potpornog lijecenja ukljucujudi i lijecenje kisikom, postojanje rizi¢nih cinitelja za tesku
bolest, prilike kod kuée i moguénost da dijete dobije dobru skrb kod kuce, te postojanje osjetljivih clanova obitelji u kuéanstvu.

One koji skrbe za djecu s lakom do umjerenom boleséu treba upozoriti na pra¢enje simptoma klinickog pogorsanja koje iziskuje
zZurnu ponovnu evaluaciju. Prije svega valja upozoriti na oteZano uz ubrzano i plitko disanje (za dojencad sipnja uz nemoguénost
dojenja), plave usnice ili lice, bol ili pritisak u prsima, pojavu smetenosti, nemoguénost budenja ili nedostatak interakcije

tijekom budnosti, nemoguénost pijenja ili zadrzavanja tekuéine.

Antibiotike treba primijeniti kada postoji klinicka sumnja na bakterijsku infekciju ili u djece dobi od <5 godina s upalom pluca.

Za svako dijete sa Zivotno ugrozavajuc¢im simptomima (opstrukcija ili odsutnost disanja, teZak respiratorni distres, centralna
cijanoza, Sok, koma ili konvulzije) treba primijeniti terapiju za uspostavu disnog puta i lije¢enje kisikom. U pacijenata sa
saturacijom kisika <90% treba bez odlaganja primijeniti kisik.

Bolesnike treba pomno nadgledati kako bi se na vrijeme uocilo pogorsanje bolesti poput respiratorne insuficijencije, Soka koji
brzo napreduju, te je u tom slucaju potrebno odmah primijeniti odgovarajuée potporno lijecenje.

U pacijenata s COVID-19 infekcijom koji imaju hipoperfuziu tkiva i ne odgovaraju na primjenu tekucine, potrebna je oprezna
primjena tekuéine uz pra¢enje znakova preoptereéenja volumenom, kada je potrebno na odgovarajuéi nacin prilagoditi

primjenu tekudéine.

U bolesnika s progresivnom akutnom kipoksemi¢nom respiratornom insuficijencijom tijekom koje pacijent ne odgovara na
standardnu primjenu kisika, potrebno se pripremiti za napredno lije¢enje kisikom/respiratorom.

Kao reanimacijski postupak u djece sa septickim Sokom preporucuje se primjena otopina kristaloida (10 do 20 ml/kg) kao bolus
tijekom prvih 30 do 60 minuta. Primjena vazopresora se preporucuje ako nije bilo odgovora nakon primjene dviju bolus doza

kristaloida. Adrenalin se smatra prvom linijom lijecenja u slucaju indikacije za potpornu primjenu vazopresora (32).

U pacijenata s ARDS-om u kojih je potrebna respiratorna potpora, preporucuje se da endotrahealnu intubaciju u¢ini obudceni i
iskusni zdravstveni djelatnik uz primjenu zastitnih mjera kod kaplji¢nih infekcija.

Tijekom mehanicke ventilacije treba primjenjivati nize respiracijske volumene (4-8 ml/kg procijenjene tjelesne mase [PTM]) uz
niZe inspiratorne tlakove (vrsni tlak < 30 cmH20).

U nedavnim istrazivanjima je dokazano da deksametazon, ¢esto primjenjivani kortikosteroid, povoljno djeluje u pacijenata s
teSkom COVID-19 infekcijom. Prema nedavno objavljenim istrazivanjima o kojima je obavijestena i SZO, u odraslih pacijenata
koji se lijece samo kisikom, pokazalo se da se tim lijeCenjem smanjuje smrtnost za oko jednu petinu, dok je u onih pacijenata koji
se lijeCe respiratorom smrtnost smanjena za jednu tre¢inu. Deksametazon se nije pokazao korisnim u pacijenata s umjerenom
COVID-19 boles¢u u kojih nije bila potrebna respiratorna potpora (33, 34). Za primjenu deksametazona u tesko bolesne djece s
COVID-19 potrebni su dodatne dokazi.

U preliminarnoj analizi bolnicki lijecenih pedijatrijskih bolesnika njih 531, najéesée su primjenjivani antivirusni lijekovi (37,7%),
interferon-A (36,5%) i antibiotici (20,1%) uz potpornu terapiju u svih pacijenata bez obzira na teZinu bolesti (9). Za sada nema
dovoljno dokaza za preporuku bilo kakvog specificnog lijecenja u odraslih ili djece. SZO preporucuje da se lijekovi koji se jos
ispituju ukljucujudii antivirusne lijekove, imunomoduatore i ostale dodatne lijekove ne primjenjuju osim u klinickim

istrazivanjima u kontekstu COVID-19 infekcije.



Dana 6. svibnja 2020. godine Riphagen i sur. u Ujedinjenom kraljevstvu (UK) su prikazali 8 djece koja su imala sliku
multisistemskog upalnog sindroma koja se preklapa sa znacima atipi¢éne Kawasakijeve bolesti (KD) i toksi¢nog Soknog
sindroma (TSS) (35).

Prema Europskom sredisStu za kontrolu bolesti (ECDC) do 15. svibnja 2020. godine prijavljeno je 230 slu¢ajeva sumnjivih na
MIS-C povezanog s COVID-19 infekcijom (36). U Sjedinjenim Americkim Drzavama nakon Sto je prijavljeno 15 prvih
pacijenata s MIS-C povezanog s COVID-19 u New Yorku, Drzavni odjel za zdravstvo New Yorka pronasao je joS 102 pacijenta
sa slicnom klinickom slikom do 12. svibnja 2020. godine, od kojih su mnogi imali RT-PCR ili seroloski dokaz sadasnje ili
nedavne infekcije uzrokovane severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (37).

U srednje razvijenim i nerazvijenim zemljama objavljena su dva slucaja MIS-C u Indiji (38, 39) kao i neobjavljeni podaci iz
Pakistana (Karachi, Lahore), Brazila, Ekvadora i Meksika. Iako je stvarna ucestalost MIS-C nepoznata, iz dosadasnjih
izvjeStaja sugerira se da se Cini da je to stanje rijetko. Uglavnom se pojavljuje u bolesnika koji imaju hiperinflamatorno
stanje, a u klinickoj slici Cesto se preklapa s ostalim pedijatrijskim upalnim stanjima poput Kawasakijeve bolesti (KD),
sindroma toksi¢nog Soka (TSS), sepse i sindroma aktivacije makrofaga. Medutim razlika u klinickim (dobne skupine,
etnicka pripadnost) i laboratorijskim nalazima MIS-C u usporedi s drugim multisistemskim inflamatornim stanjima poput
KD, mozZe sugerirati drugaciji patofizioloski mehanizam. Patofiziologija MIS-C nije joS posve razjasnjena i predstavlja jedno
od prioritetnih podrudja istrazivanja.

Whittaker i sur. proucavali su klinicke i laboratorijske osobine 58 djece koja su objavljena u radovima iz UK, SAD i njihovu
podudarnost sa SZO definicijom pedijatrijskog inflamatornog multisistemskog sindrom prolazno povezanog s SARS-CoV-2
infekcijom (PIMS-TS), te su nasli Siroki spektar simptoma ukljucujuéi vruéicu, gastrointestinalne simptome i osip, uz tesku
bolest koja je ukljucivala osSte¢enje miokarda, Sok i razvoj aneurizme koronarnih arterija. U usporedbi s KD, KD Soknim
sindromom i TSS, u seriji slucajeva s PIMS-TS ima nekih razlika ukljucujuéi stariju dob i ve¢u razinu markera upale (40).
Pluc¢a u veéini slucajeva do sada nisu bila znacajnije zahvaéena, a respiratorni simptomi ako su bili prisutni ve¢inom su bili
rezultat tesSkog Soka.

Opcenito, tezina MIS-C povezanog s COVID-19 infekcijom se moZe klasificirati na osnovu klini¢kih simptoma, vitalnih
znakova (tahipneja, hipertermija ili hipotermija), poremecaja oksigenacije, pojave hipotenzije, poremeéenog mentalnog
statusa,bradikardije ili tahikardije, produZenog vremena kapilarnog punjenja ili slaboga pulsa, marmorizirane ili hladne
koze, petehija ili osipa koji svrbi, diureze i laboratorijskih znakova (npr. visoke vrijednosti laktata) (37, 41 —43).

Pacijenti u kojih je postavljena dijagnoza MIS-C povezana s COVID-19 infekcijom ¢esto zahtijevaju intenzivnu skrb i
agresivno lijeCenje, no ve¢ina ih ima povoljan ishod i vrlo nisku smrtnost. Medutim dugoroc¢ni ishod pacijenata s MIS-C kao

Sto su posljedice nakon aneurizme koronarnih arterija za sada su nepoznate.

Za sada nema medunarodno usuglasenih definicija slucajeva MIS-C zbog ogranic¢enih podataka. SZO je razvila
preliminarnu definiciju slucajeva (42) kao i formular za ,multisitemski inflamatorni sindrom u djece i adolescenata
prolazno povezanog s COVID-19°

SZO0 definicijom su obuhvac¢ena djeca od 0 do 19 godina koja imaju klinicke znakove perzistentne vrucice uz klinicku
zahvacenost dva ili viSe sustava (mukokutani, cirkulatorni, kardijalni, hematoloski, gastrointestinalni), poviSene biljege
upale, bez oc¢itog mikrobnog uzroka upale, uz dokaz o postojanju COVID-19 infekcije (RT-PCR, antigenski testovi ili
pozitivni serologki testovi), ili vjerojatan kontakt s oboljelim od COVID-19. Cak ako nisu ispunjeni svi kriteriji, u svim

sumnjivim slucajevima potrebno ih je prijaviti na standardiziranom formularu SZO za prijavu PIMS-TS (44).



Trenutno nema protokola ili smjernica za specifi¢no lijeGenje ovoga stanja. U laboratorijskoj obradi preporuca se u tim
sluéajevima uciniti biljege upale, kompletnu krvnu sliku s diferencijalnom krvnom slikom, koagulacijske testove
ukljuc¢ujuéi D-dimere, feritin, citokine, testove renalne i jetrene funkcije, i markere oSteéenja srca (troponin, BNP/NT-
proBNP)u slucaju indikacije, te serijsku ehokardiografiju (35, 36, 39). Ako se sumnja na MIS-C ili je dijagnoza postavljena,
potrebno je rano formirati multidisciplinarni tim stru¢njaka koji ukljucuje pedijatrijskog infektologa,
imunologa/reumatologa, a tim pedijatrijske jedinice intenzivnog lijeCenja je aduZen za koordinaciju skrbi i za lijecenje. U
vecini slucajeva s MIS-C pacijenti su lijeceni u skladu sa standardnim protokolom za Kawasakijevu bolest ukljucujuéi
primjenu intravenskih imunoglobulina (IVIG) sa ili bez aspirina. Od ostalih lijekova spominju se kortikosteroidi,
imunomodulatorni lijekovi ukljucujuci Infliximab (Anti TNF), Toclizumab (IL-6 antagonist) i Anakinra (IL-1R antagonist).
Izbor ovih lijekova ovisan je o odabiru lije¢nika odgovornog za lijeCenje i njihovoj dostupnosti (35, 36, 38, 40).

VazZno je za lijecnike i istrazivace da doprinesu boljem razumijevanju epidemiologije i patofiziologije ove bolesti, ukljucivo i
preko prijavljivanja sluéajeva uporabom formulara SZO, nakon ¢ega bi rezultati mogli pomo¢i u lijecenju i
javnozdravstvenom odgovoru uz potencijalno znakovite implikacije na Sire moguénosti lijeCenja COVID-19 i buduce

strategije cijepljenja protiv COVID-19 u odraslih i u djece.

SZ0 je uspostavio platformu za standardiziranu, anonimnu prijavu klinickih podataka. Sudionici mogu unijeti podatke u
web-platformu SZO COVID-19 platforma klinic¢kih podataka, u kojoj su sadrzane sve varijable koje se odnose na COVID-19,
analaze su u obrascu za prijavu slucajeva (case report form CRF).

Uporabom platforme SZO olaksano je sakupljanje, tabeliranje i analiza podataka iz razlicitih izvora globalno i ta platforma
predstavlja sigurnu, ogranic¢eno dostupnu, lozinkom zasti¢enu, elektronicku bazu podataka koja se nalazi na sigurnom
serveru SZ0O. SZO ¢e omoguditi odgovarajuce tehnicke i organizacijske i sigurnosne mjere zastite povjerljivosti i
sprecavanja neovlastenog pristupa anonimnim COVID-19 podacima.

Kako biste postali suradnikom molim da posaljete poruku na elektronicku postu uz zahtjev

za akreditirani pristup i prijavu.



Oko 86 milijuna djece mogu postati ekstremno siromasna zbog ovogodisnje pandemije, Sto bi bilo

povecanje prema 386 milijuna djece koja su ve¢ od 2019. godine ekstremno siromasna (46).

U 188 zemalja nametnuto je zatvaranje skola, Sto je utjecalo na 1,5 milijardu djece i mladezi (47).
Platformama nacionalnih programa ucenja na daljinu koje su uvedene u vise od dvije tre¢ine zemalja,

obuhvacéeno je manje od pola uc¢enicke populacije u nisko razvijenim zemljama.

Uz to, viSe od 368,5 milijuna djece u 143 zemlje koji su ovisili o obrocima u Skolama kao dnevnom izvoru
prehrane, sada moraju pronaci alternativne izvore prehrane (48). Prema sadasnjim istrazivanjima modela
nacina prijenosa COVID-19, prijenos u $kolama je minimalan, a djeca se ne smatraju glavnim izvorom

prijenosa bolesti (49).

Postoje¢i odnos izmedu ekonomije i smrtnosti moze rezultirati u stotinama tisuéa dodatnih smrti djece u

2020. godini, uz ekonomske poteskoce koje su obitelji doZivjele kao rezultat globalne ekonomske krize.

U nedavnom istrazivanju u 118 slabije i srednje razvijenih zemalja, postavljena su tri hipotetska scenarija
u kojima bi se dostupnost osnovnih intervencija za zaStitu zdravlja majki i djece smanjila za 9,8% do
51,9%, Sto bi dovelo do povecéanja prevalencije neuhranjenosti za 10% do 50%, Sto bi odrazavalo realno
stanje u svijetu. Analize su pokazale da bi se dodatno smrtnost djece do pet godina povecala na mjese¢noj
razini za 9,8% do 44,7%, dok bi mjese¢ni porast majéinskih smrti iznosio od 8,3% do 38,6%. Analize su
pokazale da ¢e poremecaji dostupnosti zdravstvene zastite i smanjenje dostupnosti hrane uzrokovati

znacajan porast smrtnosti djece i majki (50).

U podacima skupljenim u travnju 2020. SZO, UNICEF, Gavi i Sabin Instituta za cijepljenje, nadeno je
znacajno smanjenje ucestalosti rutinskih cijepljenja u najmanje 68 zemalja, Sto ¢e zahvatiti oko 80
milijuna djece dobi ispod jedene godine koja Zive u tim zemljama (51), Sto ¢e dovesti do povecéanja rizika
obolijevanja od bolesti koje se mogu prevenirati cijepljenjem. Sto je veéi poremedaj cijepljenja to ée biti
veli rizik pojave epidemije. Prema ranijim procjenama UNICEF-a oko 117 milijuna djece diljem svijeta je
pod povec¢anim rizikom necijepljena protiv ospica (52). U nekim zemljama postoje razli¢iti podaci o
prekidu cijepljenja tijekom pandemije, dok se u drugima s cijepljenjem nastavilo bez prekida. Prekidi
cijepljenja uzrokovani su nedostatkom kapaciteta i okretanjem pozornosti i resursa na hitan odgovor na
COVID. S druge strane ¢ak kad su postojale usluge cijepljenja, ljudi nisu mogli doputovati (zbog
poremecaja u transportu i zatvaranja) ili pak nisu Zeljeli putovati (zbog straha da ¢e biti izloZzeni COVID-
19 zaraZenim osobama). Osim toga zdravstveni su djelatnici zabrinuti za svoje vlastito zdravlje, narocito u

svjetlu nedostatka osobne zastitne opreme.

Zatvaranje je takoder rezultiralo s pove¢anim rizikom za djecu koja su vidjela i dozivjela nasilje i
zlostavljanje. Poveéava se rizik za sigurnost i blagostanje djece ukljuc¢ujuéi konflikte kao i za onu djecu
koja Zive u loSim higijenskim uvjetima i prenapucenim zajednicama poput izbjegli¢kih logora i

neformalnih naselja.



Djeca imaju manji rizik loSeg ishoda zbog COVID-19 infekcije u usporedbi s odraslima, dok je u djece povecéan

rizik da postanu Zrtve zbog kolateralnih u¢inaka pandemije i mjera njezine kontrole.

Jako je vazno da se odluke o prevenciji i kontroli pandemije stalno preispituju glede njihovih rizika i koristi,

kako bi se smanjilo Sirenje infekcije COVID-19, te kako bi se smanjili kolateralni utjecaji poput sekundarnog

pobola i pomora. Medunarodno pedijatrijska asocijacija (53) je izdala preporuke za zastitu zdravlja djece i

zdravstvenu zastitu tijekom krize, dajué¢i upute pedijatrima i pedijatrijskim drustvima kako bi se zadovoljile

zdravstvene potrebe djece uz naglasak na pravi¢noj dostupnosti tijekom krize Skolama i djec¢jim vrti¢ima koji se

zatvaraju uz preporuke o fizickoj distanci.

Medunarodna pedijatrijska asocijacija i UNICEF pozivaju pedijatre i lijecnike koji skrbe za zdravlje djece i

adolescenata u kontekstu COVID-19 na akciju, kako slijedi:

e Zdravstveni djelatnici bi se trebali zalagati za
neodvajanje majki od njihove dojencadi osim ako majka
nije suviSe bolesna, te poticati majke na zapocinjanje i
nastavak dojenja bez obzira na COVID-19 status. Odluku
o carskom rezu treba donijeti na osnovu medicinskog
stanja majke a ne njezina COVID-19 statusa (25).

e Lijecnici bi trebali poticati obitelji na poveéanje
respiratorne higijene i higijene ruku, fizicko
distanciranje, uz rano trazenje medicinskog savjeta zbog
pojave COVID-19 simptoma uz preventivne mjere
kontrole infekcija u skladu s preporukama SZO koje
treba striktno poStovati u svim zdravstvenim

ustanovama.

e Zdravstvene djelatnike se potice na sakupljanje
podataka o COVID-19 infekciji u djece i trudnica kako sa
svrhom poboljsanja javnozdravstvenog i klinickog
odgovora na infekciju, ukljucujuéi i MIS-C preko
platforme SZO koja omogucuje analizu sakupljenih
podataka u svrhu premoséivanja nepoznanica o

navedenom stanju.

e Lijecnici koji rade u skolskom zdravstvenom sustavu se
ohrabruju na suradnju s lokalnim tijelima javnog
zdravstva i Skolstva u planiranju ponovnog otvaranja
Skola u skladu s lokalnom dinamikom prijenosa infekcije
idrugim ¢initeljima kojima se omoguéuje odgovarajuca
respiratorna higijena i prilagodeno fizicko distanciranje
u Skolama kao preduvjet za ponovno otvaranje skola.
SZ0 i meduagencijsko rukovodenje u ponovnom
otvaranju skola uz privremene smjernice Meduresornog
odbora za prevenciju i kontrolu COVID-19 u Skolama,
dostupne su i mogu pomoéi u ponovnom otvaranju skola
i sigurnosti postupanja u skolama (54 -56).

e Zdravstveni bi djelatnici trebali raditi s
javnozdravstvenim tijelima u pronalaZenju nacina za
odrZanje prehrane djece koja ovise o Skolskim obrocima
uz organizaciju online tecajeva za zaStitu mentalnog
zdravlja prvenstveno za smanjenje stresa u obiteljima u
kojima je doslo do poremecaja svakodnevne obiteljske

rutine.

e Jako je vazno pronadi pristup djeci u ranjivim i osjetljivim

podrucjima nisko i srednje razvijenih zemalja u svrhu prevencije
COVID-19. Vazno je naglasiti donosenje informiranih
javnozdravstvenih odluka koje se temelje na riziku, uz
poznavanje lokalnih prilika i narociti naglasak na angazmanu
lokalne zajednice.

Dati prakti¢nu potporu roditeljima i skrbnicima kako bi shvatili
vaznost osjetljive i poticajne skrbi uz promociju mentalnog
zdravlja i blagostanja djece.

Pedijatrijska drustva bi trebala zagovarati i raditi s
javnozdravstvenim tijelima kako bi se smanjila nedostupnost
rutinske zdravstvene zastite i cijepljenja zbog zatvaranja i straha
od infekcije u zdravstvenim ustanovama. Oni bi takoder trebali
naglasiti vaZznost nastavka cijepljenja kao prioritetne mjere, uz
nadoknadu zaostalog cijepljenja nakon ukidanja ogranic¢enja
kada god to bude moguée, uz potporu odgovarajucih
komunikacijskih kampanja.

Pedijatrijska drustva bi trebala raditi zajedno s
javnozdravstvenim tijelima u dijeljenju odgovarajuéih
informacija zdravstvenim djelatnicima i javnosti o strategijama
prevencije i lijeCenja, naglasavajuéi njihov kolateralni utjecaj na
zdravlje i blagostanje djece, uz upute roditeljima, upuéujuéi ih na
poveznice s provjerenim izvorima kako bi se izbjegli bilo kakvi

nesporazumi i gradilo povjerenje u zdravstveni sustav.

Zdravstveni djelatnici koji rade s djecom trebali bi suradivati sa
SZO, UNICEF-om, Nacionalnim tehnickim grupama za cijepljenje
(National Immunization Technical Advisory -NITAGS) i vladama
u pracenju zakasnjelih i prekinutih cijepljenja, bilo kojem
prekidu u rutinskim uslugama zdravstvenoga sustava, bilo kojoj
nedostupnosti specijalnih potreba djece s razvojnim
poremecajima tijekom pandemije COVID-19 uz prijedlog
planova za postizanje ciljeva, ovisno o njihovoj lokalnoj i

nacionalnoj situaciji.

Zdravstveni djelatnici se poti¢u na suradnju s javnozdravstvenim
vlastima kako bi po potrebi razvili politike i programe razvoja
digitalnih platformi u svrhu unapredenja i razvoja nekih
klini¢kih aktivnosti primjenom telemedicinskih usluga.
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CESTO POSTAVLIANA PITANJA: Dojenje i COVID-19 za zdravstvene radnike (28. travnja
2020.)

Prijevod za Ured UNICEF-a za Hrvatsku: prof. dr. sc. Milan Stanojevi¢
Predgovor

Ova Cesto postavljana pitanja nadopunjuju privremene smjernice SZO: Klini¢ko upravljanje ozbiljnom akutnom
respiratornom infekcijom (SARI) kada se sumnja na bolest COVID-19 (13. oZujka 2020. -
www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acuterespiratory-infection-when-novel-

coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected) i daje odgovore na pitanja koja su se pojavila u vezi s preporukama.

Privremene smjernice i ¢esto postavljana pitanja odgovaraju na pitanja i temelje se na:

i. dostupnim dokazima o riziku prijenosa virusa COVID-19 putem majcinog mlijeka;

ii. zastitnim ucincima dojenja i kontakta koZa na koZu, i

iii. Stetnim ucincima neprimjerene uporabe tvornickih pripravaka mlijeka za dojencad.
Najéesca pitanja odnose se i na druge preporuke SZO o prehrani dojencadi i male djece i Operativne preporuke
meduresorske radne skupine o prehrani dojencadi i male djece u hitnim situacijama. Stablo odlucivanja
prikazuje kako zdravstveni djelatnici u rodiliStima i zajednici mogu primjenjivati ove preporuke u svakodnevnom
radu s majkama i obiteljima.
www.who.int/news-room/g-a-detail/g-a-on-covid-19-and-breastfeeding

1. Moze li se COVID-19 prenijeti dojenjem?
Virus COVID-19 do danas nije otkriven u maj¢inom mlijeku niti jedne Covid-19 pozitivhe majke ili majke u
koje je postojala sumnja na Covid-19 zarazu. Stoga se ¢ini malo vjerojatnim da bi se COVID-19 mogao
prenijeti dojenjem ili davanjem izdojenog maj¢inog mlijeka majke s potvrdenom ili sumnjivom infekcijom
virusomCovid-19. IstraZivali nastavljaju testirati majéino mlijeko tih majki.

2. Trebaju li majke dojiti u zajednicama u kojima prevladava infekcija virusom COVID-19?
Da. U svim drustveno-ekonomskim situacijama dojenje poboljSava prezivljavanje i ima pozitivne ucinke na
zdravlje i razvoj novorodencadi i dojencadi tijekom cijeloga Zivota. Dojenje takoder poboljsava zdravlje majki.
Valja naglasiti da jos nije otkriven prijenos virusa COVID-19 majcinim mlijekom i dojenjem, te stoga nema
razloga za prestanak ili odustajanje od dojenja.

3. Treba li nakon porodaja novorodence odmah staviti u kontakt koZa na kozu i zapoceti s dojenjem ako je
majka dokazano COVID-19 pozitivna ili se sumnja na zarazu virusom COVID-19?
Da. Stavljanje djeteta u kontakt koZa na koZu neposredno nakon porodaja kao i tzv. klokanska skrb pomazu pri
ocuvanju topline novorodenceta uz poboljSanje jos nekih fizioloskih funkcija, Sto je povezano sa smanjenjem
novorodenacke smrtnosti. Stavljanje novorodenceta blizu majke omogucava i rani pocetak dojenja sto ujedno
smanjuje neonatalnu smrtnost. Mnogobrojne prednosti kontakta koZa na koZu i ranog pocetka dojenja
znacajno nadmasuju potencijalne rizike od prijenosa virusa i razvoja bolesti uzrokovane virusom COVID-19.

4. Ako majka ima potvrdenu infekciju virusom COVID-19 ili se u nje sumnja na postojanje infekcije, treba li
nastaviti dojiti?
Da. Prijenos virusa COVID-19 preko majcinog mlijeka i dojenjem nije utvrden. Tijekom dojenja majka bi i dalje
trebala provoditi odgovarajuée higijenske mjere, ukljucujuci nosenje medicinske maske ako je dostupna, kako
bi se smanjila moguénost Sirenja kapljica virusa COVID-19 na novorodence. Majkama i obiteljima treba reéi da
je medu rijetkim slucajevima potvrdene infekcije COVID-19 u djece veéina imala samo blagu ili asimptomatsku
bolest. Nasuprot tome, postoje valjani i kvalitetni dokazi da dojenje smanjuje neonatalnu i dojenacku smrtnost,
kao i smrtnost djece ¢ak i u visoko razvijenim zemljama, te povoljno utjece na zdravlje i razvoj djeteta cijeloga
Zivota u svim zemljama bez obzira na geografski polozaj ili gospodarsku razvijenost.

5. Koje su preporucene higijenske mjere za majke s potvrdenom COVID-19 infekcijom ili sumnjom na COVID-
19?


http://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acuterespiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
http://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acuterespiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
http://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-on-covid-19-and-breastfeeding

Takva bi se majka trebala pridrzavati sljedeéih uputa:

« Cesto perite ruke sapunom i vodom ili koristite jednokratne vlazne maramice natopljene alkoholom, posebno
prije dodirivanja djeteta

¢ Nositi medicinsku masku tijekom hranjenja. Vazno: - Zamijenite masku ¢im se navlazi - Maske odmah bacite
u infektivni otpad - Masku ne koristite ponovo - Ne dodirujte prednji dio maske, nego je skidajte odvezujuci
vezice straga ili skidajuéi gumice s usiju

e Kisite ili kasljite u maramicu koju nakon toga odmah bacite u infektivni otpad, te obriSite ruke vlaznom
maramicom s alkoholom ili operite ruke sapunom i vodom.

¢ Redovito Cistite i dezinficirajte povrsine koje dodirujete ili s kojima dolazite u doticaj

Ako majka s potvrdenom COVID-19 infekcijom ili sumnjom na infekciju virusom COVID-19 nema medicinsku
masku za lice, treba li dojiti?

Da. Dojenje neupitno smanjuje smrtnost novorodencadi i dojencadi uz mnogobrojne prednosti za zdravlje koje
traju cijeloga Zivote, te poboljSava razvoj mozga. Majkama sa simptomima COVID-19 savjetuje se nosenje
medicinske maske, ali ¢ak i ako to nije mogudée, dojenje treba nastaviti. Takoder su vazne i druge mjere
prevencije infekcije, poput pranja ruku, ¢iS¢enja povrsina, kihanja ili kasljanja u maramicu.

Ucinkovitost uporabe nemedicinskih maski (npr. maske kuéne izrade ili platnene maske) nije istrazena. U ovom
trenutku nije moguce dati preporuku za ili protiv njihove uporabe.

Mora li COVID-19 pozitivna majka ili ona sa sumnjom na infekciju virusom COVID-19 oprati dojke prije
dojenija ili izdajanja mlijeka?

Ako je ta majka kasljala ili kihala preko dojke neposredno prije dojenja ili izdajanja mlijeka, trebala bi prije
hranjena njezno oprati dojku sapunom i toplom vodom, $to bi trebalo trajati najmanje 20 sekundi. Dojke nije
potrebno prati prije svakog dojenja ili izdajanja ako majka s potvrdenom COVID-19 infekcijom ili sumnjom na
infekciju COVID-19 nije neposredno prije dojenja ili izdajanja kihnula ili kasljala preko dojke.

. Ako COVID-19 pozitivna majka ili ona sa sumnjom na infekciju COVID-19 nije u moguénosti dojiti, koji je
najbolji nacin prehrane novorodenceta?

Najbolje alternativne metode hranjenja novorodenceta ili mladog dojenceta ako dojenje na dojci nije moguce,
su:

¢ izdojeno majcino mlijeko

- izdajanje majcinog mlijeka primarno se poducava i izvodi ru¢no, a samo kada je nuino, upotrebljava se
mehanicka izdajalica. Ru¢no izdajanje kao i izdajanje pomodéu mehanicke izdajalice mogu biti podjednako
ucinkoviti.

- Izbor nacina izdajanja ovisit ¢e o majcinim sklonostima, dostupnosti opreme, higijenskim uvjetima i
troskovima.

- Izdajanje majc¢inog mlijeka takoder je vaino za odrzavanje proizvodnje mlijeka kako bi majke mogle dojiti
kada se oporave.

- Majka i svi koji pomazu majci trebaju oprati ruke prije izdajanja ili dodirivanja bilo kojeg dijela mehanicke
izdajalice ili bocice, te osigurati pravilno Cis¢enje izdajalice nakon svake uporabe. (Pogledajte pitanje 10 u
nastavku).

- Izdojeno majéino mlijeko djetetu treba davati iz Ciste Salice i/ili Zlicicom (lakse se Cisti) osoba koja nema
znakove bolesti i s kojom se dijete osjec¢a ugodno. Majka/njegovateljica treba oprati ruke prije hranjenja
novorodenceta.

¢ Donirano ljudsko mlijeko

- ako se majka ne mozZe izdajati, a dostupno je mlijeko iz banke humanog mlijeka, dijete se moZe hraniti
doniranim mlijekom dok se majka ne oporavi.

¢ Ako izdajanje majcinog mlijeka nije izvedivo, a darovano ljudsko mlijeko nije dostupno, treba razmisliti o:

- Zamjenskoj dojilji (vidjeti 11. pitanje dolje).

- Industrijski pripravak mlijeka za dojencad uz osiguranje pravilne pripreme, sigurnost i odrzivost primjene.

Je li sigurna prehrana izdojenim mlijekom majke koja je COVID-19 pozitivna ili postoji sumnja na infekciju
virusom COVID-19?

Da. Virus COVID-19 do danas nije otkriven u maj¢inom mlijeku niti jedne majke s potvrdenom infekcijom
COVID-19ili u koje postoji sumnja na infekciju virusom COVID-19. Malo je vjerojatno da se virus moze prenijeti
davanjem izdojenog majcinog mlijeka COVID-19 pozitivnih majki ili onih sa sumnjom na COVID-19 infekciju.
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Ako se majka s potvrdenom COVID-19 infekcijom ili sumnjom na COVID-19 infekciju izdaja za svoje dijete,
postoje li dodatne mjere ophodenja s izdajalicama, spremnicima za mlijeko ili priborom za hranjenje?

Cak kada nema COVID-19 infekcije, izdajalice, spremnici za mlijeko i pribor za hranjenje moraju se na
odgovarajuci nacin odistiti nakon svake uporabe.

» Operite izdajalicu/spremnike nakon svake uporabe tekuc¢im sapunom, npr. tekuéinom za pranje posuda i
toplom vodom. Isperite ih vru¢om vodom tijekom 10 - 15 sekundi.

¢ Neki dijelovi izdajalica mogu se staviti u gornju policu perilice za posude (ako je dostupna). Provjerite
priru¢nik s uputama za rad perilice prije nego Sto to ucinite.

Ako majka s potvrdenom COVID-19 infekcijom ili sa sumnjom na COVID-19 infekciju ne moZe dojiti ili izdajati
se, moze li se preporuciti zamjenska dojilja?

Zamjenska dojilja mozZe biti rjeSenje ovisno o prihvatljivosti takvog rjesenja za majku/obitelj, te postoji li takva
mogucénost u nacionalnim smjernicama, je li kulturoloski prihvatljiva, postoji li dostupna zamjenska dojilja i
sluzba koja ih podrzava.

¢ U okruzenjima gdje prevladava HIV, potencijalne zamjenske dojilje treba informirati o HIV infekciji i
podvrgnuti brzom testiranju na HIV, sukladno nacionalnim smjernicama, ako su dostupne. U nedostatku
testiranja, ako je izvedivo, provesti procjenu rizika od zaraze HIV-om. U slucaju ako procjena/savjetovanje o
riziku zaraze HIV-om nije moguce, potrebno je podrzati moguénost prehrane koju pruza zamjenska dojilja.
Savjetujte majku kako izbjeci HIV infekciju tijekom dojenja koje omogucuje zamjenska dojilja.

¢ Ako postoji mogucénost zamjenskih dojilja, prednost pri prehrani na taj nacin treba dati najmladoj dojencadi.
Ako majka s potvrdenom COVID-19 infekcijom ili sa sumnjom na COVID-19 infekciju ne moze dojiti jer je
tesko bolesna ili ima neku drugu bolest, kada bi mogla ponovo poceti dojiti?

Majka moze poceti dojiti u trenutku kad se osjeéa dovoljno dobro. Ne postoji fiksni vremenski interval u kome
se preporucuje pocetak dojenja majkama s potvrdenom ili sumnjivom COVID-19 infekcijom. Nema dokaza da
dojenje mijenja klinicki tijek infekcije izazvane virusom COVID-19 kod majke.

Majci treba pruZiti potporu za poboljSanje njezinog opcéeg zdravstvenog stanja, uz odgovarajucu prehranu kako
bi se osigurao potpuni oporavak. Majci bi trebalo prufziti potporu na pocetku dojenja kao i kod relaktacije.
Utjecu li rezultati testiranja na virus COVID-19 na bilo koji nacin na preporuke o hranjenju dojencadi i male
djece?

Rezultati testiranja na virus COVID-19 ne utjec¢u na odluke o hranjenju dojencadi i male djece.

Medutim, potvrda COVID-19 infekcije testiranjem znaci da majka treba provoditi odgovarajuce preporucene
higijenske mjere tijekom razdoblja za koje se vjeruje da ée biti zarazna, tj. dok ima simptome bolesti ili 14 dana
nakon pocetka simptoma, ovisno sto traje duze.

Ako majka s dokazanom infekcijom COVID-19 ili sa sumnjom na infekciju COVID-19 doji, treba li davati
dohranu industrijskim zamjenskim dojenackim pripravcima mlijeka?

Ne. Ako majka doji nema potrebe za dohranom industrijskim pripravcima mlijeka za dojencad. Dohranom se
smanijuje koli¢ina mlijeka koje proizvodi majka. Majke treba savjetovati kako bi prihvat dojke, poloZaj i sisanje
djeteta bili optimalni kako bi se proizvodila odgovarajuéa koli¢ina mlijeka. Majke treba savjetovati o prehrani
djeteta na zahtjev, kako da prepoznaju da je dijete gladno, te da koli¢inu mlijeka mogu povecati ucestalijim
dojenjem.

Koje su klju¢ne poruke za majku koja Zeli dojiti, ali se boji da ¢e dojenjem prenijeti virus COVID-19 svome
djetetu?

Tijekom savjetovanja valja izraziti razumijevanje za strah majke i obitelji zbog mogucnosti prijenosa virusa
COVID-19 djetetu, a pri tome treba naglasiti sljedece:

I. COVID-19 nije otkriven u majc¢inom mlijeku nijedne majke s potvrdenom ili sumnjivom infekcijom virusom
COVID-19, tako da za sada nema dokaza da se virus prenosi dojenjem.

Il. Novorodencad i dojencad imaju mali rizik od infekcije COVID-19. Medu nekoliko slucajeva potvrdene
infekcije COVID-19 kod male djece, vecina je imala samo blagu ili asimptomatsku bolest.

lIl. Dojenje i kontakt koZa na koZu znacajno smanjuju rizik novorodenacke i dojenacke smrti, te pozitivno utjece
na njihov razvoj i zdravlje, a ti se pozitivni efekti mogu vidjeti cijeloga Zivota. Dojenje takoder smanjuje rizik od
raka dojke i jajnika kod majke.

IV. Mnogobrojne prednosti dojenja znacajno nadmasuju potencijalni rizik prijenosa bolesti uzrokovane virusom
COVID-19.
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Ako majka ima potvrdenu ili sumnjivu infekciju virusom COVID-19, je li prehrana zamjenskim dojenackim
pripravkom mlijeka sigurnija?

Ne. Uvijek u svim prilikama postoje rizici povezani s davanjem industrijskog zamjenskog mlijeka za dojencad
novorodencadi i dojencadi.

Rizici povezani s davanjem industrijskog zamjenskog mlijeka za dojencad povecavaju se svaki put kada se
pogorsaju bilo prilike kod kuce ili u zajednici kao $to su ograniceni pristup zdravstvenim uslugama ako je dijete
bolesno/smanjen pristup Cistoj vodi/smanjen ili nezajamcen pristup zalihama industrijskog mlijeka za
dojencad, sto opskrbu ¢ini nepristupaénom i neodrzivom.

Mnogobrojne prednosti dojenja znacajno nadmasuju potencijalni rizik prenoSenja bolesti uzrokovane virusom
COVID-19.

U kojem razdoblju, obzirom na zaraznost majke virusom COVID-19 vrijede preporuke SZO o dojenju i COVID-
19?

Preporuke za njegu i hranjenje dojenc¢adi majki s potvrdenom/sumnjivom COVID-19 infekcijom odnose se na
razdoblje kada je vjerojatno da ée majka biti zarazna, tj. na razdoblje dok ima simptome bolesti ili tijekom 14
dana od pocetka simptoma, ovisno $to ¢e duze trajati.

Zbog ¢éega se preporuke koje se odnose na majke s potvrdenom/sumnjivom COVID-19 infekcijom i njihovu
dojencad razlikuju od preporuka o drustvenoj distanci za op¢u populaciju?

Preporuke namijenjene odraslima i starijoj djeci o drzanju socijalne distance imaju za cilj smanijiti kontakt s
asimptomatskim osobama koje imaju COVID-19 virus zbog opasnosti od njegova prijenosa. Ovom ¢e se
strategijom smanijiti opca prevalencija infekcije virusom COVID-19 i broj odraslih koji imaju teZu bolest.

Cilj preporuka o skrbi i hranjenju dojencadi i male djece Cije majke imaju potvrdenu ili sumnjivu infekciju
virusom COVID-19 je poboljsati zdravstveno stanje i osigurati pravilan razvoj njihove novorodencadi trenutno
i dugorocno tijekom cijeloga Zivota. Ove preporuke uzimaju u obzir vjerojatnost i potencijalne rizike infekcije
uzrokovane virusom COVID-19 kod novorodencadi, kao i rizike razvoja tesSke bolesti i smrti kada se
novorodencad ne doji ili ako se tvornicki dojenacki pripravci namijenjeni dojencadi koriste neprimjereno, te
zastitne ucinke dojenja i kontakta koza na kozu.

Opcenito govoredi, kod djece postoji mali rizik infekcije virusom COVID-19. U malog broja inficirane djece s
potvrdenom COVID-19 infekcijom, vecina je imala blagu ili asimptomatsku bolest. Mnogobrojne koristi dojenja
znacajno nadmasuju potencijalni rizik prenoSenja bolesti uzrokovane virusom COVID-19.

Je li opravdano da zdravstvene ustanove prihvacéaju besplatne donacije industrijskih dojenackih pripravaka
mlijeka za novorodenéad majki s potvrdenom/sumnjivom infekcijom virusom COVID-19?

Ne. Donacije tvornickih zamjenskih pripravaka hrane za dojencad ne treba trazitiili prihvacati. Ako je potrebno,
zalihe treba kupiti temeljem procijenjenih potreba. Donirani tvornicki zamjenski pripravci hrane za dojencad
obi¢no su promjenjive kvalitete, nisu u skladu s potrebama ili dobnom skupinom dojencadi, isporucuju se
neovisno o potrebama, oznaceni su nerazumljivim jezikom, uz njih nema paketa namijenjenog osnovnoj skrbi
novorodencadi, distribucija je neselektivha, odnosno nije usmjerena prema onima kojima odista trebaju,
njihova donacija nije odrziva, te je potrebno dodatno vrijeme i mnogo resursa kako bi se smanjio rizik njihove
primjene.

Zbog Cega se preporuke SZO o kontaktu majke i novorodenceta i o dojenju novorodencadi majki s
potvrdenom/sumnjivom infekcijom virusom COVID-19 razlikuju od preporuka nekih nacionalnih i
profesionalnih organizacija?

Preporuke SZO o kontaktu majke i novorodenceta i o dojenju se temelje na procjeni rizika ne samo infekcije
uzrokovane virusom COVID-19, vec¢ i rizika ozbiljnog pobola i smrtnosti povezanih s ne dojenjem ili
neprimjerenom primjenom dojenackih formula kao i zastitnim ucincima kontakta koZa na kozu i dojenja.
Preporuke drugih organizacija usredotocene su isklju¢ivo na prevenciju prijenosa virusa COVID-19 ne uzimajudi
u obzir sve kratkorocne i dugorocne koristi za zdravlje majki i djece kontakta koZa na kozu i dojenja.

Izjava o odricanju odgovornosti

Odgovori na pitanja u ovom dokumentu dobiveni su iz publikacije SZO Operativne smjernice meduagencijske
radne skupine o hranjenju dojencadi i male djece u hitnim stanjima. Privremene smjernice SZO razvila je
globalna mreza klini¢ara i onih klini¢ara koji su lijecili bolesnike oboljele od SARS-a, MERS-a ili teske gripe te
inficirane i oboljele od COVID-19. Za upite posaljite e-posStu na adresu: outbreak@who.int s "COVID-19 klini¢ko
pitanje" u liniji tema.



STABLO ODLUCIVANIJA o dojenju u kontekstu infekcije virusom COVID-19: Smjernice za zdravstvene

ustanove i zajednice

Poduprite majku da doji:
Za novorodencad,
zapoceti dojenje unutar
prvog sata nakon rodenja i
Sto prije zapocnite kontakt
koza na kozu

Za dojencad < 6mj,
podrzati iskljucivo dojenje
Za dojencad i malu djecu
>6 mj, nastaviti dojenje uz
sigurnu i zdravu dohranu

Ne razdvajajte majku i

Savjetujte majci da:
Cesto pere ruke
sapunom i vodomiili
upotrebljava
jednokratnu maramicu
natopljenu alkoholom
prije dodirivanja djeteta
Redovito cistite i
dezinficirajte povrsine
koje je ona dodirivala

Pomozite majci s
relaktacijom kada
bude u stanju dojiti

NE
Je li majka pod sumnjom >
ili ima potvrdenu Covid- Majka treba imati medicinsku masku
19 infekciju? tijekom dojenja. Ako medicinska maska
DA nije dostupna savjetujte majci da:
l e KiSe i kaslje u maramicu koju
Je li majka dovoljno DA . odmah baca i pere ruke . >
dobro da bi mogla dojiti? Dojke treba oprati ako je majka na njih
kasljala. Dojke ne treba prati prije svakog
NE podoja.
Moze li se majka izdajati T Vratit doron
(ukljudujuéi | uz pomoé)? DA | Hranite dijete ratlt'| se na dojenje dijete
izdojenim p kada je majka —
v . .. dovoljno dobro da
NE majcinim mlijekom « 4
moZze doiiti
Je li ljudsko mlijeko
dostupno i banke DAl Hranite dijete doniranim ljudskim
doniranog ljudskog mlijekom dok se majka ne oporavi
mliieka?
l NE Podrzite zamjensku
dojilju dok se majka ne
Je li zamjenska dojilja DA | oporavi
prihvatljiva kulturoloski i
je li sigurna zamjenska
dojilja dostupna? Hranite dijete
dojenackom
formulom dok se
NE . .
» majka ne oporavi
Zeli li majka dojiti nakon DA
oporavka?
NE
Nastavite s

alternativnim
modelima prehrane
djeteta
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Hrvatska ve¢ godinama biljezi depopulacijske trendove, koji danas poprimaju alarmantno stanje i traze poduzimanje hitnih
mjera. Kako uzroci depopulacije nisu jednoznacni, to se trazi opca mobilizacija za pokretanje svih drustvenih sektora radi
promjene takvog stanja. U tom kontekstu urednici ovog ¢asopisa Zele se ukljuciti u vece senzibiliziranje javnosti i doprinos u
aktivnosti s podrucja svog djelovanja.

Osim depopulacijskih pitanja u uskoj je vezi i ono o zdravlju mladog narastaja koje je pretpostavka uspjesnog obrazovanja i
potom produktivnog zivota. Stoga se organiziranjem okruglog stola o demografskim aspektima djecjeg zdravlja Zeli okupiti
stru¢njake koji rade s djecom, a posebno zdravstvene djelatnike i zainteresirane ljude iz javnog Zivota, kako bi zajedno
razmotrili stanje zdravlja djece u kontekstu demografskih trendova.

Program okruglog stola i pisani prilozi (u obliku referata i saZzetaka) koncipirani su tako da upozoravaju na probleme djeteta
od njegovog zaceca, na razvojne probleme i rizicnosti na tom putu odrastanja. Posebni dio govorit ¢e i o potrebi zdravstveno
odgojnog rada s adolescentima, jer se u tom razdoblju stvaraju stavovi u vezi reproduktivnog ponasanja glede svijesti,
odgovornosti, roditeljstva, seksualnosti i dr.

Ocekuje se da zakljuc¢ci okruglog stola budu i svojevrsni poticaj i uklju¢enje medicinske i opce stru¢ne javnosti u cilju demo-
grafske obnove Hrvatske i stvaranju uvjeta za optimalizacijom rasta i razvoja djece.

Zahvaljujuci urednickom odboru Paediatria Croatica, omoguceno mi je uredivanje ovog broja posve¢enog demografiji i
zdravstvenoj zastiti djece. Naravno, taj prijedlog prihvatio sam kao novi izazov da u aktualnom drustvenom trenutku usmje-
rimo sve snage prema trima ugrozama: negativnoj demografiji, COVID-u-19 i prijete¢em siromastvu. Nadam se da ¢e nas
zajednicki rad biti putokaz boljoj situaciji u zemlji, a posebno u zdravstvenoj zastiti djece.

Voditelji

Prof. dr. sc. Jasna Lipozencic, dr. med.
Prof. dr. sc. Josip Grguric, dr. med.
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Predgovor

Regina M. Castillo*

Cast mi je prihvatiti poziv profesora Grguri¢a da napisem uvodnu rije¢ za ¢asopis Paediatria Croatica. Njegov je poziv dosao
nakon mojih prvih godinu dana rada za Ured UNICEF-a u Hrvatskoj. Citatelji ovog ¢asopisa vjerojatno najbolje razumiju
vaznost prve godine. Cesto smo se zajedno zalagali za prepoznavanje vaznosti prve godine Zivotal

Ovo je zaista bila godina za pam¢enje, pogotovo zadnji mjeseci kada smo se svi borili s posljedicama pandemije bolesti
COVID-19 i potresa koji je pogodio Zagreb 22. ozujka. Bila je ovo takoder godina otpornosti i zahvalnosti za dobrotu, profe-
sionalnost i velikodusnost koje u su ovim teskim trenucima pokazali ljudi iz svih slojeva drustva, sluzedi tako na ponos ovoj
prelijepoj zemlji. Jos uvijek sam zadivljena odlu¢nosc¢u i pravovremenosc¢u mjera koje je Vlada poduzela kako bi smanijila broj
novozarazenih i broj smrtnih slucajeva, brojnim zdravstvenim djelatnicima koji se odano pridrzavaju svoje cjeloZivotne
zakletve da sluze unato¢ opasnosti po vlastiti Zivot te strpljenjem i disciplinom tako velikog broja ljudi, posebno djece i
mladih, koji su postovali preporuku da ostanu doma u samoizolaciji i tako smanje opasnost od zaraze.

Jako me se dojmila i posvecenost pravima djece koju su pokazali Vlada, akademska zajednica, civilno drustvo, poslovni sektor
te roditelji i djeca. To je izvrsna osnova za daljnje napore u smjeru povecanja i ubrzanja napretka za djecu i mlade, za ucenje
iz iskustva, umnazanje pozitivnih primjera i dopiranje do najvise marginaliziranih skupina. Kako bismo to postigli, potrebni su
nam znanje i znanost da bismo mogli donositi informirane odluke i posti¢i konsenzus o politikama i programima koji stavlja-
ju djecu na prvo mjesto jer djeca su sadasnjost i budu¢nost svakog drustva, a drustvo se, prema rije¢ima Nelsona Mandele,
definira prema nacinu na koji se odnosi prema svojoj djeci.

Bilo mi je zadovoljstvo vidjeti da je znanstvena zajednica u ovom broju ¢asopisa Paediatria Croatica odlucila posvetiti punu
paznju pitanjima koja su od najvece vaznosti za djecu, pitanjima od kojih se vecina takoder nalazi u samoj srzi UNICEF-ovog
programa za djecu u Hrvatskoj.

Nas dragi tim stru¢njaka za provedbu UNICEF-ove inicijative ,RodiliSte prijatelj djece” kojeg Cine prof. Anita Pavici¢ Bosnjak,
prof. Milan Stanojevic i prof. Josip Grguri¢ bavi se dojenjem u kriznim situacijama te u svom radu donose poseban osvrt na
COVID-19 i potres u Zagrebu. Tu su takoder i njihove Preporuke za dojenje u kontekstu pandemije bolesti COVID-19 koje su
podijeljene s Ministarstvom zdravstva i objavljene na web-stranici Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te sadrze sve vazne
informacije o bolesti COVID-19. Na svjetskoj razini i u Hrvatskoj, UNICEF podrzava brojne inicijative koje zagovaraju dojenje
kao jedno od prava djece. To $to hrvatska akademska zajednica doprinosi dijeleci vrijedna saznanja potrebna za pokretanje
odrzivih promjena i unaprjedenje praksi dojenja daje mi nadu da ¢e uskoro jo$ vise djece u Hrvatskoj imati koristi od ovog
vrijednog dara. Imajuci na umu sloZzenost podrske koja je potrebna kako bi se odrzalo isklju¢ivo dojenje vecine djece, UNICEF
i dalje ostaje predan ovom cilju koji je dio njegovog mandata i misije u Hrvatskoj.

Dr. sc. Lorna Stemberger Mari¢, dr. med. i dr. sc. Srdan Rogli¢, dr. med. bave se virusom COVID-19 u djece. lako se ¢ini da
COVID-19 nije ozbiljnije utjecao na djecu, UNICEF se nastavlja truditi da sprijeci da ova kriza preraste u krizu dje¢jih prava jer
su najranjivija djeca — poput one pogodene siromastvom, socijalnim isklju¢enjem ili obiteljskim nasiljem — suocena s jo$
vedim rizicima buduci da ne dobivaju inace dostupnu podrsku.

Primjerice, provodenje terapije za djecu s invaliditetom i teSkocama u razvoju prekinuto je zbog zatvaranja zdravstvenih
ustanova. Svi trudnicki tecajevi za buduce roditelje otkazani su u trenutku kada su buduci roditelji bili najvise zabrinuti za
zdravlje svog nerodenog djeteta i pristup uslugama. Marginalizirane drustvene skupine odjednom su imale ograniceniji
pristup lije¢nickoj pomodi nego prije te smanjen pristup mrezama prijatelja i poznanika. Zbog mijera samoizolacije i

* Predstojnica Ureda UNICEF-a za Hrvatsku

81



CASTILLO R. 2. PANEL: AKTUALNI 1IZAZOVI OCUVANJA ZDRAVLJA DJECE PaeDIATR CROAT. 2020;64:81-2

preporuke da ostanu doma, djeca Zrtve i svjedoci obiteljskog nasilja nasla su se u jos tezoj situaciji. Osnovnoskolska i srednjo-
skolska nastava preselile su se na Internet i TV ekrane, no neka djeca nisu imala potrebnu infrastrukturu, podrsku i uredaje da
bi ravnopravno sudjelovala u nastavi na daljinu. Mladi s invaliditetom i njihovi skrbnici naisli su na prepreke koje su im one-
mogucile pristup skrbi i osnovnim informacijama o tome kako smanijiti rizike tijekom pandemije bolesti COVID-19.

Posljednjih mjeseci naucili smo kako ovakva, dosad nevidena, svjetska zdravstvena, ekonomska i drustvena kriza zahtijeva
dosad nevidenu razinu solidarnosti. Posljedice koje ova kriza ostavlja na djecu su izravne, i ukoliko ih ne krenemo rjesavati,
mogu ostaviti trag na cijeli njihov Zivot. Medutim, sve su to stvari koje moZzemo popraviti. Zajedno se moZzemo pobrinuti da
ova kriza ne postane dugoroc¢na prijetnja drustvenom i gospodarskom razvoju te mozemo pomocdi obiteljima i zajednicama
razviti otpornost. Moramo iskoristiti ovu priliku da izgradimo bolji svijet i moramo sludati djecu i mlade te raditi s njima na
stvaranju bolje buducnosti.

Skupina autora pod vodstvom Branke Golubic¢ bavi se jednom od najvaznijih inicijativa UNICEF-a i partnera, Ministarstva
zdravstva, a to je osnivanje prve nacionalne Banke humanog mlijeka u Hrvatskoj.

Prof. Ivana Bori¢ donosi detaljan uvid u Analizu stanja djecje participacije u Hrvatskoj, Sto je jedna od tema u samoj srzi inte-
resa UNICEF-a. Rijeci djece i mladih —,nista $to se ti¢e nas ne moZe bez nas” — trebaju biti u sredistu politika i programa usmje-
renih na djecu i njihove obitelji. (Mogu¢nosti lokalne zajednice u ostvarivanju prava djece iz djecje perspektive).

Prof. lvan Begovac i suradnici razjasnjavaju pitanja vezana uz klini¢ki pristup roditeljstvu/njegovateljstvy, djeci i obitelji. Obitelj
je temeljna drustvena skupina i prirodno okruzenje za rast i dobrobit svih svojih ¢lanova, posebno djece. U Uvodu u Konven-
ciju o pravima djeteta stoji ,da dijete, radi potpunoga i skladnog razvoja svoje osobnosti treba rasti u obiteljskoj sredini, u
ozracju srece, ljubavi i razumijevanja“ Voden Konvencijom o pravima djeteta, UNICEF nastoji utvrditi polozaj djecjih prava kao
trajnih etickih principa i medunarodnih standarda ophodenja prema djeci.

Prof. Josip Grguri¢, dragi prijatelj i suradnik UNICEF-a koji je posvetio zivot dobrobiti djece, podijelio je svoja iskustva iz Gorskog
kotara gdje je roden i gdje su donesene neke dobre odluke za djecu.

Prof. dr. sc. Aida Salihagi¢-Kadic¢ i Snjezana Krpes iz drustva Nasa djeca, cijenjenog partnera UNICEF-a u implementaciji mnogih
aktivnosti vezanih uz djec¢ju participaciju, u svom radu naglasavaju vaznost partnerstva kao platforme za postizanje dobrobiti
djece.

Ovim putem Zelim iskazati i veliku zahvalnost nevladinoj organizaciji ,Palci¢i” koja je, zajedno s udrugom navijaca,Bad Blue
Boys" pruzila humanitarnu pomoc potresom pogodenoj Klinici za Zenske bolesti i porode KBC-a Zagreb (Petrova).

Iskoristit ¢u ovu priliku da zahvalim i svim kolegama u Uredu UNICEF-a za Hrvatsku na njihovoj odlu¢nosti i velikoj predanosti
u ostvarivanju rezultata za djecu.

UNICEF ¢e iduc¢e godine slaviti svoju 75. godisnjicu te 30 godina prisutnosti i rada u Hrvatskoj. Ne mogu dovoljno zahvaliti
autorima ovog ¢asopisa $to su uvijek (bili) uz nas na nasem putu zalaganja za djecu i mlade, posebno one koji jos uvijek pate
pod teretom siromastva, nasilja i zanemarenosti. lako sam u Hrvatskoj tek godinu dana, osje¢am se kao da sam ovdje stekla
cjelozivotne prijatelje i suradnike koji jednakom stras¢u poput mene brane djecja prava i dijele sa mnom UNICEF-ovu misiju.
Autori i ¢itatelji ovog ¢asopisa pripadaju toj skupini ljudi.

S postovanjem,

Regina M. Castillo
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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.

Kljuéne rijeci: DOJENJE; PREHRAMBENI STATUS; IZVANREDNE SITUACIE; COVID-19

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).

KB Sveti Duh, Sv. Duh 64, 10000 Zagreb
2 KBC Zagreb, Petrova 13, 10000 Zagreb
*Unicef Hrvatska

Adresa za dopisivanje:

Prof. dr. sc. Milan Stanojevi¢, dr. med.
KB Sveti Duh, Sv. Duh 64, 10000 Zagreb
e-mail: mstanoje29@yahoo.com

Primljeno/Received: 17. 5. 2020, Prihvaceno/Accepted: 06. 7. 2020.
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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 istocnoj 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
sluzbeno 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 (SZ0) 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 najcesce 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 dojencadii
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 prakti¢ne
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 mijera,

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

- edukacija onih koji ¢e provoditi mjere,

- zalaganje za financiranje i pronalaZzenje 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 omogucditi 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 eticka 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 proizvodnji 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 i u obzir okolidne ¢initelje 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 stakleni¢kih 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
dojenc¢ad 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 vec¢im 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 5to 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%) 7zena (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 uklju¢uje 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 dojenc¢ad 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 razlicite preporuke za COVID-19
pozitivne asimptomatske majke, u nekima se zbog straha
od zaraze novorodenceta preporucuje sto 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 dobstétrique (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 Ce se pitanje moci 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 mogucénost 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 dojencadi 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 Ce i
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 tekuc¢eg 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, sto je potkopavalo medunarodne smjernice
za prehranu dojencadi i male djece, a pogotovo prirodni na-
¢in prehrane, odnosno dojenje (51). Buduci da takav pristup
moze 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-
$titi 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
SZO, 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 0 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.

Key words: BREAST FEEDING; NUTRITIONAL STATUS; EMERGENCIES; COVID-19
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Infekcija SARS-CoV-2 (COVID-19) u djece

Lorna Stemberger Mari¢, Srdan Rogli¢*

Od pojave u prosincu 2019. pandemija uzrokovana SARS-om -CoV-2 veliki je javnozdravstveni problem u svim zemljama svijeta.
Virus se prenosi prvenstveno inhalacijom kapljica respiratornih sekreta od bolesnika ili asimptomatskog nositelja i visoko je zarazan.
Klinicki je bolest u djece slicna drugim akutnim respiratornim infekcijama uz predominantne simptome gornjeg disSnog sustava, a
katkad moze progredirati i do pneumonije s razvojem akutnog respiratornog distres sindroma i multiorganskog zatajenja. Bolest je
blaZa u djece nego u odraslih s niskom smrtnoscu, a ¢ini se da dojencad i mala djeca imaju nesto teZu klinicku sliku. Dijagnoza se
postavlja dokazom virusnoga genetickog materijala u respiratornim uzorcima (uglavnom brisevi nazofarinksa i orofarinksa) meto-
dom lancane reakcije polimeraze. Lijecenje je ve¢inom simptomatsko, a kod teskih i kriticnih oblika moZe se razmotriti uporaba ne-

kog od antivirusnih lijekova (lopinavir-ritonavir, remdesivir, hidroksiklorokin).

Kljuéne rije¢i: SARS-COV-2; COVID-19; DJECA; LIJECENJE

uvoD pocetku epidemije bio 2,38 (95%Cl: 2,04-2,77), veliki broj
hospitaliziranih i smrtnost medu “naivnim” populacijama,
kao i nepostojanje cjepiva, pandemija COVID-19 uzrokuje
najve¢u ugrozu javnom zdravstvu vezanu za respiratorne
virusne infekcije jos od pandemije influence A HINT 1918.
godine (1-3).

Koronavirusi su velika skupina virusa koji mogu uzrokovati
bolest u ljudi i Zivotinja. Imaju sposobnost rekombinacije i
mutacije, Sto moze dovesti do nastanka novog koronavirusa
koji se moze prosiriti sa Zivotinja na ljude. U posljednja dva
desetljeca dogodile su se dvije velike epidemije uzrokovane
novim koronavirusima: SARS-CoV 2002. i MERS-CoV 2012. U
prosincu 2019. u Kini se pojavio klaster pacijenata s pneu- EPIDEMIOLOGIJA
monijom koji su bili epidemiolodki povezani s trznicom
morske hrane i zivotinja u gradu Wuhanu, provincija Hubei.
Ubrzo je otkriveno da je uzroc¢nik novi beta-koronavirus,
SARS-CoV-2 (engl. severe acute respiratory coronavirus 2) , ko-
jemu je geneticka sekvenca najsli¢nija koronavirusu izolira-
nom iz sismisa. Bolest koju uzrokuje SARS-CoV-2 nazvana je
COVID-19 (engl. coronavirus disease), a Svjetska zdravstvena
organizacija je 11. oZujka 2020. proglasila pandemiju. Do
danas se bolest prosirila u gotovo sve drzave na svim konti-
nentima. Broj zabiljeZenih slucajeva COVID-a-19 podcjenju-
je pravu veli¢inu problema, s obzirom na nedostupnost te-
stova i znacajan udio ljudi koji su asimptomatski ili imaju
toliko blagu bolest da ostaju neprepoznati/nedijagnostici- * Klinika za infektivne bolesti,Dr Fran Mihaljevi¢” Zagreb,
rani. Stoga bi smrtnost (case fatality rate - CFR), koja se pro- Mirogojska 8, 10000 Zagreb

cjenjuje na manje od 5%, vjerojatno bila i niza kad bi se znao Adresa za dopisivanje:

pravi broj oboljelih. Ba$ su zato zanimljive studije seropreva- Eﬁn . Lg?:fi‘;r\?nb:g%iS'\Q?B?Fdr;'nm,\jidhg evic:

lencije u razli¢itim populacijama i dobnim skupinama koje Mirogojska 8, 10000 Zagreb,

mnoge zemlje trenutno provode. S obzirom na brzo Sirenje e-mail: lorna stemberger@gmail.com

(odredeno s engl. basic reproduction number - RO, koji je na Primijeno/Received: 26. 5. 2020, Prihvaceno/Accepted: 03. 7. 2020.

Virus se moze prenijeti od bolesnika ili asimptomatskog no-
sitelja i visoko je zarazan. Neki su radovi pokazali kako i prije-
nos s asimptomatske osobe moze izazvati tesku klinicku
sliku (4). Glavni nacin prijenosa je kapljicama respiratornih
sekreta tijekom bliskog meduljudskog kontakta. Izluceni
virus moze dugo prezivjeti na predmetima, pogotovo me-
talnim i plasti¢nim, sto implicira moguci prijenos rukama
(5). Moze se zadrzati u zraku u sitnim kapljicama aerosola,
no ¢ini se da je taj oblik prijenosa nije znacajan (6). Postoje
dokazi o izluc¢ivanju virusa stolicom, ¢ak i tjednima nakon
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zaraze, 5to upucuje na postojanje virusne replikacije u ga-
strointestinalnom sustavu i mogucnost feko-oralnog prije-
nosa (7).

U ovom je trenutku vazno utvrditi ulogu djece u Sirenju vi-
rusa. Mnoge su studije utvrdile da je znacajna proporcija
pedijatrijskih COVID-19 slucajeva asimptomatska ili blago
simptomatska (1-4). Unato¢ tome $to nemaju simptome, ta
djeca imaju visoke titrove virusa u nazofarinsku, a i izlucuju
virus stolicom dulje vrijeme (7-9). Dugo izlu¢ivanje virusa u
nazalnim sekretima i stolici ima implikacije za zajednicu
zbog moguceg sirenja u predskolskim i skolskim ustanova-
ma i potrebe poduzimanja novih javnozdravstvenih mjera
(10,11).

Studije koje su ispitivale rizik in utero prijenosa nisu pronasle
dokaze za postojanje kongenitalne infekcije SARS-CoV-2 u
novorodencadi rodene od majki s COVID-19 pneumonijom
(12,13). Pozitivitet u novorodencadi najvjerojatnije je poslje-
dica bliskog kontakta s oboljelim odraslim osobama nepo-
sredno nakon porodaja. Dvije nedavne studije pokazale su
zanimljive rezultate - prva je uputila na prisutnost specifi¢-
nih IgM i 1gG protutijela u serumu dva novorodenceta Cije
su majke imale pneumoniju COVID-19, a u drugoj su opisa-
na tri novorodenceta s ranim SARS-CoV-2 infekcijom (14,
15). lako se u ovom trenutku ne moze utvrditi mogu li majke
mlijekom prenijeti SARS-CoV-2, dojenje se potice uz pridrza-
vanje mjera opreza (upotreba maski za vrijeme dojenja, pra-
nje ruku sapunom i vodom prije i nakon kontakta s djete-
tom, dezinfekcija povrsina) (16). Premda je vjerojatnost peri-
natalnog prijenosa s majke na dijete izuzetno mala,
novorodencad pozitivnih majki treba pomno pratiti zbog
moguce pojave bolesti (17, 18).

Dosad objavljeni podatci pokazuju kako su stariji, osobito
oni s kroni¢nim bolestima, pod povisenim rizikom za nasta-
nak teske bolesti i smrti uzrokovane SARS-om -CoV-2 u od-
nosu na mlade odrasle, adolescente i djecu (19). Podatci iz
Kine i Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD) upucuju na to da
se 80% smrti javlja u starijih od 85 godina (20, 21). U Italiji je
1,1% smrti prijavljeno u mladih od 50 godina, a nije zabilje-
Zena ni jedna smrt u djece (22, 23). Izvijes¢eno je o smrti
12-godisnjakinje u Belgiji, 13-godisnje i 5-godisnje djece u
Velikoj Britaniji, 16-godisnjakinje u Francuskoj, 14-godisnja-
ka u Portugalu i dva dojenceta u SAD-u. Nasrecu, broj umr-
lih u ukupnom broju oboljelih je za djecu oko 0,1%, sto je
znacajno manje nego u odraslih (2,3%) (24). Pregled 45 ra-
dova pokazao je da djeca obuhvacaju 1-5% COVID-19 sluca-
jeva i da imaju blazu bolest koja iznimno zavrsava smrcu
(19). U SAD-u 5% COVID-19 slucajeva (i manje od 1% od
ukupnog broja hospitaliziranih) ¢ine djeca (21).

Brojni pedijatrijski slucajevi vjerojatno prolaze nedijagnosti-
cirano zbog blage klinicke slike, $to moZe pridonositi trenut-

no niskoj zabiljezenoj incidenciji bolesti u ovoj populaciji.
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PATOGENEZA

Nerijeseno je pitanje uzroka velikoj razlici u tezini bolesti iz-
medu djece i odraslih. Neke hipoteze uzrok nalaze u razliciu
imunoloskom odgovoru u razli¢itim dobnim skupinama.
Odrasli zarazeni SARS-om-CoV-2 skloniji su razvoju nebalan-
siranog imunoloskog odgovora s pojavom citokinske oluje
koja uzrokuje ostecenje pluca (akutni respiratorni distres
sindrom - ARDS) i drugih organa s posljedi¢no losijim isho-
dom. Dojencad i djeca imaju bolje razvijenu nespecificnu
imunost i u¢inkovitiji T-stani¢ni odgovor potreban za Cisce-
nje (engl. clearance) virusa. Krizna zastita stecena tijekom
prethodnih infekcija drugim koronavirusima (ili nedavna in-
fekcija virusom influence, parainfluence, adenovirusa, respi-
ratornog sincicijskog virusa (RSV) i rinovirusa) te protutijela
nastala nakon nedavne infekcije tim virusima mozda pruza-
ju djelomi¢nu kriznu zastitu od koronavirusa. Uvjerljivo dje-
luje i hipoteza da je uzrok razlika u ekspresiji, distribuciji, sa-
zrijevanju i funkcioniranju virusnih receptora na alveolarnim
epitelnim stanicama tipa 2 (25). ACE2 (engl. angiotensin-
converting enzyme) receptor je receptor koji SARS-CoV-2
rabi za ulazak u stanicu, ¢ime pocinje virusna replikacija (26).
Osobito ga mnogo ima u alveolama, $to objasnjava visoku
incidenciju pneumonije u COVID-u-19. Muskarci imaju vise
razine ACE2 receptora u alveolarnim stanicama u odnosu
na Zene, $to je jedno od mogucih objasnjenja teze klinicke
slike kod muskaraca (20, 21, 25, 27). Sli¢na je razlika u spolu
zamijecena i kod djece (8, 28). Moguci razlozi blaze bolesti u
djece su i to $to ona imaju manje kontakata i manje putuju
te su samim time manje izlozena infekciji, imaju zdraviji res-
piratorni sustav (manje cigaretnog dima) te manje predle-
Zecih bolesti. Daljnje su studije potrebne kako bi se potvrdi-
lo sto to¢no uzrokuje razlike u klinickim manifestacijama
djece i odraslih (29, 30).

KLINICKA SLIKA

Inkubacija infekcije je 1-14 dana, no vec¢inom se bolest javlja
unutar 3-7 dana nakon kontakta.

Klinicki djeca su ili bez simptoma ili imaju blaZe simptome
poput kaslja (48,5%), grlobolje (46,2%) i vrucice (41,5%), a
ucestalost pojedinog simptoma razlikuje se od studije do
studije (19). Vrucica vec¢inom traje 1-2 dana, a izostanak
febriliteta ne iskljucuje COVID-19; vise od 40% djece s
COVID-om-19 nije febrilno. Do sada dostupni podatci upu-
¢uju na to da djeca cesce imaju simptome infekcije gornjeg
nego donjeg diSnog sustava. Rjedi simptomi (u manje od
10% slucajeva) su proljev i umor. Gastrointestinalni simpto-
mi zamijecuju se ¢esce nego u odraslih bolesnika, pa ¢ak
mogu biti i dominantni simptomi infekcije, posebice u do-
jencadi. U djece je bolest ve¢inom blaza i ozdravljenje na-
stupa u roku od tjedan dana. Rijetko i u pedijatrijskih bole-
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snika moze doci do pogorsanja, uglavnom u drugom tjed-
nu bolesti s razvojem dispneje, cijanoze, pojavom
limfopenije, trombocitopenije, porastom kreatin-kinaze ili
laktat dehidrogenaze (LDH) te razvojem ARDS-a, septi¢kog
soka ili multiorganskog zatajenja (31).

Klinicka se klasifikacija COVID-a-19 dijeli u pet stupnjeva te-
Zine (28, 32):

1. asimptomatska infekcija - SARS-CoV-2 test je pozitivan,
ali nema klini¢kih simptoma i radioloska obrada daje
uredne rezultate.

2. akutna infekcija gornjeg disnog sustava: vrudica, kasalj,
grlobolja, zacepljenost nosa, glavobolja, umor, mialgije;
nema znakova pneumonije na radiogramu pluca.

3. blaza pneumonija: respiratorni simptomi poput kaslja s
vrucicom ili bez nje; radioloski se verificira pneumonija,
ali ne opsezna.

4. teSka pneumonija - bilo $to od navedenog:
a) respiratorna frekvencija > 70 /min u mladih od 1 godi-
neili > 50 /min u starijih od godinu dana (u mirovanju
i afebilitetu)
b) oksigenacija periferne krvi kisikom <92% pri udisanju
okolisnog zraka
c) znakovi respiratornog distresa — stenjanje, sirenje no-
snica, uvlacenje juguluma/interkostalnih prostora, ci-
janoza, apneje
d) poremecaj svijesti/konvulzije
e) odbijanje obroka ili poteskoce hranjenja i znakovi de-
hidracije
5. Zivotno ugroZeno dijete
a) respiratorna insuficijencija s potrebom mehanicke
ventilacije
b) Sok
¢) kombinacija s disfunkcijom ostalih organa.

U najvecoj dosad provedenoj pedijatrijskoj studiji, analizira-
juci podatke 2 143-je djece u Kini, Dong i sur. su pokazali da
nema velike razlike medu spolovima (28). Medijan dobi bio
je sedam godina (1 dan-18 godina), oko 4% djece je bilo
asimptomatsko, 51% je imalo blagu bolest, 39% umjereno
tesku bolest, a oko 6% njih bilo je kriti¢no bolesno (u uspo-
redbi s 18,5% odraslih). Umrlo je jedno dijete, 14-godisniji
djecak. U spomenutoj studiji 11% dojencadi je bilo kriticno
bolesno, u usporedbi sa 7% djece u dobi od 1-5 godina, 4%
onih u dobi od 6-10 godina, 4% onih od 11-15 godina i 3%
onih starijih od 16 godina. No u bolesnika prikazanih u
ovom istrazivanju testiranje na ostale respiratorne viruse
nije bilo standardizirano, i 2/3 slu¢ajeva zapravo nije uopce
bilo viroloski potvrdeno, $to je veliki nedostatak ove studije.
Nadalje, bas su ta djeca (bez viroloske potvrde bolesti) bila
teze bolesna od onih s potvrdenim COVID-om-19 i pripada-
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la su najmladoj dobnoj skupini (10,6% je bilo mlade od go-
dine dana) te je vjerojatno da su njihovi (teski) simptomi bili
uzrokovani drugim patogenima (moguce RSV-om?). Medu
potvrdenim slucajevima (731 dijete), 13% je bilo bez simp-
toma, 43% je imalo blage, 41% umijerene simptome, dok je
2,5% bilo tesko, a 0,4% kriti¢no bolesno, sto je znacajno ma-
nje u odnosu na odrasle bolesnike. Medu simptomatskom
djecom 5% je imalo dispneju ili hipoksemiju, a 0,5% je pro-
grediralo do ARDS-a (28).

U studiji koja je ispitivala klinicke karakteristike 36-ero djece
s COVID-om-19 u Kini autori su izvijestili kako je ¢ak oko
polovice bolesnika bilo asimptomatsko ili je imalo blaze
simptome gornjeg respiratornog trakta, dok su ostali imali
umjereno tesku bolest s pneumonijom (33). Djeca s
COVID-om-19 imala su blaZe simptome od odraslih, a u us-
poredbi s oboljelima od influence, bilo je vise asimptomat-
skih slucajeva, dok su COVID-19 bolesnici ¢esc¢e imali pneu-
moniju. Oskudni su podatci o utjecaju komorbiditeta na te-
Zinu bolesti u djece. U radu Xiaoxia Lu i sur. od 171-0g
djeteta s potvrdenim COVID-om-19, svo troje kojima je bilo
potrebno intenzivno lijecenje i mehanicka ventilacija, imalo
je predlezece bolesti (hidronefroza, leukemija na kemotera-
piji i intususcepcija) (34).

U Spanjolskoj su djeca ¢inila oko 0,8% ukupnog broja zara-
Zenih (41/4695) (35). Od 25-ero djece 41 dijete s potvrde-
nim COVID-om (60%) je hospitalizirano, a cetvero (9,7%) je
primljeno u jedinicu intenzivnog lijecenja i trebalo je respi-
ratornu potporu. Samo je jedno imalo predlezec¢u bolest -
rekurentne bronhoopstrukcije. Nisu zabiljezeni smrtni isho-
di. Dva bolesnika imala su koinfekciju s gripom tip B (5%). U
ovoj su studiji potvrdeni COVID-19 bolesnici ¢inili samo 11%
testiranih sa simptomima koji odgovaraju ovoj infekciji. Se-
snaestero (39%) bolesnika je imalo kontakt s potvrdenim
slu¢ajem COVID-a-19 (35).

Studija Wei Xia i sur. je pokazala kako vecina oboljele djece
ima uredan auskultacijski nalaz na plu¢ima, 15% ima krepi-
tacije, a oko 5% cijanozu (24). Medu tesko oboljelim bolesni-
cima u drugoj studiji svi su imali patoloski auskultacijski na-
laz na pluc¢ima (hropce i krepitacije) (36).

Laboratorijski nalazi su nespecifi¢ni. U djece je vec¢inom (¢ak
u do 70% slucajeva) broj leukocita (i limfocita) uredan, tj.
nema limfocitne deplecije videne u odraslih (samo 20% ima
leukopeniju), $to sugerira manji stupanj imunoloske dis-
funkcije u odnosu na odrasle bolesnike. Henry i sur. sazeli su
12 studija na 66-ero djece i analizirali laboratorijske nalaze
ovih bolesnika (37); 69,2% djece je imalo normalan broj leu-
kocita, a neutrofilija (4,6%) i neutropenija (6%) bile su rijetke
(37). U ovoj je studiji samo 3% djece imalo limfopeniju, a
C-reaktivni protein (CRP) i prokalcitonin (PCT) su bili povise-
niu13,6% i 10,6% slucajeva (37). Prema nekim je studijama
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¢ak do 80% djece imalo poviseni PCT, $to se ne vidi u od-
raslih COVID-19 bolesnika. To moZe upucivati na potrebu
lijecenja antibioticima, s obzirom na to da je bakterijska
superinfekcija prisutna (prema nekim studijama) u ¢ak do
40% bolesnika (37, 38). Poviseni CRP, PCT i LDH ¢esc¢e imaju
teze oboljeli, kao i snizene vrijednosti CD16 + CD56+ limfo-
Cita te povisene razine IL-6, IL-10 i IFN-y (36).

Sto se tice radioloskih pretraga, nalazi rendgena i kompjute-
rizirane tomografije (CT) pluca sli¢ni su onima kod odraslih
bolesnika. Tipicne manifestacije su unilateralni ili bilateralni
subpleuralni opaciteti tipa mlije¢noga stakla i konsolidacije
s okolnim halo-znakom. Budud¢i da su konsolidati s okolnim
halo-znakom bili prisutni u vise od 50% pedijatrijskih sluca-
jeva, trebali bi se smatrati tipi¢nim znakom COVID-a-19 u
pedijatrijskoj populaciji (24, 28).

Medu tesko oboljelima koji su zahtijevali intenzivno lijece-
nje, svi su imali patoloski nalaz na CT-u pluca, njih Sestero je
imalo obostranu pneumoniju, a dvoje jednostranu (36).

U izvjeStajima o klinickim znacajkama tesko oboljelih pedi-
jatrijskih bolesnika iz pokrajine Wuhan, Sun i sur. su u jedinici
za intenzivno lijecenje lijecili osmero bolesnika (troje kriti¢-
nih, a petero tesko bolesnih) u dobi od dva mjeseca do 15
godina (36). Trajanje bolesti bilo je vise od 20 dana za kritic-
no bolesne. Naj¢es¢i simptom bila je tahipneja, zatim vrudi-
ca, kasalj, iskasljavanje, mucnina/povracanije, proljev, umor/
mijalgije, glavobolja i konstipacija. Sestero je trebalo suple-
mentaciju kisika, a dvoje mehanicku ventilaciju. Najcesce
komplikacije bile su septicki Sok i multiorgansko zatajenje.
Kriticno bolesnih muskog spola bilo je 75%, a pola su bila
dojencad i mala djeca (36).

Klinicki i laboratorijski markeri teZine bolesti i loseg ishoda u
odraslih su bolesnika prisutnost ARDS-a kod prijma, limfo-
penija, povisene razine IL-6, IL-10 i TNF-alfa kao i D-dimera te
smanjena ekspresija CD4 T limfocita, dok studije koje su ispi-
tivale markere teZine bolesti u djece izostaju (37, 39).

Nedavni izvjestaji iz Europe i Amerike opisali su klastere dje-
ce i adolescenata koji su zahtijevali prijem u jedinicu za in-
tenzivno lijec¢enje zbog multisistemnog hiperinflamatornog
sindroma s klinickim karakteristikama sli¢nima Kawasakije-
voj bolesti i toksicnom sok sindromu (40, 41). Osim $to su
zabiljeZeni u vrijeme epidemije COVID-a-19, u dijelu djece
dokazan je SARS-CoV-2, dio je imao pozitivnu serologiju, a
neki epidemioloski podatak o kontaktu s oboljelim od
COVID-a-19 (42). Ipak, neka djeca nisu imala ni epidemiolos-
ki podatak o izlozenosti SARS-u-CoV-2 ni laboratorijski do-
kaz infekcije (40). U sve je djece obavljena mikrobioloska
obrada bila negativna, a gotovo su svi ozdravili nakon pri-
mjene imunomodulatorne terapije (intravenski imunoglo-
bulini, kortikosteroidi, tocilizumab, infliksimab) (40, 41).
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S klinickog i epidemioloskog aspekta problem je u razliko-
vanju COVID-a-19 od drugih respiratornih infekcija u djece,
jer se klinicka slika ovih infekcija znacajno ne razlikuje, a
nema ni znacajnih odstupanja u laboratorijskim nalazima.
Katkad nam je klju¢an nalaz radioloske obrade, no ona se
Cesto ne radi zbog blage bolesti. Bas su stoga u djece od
posebnog znacenja epidemioloski podatci, jer oko 65%
(prema nekim studijama i do 84%) ima dokazan kontakt s
oboljelim (uglavhom ¢lanom obitelji) (24, 35).

DIJAGNOSTIKA

Dijagnoza COVID-a-19 postavlja se na temelju pozitivhog
nalaza lancane reakcije polimerazom (engl. reverse transcrip-
tion polymerase chain reaction, RT-PCR) na SARS-CoV-2 iz
obriska/aspirata nazofarinksa i/ili orofarinksa. Potvrdenim
slu¢ajem COVID-a-19 smatra se svako dijete u kojeg je SARS-
-CoV-2 dokazan metodom lanc¢ane reakcije polimeraze iz
relevantnog uzorka (disni putovi, krv, stolica, cerebrospinal-
ni likvor), bez obzira na klinicke simptome (43). Seroloska
dijagnostika detektira prisutnost protutijela, no dijagnoza se
moze postaviti samo u kasnijem tijeku bolesti, jer osjetljivost
testa (IgM) znacajno raste nakon sedmog dana bolesti. U
uzorcima sakupljenim u prvih sedam dana bolesti osjetlji-
vost PCR-a je u jednoj studiji bila 66,7%, a serologije 38,3%, a
u drugom tjednu bolesti 54% za PCR i 89,6% za seroloske
testove (44). Postoji mnogo razli¢itih komercijalnih testo-
va koji se razlikuju u svojoj osjetljivosti i specificnosti. Jos se
i danas ne zna jesu li protutijela nastala nakon infekcije
SARS-CoV-2 virusom uopce zastitna i ako jesu, koliko zastita
traje te postoji li kolektivni imunitet (45).

LIJECENJE

Lijecenje COVID-a-19 u djece jos i sad sadrZi nepoznanice,
prvenstveno zbog ¢injenice da je bitno manje oboljele dje-
ce nego odraslih i da je infekcija u djece blaza nego u odra-
slih. Stoga se klinicari u odluci o antivirusnom i imunomo-
dulatornom lijec¢enju djece uglavnom oslanjaju na iskustva
s odraslim bolesnicima kao i na spoznaje stecene lijecenjem
bolesti uzrokovanih prethodnim epidemijskim koronaviru-
sima (SARS-CoV i MERS-CoV).

S obzirom na to da vecina djece ima blagu bolest, lijecenje
je uvedini slucajeva iskljucivo simptomatsko i ne razlikuje se
bitno od lijecenja djece s drugim respiratornim infekcijama.
Ono ukljucuje adekvatnu hidraciju, primjenu antipiretika/
analgetika i aspiraciju gornjih disnih putova u mlade djece.
lako je postavljena sumnja da nesteroidni antireumatici dje-
luju nepovoljno na tijek COVID-a-19, to zasad nije potvrde-
no (46). Ipak, kao i tijekom drugih infekcija, preporucuje se
za antipirezu u djece prvenstveno primjenjivati paraceta-
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mol. Lijekovi za ublazivanje ili pospjesivanje kaslja nisu ucin-
koviti u djece, pa ih treba izbjegavati (47). Respiratorna pot-
pora provodi se kao i kod drugih respiratornih infekcija i
ukljucuje suplementaciju kisika (obi¢no se zapocinje ako
saturacija periferne krvi kisikom padne ispod 92%), neinva-
zivnu i invazivnu mehanicku ventilaciju te u rijetkim slucaje-
vima izvantjelesnu membransku oksigenaciju.

Tijekom epidemije primjenjivani su razliciti lijekovi za koje se
smatra da imaju antivirusni (oseltamivir, lopinavir/ritonavir,
remdesivir, azitromicin, klorokin i hidroksiklorokin) ili imuno-
modulatorni ucinak (kortikosteroidi, intravenski imunoglo-
bulini, tocilizumab, anakinra). U tijeku su brojna klinicka ispi-
tivanja, no u ovom trenutku ni za jedan lijek nije potvrdena
djelotvornost. Stoga svjetske smjernice preporucuju antivi-
rusno i imunomodulatorno lije¢enje provoditi u sklopu kli-
nickog istrazivanja (48, 49). Nazalost, trenutno u Republici
Hrvatskoj nema niti jedno klinicko istrazivanje potencijalnih
lijekova za COVID-19 koje ukljucuje djecu, pa nam preostaje
samo primjena navedenih lijekova izvan odobrene indikaci-
je. S obzirom na navedeno kao i na cinjenicu da se vecina
djece s COVID-om-19 spontano oporavi, antivirusno i imu-
nomodulatorno lije¢enje preporucuje se samo u djece s
teskom pneumonijom ili kriticnom bolescu (50). Pri donose-
nju odluke o hospitalizaciji i modalitetu lijecenja treba uzeti
u obzir i rizicne ¢imbenike za teZu bolest.

Djecu s multisistemskim upalnim odgovorom uglavnom se
lijeci po protokolu za Kawasakijevu bolest — intravenskim
imunoglobulinima uz acetilsalicilnu kiselinu. Terapijske op-
cije primijenjene u djece s perzistiranjem simptoma uklju-
Cuju IVIG ¥/ili kortikosteroide te biolosku terapiju (tocilizu-
mab, anakinra, rituksimab) (40, 41).

Preporuca se testirati djecu s epidemioloskim indikacijama
(kontakt s pozitivnim bolesnikom, najcesce u obiteljskoj epi-
demiji) ili uz klinicke manifestacije poput respiratornih
simptoma i vrucice ili radioloskih znakova sugestivnih za
COVID-19. Zbog svoje blaze klinicke slike, pedijatrijski bole-
snici riede se testiraju te se mogu lako previdjeti i tako biti
vazni (neprepoznati) izvor zaraze.

ZAKLJUCAK

Unatoc generalno blazoj klinickoj slici i nizoj smrtnosti infek-
cije sa SARS-om-CoV-2 u djece, ostaje vaznim utvrditi ulogu
pedijatrijske populacije u transmisiji i Sirenju bolesti, jer su
djeca vjerojatno vazan rezervoar virusa i mogla bi biti znaca-
jan faktor u sirenju epidemije. Implikacije ove bolesti sezu i
izvan respiratornog sustava. Buduci da infekcija SARS-CoV-2
uzrokuje ozbiljnu socijalnu ugrozu i utjece na obavljanje
svakodnevnih aktivnosti, rano otkrivanje, lije¢enje i izolacija
bolesnika, kako odraslih tako i pedijatrijskih, trenutno su
glavni ciljevi.
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Kratice:

SARS-CoV-2 - severe acute respiratory coronavirus 2
COVID-19 - coronavirus disease

CFR - case fatality rate

SAD - Sjedinjene Americke Drzave

ARDS - akutni respiratorni distres sindrom

RSV — respiratorni sincicijski virus

ACE2 - angiotensin-converting enzyme 2

LDH - laktat dehidrogenaza

PCT - prokalcitonin

CRP — C-reaktivni protein

CT - kompjuterizirana tomografija

RT-PCT - reverse transcription polymerase chain reaction
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SUMMARY

SARS-CoV-2 infection (COVID-19) in children

Lorna Stemberger Mari¢, Srdan Rogli¢

Since the outbreak in December 2019, the SARS-CoV-2 pandemic virus has been a major public health problem in all countries of the
world. The virus is transmitted by inhalation of respiratory droplets from the patient or asymptomatic carrier and is highly conta-
gious. The clinical disease in children is similar to any acute respiratory infection with predominant upper respiratory symptoms, but
occasionally can progress to pneumonia with acute respiratory distress syndrome and multiorgan failure. The disease is milder in
children than in adults, with low mortality, and it appears that infants and young children have a somewhat more severe clinical
course. Diagnosis is made by detecting the virus from respiratory samples (mainly nasopharyngeal and oropharyngeal swabs) using
polymerase chain reaction. Treatment is usually symptomatic, and in severe and critical forms, the use of one of the antiviral drugs

(lopinavir-ritonavir, remdesivir, hydroxychloroquine) may be considered.

Key words: SARS-COV-2; COVID-19; CHILDREN; THERAPEUTICS
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Covid-19: preporuke o dojenju

Anita Pavici¢ BoSnjak, Josip Grguri¢, Milan Stanojevic¢*

Ove preporuke namijenjene su zdravstvenim djelatnicima
koji skrbe 0 majkama i djeci s obzirom na dojenje i prehranu
majcinim mlijekom kad kod majke postoji sumnja na infek-
ciju COVID-19/SARS-CoV-2 virusom i u slucaju kad je ona
potvrdena. Preporuke se temelje na trenutnim spoznajama
o COVID-u-19 i smjernicama medunarodnih zdravstvenih
institucija i stru¢nih drustava. Ured UNICEF-a za Hrvatsku i
projektni tim za ,Rodiliste prijatelj djece” u suradnji s Povje-
renstvom za zastitu i promicanje dojenja Ministarstva zdrav-
stva Republike Hrvatske, javnozdravstvenim institucijama i
stru¢nim drustvima pratit ¢e najnovije spoznaje vezane za
sirenje virusa kao i preporuke medunarodnih zdravstvenih
institucija te ih prema potrebi azurirati.

COVID-19 (prema engl. coronavirus disease 2019) akutna je
respiratorna bolest koju uzrokuje novi koronavirus nazvan
SARS-CoV-2 (prema engl. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2). Najces¢i simptomi kod oboljelih osoba su
povisena tjelesna temperatura, kasalj, otezano disanje, bolo-

lijeka. Lijecenje je suportivno.

Nacin prijenosa virusa

Virus se prenosi bliskim kontaktom sa zarazenom osobom.
Prijenos se odvija kaplji¢nim putem (kapljicama koje nastaju
kad zarazena osoba kaslje ili kise) te dodirivanjem kontami-
niranih povrsina na kojima se nalazi sekret iz diSnih putova
zarazene osobe, a potom dodirivanjem usta, nosa ili ociju.
Nije poznato koliko dugo SARS-CoV-2 preZivljava na povrsi-
nama (1, 2).

Nije poznato dogada li se vertikalni prijenos SARS-a-CoV-2 s
majke na plod. Medu prvih 19 u literaturi opisanih slucajeva
trudnica i novorodencadi ¢ije su majke imale klinicke simp-
tome COVID-a-19, virus nije otkriven u plodovoj vodi ili krvi
pupkovine. Stoga trenutno nema dokaza koji bi podrzavali
vertikalni prijenos virusa SARS-CoV-2 (3, 4, 5).

Prenosi li se COVID-19 majcinim mlijekom?

Do danas nisu pronadeni dokazi koji bi upudivali na to da je
virus SARS-CoV-2 prisutan u mlijeku majki s COVID-om-19.
Prisutnost ovog virusa ispitivana je u Sest zena oboljelih od

COVID-a-19, ni u jednom uzorku mlijeka virus nije pronaden
(3).1z prethodnog iskustva s drugim koronavirusima, kao $to
su SARS CoV (uzroc¢nik teskog akutnog respiratornog sin-
droma, 2 SARS) i MERS CoV (uzrocnik koronavirus blisko-
isto¢nog respiratornog sindroma, MERS), nema dokaza o
prenosenju tih virusa u majcino mlijeko (6). Stoga je vjero-
jatno da je rizik od prenosenja SARS-a-CoV-2 putem majci-
nog mlijeka nizak.

Dojenje

Uzimajudi u obzir sve prednosti dojenja i prehrane majc¢inim
mlijekom, u slucaju sumnje na infekciju COVID-om-19 u
majke, preporuc¢a se nastaviti s dojenjem, primjenjujudi
opce mijere zastite (7). Odluku o zapocinjanju i nastavljanju
dojenja, odnosno odluku o hranjenju izdojenim majcinim
mlijekom, majka treba donijeti nakon razgovora sa ¢lanovi-
ma obitelji i zdravstvenim djelatnicima.

Majci treba potanko objasniti trenutno poznate cinjenice o
nacinu prijenosa zaraze kako bi razumjela potencijalni rizik
za dijete. Majku treba poduciti primjeni opcih zastitnih mje-
ra tijekom dojenija, kako bi se izbjeglo Sirenje virusa na novo-
rodence, a to su pranje ruku prije svakog dodirivanja novo-
rodenceta i pocCetka dojenja te nosenje maske za vrijeme
dok doji i kad je u neposrednoj blizini djeteta (7, 8).

Majka s potvrdenim COVID-om-19 ili sa simptomima koji
zahtijevaju nadzor, koja s obzirom na klinicke simptome
moze dojiti i koja je donijela odluku o dojenju, treba podu-
zeti sve moguce mjere opreza kako bi se izbjeglo Sirenje vi-
rusa na novorodence. To ukljucuje pranje ruku prije i poslije
dodirivanja novorodenceta kao i prije i poslije podoja, nose-
nje maske za lice tijekom podoja i uvijek kad je u djetetovoj
blizini (unutar jedan metar udaljenosti od djeteta) te cisce-
nje kontaminiranih povrsina (7, 8).

Ako je majka odlucila izdajati se uporabom ru¢ne ili elektric-
ne izdajalice, treba oprati ruke prije dodirivanja bilo kojeg

* UNICEF Projektni tim za program “Rodiliste prijatelj djece’, 5. 3. 2020.
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dijela izdajalice ili bocice (spremnika) za mlijeko te slijediti
preporuke za njihovo pravilno ¢is¢enje nakon svake upora-
be. Zdravstveni radnik ili druga zdrava osoba (ako je prisut-
na) nahranit ¢e dijete izdojenim majc¢inim mlijekom (7, 8, 9).

U slucaju da se majka i dijete moraju priviemeno odvajiti,
majci koja namjerava dojiti treba pomoci u odrzavanju stva-
ranja mlijeka putem izdajanja (primjenom ru¢nog izdajanja
ili uporabom pumpice). Pri izdajanju se treba pridrzavati hi-
gijenskih uputa, opc¢ih mjera zastite te higijenskih uputa o
¢iscenju izdajalice (8, 9).

Privremeno razdvajanje majke i djeteta zbog medicinske indi-
kacije kad postoji sumnja na zarazu, odnosno dokazana bo-
lest COVID-19 te postupanje zdravstvenog osoblja s tim u
vezi odvijat ¢e se u skladu s naputcima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo “Postupanje zdravstvenih djelatnika u slucaju
postavljanja sumnje na novi koronavirus (2019-nCoV)" i
nadleZzne ustanove koja skrbi o majkama i djeci (10). Pri-
vremeno razdvajanje majke i djeteta, odnosno boravak izvan
rooming-ina smatra se medicinskom indikacijom.

LITERATURA

1. World Health Organization. Q&A on coronaviruses (COVID-19). Dostupno
na: https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
(pristupljeno: 4.3.2020.)

102

PaeDIATR CROAT. 2020;64:101-2

HZJZ. Pitanja i odgovori o bolesti uzrokovanom novim koronavirusom
COVID-19. Dostupno na: https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-
zarazne-bolesti/pitanja-i-odgovori-o-novom-koronavirusu-2019-ncov/
Chen H, Guo J,Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W, et al. Clinical characteristics
and intrauterine vertical transmission potential of COVID-19 infection

in nine pregnant women: a retrospective review of medical records.
Lancet. 2020;0(0). Published online February 12, 2020. Dostupno na:
https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(20)30360-3 (pristupljeno: 4.3.2020.)
Zhu H, Wang L, Fang C, Peng S, Zhang L, Chang G, et al. Clinical analysis of
10 neonates born to mothers with 2019-nCoV pneumonia. Trans| Pediatr.
2020;9:51-60. Dostupno na: http://dx.doi.org/10.21037/tp.2020.02.06
(pristupljeno: 4.3.2020.)

Qiao J. Comment What are the risks of COVID-19 infection in pregnant
women? Lancet 2020. Dostupno na: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30365-2 (pristupljeno: 4.3.2020.)

Robertson CA, Lowther SA, Birch T, Tan C, Sorhage F, Stockman L, et al. SARS
and Pregnancy: A Case Report. Emerg Infect Dis. 2004;10:345-48.
2004;10:345 doi:10.3201/eid1002.030736

UNICEF. Coronavirus disease (COVID-19): What parents should know.
Dostupno na: https://www.unicef.org/stories/novel-coronavirus-outbreak-
what-parents-should-know (pristupljeno: 4.3.2020.)

CDC. Interim Considerations for Infection Prevention and Control of
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Inpatient Obstetric Healthcare
Settings. Dostupno na: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/
inpatient-obstetric-healthcare guidance.html

CDC. Interim Guidance on Breastfeeding for a Mother Confirmed or Under
Investigation For COVID-19. Dostupno na: https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/specific-groups/pregnancy-
guidancebreastfeeding.html. (pristupljeno: 4.3.2020.)

Hrvatski zavod za javno zdravstvo. https://www.hzjz.hr/sluzba-
epidemiologija-zarazne-bolesti/postupanje-zdravstvenih-djelatnika-
uslucaju-postavljanja-sumnje-na-novi-koronavirus-2019-ncov/
(pristupljeno: 4.3.2020.)



Paediatr Croat. 2020,64:103-10

IZVORNI ZNANSTVENI CLANAK / ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER
www.paedcro.com
http://dx.doi.org/10.13112/PC.2020.15

Banka humanog mlijeka u Hrvatskoj:
prva iskustva

Branka Golubi¢ Cepuli¢, Jurjana Novoselac, Anita Pavi¢i¢ Bosnjak,
Ivana Leskovar, Koraljka Gojceta, Vladimira Rimac*

Darovano humano mlijeko je najbolja zamjena za majcino mlijeko u okolnostima kad ona ne moZze hraniti svoje dijete. Sigurno i
kvalitetno darovano humano mlijeko osiguravaju banke humanog mlijeka. S tim ciliem u Hrvatskoj banci tkiva i stanica Klinickog
bolnickog centra Zagreb osnovana je Banka humanog mlijeka u sijecnju 2020. Rad Banke u skladu je sa Zakonom o primjeni ljudskih
tkiva i stanica. U ovom radu prikazujemo rezultate njenog rada od otvaranja do lipnja 2020. godine. Iz logistickih razloga uzrokova-
nih epidemijom COVID-19 | potresom u Zagrebu Banka humanog mlijeka nije prikupljala mlijeko 43 dana.

Mlijeko je darovala 31 majka. Medijan dobi bio je 31 godina a 81% ih je bilo visokoobrazovanih. U 52% slucajeva majke su pocele
darivati mlijeko tri mjeseca nakon porodaja. Najvise darivateljica darovalo je mlijeko samo jedan put (45%). Medijan razdoblja
darivanja bio je 46 dana. Vecina (52%) darivateljica rodilo je prvi put, u ocekivanom terminu porodaja (94%), djecu porodajne mase
>2 500 gr. Samo troje od njihove djece (9%) bilo je na intenzivnom lijecenju. Ukupno je prikuplieno 175,5 L mlijeka (prosjecno
5,7 L/darivateljici), od kojih je 151,5 L zadovoljilo zahtjeve ulazne kontrole kakvoce, a 141 L je bila i pasterizirana. Kritican broj vijabil-
nih, aerobnih i fakultativnih bakterija imalo je 32,6% mjesavina mlijeka pripremljenih za pasterizaciju, a nakon nje 8,9%. Za klinicku
primjenu izdano je 78,7 L u tri jedinice intenzivnog lijecenja novorodencadi. Vec u prvim mjesecima rada Banka humanog mlijeka
pokazala je vaznost svog djelovanja. Kako bi mogli zadovoljiti potrebe za darovanim humanim mlijekom na nacionalnoj razini,

potrebno je trajno poducavati/educirati majke o vaZznosti humanog mlijeka i promicati njegovo darivanje.

Kljuéne rijeci: BANKA MLIJEKA; HRVATSKA

uvoD dojenje bilo najbolje pla¢eno Zensko zanimanje. Ta se prak-
sa sluzenja uslugom placenih dojilja odrzala do 19. stoljeca,
kad se naglo promijenila zbog objave rezultata istrazivanja
0 visokoj smrtnosti novorodencadi u Parizu, osobito u djece
koju su hranile dojilje. Visoka smrtnost pripisana je njiho-
vom nezdravom nacinu zivota i mijesanju njihovog mlijeka
s mlijekom Zivotinjskog podrijetla. Istodobno pocinju istra-
Zivanja zamjenskih pripravaka za prehranu novorodencadi.

Prehrana djeteta majcinim mlijekom u prvim mjesecima 7i-
vota vazna je za optimalan rast i razvoj te imunolosku zasti-
tu. Nazalost, postoje okolnosti u kojima majka ne moze do-
jiti vlastito dijete ili to ne Zeli. Prehrana novorodencadi i male
djece mlijekom nebioloske majke ima dugu povijest. Od
pamtivijeka ¢lanica obitelji ili prijateljica koja je u razdoblju
laktacije, odnosno plac¢ena dojilja, hrani djecu koja nemaju
pristup mlijeku vlastite majke. U nekim kulturama jos i danas

postoji vjerovanje da se humanim mlijekom prenose osobi- *Klinicki bolni¢ki centar Zagreb, Klini¢ki zavod za transfuzijsku medicinu
ne dojilje na dojeno dijete ili da se mlijekom uspostavljaju i transplantacijsku biologiju, Hrvatska banka tkiva i stanica,
rodbinske veze. U starim narodima to je vjerovanje bilo toli- Banka humanog mijeka, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb

ko snazno da je ve¢ Hamurabijev zakonik u 18. stoljecu pr. Adresa za dopisivanje:

Doc. dr. sc. Branka Golubi¢ Cepuli¢, dr. med., Klini¢ki bolni¢ki centar
Zagreb, Klini¢ki zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku

U Europi se u srednjem vijeku dojenje smatralo nepristoj- biologiju, Kigpatic¢eva 12, Zagreb, E-mail: bgolubic@kbc-zagreb.hr
nim pa su se plemicke obitelji sluzile uslugom dojilja. Tada je Primljeno/Received: 01.07. 2020, Prihvaceno/Accepted: 09. 07. 2020.

Kr. propisao pravila pod kojim se moZe angazirati dojilja (1).

103



Govusi¢ CepuLic B., NovoseLAC J., PAvicic BosniAK A. | SUR. BANKA HUMANOG MLIJEKA U HRVATSKOJ: PRVA ISKUSTVA.

PaepiaTR CroaT. 2020,64:103-10

H . Zaprima, Primjena
] Salje L -
8 c . " oznacava i mlijeka
Ng zahtjev Prijevoz 5
v T - cuva prema
59 za mlijeka " o .
3o miijeko mlijeko medicinskoj
8 (30°C) indikaciji
c
@3
<
4

Uvodni tel.

prikupi 2000 ml bolesti

@
2 Pristanak i P . A

< Upis majke ¢ Prima Pakiranje o
gs LA el testiranje Obavijest o e tJ Uk O hti mlijeka i testiranje i
53 inicijalni probir. na krvlju podobnosti u registar kontrola, pasterizira, zantey. izd A provjera rizika
= =} Uputa maijci da prenosive Upute i set odobren!h oznacavanje testira i za EEIEXZIS i promjena u
£ E darivateljica Zamrzava mlijeko na Odjel

a

Odmrzava,

Zaprimanje, Svaka 3 mj.

i Cuvanje zdr. stanju

l
|

mlijeka mlijeka (-30) mlijeko
A
1
Pakiranje i Pakiranje i
prikup prikup
2 mlijeka od mlijeka od
= darivateljica, darivateljica,
& prijevoz u prijevoz u
BHM BHM

K] [ v
2 ; Informacije Ako su nalazi,
= Majka . . . A h
£ seli na web Javlja Prikuplja zdravlje i
S et stranici £ 2000/ml [ Prikuplja i zamrzava mlijeko kod kuce * BT
K] mlijeko KBC-a BHM* mlijeka . ]' nas.tavlj:a 5
S Zagreb darivanjem
&
o

SLIKA 1. Postupak prikupljanja darovanog humanog mlijeka

Theodor Escherich je u Becu 1909. godine otvorio prvu
banku humanog mlijeka, sto se danas smatra pionir-
skim pothvatom u uvodenju nacela sigurnosti i kakvoce u
primjeni humanog mlijeka. Sljede¢e godine otvorena je i
prva banka humanog mlijeka u Bostonu u Americi. Otad pa
do 60-ih godina proslog stolje¢ca mnoge mlijecne kuhinje
na odjelima za novorodencad prikupljaju mlijeko rodilja i
koriste ga za prehranu druge djece, ¢esto bez dokaza o nje-
govoj kakvoci i sigurnosti. U to vrijeme dodatno pada inte-
res za primjenu darovanog humanog mlijeka zbog sve bo-
ljih industrijski proizvedenih zamjenskih pripravaka za maj-
¢ino mlijeko. U 80-im godinama pojavljuje se virus humane
imunodeficijencije (HIV) koji ponovo skrece pozornost na
opasnost prijenosa zaraznih bolesti supstancijama huma-
nog podrijetla (SoHO).To je dodatno smanjilo zanimanje za
primjenu darovanog humanog mlijeka, pa veliki broj bana-
ka prestaje s radom.

Svjetska zdravstvena organizacija i Fond Ujedinjenih naroda
za djecu (UNICEF) izdali su zajednicku izjavu koja podupire
primjenu darivanog humanog mlijeka kao najbolju zamje-
nu za mlijeko bioloske majke kad ono nije dostupno (2). U
godinama koje slijede najuglednija pedijatrijska stru¢na
drustva podupiru primjenu majc¢inog i darovanog huma-
nog mlijeka, a banke humanog mlijeka se povezuju u struc-
ne udruge koje rade na standardizaciji postupka odabira
darivateljica i njihovom testiranju na krvlju prenosive bolesti
te obrade i testiranja humanog mlijeka (3,4, 5,6, 7, 8).

Danas se procjenjuje da u svijetu ima oko 500 banaka hu-
manog mlijeka (9). Broj banaka raste paralelno s rastom kli-
ni¢kih dokaza koji potvrduju korist od prehrane novoroden-
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¢adi humanim mlijekom, osobito one prijevremeno rodene
i/ili male rodne mase.

Ideja za osnivanje banke humanog mlijeka u Klinickom bol-
nickom centru Zagreb (KBC Zagreb) rodena je 2005. godine.
No projekt se nije tada ostvario zbog nedostatka infrastruk-
ture, financijske potpore i zakonskih okvira za rad banke hu-
manog mlijeka. Projekt ponovo pokrece Ministarstvo zdrav-
stva 2017. godine na inicijativu Ureda UNICF-a u Hrvatskoj i
Hrvatske udruge grupa za potporu dojenju. Ovaj put KBC
Zagreb osigurava prostor i daje stru¢nu potporu projektu,
Ministarstvo zdravstva osigurava financijska sredstva za ob-
novu prostora i daje zakonski okvir za rad, a UNICEF daruje
opremu.

Banka humanog mlijeka (BHM) je otvorena 15. studenog
2019. godine. Organizacijski je dio Hrvatske banke tkiva i
stanica Klinickog zavoda za transfuzijsku medicinu i tran-
splantacijsku biologiju KBC-a Zagreb. U okviru banke ustro-
jen je i Odjel za podrsku dojenju. S radom je pocela u
sije¢nju 2020., nakon dobivanja odobrenja za rad nadleznog
tijela Ministarstva zdravstva. Odobrenje za rad dobiveno je
prema Zakonu o primjeni ljudskih tkiva i stanica (10). Ovo je
prva banka humanog mlijeka u Hrvatskoj. Njena vizija je
djelovati kao nacionalna banka koja ¢e osigurati dovoljno
mlijeka za svu prijevremeno rodenu djecu u Hrvatskoj.

ISPITANICI | METODE

Postupak darivanja mlijeka prikazan je na Slici 1. Ukratko,
moguca darivateljica javlja se osobno, telefonom ili elektro-
nickom postom u Banku humanog mlijeka, s osobljem ban-
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ke ispunjava upitnik o zdravlju, porodaju, o djetetovom
zdravlju i napredovanju, prikupljaju se podatci o rizicnom
ponasanju, putovanjima, prehrambenim navikama, puse-
nju, konzumaciji napitaka bogatih kofeinom, biljnih cajeva i
alkoholnih pic¢a, uzimanju lijekova i opojnih droga. Mlijeko
se moze darivati do navriene djetetove prve godine. Ako je
majka zdrava, nema drugih kontraindikacija za darivanje i
dijete ocekivano napreduje, dobiva set za prikup mlijeka i
pisane upute o tehnikama izdajanja, osobnoj higijeni, odr-
7avanju higijene izdajalice, oznac¢avanju spremnika s izdoje-
nim mlijekom, rukovanju i ¢uvanju mlijeka u kudi, rukovanju
¢ipom za kontinuirano biljeZzenje temperature u ku¢nom
zamrzivacu te vaznosti pracenja svog zdravstvenog stanja i
onog ukucana u razdoblju izdajanja. Kad prikupi 2 L mlijeka,
uzimaju se uzorci za testiranje na krvlju prenosive bolesti.
Sve darivateljice testiraju se seroloski na hepatitis B - HBV
(HBsAg i anti-HBc), hepatitis C - HCV (anti-HCV), HIV (anti-
HIV Y2 i p24Ag) i sifilis (@nti-TP) te molekularno na nukleinske
kiseline virusa HBV, HCVi HIV-a (8, 10). Sezonski, obi¢no od 1.
lipnja do 30. listopada, darivateljice se molekularno testiraju
i na virus Zapadnog Nila (VZN). Na temelju epidemioloskih
podataka i podataka o putovanjima darivateljica moze biti
testirana i na druge uzro¢nike zaraznih bolesti. Za darivanje
mlijeka prihvacaju se samo darivateljice negativne na bilje-
ge uzro¢nika krvlju prenosivih bolesti. Testiranje na zarazne
bolesti se ponavlja ako je razdoblje darivanja mlijeka duze
od tri mjeseca (8). Nakon izdajanja darivateljica mlijeko
odmah zamrzava i do prikupa ¢uva na temperaturi od -20°,
Mlijeko se u banku dostavlja zamrznuto. Zaprimljeno mlije-
ko prolazi ulaznu provjeru. Provjeravaju se zapisi o zdrav-
stvenom stanju darivateljice i ukucana za razdoblje u kojem
je mlijeko izdojeno i temperatura zamrzivaca, uvjeti prijevo-
73, stanje spremnika s mlijekom kod prijma (oznacavanje
ostecenja, volumen mlijeka). Ako su propisani zahtjevi ispu-
njeni, mlijeko se odobrava za pasterizaciju. Pasterizaciju se
mora obaviti unutar tri mjeseca od datuma izdajanja mlijeka
(6, 8). Do obrade je mlijeko u karanteni. Postupak obrade
mlijeka prikazan je na Slici 2. Mlijeko se obraduje u cistoj
sobi s kakvocom zraka klase D (10). Pasterizira se Holdero-
vom metodom, $to ukljucuje zagrijavanje mlijeka na tem-
peraturu od 62,5° C. Ta se temperatura odrzava 30 minuta, a
zatim se mlijeko naglo hladi (590 Pasterizator, Sterifeed, Veli-
ka Britanija) (6, 8). Neposredno prije pasterizacije pripremaju
se mjesavine mlijeka volumena do 2 L. MjeSavina se pripre-
ma od mlijeka samo jedne darivateljice. Pripremaju se u
mikrobioloskom sigurnosnom kabinetu s kakvocom zraka
A klase u kojem se mlijeko i pakira za pasterizaciju (8, 10).
Spremnici se prije pasterizacije zatvaraju sigurnosnim va-
rom (Indukcijski zavarivac 1CS-600DI, Sterifeed, Velika Brita-
nija). Sve proizvedene mjesavine se mikrobioloski testiraju i
odreduje im se prehrambena (masti, bjelancevine i ugljiko-
hidrati) i kalorijska vrijednost (Analizator ljudskog mlijeka
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Miris HMA™, Miris AB, Svedska). Uzorci mlijeka prije i nakon
pasterizacije nasaduju su kalibriranom ezom 0,01 mL na krv-
ni agar. Uzorak nakon pasterizacije dodatno se nasaduje i
pipetom od 0,5 mL na krvni agar i razvuce sterilnom ezom.
Podloge se inkubiraju u termostatu na 35-37°C u atmosferi
obogacenoj CO, tijekom 48 sati. Sve vrste poraslih kolonija
identificiraju se masenom spektrometrijom (MALDI-TOF). Za
klinicku primjenu dopusteno je upotrijebiti samo mlijeko
koje prije pasterizacije ima ukupan broj vijabilnih aerobnih i
fakultativnih bakterija < 10°CFU/mL, odnosno Enterobacte-
rales ili Staphylococcus aureus < 10* CFU/mL (6, 8). Nakon
pasterizacije mlijeko mora biti sterilno (6, 8). Cuva se zamrz-
nuto na temperaturi od -30° C, a rok valjanosti mu je tri mje-
seca od datuma pasterizacije (6, 8).

Pasterizirano darovano humano mlijeko propisuje lijecnik
koji skrbi o djetetu. U okolnostima kad mlijeka nema dovolj-
no, ono se dodjeljuje prema prioritetima sljedecim redosli-
jedom: 1. Nedonos¢ad porodajne mase < 1 500 g; 2. Nedo-
nosc¢ad nakon operativnog lijec¢enja nekrotiziraju¢eg ente-
rokolitisa (NEC); 3. Nedonosc¢ad sa sumnjom na NEC; 4.
Nedonosc¢ad porodajne mase 1 500-1 800 g; 5. Nedonos¢ad
i donosena djeca nakon operativnog lije¢enja prirodenih
grjeSaka probavnog sustava. Edukacija o primjeni humanog
mlijeka provedena je za sve zagrebacke bolnice, a za Klini¢ki
bolnicki centar Osijek u virtualnom okruzenju. Nakon edu-
kacije potpisani su ugovori o suradniji.

Ovo istrazivanje je ustrojeno kao presjecno. U istrazivanje su
ukljuc¢ene sve darivateljice humanog mlijeka u razdoblju od
Sest mjeseci koje obuhvaca vrijeme od prosinca 2019. do
svibnja 2020. Izvor podataka je arhivska dokumentacija ban-
ke humanog mlijeka KBC-a Zagreb. Podatci prikupljeni u sklo-
pu istrazivanja su: dob, stupanj obrazovanja, nacin dobivanja
prvih informacija 0 mogucnosti darivanja mlijeka, nacin poro-
daja, podatci o novorodencetu (koji obuhvacaju gestacijsku
dob, spol, rodnu masu, boravak u jedinici intenzivnog lijece-
nja), uCestalosti darivanja, koli¢ina prikupljenog, obradenog i
izdanog mlijeka, stopa bakterijskog zagadenja sirovog i pa-
steriziranog mlijeka prema vrsti/rodu bakterija.

Podatci su prikazani u apsolutnim i relativnim frekvencija-
ma. Numericki podatci su opisani aritmeti¢kom sredinom i
standardnom devijacijom u slu¢aju raspodijele koja slijedi
normalu, a u ostalim slucajevima medijanom i rasponom.
Za statisticku obradu podataka primijenjen je programski
paket MS Excel 2016.

REZULTATI

U promatranom razdoblju za darivanje mlijeka prijavile su
se 34 moguce darivateljice humanog mlijeka. Jedna mogu-
¢a darivateljica je odbijena zbog nedavnog transfuzijskog
lijecenja, dok su dvije, nakon §to su prosle postupak odabira,
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SLIKA 2. Postupak obrade darovanog humanog mlijeka
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odustale od darivanja, tako da je mlijeko prikupljeno od 31
darivateljice. Obiljezja darivateljica prikazana su u Tablici 1.
Od prihvacenih darivateljica dvije (6%) su imale hipotireozu.
U oba slucaja darivateljice su uz uzimanje levotiroksina ima-
le normalnu razinu hormona. Jedna od darivateljica (3%)
bila je vegeterijanka. U nje je laboratorijski potvrdena nor-
malna razina vitamina B 12. U dopustenim koli¢inama 84%
darivateljica je konzumiralo pi¢a bogata kofeinom, 29% bilj-
ne Cajeve, a 16% alkohol.

Sve darivateljice testirane su na krvlju prenosive bolesti HBV,
HCV, HIV i sifilis. Darivateljice koje su mlijeko darovale nakon
1. lipnja, njih 8, testirane su i na VZN. Jedna darivateljica je
zbog boravka u endemskom podru¢ju za humani T-lim-
fotropni virus (HTLV 1./11.) testirana na anti-HTLV 1./Il. protuti-
jela. Testirane darivateljice bile su negativne na sve testirane
zarazne bolesti. Deset darivateljica je kontrolno testirano
nakon tri mjeseca darivanja ili na kraju darivateljskog raz-

doblja. I kontrolno testiranje je bilo negativno.

Darivateljice su prosjecno prikupljale mlijeko 46 dana (raspon
9-142 dana). Prosjecno su prikupile 5,6 L (raspon 0,6-21,7 L). U
tri darivateljice (10%) priviemeno je bilo prekinuto prikuplja-
nje mlijeka. U dva je slucaja bila rije¢ o mastitisu, a u jednom
o rizitnoj epidemioloskoj situaciji zbog akutne infekcije u obi-
telji (sin bolovao od vodenih kozica). Medijan djetetove dobi
u odnosu na pocetak prikupljanja mlijeka bio je 13 tjedana
(raspon <1-47 tjedana). Vecina djece (94%) rodena je prema
ocekivanom terminu porodaja. Troje (9%) djece bilo je lijece-
no u jedinicama intenzivnog lije¢enja za novorodencad.

Koli¢ina prikuplienog mlijeka bila je 175,5 L. Prema uputi
nadleZznog tijela Ministarstva zdravstva zbog epidemije
COVID-19 mlijeko se nije prikupljalo 43 dana u razdoblju od
23. ozujka do 4. svibnja 2020. U tom se razdoblju pasterizi-
ralo prethodno prikupljeno mlijeko koje se odmah nakon
zavrsetka testiranja izdavalo za klinicku primjenu (Slika 3).
Zahtjeve za pasterizaciju zadovoljila je 151,5 L (83%). Mlijeko
prije pasterizacije je unisteno zbog neodgovarajuceg ozna-
Cavanja, skladistenja, isteka roka valjanosti za pasterizaciju
i/ili majcine akutne bolesti. Koli¢ina unistenog mlijeka prije
pasterizacije pada tijekom promatranog razdoblja. U prva
dva mjeseca unisteno je 29% od prikupljenog mlijeka, dok
je sve prikuplieno mlijeko u posljednja tri mjeseca proma-
tranog razdoblja zadovoljilo zahtjeve za pasterizaciju. Dina-
mika pasterizacije prilagodena je klinickim potrebama, pa je
vecina mlijeka (84%) pasterizirana potkraj ozujka i u travnju
za vrijeme COVID-19 epidemije i nakon potresa u Zagrebu.
Ukupno je pasterizirano 141 L mlijeka. Nakon otapanja, a
neposredno prije pasterizacije, pripremljena je 101 mjesavi-
na mlijeka koje su mikrobioloski ispitane. Tri (3%) mjesavine
su bile sterilne, a u 68 (68%) je izolirana jedna bakterija, dvije
u 29 (29%), a tri u jednoj (1%) mjesavini. Bakterije koje su
izolirane u mjesavinama prije pasterizacije prikazane su u
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TABLICA 1. Obiljezja darivateljica humanog mlijeka (N 31)

Obiljezje N %
Dob

20-25 1 3
26-30 14 45
31-35 12 39
>36 4 13
Redni broj porodaja

1 16 52
2 15 48
Porodaj

Vaginalni 26 84
Carskirez 5 16
Broj rodene djece (N 32)

Jednoplodna 30 97
Blizanacka 1 3

Gestacijska dob djeteta

> 37 tjedana 30 94
32-36* tjedana 0 0
28-31*% tjedana 1 3
<28 tjedana 1 3
Spol djeteta

Muski 9 28
Zenski 23 72
Porodajna masa djeteta

<2500 gr 2 6
>2 500 gr 30 94
Lijecenje u jedinici intenzivnog lijecenja

Da 3 9
Ne 29 91
Pocetak darivanja u odnosu na porodaj

<1 mjeseca 12 39
1-<2 mjeseca 3 10
2-<3 mjeseca / /
3-<4 mjeseca 7 22
4-<6 mjeseci 4 13
6-12 mjeseci 5 16
Stupanj obrazovanja

Osnovna skola 0 /
Srednja skola 5 16
Prijediplomski studij 1 3
Diplomski studij ili vise 25 81
Promidzba i informacije o darivanju

Internet 14 45
Medicinsko osoblje 10 32
Televizija 4 13
Novine 1 3
Nepoznato 2 7

tablici 2. Najc¢esce je izoliran Staphylococcus epidermidis
(36,2%), zatim slijede Acinetobacter species (29,2%), Entero-
bacter species (10,8%), Klebsiella species (7,7%) i Entero-
coccus species (54 %). Ostale vrste bakterija izolirane su u
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SLIKA 3. Koli¢ina prikupljenog, pasteriziranog i izdanog darovanog humanog mlijeka u razdoblju prosinac

2019. - svibanj 2020.

TABLICA 2.Vrsta/rod dokazanih bakterija u mje$avinama mlijeka
prije pasterizacije

Vrsta/rod Broj izoliranih bakterija (%)
Staphylococcus epidermidis 47 (36,2)
Acinetobacter species 38(29,2)
Enterobacter species 14(10,8)
Klebsiella species 10(7,7)
Enterococcus species 7 (54)
e
SGar;:r;%rt)?zitivni Stapici asporogeni 3023)
Serrtia liquefaciens 2(1,5
Bacillus cereus 2(1,5)
Gram-pozitivni koki saprofiti 2(1,5)
Staphylococcus aureus 1(0,8)
Moraxella species 1(0,8)

manje od 3% slucajeva. Kriti¢an broj CFU/mL imalo je 32,6%
mjeSavina.

Nakon pasterizacije 9 (8,9%) mjesavina nije bilo sterilno. U se-
dam mjesavina je izoliran Bacillus cereus, u jednoj Enterococcus
fecalis i u jednoj Staphylococcus warneri. Mjesavine u kojima je
izoliran Bacillus cereus proizvedene su od mlijeka pet zena.
Samo u 2/7 mjesavina Bacillus cereus izoliran je u velikom bro-
juiu uzorcima prije pasterizacije. | u sluc¢aju Enterococcus feca-
lis veliki broj bakterija je bio izoliran i prije pasterizacije.
Staphylococcus warneri nije bio dokazan u uzorku mjesavine
mlijeka prije pasterizacije. Zbog bakterijske kontaminacije
ukupno je unisteno 36% (54,7 L) pasteriziranog mlijeka.
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TABLICA 3. Prehrambena vrijednost humanog mlijeka

X£SD Raspon
Masti (g/100 ml) 3,46+0,96 1,6-5,2
Ugljikohidrati (/100 ml) 8,06+0,19 7,3-84
Bjelancevine (g/100 ml) 1,01+0,27 0,5-19
Kalorije (kcal/100 ml) 69,95+9,68 50-86

Prehrambena i energetska vrijednost mjesavina sirovog mli-
jeka prikazana je u Tablici 3. Koli¢ina hranjivih tvari kretala se
u rasponima: masti 1,6-5,2 g/100 mL, ugljikohidrati 7,3-8,4
g/100 mL, bjelancevine 0,5-1,9 g/100 mL, a energetska vri-
jednost 50-86 kcal/100 mL.

U promatranom razdoblju ukupno je za klinicku primjenu
izdano 78,7 L u tri jedinice za intenzivno lije¢enje novoro-
dencadi.

RASPRAVA

Postoji niz objektivnih okolnosti u kojima majke ne mogu
dojiti svoju djecu. Naj¢es¢e primjenjivana zamjena za maj-
¢ino mlijeko je industrijski proizvedena djecja hrana. No da-
nas ima sve vise znanstvenih dokaza koji daju prednost pre-
hrani darovanim humanim mlijekom ako nije dostupno
majc¢ino (11). Posebno se to odnosi na najugrozeniju novo-
rodenc¢ad. Zadatak banaka humanog mlijeka je osigurati
dovoljne koli¢ine sigurnog i kvalitetnog humanog mlijeka,
prvenstveno za tu djecu, ali i za svu ostalu djecu kojoj nije
dostupno majc¢ino mlijeko.

Uspjesnost rada banke humanog mlijeka ovisi o broju dari-
vateljica. Vecina nasih darivateljica su visokoobrazovane
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prvorotkinje koje pocinju darivati mlijeko u trecem mjesecu
nakon porodaja. To potvrduje da se i u prvorotkinja dobra
laktacija moZe uspostaviti brzo nakon porodaja.

Zelimo i uvijek imati dovoljno mlijeka, posebno je vazno
izgraditi trajan i odrziv sustav informiranja Zena o vaznosti
darivanja humanog mlijeka, a promidZbene poruke do njih
trebaju doprijeti jos prije porodaja, a najkasnije u ranoj fazi
laktacije. Zato promidzbene aktivnosti treba usmijeriti na
mjesta na kojima se one okupljaju, a svi profili medicinskog
osoblja, osobito oni koji provode edukaciju trudnica i/ili u
zajednici majkama daju potporu vezanu za dojenje, trebaju
biti promicatelji darivanja mlijeka.

Ovo istrazivanje, kao i neka druga, pokazuje da najveci broj
darivateljica informaciju o bankama humanog mlijeka dobije
putem interneta (12, 13, 14). Stoga je danas za dovoljnu koli-
¢inu mlijeka potrebno povecati broj promidzbenih aktivnosti
elektronickim putem, prvenstveno sluzedi se internetom.

Veliki je udio darivateljica koje mlijeko daruju samo jedan
put, i to naj¢esc¢e samo preostalu koli¢inu zamrznutog mli-
jeka kod djetetovog otpusta iz bolnice. To je mlijeko ¢esto
neodgovarajuce oznaceno, a podatci o rukovanju njime u
kuci darivateljice u razdoblju prikupljanja su nepotpuni.
Z/bog toga je velika koli¢ina mlijeka preuzeta u prva dva
mjeseca rada BHM-a morala biti unistena. Kako bi ovo mlije-
ko moglo biti obradeno u banci, potrebno je implementira-
tiiste standarde u prikupljanje maj¢inog mlijeka koji vrijede
za darovano mlijeko.

Darivateljice u ovom istrazivanju prikupe prosje¢no 59 L mli-
jeka, $to je malo u odnosu na druge banke. U Norveskoj je
prosjecna koli¢ina prikupljenog mlijeka po darivateljici 28,7 L,
anaTajvanu 17 L (12, 15). Razlozi tome mogu biti: 1. nase da-
rivateljice (45%) mlijeko daruju smo jedan put, i to u maloj
koli¢ini; 2. u odnosu na porodaj kasno se uklju¢uju u postu-
pak darivanja mlijeka, medijan 13 tjedana (u Norveskoj 7, na
Tajvanu 12-16); 3. medijan razdoblja darivanja je samo 3est
tjedana, to je kratak rok za prikupljanje vece koli¢ine mlijeka.

Neke banke humanog mlijeka izdaju nepasterizirano sirovo
mlijeko, a pasteriziraju ga samo ako je zagadeno s Enterobac-
teralesom, Staphylococcusom aureusom ili je broj bakterija >
10* CFU/mL (15). Radi mikrobioloske sigurnosti mlijeka mi
smo se odlucili pasterizirati sve mlijeko sukladno nacional-
nim preporukama Velike Britanije i Vije¢a EU-a (5, 8). Zbog
previsoke bakterijske kontaminacije mjesavina mlijeka uni-
steno je 36% darovanog mlijeka. Visoka bakterijska kontami-
nacija povezana je s mlijekom 11 (35%) darivateljica. S neki-
ma od njih provedena je ponovna edukacija o osobnoj higi-
jeni i postupcima odrzavanja izdajalica, nakon cega je broj
bakterija u njihovom mlijeku bio manji. Dodatna edukacija
nije obavljena kod svih darivateljica, jer smo informaciju o
mikrobioloskoj kontaminaciji dobili kasno, kada te majke ve-

¢inom nisu bile nase darivateljice. Naime, u prvim mjesecima
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rada BHM-a postojao je nesrazmjer raspolozivog mlijeka u
odnosu na interes klini¢ara za njegovu primjenu. Kako bi
produzili ukupan rok valjanosti mlijeka, pasterizaciju smo od-
gadali do krajnjeg dopustenog roka, a to znaci tri mjeseca
nakon izdajanja. Postotak unistenja mlijeka u odnosu na
objavljena istrazivanja je visok i ubuduce treba vise pozorno-
sti posvetiti edukaciji darivateljica na pocetku njihovog
ukljucivanja u postupak darivanja mlijeka. I neke druge ban-
ke imaju visoku stopu unistenja mlijeka (12, 13,16, 17).

Pasterizacija Holderovom metodom je ucinkovita u unista-
vanju bakterija u darovanom humanom mlijeku. Ali ako je
koli¢ina bakterija prije pasterizacija velika ili se u mlijeku na-
lazi Bacillus cereus, pasterizacijom se ne moraju unistiti sve
bakterije. Iz pasteriziranog mlijeka najcesce se izolira Bacillus
cereus, a to je bio slucaj i u nasem istrazivanju. Na veliki broj
bakterija u mlijeku mogu utjecati: 1. mjesto izdajanja (bolni-
ca vs kuca); 2. neodgovarajuca osobna higijena; 3. tehnika
izdajanja (ru¢no vs mehanicka izdajalica vs elektri¢na izdaja-
lica); 4. stare i neodgovarajuce odrzavane izdajalice; 5. nepri-
drzavanje uputa o odrzavanju hladnog lanca u rukovanju
mlijekom prije zamrzavanja; 6. neodgovarajuca temperatu-
ra hladnjaka i zamrzivaca u kuci darivateljice; 7. nepridrzava-
nje hladnog lanca u prijevozu mlijeka do banke ili bolnice.
Rezultati istrazivanja ne potvrduju uvijek pozitivan utjecaj
poduzetih mjera na mikrobiolosku sigurnost mlijeka.

Prehrambena vrijednost mlijeka ovisi o karakteristikama da-
rivateljica i zato se znacajno razlikuje. Veca koli¢ina bjelance-
vina nalazi se u mlijeku darivateljica koje su ga pocele dari-
vati rano nakon porodaja, a osobito u onih ¢ija su djeca
rodena prije porodajnog termina. U ovom ispitivanju samo
su dvije darivateljice rodile prije termina, tako da je prosjec-
na koli¢ina bjelan¢evina u mlijeku relativno niska. Niskoj ko-
licini bjelancevina pridonosi i ¢injenica da je 16% darivateljica
prvi put darovalo mlijeko kad je njihovom djetetu bilo vise
od 3est mjeseci. Koli¢ina masti i ugljikohidrata je ocekivana.

ZAKLJUCAK

Vec u prvih Sest mjeseci rada BHM je pridonijela boljoj skrbi
za prijevremeno rodenu novorodencad. Posebno se BHM
pokazao korisnim u kriznoj situaciji epidemije Sars-Cov-2 i
potresa u Zagrebu, kad su djeca morala biti odvojena od
njihovih majki. Nasi prvi rezultati pokazuju da promicanje
darivanja humanog mlijeka mora biti zadatak svakog medi-
cinskog djelatnika koji je u kontaktu s trudnicama i mladim
majkama. Kako bi stopa darivanja bila visoka i zadovoljila
nacionalne potrebe za humanim mlijekom, potrebno je
osmisliti nacin trajnog informiranja mladih Zena, sluzedi se
suvremenim tehnologijama, o vaznosti dojenja i mogucno-
sti darivanja viska mlijeka u banku. Darivateljice treba moti-
virati da $to ranije po¢nu darivati mlijeko i da ga daruju
barem do djetetovog Sestog mjeseca. Radi mikrobioloske
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SUMMARY

Human Milk Bank in Croatia: initial experiences

Branka Golubi¢ Cepuli¢, Jurjana Novoselac, Anita Pavici¢ Bo3njak,
Ivana Leskovar, Koraljka Gojceta, Vladimira Rimac

Donated human milk is the best substitute for breast milk in the case when the mother cannot feed her baby. Human milk banks
provide safe and high quality donated human milk. That was the reason why the Human Milk Bank was established in the Croatian
Tissue and Cell Bank at the Zagreb University Hospital Centre in January 2020. The Bank works in accordance with the Law on the
Application of Human Tissues and Cells. In this paper, we present the results of the Bank work since from its opening until June 2020.
Due to logistic reasons caused by the COVID-19 epidemic and the earthquake in Zagreb, the Human Milk Bank did not collect milk
for 43 days. Milk was donated by 31 mothers. Their median age was 31 years and 81% of them had high education level. In 52% of
cases, mothers started donating milk three months after giving birth. Most donors donated milk only once (45%). The median period
of donation was 46 days. The majority (52%) of donors gave birth for the first time, in the expected term of childbirth (94%), birth
weight was >2500 g. Only three of donors’ children (9%) were in intensive care. A total of 175.5 L of milk were collected (mean 5.7 L
per donor), of which 151.5 L met the requirements of input quality control, and 141 L were pasteurized. A critical number of viable
aerobic and facultative bacteria were identified in 32.6% of milk pools prepared for pasteurization, and 8.9% after pasteurization. For
clinical use, 78.7 L were dispensed in three neonatal intensive care units. The Human Milk Bank has already shown the importance
of its activities during the first months of operation. In order to be able to meet the needs for donated human milk at the national

level, it is necessary to constantly inform mothers about the importance of human milk and to promote its donation.

Key words: MILK BANKS; CROATIA
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Mogucnosti lokalnih zajednica
u ostvarivanju djecjih prava
iz perspektive djece

Ivana Bori¢*

Lokalne zajednice vazan su ¢imbenik u pozitivnom razvoju djece, pa tako i u zastiti njihovih prava. U suvremeno vrijeme lokalne
zajednice poimaju se sve vise | kao mjesta za aktivnu gradansku participaciju, pa tako i za participaciju djece. Djeca su prepoznata
kao drustvena skupina i resurs zajednice, odnosno kao dionici koji svojim prijedlozima i inicijativama mogu unaprijediti Zivot zajed-
nice. Stoga je aktivno ukljucivanje djece, barem na razini konzultacija, postalo nova praksa u mnogim zajednicama. U radu se prika-
zuje istraZivanje provedeno s djecom stanovnicima triju gradova/ opcina u Hrvatskoj. Cilj istraZivanja bio je utvrditi kako djeca u
odredenim lokalnim zajednicama vide njihove kapacitete u zadovoljavanju svojih potreba. Primijenjen je kvalitativni istraZivacki
pristup. Rezultati pokazuju da djeca visoko vrjednuju ureden i lijep okolis, osjecaj sigurnosti te dostupnost usluga, pa im se suprotno
tome ne svida kad ovi aspekti nisu zadovoljeni u dovoljnoj mjeri. Djeca posebno isti¢u socijalni aspekt Zivota u svojim zajednicama:
dobre odnose, solidarnost te u tom smislu misle da bi njihovi gradovi i opcine trebali biti bolji. U odnosu na viastitu participaciju u

svojoj lokalnoj zajednici djeca misle kako nisu prepoznata kao vazni sudionici te kako ne utjecu na donosenje odluka.

Kljuéne rije&i: MREZE ZAJEDNICA; LJUDSKA PRAVA

LOKALNE ZAJEDNICE KAO VAZAN RESURS
U ZASTITI PRAVA DJECE

izraziti svoje misljenje izvan svoje obitelji (u skoli, u drustvu)
te osigurati nacine i sredstva za njihovu aktivnu participaci-
ju. Rijec je o vaznim aspektima koji dugoro¢no osiguravaju

Opce je prihvaceno vjerovanje da su djeca' jedan od naj vecu demokratiénost cijelog drugtva,

vaznijih resursa nekog drustva, odnosno neke zajednice. U
mnogim javnim raspravama i porukama struc¢njaka i dono-
sitelja odluka cesto se moze Cuti izreka da su ,djeca nasa
budu¢nost”. S obzirom na ova uvjerenja zanimljivo je sto
djeca nisu u vecoj mjeri prepoznata i kao vazni sudionici
Zivota zajednica u sadasnjosti. Djeca kao skupina imaju rela-
tivno malo do nimalo modi i utjecaja, pogotovo izvan vla-
stitih obitelji, a katkad ni tamo. Kako naglasava Pavlovi¢ (1)
djeci kao drustvenoj skupini nije dopusteno pravo glasa i

U suvremeno vrijeme lokalne zajednice poimaju se sve vise
i kao mjesta za aktivnu gradansku participaciju, pa tako i za
participaciju same djece. Na razini lokalnih zajednica, po-
sebno onih manjih, moguce je fleksibilnije i lakse organizi-
rati sudjelovanje i socijalne akcije gradana, ali i odvojiti sred-
stva za aktivno ukljucivanje djece. U tom smislu neke su za-
jednice (opcine i gradovi) u Hrvatskoj pravi primjeri ovakvog
djelovanja - npr. Grad Opatija i Grad Velika Gorica. U ovim

utjecaja, sto ne mora biti nuzno lose ako su djeca informi-
rana i pitana za misljenje u sigurnom i zdravom okruzenju
svoje obitelji te sve dok njihovi roditelji, odnosno skrbnici,
dobro zastupaju njihove interese u javnosti. U sluc¢aju da to
nije tako, vazno je osigurati nacine i medije da djeca mogu

' Pojam ,dijete” odnosi na sve osobe do 18. godine Zivota, sukladno Kon-
venciji o pravima djece (1989.).

zajednicama djeca su prepoznata kao vazni i relevantni su-
dionici i partneri te ih se konzultira, ukljucuje, ali i potice da

* Odsjek za poremecaje u ponasanju, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet,
Sveuciliste u Zagrebu, Borongajska cesta 83f, 10000 Zagreb
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sami predlazu i provode svoje projekte. Ovi gradovi poseb-
nu pozornost i resurse usmjeravaju i na rad djecjih gradskih
vije¢a (DGV) kao djecjih predstavnickih tijela putem kojih
lokalne vlasti imaju stalan dijalog s najmladim gradanima.
Lokalnu zajednicu, prema definiciji koju istice Mataga Tintor
(2), ¢ine ljudi sto Zive na odredenom prostoru, imaju za-
jednicke potrebe i bave se razli¢itim djelatnostima. Lokalnu
zajednicu moZemo promatrati kao drustvenu instituciju
koja raspolaZe odredenim ovlastima prema vazec¢im zakoni-
ma. To znaci da u tom smislu ne govorimo samo o teritorijal-
nom/ geografskom odredenju nego o Sirem - drustvenom i
upravnom. Poznato je da su lokalne zajednice vazan ¢imbe-
nik u pozitivnom razvoju djece, pa tako i u zastiti njihovih
prava (2, 3). U tom smislu Basic¢ (4) govori o prevenciji u za-
jednici kao sveobuhvatnom djelovanju usmjerenom na
promjenu socijalnih uvjeta koji mogu utjecati na Zivot djece
i njihovu dobrobit. Hart i sur. (5) govore o razvoju otpornosti
zajednica, isticudi pritom vaznost socijalne pravde i transfor-
macijskih praksi koje podrazumijevaju aktivno ukljucivanje
svih drustvenih skupina, posebno onih koje su u marginali-
ziranom poloZaju. Razumijevanje marginalne pozicije djece
je kompleksno. Ona, naime, nisu jedinstvena drustvena sku-
pina, razlikuju se s obzirom na brojna osobna obiljeZja i po-
drijetlo, no zajednickiim je nedostatak utjecaja s obzirom na
dob, zrelost i razvojne mogucnosti. Kad govorimo o djedi,
govorimo o njihovim razvojnim kapacitetima (6) i stoga bas
lokalne zajednice mogu biti jedno od okruzenja koje ce
omogucavati djeci sudjelovanje u onim aktivnostima i
sadrzajima koja ih poucavaju o moguc¢nostima izbora i od-
govornom donosenju odluka, razvijanju socijalnih vjestina,
samopostovanja i samopouzdanja te postovanja prema
drugima (2). Snaga lokalnih zajednica je u mogucnostima
da stvore pozitivna okruzenja koja omogucuju svim grada-
nima da Zive zdravim i produktivnim Zivotom (7). U tom smi-
slu i Goldfeld i Villanueva (8) navode kako drustvena okruze-
nja u kojima djeca odrastaju, Zive i uce o interakcijama i
suzivotu, uvelike utjecu na njihove razvojne ishode.

Mataga Tintor (2, 9, 10, 11) provela je istrazivanja u Gradu
Velika Gorica u odnosu na ispunjavanje dje¢jih prava u lo-
kalnoj zajednici. Ispitujuci percepciju klju¢nih ljudi u zajed-
nici (onih koji donose odluke vazne za Zivot u zajednici te
one koji svojim djelovanjem na njih utjecu) te gradana, au-
torica zakljucuje kako gradani pokazuju otvorenost prema
davanju vlastitog vremena i truda u cilju poboljsanja uvjeta
u kojima odrastaju djeca i mladi. Kad je rije¢ o klju¢nim ljudi-
ma u zajednici, pokazalo se da su Zene spremnije od muska-
raca na konkretno djelovanje i izravno sudjelovanje u pro-
gramima za djecu i mlade. Zanimljivo je i to da su muskarci
zastupljeniji od Zzena u skupini klju¢nih ljudi, no zene izraza-
vaju vedi stupanj motiviranosti za davanje aktivnog dopri-
nosa. Sto se tice aktivnog bavljenja politikom, rezultati po-
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kazuju da se politicki aktivni klju¢ni ljudi koji djeluju u lokal-
noj zajednici ne razlikuju bitno u percepciji lokalne zajednice
od klju¢nih ljudi koji nisu politi¢ki aktivni, sto znaci da poli-
ticka aktivnost ne utje¢e na percepciju lokalne zajednice,
sto je svakako pozitivan pokazatelj, jer briga za djecu prete-
7e u odnosu na politicke preferencije (2, 9). Nastavno na ova
istrazivanja ista je autorica (10) istrazivala i kako se ostvaruju
dje¢ja prava u lokalnoj zajednici u funkciji razvoja njene
otpornosti. Zanimljivo je da je pravo djeteta na sudjelovanje
bilo rangirano nize od ostalih kategorija prava. Konkretnije,
u odnosu na participaciju djece pokazalo se kako gradani
procjenjuju da djeca najvise participiraju u obitelji, a najma-
nje u skoli. U odnosu na djecju participaciju u zajednici po-
kazalo se da bolje informirani sudionici istrazivanja povolj-
nije procjenjuju ostvarenje toga prava. Ostvarivanje parti-
cipativnih prava kod djece pridonosi razvoju vanjskih i
unutarnjih razvojnih prednosti.

VAZNOST DJECJE PERSPEKTIVE | PARTICIPACIJE
U ZIVOTU ZAJEDNICE

Djecje misljenje i djecja perspektiva dugo se vremena nisu
smatrali relevantnim za razvoj politika i intervencija namije-
njenih djeci. Njih su doZivljavali kao pasivne korisnike usluga
o kojima odlucuju, koje kreiraju i provode odrasli, pa su nji-
hova misljenja cesto bila nedovoljno zastupljena u modeli-
ma i razumijevanju socijalnih fenomena (12, 13). Vjerojatno
se najvece formalno priznanje vaznosti djec¢je perspektive
nalazi u Konvenciji o pravima djeteta (14), definirano kroz
tzv. participativnu skupinu prava® u ¢lancima 12. 12.15.te u
¢lanku 40. O djec¢joj participaciji u novije vrijeme mnogo se
govori i pise, no i dalje je upitna njena ostvarivost u svako-
dnevnom Zivotu djece. Djecja participacija u uzem (i ,pra-
vom” smislu) ¢esto je ograni¢ena stvarnim mogucénostima
utjecaja djece na drustvena i politicka pitanja (15), odnosno
djecu se u suvremenom drustvu i dalje ne smatra rele-
vantnim drustvenim i politickim sudionicima (16). Pojedini
autori (15) smatraju kako je razlog tome nepostojanje konzi-
stentnih oblika (struktura/ tijela) putem kojih bi djeca mogla
izraziti svoj glas i volju. Isto tako vec postojeci oblici djecje
participacije, kao $to su primjerice vijeca ucenika ili djecja
gradska vijeca, ¢esto su nedjelotvorna u ostvarivanju svoje
svrhe te su kritizirana kao pretezno formalna i formalisticka
(1,17,18,19, 20). Jedno od mogucih objasnjenja neuspjeha
i kritika djecje participacije vjerojatno lezi u tome $to se ona
nudi (i odvija) kroz oblike koji su namijenjeni odraslima (npr.
parlamenti, vijeca), dok se ne iznalaze novi nacini koji bi bili
prilagodeni djeci (21). Istrazujuci misljenja djece i mladih u
Hrvatskoj, Miharija i KuridZa (22) navode kako je glavni pro-

2 Osim participativnih prava, Konvencija propisuje i tzv. prava prezivljava-
nja, razvojna i zastitna prava. O
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blem u vezi s participativnim pravima djece nepostojanje
zadovoljavajucih institucionalnih mehanizama namijenje-
nih ukljucivanju djece u odlucivanje. Uz to autorice navode
da se ukljucivanje djece u odlucivanje i dalje temelji na sa-
moinicijativi raznih organizacija civilnog sektora, kulturnih
inicijativa itd. Tako i Brajsa-Zganec i sur. (23) u analizi stanja
dje¢jih prava u Hrvatskoj naglasavaju potrebu sustavnog
istrazivanja o participativnim pravima djece te praksi njiho-
va sudjelovanja u odlucivanju, kako bi se razvili u¢inkoviti
institucionalni mehanizmi koji ¢e omoguciti i zastititi sudje-
lovanje djece u razli¢itim podrucjima drustvenog Zivota.
Djecja pravobraniteljica u svojim izvjes¢ima takoder redovi-
to upozorava na razne segmente neostvarivanja participa-
tivnih prava djece (24, 25, 26,27).

Postivanje djecjih prava i dje¢jeg misljenja (perspektive) te-
melji se na tome kakvu sliku o djeci imamo: kao na nedo-
rasle, u razvoju, one koje treba tititi, kao autonomne, kom-
petentne itd. Slika djeteta kao i pojam djetinjstva drustveno
je konstruirana i uvjetovana i razlikuje se u razlicitim drustvi-
ma, ali i u razli¢itim zajednicama u istom drustvu. Tako neke
zajednice mogu visoko cijeniti djecu i njihov doprinos, a
druge ga potpuno ignorirati i zaobilaziti. U novije vrijeme
dijete se poima kao aktivni socijalni sudionik, $to znaci da
nije iskljucivo bice koje (samo) izrazava svoje Zelje, vec je i
djelatno bice koje utjece na okolnosti koje se ticu njegova
Zivota (28). Autorica navodi kako ba$ ¢injenica da djecja ak-
tivnost ne mora nuzno utjecati na donosenje odluka koje se
ticu njih (u obitelji, vrti¢u, skoli, zajednici), ili je rije¢ o margi-
nalnom utjecaju, dovodi do razlikovanja izmedu aktivnosti i
djelovanja, odnosno poimanja djeteta kao socijalnog aktera
i socijalnog djelatnika. Poimanje djeteta kao socijalnog dje-
latnika povezano je i s drukcijim razumijevanjem i pristu-
pom djecjoj participaciji. Malone i Hartung (29) navode kako
je zapadnjacko drustvo povijesno sklonije gledati na djecu
kao na one kojima je potrebna zastita pa stoga odrasli vrlo
Cesto sputavaju djecu u tome da preuzmu aktivniju ulogu u
Zivotu svojih zajednica. Istodobno odrasli sebi daju u zada-
tak da djeluju u zastiti djetetova najboljeg interesa. Juul i
Jensen (30) govore o novoj kulturi djece kojoj je cilj da ih se
kulturno, politicki i komercijalno shvaca ozbiljno. U tom smi-
slu djetinjstvu se u suvremeno vrijeme pripisuje posebno
znacenje. Pravo djece na samoodredenje, izrazavanje mi-
Sljenja i sudjelovanje postalo je samorazumljivo, dok je jos u
generaciji njihovih roditelja postojao restriktivni konsenzus
oko toga sto djeca smiju ili ne smiju reci, u cemu smiju ili ne
smiju sudjelovati. Djetinjstvo je takoder obiljezeno i odrede-
nom dihotomijom, jer djeca mogu dati znacajan doprinos i
biti kompetentni gradani, no istodobno su osjetljivi na nasi-
lje, zlostavljanje, viktimizaciju pa im je potrebna zastita (31).
Kodele (16) na zanimljiv nacin usporeduje prevladavajuce
slike o djetetu s razinama participacije kako ih definira Hart
(32). Autorica tako govori o tri dominantne slike djeteta: di-
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jete kao ranjivo bice, dijete kao nositelj vlastitih prava i dijete
kao kompetentno bice. Ako se dijete promatra kao ranjivo
bi¢e, tada ga odrasli moraju zastititi, 5to moZe dovesti do
manipulacije i tokenizma, odnosno do neparticipacije. Slika
djeteta kao nositelja prava i kao kompetentog bi¢a, smatra
autorica, oznacava svojevrsni preobrat, odnosno priznanje
djetetu prava na participaciju. Razlika izmedu tih dvaju poi-
manja je u tome sto slika djeteta kao nositelja prava nagla-
sava pravo na participaciju, no ono vrlo ¢esto ovisi o stavo-
vima i volji odraslih, $to oznacava sredinu Hartove ljestvice,
a to je vodenje odraslih i konzultacije s djecom. DoZivljaj
djeteta kao kompetentnog bi¢a postuje dijete kao vaznog
sugovornika i suradnika u procesima odlucivanja, odnosno
najvise se odnosi na gornje ljestvice u Hartovom modelu, a
to je preuzimanje inicijative od djece i suodlucivanje. Za-
nimljivo je i stajaliSte koje iznose Malone i Hartung (29) koji
smatraju da modeli dje¢je participacije temeljeni na slici
koju odrasli imaju o djeci, zapravo limitiraju participaciju na
odnose djece i odraslih, kao da djeca bez vodenja odraslih
ne mogu participirati i pridonijeti zajednici. Bessell (12) sma-
tra kako participacija ima tri vazne vrijednosti: intrinzicnu
vrijednost za samu djecu (poboljsanje njihovih kompeten-
Cija i uspjeha te samopostovanja), instrumentalnu vrijed-
nost (poboljsanje usluga za djecu temeljeno na njihovim
stvarnim potrebama) te vrijednost u smislu promocije djec-
jih prava na sudjelovanje u svom Zivotu. Cini se da je partici-
pacija djece ipak mnogo prisutnija u,redovitim sustavima” u
koje se uklju¢uju djeca i mladi, poput sustava skolovanja,
nego kad je rije¢ o djeci i mladima koji se nalaze u sustavu
socijalne skrbi ili maloljetni¢kog pravosuda. Tako primjerice
djeca i mladi u Hrvatskoj imaju prilike participirati i djelovati
kroz djecja vijeca pri gradovima i opcinama, djecje forume,
vije¢a ucenika, vijeca korisnika (u sustavu alternativne skrbi
za djecu), Nacionalno vijec¢e ucenika, Mrezu mladih savjetni-
ka Pravobraniteljice za djecu, Odbor mladih Poliklinike za
zastitu djece Grada Zagreba i dr.

Kad govorimo o situacijama u kojima je dijete korisnik neke
drustvene usluge (intervencije), tada je rije¢ o paralelizmu
dviju vaznih perspektiva: djecje i korisnicke” (33). Prema su-
vremenim shvacanjima korisnici se poimaju kao partneri, a
proces intervencije kao proces suradnje izmedu stru¢njaka i
korisnika (34). Na taj nacin pozicija stru¢njaka kao onih koji
najbolje znaju sto je nekome potrebno, posljednjih desetlje-
¢a nastoji korigirati” uvodenjem korisnicke perspektive u
brojna podrucja ljudskog Zivota, pa tako i na razini lokalnih
zajednica (35). U tom promijenjenom odnosu moci, gdje se
vise ne podrazumijeva kako su struc¢njaci iskljucivi nositelji
znanja i vjestina, a korisnici iskljucivi nositelji problema od-
nosno iskustva, korisnike se smatra ,iskustvenim stru¢njaci-
ma” (34). Primjenjujuci ovu paradigmu u kontekst djetinj-
stva i djece, u uslugama i institucijama koje se bave djecom
(Ciji su ona korisnici) sve se vise pozornost posvecuje djecjoj
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perspektivi i njihovom iskustvu. Djeca pritom nisu samo
,stru¢njaci za djetinjstvo” nego i za sve aspekte Zivota u ne-
kom drustvu koji su relevantni za njih - obrazovanje, zdrav-
stvena i socijalna skrb, prijevoz, o¢uvanje okolisa i dr. Tesko
je zapravo pronaci sferu Zivota i podru¢je djelovanja za koji
djeca ne bi bila zainteresirana, i to iz konteksta svojih potre-
ba u sadasnjem trenutku ili s pogledom na svoju buduc¢-
nost. Ukljuc¢ivanje djece na svim razinama djelovanja dru-
Stva, pa tako i u Zivotu lokalnih zajednica, moze imati naj-
manje dvostruku ulogu: prosvjetljenje i osnazivanje (36).
Prosvjetljenje se odnosi na to da djeca daju vazne informa-
cije o vlastitoj perspektivi i na taj nacin pridonose boljim
odlukama i uslugama, dok se osnazivanje odnosi na pozitiv-
ne ucinke sto ih sudjelovanje i postivanje mogu imati na
djec¢je samopostovanje i razvoj njegovih kompetencija.

Tisdall i sur. (37) navode kako je uzimanje u obzir djecje per-
spektive i dalje ograni¢eno, odnosno da su djeca (pa i mladi)
marginalizirani u institucijskim procesima donosenja odlu-
ka. Isto tako autori isticu kako je od razlic¢itih vrsta marginali-
zacije (npr. spolna, rasna, ekonomska) dob kao kriterij naj-
CeSce zanemarena. Mogucnosti participacije djece u zajed-
nicama odrazava stav tih istih zajednica prema,svojoj” djeci.
Za neke zajednice djecja participacija moze znaciti novu i
radikalnu praksu te pokrenuti preispitivanje tradicijskih po-
zicija modi i nemodi, znanja i neznanja. Uzimanjem u obzir
djecje perspektive omogucuje se i Sira transformacija poli-
tickih i institucijskih struktura, sto moze dovesti do razvoja
novih nacina komunikacije, ophodenja i upravljanja u zajed-
nicama.

lako to jo$ i sad nije pravilo, ve¢ se gotovo i dalje javlja kao
iznimka, u svijetu se u pojedinim zajednicama ipak sve vise
pozornosti posvecuje djecjoj perspektivi u poboljsanju Zi-
votnih uvjeta. Najcesce se djecja perspektiva uzima u obzir
pri urbanom planiranju i tjelesnim aktivnostima djece (38,
39,40, 41,42),a manje u kreiranju i donosenju javnih politi-
ka i odluka u institucijama u kojima djeluju, kao $to su Skole
(43,44, 45). Driskell (46) navodi kako su djeca rijetko ukljuce-
na u kreiranje svog okruzenja te ih se uglavnom smatra ne-
realnima, neiskusnima i nekvalificiranima, iako ¢esto nude
novu perspektivu koja moze donijeti nova kreativna rjese-
nja. Djecje znanje je Cesto neotkriveno ili potisnuto u stranu,
iako ono moze dati dragocjene uvide i rjesenja za poboljsa-
nje Zivota u zajednici.

METODOLOGIJA
Cilj iistrazivacka pitanja

Svrha cjelokupnog projekta bila je unapredenje postojece
metodologije za procjenu gradova i opc¢ina u okviru akcije
Saveza drustava ,Nasa djeca’,,Gradovi/opcine prijatelji dje-
ce". S tim u vezi opci cilj projekta imao je dva smjera: priku-
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piti i analizirati sveobuhvatne informacije o trenutnim prak-
sama, metodama istrazivanja (kvantitativnim i kvalitativnim)
instrumentima, kriterijima ocjenjivanja i terenskim posjeti-
ma (izvidima ocjenjivaca), kako bi se utvrdile njihove pred-
nosti i nedostatci i predlozila metodoloska poboljsanja, te
redefinirati pokazatelje u 10 postojecih klju¢nih program-
skih podrucja za procjenu gradova/opcina. Vezano za ove
cilieve, u ovom se radu prikazuje dio istraZivanja o tome
kako djeca u svojim lokalnim zajednicama vide njihove ka-
pacitete u zadovoljavanju djecjih potreba. Slijedom toga
definirana su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Kako djeca doZivljavaju vlastiti grad/ opcinu u odnosu na
zadovoljavanje svojih potreba?

2. Koji su elementi dobre i poticajne okoline za Zivot djece?

3. Kakav je odnos odraslih i djece u gradu/ opdcini u odnosu
na njihova prava na sudjelovanje u Zivotu zajednice?

Sudionici istraZivanja

U istraZivanju su sudjelovala djeca iz triju gradova/opcina.
Gradovi/opcine birani su prema trima kriterijima:

veliki grad (Zagreb),

manji grad s populacijom razli¢itog etnickog podrijetla
(Sisak),

grad/opcina s povecanjem ulaganja u djecu (na razini pro-
racuna) u nekoliko posljednjih godina (Stubicke Toplice).

Rije¢ je o prigodnom uzorku. Uklju¢ena su djeca starije
osnovnoskolske dobi (od 4. do 8. razreda), u svakom gradu/
opcini po 8-ero djece. Dob djece kretala se u rasponu od 10
do 14 godina, a u fokus skupinama sudjelovalo je 12 djevoj-
¢icai 12 djecaka. Djeca su birana u dogovoru s predstavnici-
ma gradova/opcina i skola, a nacin i izbor ovisili su o velicini
grada/opcine. Tako je npr. u Zagrebu odabrano specificno
naselje - ono koje se nalazi u Sirem centru, te specificno po
skoli koju polaze djeca iz obitelji razli¢itog socioekonom-
skog i etni¢kog podrijetla. U Sisku je odabrana $kola u kojoj
se obrazuju djeca razli¢itog etnickog podrijetla u kojoj se
provode programi inkluzije djece s teskocama. U Stubickim
Toplicama odabrana je jedina skola u tom mjestu. Informa-
cije o istrazivanju djeci su primarno davali stru¢ni suradnici
skola koje su pohadali, a ujedno su i prikupljali suglasnosti
roditelja.

Metode prikupljanja podataka

Podatci su prikupljani metodom fokusne skupine koja je iza-
brana zbog prednosti u odrzavanju dinamicne i fleksibilne
komunikacije, sinergije skupnih misljenja te prirodnosti pri
razgovoru (47). Razgovori u fokusnim skupinama su snimani
te su nakon toga doslovno transkribirani. Za razgovor u fo-
kusnim skupinama izradeni su vodici, a razgovor je voden u
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odnosu na sljedece teme uskladene s istrazivackim pitanji-
ma: Zivot u gradu/opcini (prednosti, nedostatci); zadovolja-
vanje dje¢jih prava i potreba u gradu/opcini; odnos djece i
odraslih; (pre)poruke djece za unapredenje Zivota u gradu/
op¢ini za bolji Zivot djece. Prosje¢no trajanje fokusnih skupi-
na bilo je 90 minuta. Da bi se fokus skupina potaknula na
razgovor, u pocetku su primjenjivane komplementarne kre-
ativne tehnike (48). U najavi fokus skupine djeca su zamolje-
na da na razgovor donesu dvije (ili vise) fotografije svoga
grada/opcine koje prikazuju ono $to im se svida u njihovom
gradu/opdini, a druga ono $to im se ne svida. Djeca su rado
prihvatila ovaj nacin rada te su svi dolazili na razgovor s pri-
premljenim fotografijama.

Eticka nacela

Budud¢i da su u istraZivanju sudjelovala djeca mlada od 14
godina, sukladno nacionalnom Etickom kodeksu istraziva-
nja s djecom (49), prethodno je pribavljena suglasnost rodi-
telja. Osim toga, djeca su i sama izrazila svoj pristanak na
sudjelovanju u istrazivanju i snimanje fokus skupina te suim
na samom pocetku objasnjena i sljedeca eticka nacela: po-
vjerljivost podataka, mogucnost odustajanja od sudjelova-
nja u razgovoru, moguc¢nost da ne odgovore na sva pitanja.

Metoda analize podataka

Kao $to je vec receno, razgovori u fokusnim skupinama do-
slovno su transkribirani, a transkripti su sluzili kao temeljne
jedinice analize. Podatci su obradivani kvalitativnom anali-
zom slijedeci ove faze analize: ¢itanje i upoznavanje s podat-
cima, identificiranje tematskog okvira (klju¢nih tema o koji-
ma se govori u transkriptima), kodiranje cjelovitog materija-
la u odnosu na tematski okvir, redefiniranje i povezivanje
kodova u kategorije, interpretacija. Tematski okvir kreiran je
u skladu s istrazivackim pitanjima uz istodobno zadrzavanje
fleksibilnosti analize koja je omogucavala dodavanje novih
temarkategorija: doZivljaj vlastitoga grada/opcine, jedna-
kost mogu¢nosti djece i mladih u gradu/op¢ini, odnos dje-
ce i odraslih. Navedena fleksibilnost analize rezultirala je
time da je pocetna tema ,odnos djece i odraslih” poslije
redefinirana u temu pod nazivom,mogucnosti sudjelovanja
djece”.

REZULTATI

U daljnjem tekstu rezultati ce se prikazati u odnosu na teme
i njima pripadajuce kategorije, uz navodenje nekih citata
mladih sugovornika kako bi se dodatno ilustrirao neki as-
pekt podataka. lako su se fokus skupine analizirale u jednoj
cjelini, dodatno ce se istaknuti perspektiva djece iz pojedi-
nih gradova, kako bi se stekao uvid u specificnost s obzirom
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na tip grada/opcine. Ovim se nastoji prikazati Sirina pri-
kupljenih podataka i cjelovitost djecje perspektive.

Dozivijaj vlastitoga grada/mjesta

Sva djeca uklju¢ena u ovaj konzultacijski proces mjesto
(grad, opcinu) gdje Zive doZivljavaju u velikoj mjeri pozitiv-
no te procjenjuju da je rije¢ o ,dobrom mjestu za odrasta-
nje”. Djeca iz manjega grada (Sisak) i opcine (Stubicke Topli-
ce) govore o op¢im dojmovima cijele opc¢ine/grada, dok
djeca iz Zagreba prvenstveno govore o svojem naselju
(kvartu), a zatim i o cijelom gradu. U njihovim primarnim
okolinama najvise im se svida okruzenje (priroda, parkovi,
rijeke, Setnice, zelenilo, ¢istoca zraka), odnosno jasno kao
prednost prepoznaju uredenost mjesta za igru i druzenje. U
tom smislu spominju i uredena igralista, klizalista, biciklistic-
ke i pjesacke staze i sl. Vazan im je i osjecaj sigurnosti i zas-
ticenosti u vlastitom naselju/mjestu koje identificiraju sa
sigurnoscu u socijalnom smislu (dobre odnose, dobre susje-
de) i fizicku sigurnost (sigurnost u prometu, osvijetljenost
naselja/mjesta). Kao prednosti mjesta u kojem Zive djeca
navode i dostupnost usluga i sadrzaja koji su im vazni, kao
$to su primarno vrticii skole te razne izvanskolske aktivnosti
(klubovi, udruge i dr.). U Zagrebu djeca dodatno naglasava-
ju kako grad pruza mnoge mogucnosti, no problematiziraju
to Sto djeca moraju placati (preskupe) tramvajske karte kad
putuju na aktivnosti izvan svog naselja, sto je dodatni pro-
blem za djecu iz siromasnih obitelji. Mladi Zagrepc¢ani kao
prednost spominju jos i dostupnost raznih udruga, savjeto-
valista i linija pomodi za djecu sto djeluju u njihovom gradu.

Djeca u mjestima u kojima Zive prepoznaju i trud gradova i
opc¢ina da se djeci i ostalim gradanima ponudi vise moguc¢-
nosti. U tom im se pogledu osobito svida trud koji se ulaze
u razne blagdanske aktivnosti, dogadanja za vrijeme praz-
nika te opce ulaganje u izgled grada/mjesta. U Stubickim
Toplicama djeca posebno isti¢u i omogucavanje besplatnih
knjiga (kupnjom od opcine i medugeneracijskom razmje-
nom) za svu djecu. Jednako kao i pozitivhe aspekte, djeca
prepoznaju i one negativne, odnosno znaju jasno reci $to
im se ne svida u mjestima u kojima zive. Uglavnom su to
neuredeni gradski/opcinski prostori koji su zbog zapuste-
nosti opasni za djecu, a nedostaju im i odredeni sadrzaji
(npr. skolska Sportska dvorana). Djeci se isto tako ne svida
neuredan izgled njihovoga grada, djecja igralista koja se ne
Ciste te grafiti kojima se nagrduje izgled nekih zgrada i nase-
lja. Kad govore o osjecaju (ne)sigurnosti u svome mijestu,
djeca upucuju na potrebu dobrog osvjetljenja naselja, ali i
vecu kontrolu gradskih vlasti usmjerenu na zabranu upora-
be alkohola u javnosti, jer osjecaju strah od alkoholiziranih
odraslih koji se katkad zadrZavaju na mjestima (parkovima)
gdje su djeca te ih ponegdje ¢ak nude cigaretama. Osim
toga, djeca su svjesna i izraZzavaju svoju brigu oko socijal-
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ne slike svojih gradova, 5to se posebno moglo zamijetiti u
Sisku, gdje su djeca kao negativni aspekt istaknula siro-
mastvo i veliku nezaposlenost.

Djeca uglavnom znaju da njihova mjesta imaju status ,Gra-
da/opcine prijatelja djece” i u najvecoj mjeri smatraju da je
taj status zasluzen, ponavljajuci sve prije navedene predno-
sti svog mjesta. Smatraju kako se stvaranjem takvih uvjeta
(ureden okolis, dostupnost usluga i sadrzaja za djecu, kakvo-
¢a okruzenja, tj. Cistoca zraka i zelene povrsine, sigurnost,
kontinuiran rad na unapredenju mjesta/grada te konkretna
materijalna pomoc¢ djeci i obiteljima) potice gradane na to
da zasnuju obitelj i radaju djecu.

Upitani o tome kako znaju da njihovo mjesto ima ovaj sta-
tus, njihov prvi odgovor je ima plo¢a na ulazu u grad/opd¢i-
nu” Zanimljivo je da su sva djeca koja su sudjelovala u kon-
zultacijama iz Stubickih Toplica i Siska znala za postojanje
statusa i,ploce/table’, dok djeca iz Zagreba nisu. Jedan od
zakljucaka koji se namece je da bi se sa statusom trebalo
bolje upoznati djecu u ve¢im gradovima te ga oglasavati na
prometno frekventnim mjestima, a ne samo na ulazu u
grad. DjecaistiCu i da se status grada/opcine prijatelja djece
moze prepoznati i kroz postivanje djecjih prava, moguéno-
sti sudjelovanja djece te po (ne)postojanju DGV-a. U vezi s
tim vazno je naglasiti kako jedino Sisak ima DGV i za njih
djeca koja su sudjelovala u konzultacijama znaju, no smatra-
ju da bi se u njegov rad trebalo ukljuciti mnogo vise djece.
Uz to mladi Sis¢ani porucuju da se o radu DGV-a treba vise
govoriti, da djeca o tome moraju biti bolje i primjerenije
obavijestena, i to preko medija koji su njima poznati i bliski
kao npr. drustvene mreze. Tako predlazu da se kreira Face-
book stranica ,Grad Sisak - prijatelj djece”) kao i #grad-
sisakprijateljdjece, koje bi uredivala djeca. U Zagrebu, kao ni
u Stubickim Toplicama ne postoje DGV-, ali djeci se svida ta
Zamisao.

Jednakost mogucnosti djece i mladih u gradu/opcini

Od djece smo zatrazili i da procijene pruza li njihov grad/
opdina iste mogucnosti za svu djecu i tu se jasno iz razgo-
vora moze zakljuciti da je situacija razli¢ita i slozena: prepo-
znaju se ulaganja pojedinih mjesta u izjednacavanje mo-
gu¢nostiza svu djecu (npr. asistenti za djecu s poteskoc¢ama,
rehabilitacijski programi u zajednici), no i dalje je zakljucak
da zapravo sva djeca nemaju jednake mogucénosti, poseb-
no u sudjelovanju. Tako i dalje nailazimo na primjere da su
djeca s poteSkocama smjestena u zasebne razredne odjele
te da se ne srecu s ostalom djecom u skoli ¢ak ni u vrijeme
obroka. Problematizira se i polozaj i mogucnosti siromasne
djece i djece pripadnika manjina (posebno Roma), pa djeca
porucuju da bi odrasli (,Vlada, gradonacelnik.. ") trebali po-
duzimati vise za zastitu romske djece od zanemarivanja u
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vlastitim obiteljima: da ih zastite od prisiljavanja na rad,
prosnju, rano ulaZzenje u brak, ve¢ da im dopuste nastavak
obrazovanja. Zanimljivo je misljenje dijela djece da je skupi-
na djece s potesko¢ama na neki nacin privilegirana, jer ima-
ju posebne uvjete (pogodnosti) prilikom upisa u srednju
skolu. Jedan od zakljucaka koji dolazi iz Zagreba je ,Zagreb
je grad prijatelj ,normalne” djece’, sto smatramo da je vrlo
snazna poruka koja jasno govori da u lokalnim sredinama
ima mnogo mjesta za ulaganje kako bi se stvorili poticajni
uvjeti za svu djecu.

Mogucnosti sudjelovanja djece

Generalan stav i poruka dobiveni iz ovog istraZivanja je kako
je vazno da djeca sudjeluju, da mogu redi svoje misljenje te
odlucivati o stvarima koje su vaZne za njihov Zivot. Neovisno
0 mjestu iz kojeg dolaze, djeca se u tome slazu. Vaznost
dje¢jeg sudjelovanja argumentiraju time $to djeca imaju
svoju (dje¢ju) perspektivu koja odraslima nije dostupna ni
poznata. No istodobno djeca jasno porucuju da za svoje
sudjelovanje trebaju i zainteresirane partnere s, druge stra-
ne’, odnosno odrasle koji ¢e ih slusati, ¢uti i podrzati njihove
inicijative. U svojim dosadasnjim iskustvima djeca nazalost
nemaju mnogo pozitivnih primjera u kojima bi odrasli na
primjeren nacin poticali njihovo sudjelovanje. Kad nisu
uklju¢ena, djeca se osjecaju,izostavljeno, ponizeno, omalo-
vazeno, uvrijedeno i ljutito”. Smatraju kako je vazno da odra-
sli kreiraju poticajnu atmosferu da djeca mogu reci sto mi-
sle, bez ikakvog sankcioniranja. No djecu treba poduciti
kako da izraze svoje misljenje na primjeren nacin. Ovo poto-
nje je posebno vazno za mladu djecu. Djeca takoder poru-
¢uju kako neki odrasli ne postuju djecu, posebno onu mla-
du, a takvim odraslima djeca uzvracaju istom mjerom. U
tom smislu djeca porucuju odraslima da bi trebalo,preobli-
kovati bonton’, sto dobro ilustrira sljededi citat: ,Ponekad
neki ljudi, tipa 30 godina, poslovni, znaju te onako u tramva-
ju traziti da im ustupi$ mjesto, iako vide da jedva stojis na
nogama s torbetinom, onako ogromnom. To se meni znalo
dogoditi par puta pa onak’nije bas fora. A mislim da bonton
sad treba malo preoblikovati, da ne treba ustupiti mjesto
starijima nego potrebnijima.”

U nekoj mjeri djeca poticanje na izrazavanje misljenja doziv-
ljavaju neuvjerljivim od strane odraslih, posebno stoga sto
im se u nekim situacijama predbacuje da imaju previse pra-
va. Vazno je primijetiti i to kako djeca imaju jasnu svijest o
tome da svaki njihov prijedlog nece biti prihvacen i to razu-
miju, no isto tako Zele da im se pojasni razlog tome, ali tre-
nutno to odrasli ne rade. Djeca izraZavaju svoje misljenje, ali
imaju dojam da se malo toga poslije mijenja, pa bez povrat-
ne informacije od strane odraslih gube motivaciju za daljnje
sudjelovanje, imaju dojam da ono ,nema smisla” Cini se,
barem temeljem rezultata ovog istrazivanja, da su djeca u
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nekoj mjeri spremnija na partnerski odnos i participaciju od
odraslih.

Kad je rije¢ o mogucnostima sudjelovanja djeca zapravo
najvise govore o sudjelovanju na razini obitelji i $kole, dok
im je moguc¢nost sudjelovanja u lokalnoj zajednici uglav-
nom apstraktan pojam. Ocekivano, najveca je razina sudje-
lovanja u obiteljima: djeca isticu da ih se slusa, pita za mislje-
nje, da sudjeluju u odlucivanju te da ih se podrzava, no i
ovdje imaju potrebu naglasiti kako je to njihovo iskustvo, ali
da su uvjereni kako nije svoj djeci tako. Djeca smatraju da u
Skoli mnogo manje sudjeluju, ima nastavnika koji ih uklju-
¢uju i potic¢u pa se s njima osjecaju povezaniji, no skola nije
mjesto u kojem se u dovoljnoj mjeri potice djecje sudjelova-
nje. Kad je rije¢ o 3koli, neizostavno se pojavila i tema vijeca
ucenika. Prema procjeni djece koja su sudjelovala u konzul-
tacijama samo u Stubickim Toplicama, ona imaju osjecaj da
ucenicko vije¢e dobro funkcionira. Djeca iz Stubickih Toplica
govore o tome kako se katkad i ljudi iz opcine, kad im je
potrebno djecje misljenje, obracaju ucenickom vijecu. U
Zagrebu i Sisku djeca nisu zadovoljna ni organizacijom uce-
ni¢kog vijeca (nacin biranja predstavnika i mogucénost utje-
caja) ni konkretnom, operativnom razinom (organizacija
sastanaka, ucestalost sastajanja, teme kojima se vijece bavi).
IzvjesStavaju tako da se vijeca sastaju dva puta na godinu (je-
dan put u svakom polugodistu), da su u vijec¢ima oni ,naj-
omiljeniji* ili najbolji u¢enici koji su cesto i predsjednici
razreda, a ne oni koji imaju dobre ideje. Djeca napominju i
kako su sastanci vijeca ucenika posebno besmisleni za mla-
du djecu, koja,samo sjede tamo u kutu”. Jednako tako djeca
su kroz razgovor izrazila misljenje kako su male mogu¢nosti
da binetko od djece iz ranjivih skupina mogao biti ukljucen
u ucenicko vijece (,vjerojatno ih nitko ne bi izabrao”). Utje-
cajnost vijec¢a procjenjuje se kao vrlo mala, sto takoder de-
motivira djecu na ukljucivanje. Dio djece govoriio temama
kojima se bavi vije¢e ucenika koje su vec¢inom ponudili
odrasli, no kada teme ponude djeca, Cesto se doZivljaju kao
banalne (npr. anketa o utjecaju reklama). Djeca smatraju da
bi se u vijece trebalo ukljuciti vise djece, jer bi tako i mogu¢-
nost utjecaja bila veca, te da bi se trebali baviti temama koje
su vazne za djecu. U tom smislu preporucuju da se djecu na
razini skole ¢esce pita o nekim vaznim temama putem ano-
nimnih anketa. U odnosu na sudjelovanje u skoli djeca u
nekim situacijama prepoznaju da im odrasli (nastavnici)
daju preveliku odgovornost koju oni ne Zele, jer zapravo i
nije ,njihova” U tom smislu izvjeStavaju o situacijama kad
pojedini nastavnici zahtijevaju od predsjednika razreda da
,umiri u¢enike” i sl., $to ne smatraju svojom odgovornoscéu.
Djeca porucuju da u skoli Zele dobivati vise pozornosti, da
se viSe razgovara sa svakim ucenikom, jer je sadasnja per-
cepcija da se razgovara samo s, problemati¢nima’. Smatraju
da bi odrasli morali zaista slusati djecu, a ne samo stvarati
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privid da ih slusaju. Vlastito sudjelovanje u kontekstu slo-
bodnih aktivnosti dozivljavaju zadovoljavajuc¢im, a nedosta-
tak sudjelovanja pojasnjavaju time $to su slobodne aktivno-
sti njihov izbor pa od njih svojom voljom mogu odustati,
dok je Skola obvezna pa je stoga i vaznije da se osigura ade-
kvatno sudjelovanje djece.

Sudjelovanje na razini lokalne zajednice, kao 5to je vec rece-
no, za djecu je prilicno apstraktan pojam, pogotovo u mje-
stima gdje nisu formirani DGV-i. Nacelno, djeca su zaintere-
sirana za sudjelovanje u lokalnoj zajednici (opcini, gradu),
no smatraju da bi to trebalo biti dobro organizirano. U tom
smislu nemaju neke konkretne prijedloge, no generalno
smatraju kako je djecu potrebno ukljuciti, jer imaju dobre
ideje i mogu pomodi razvoju mjesta. Smatraju da djecu tre-
ba vide pitati i poticati na sudjelovanje. Na razini mjesta u
kojem Zive uglavnom imaju osjecaj da ih odrasli,izbacuju” iz
vaznih odluka (,Mislim da nas dosta odrasli izbacuju iz nekih
vaznih odluka koje mogu pomodi gradu. Mi bismo u mnogo
situacija voljeli pomoci u tome, ali maloljetni smo i nas nitko
nista ne pita”) te je prevladavajuci osjecaj da djeca u grado-
vima/opc¢inama nisu jednako vazna kao odrasli, jer nemaju
pravo glasa. Dio djece navodi da se djeca ipak sve vise uklju-
¢uju, no premalo i presporo, pa je jedan od njihovih zaklju-
Caka da se odrasli boje djece zbog njihovih kreativnih ideja i
stoga ih ne ukljucuju. U slu¢ajevima kad se djecu konzultira
i pita za misljenje, osjecaju se vaznima i time dobivaju poru-
ku da im odrasli vjeruju. Zanimljivo je da djeca dobro prepo-
znaju i vlastitu odgovornost i smatraju da bi i sami trebali
biti odgovorniji, pokazati $to mogu i znaju, jer bi im tada i
odrasli vise vjerovali i vise ih ukljucivali. Mladi sudionici istra-
Zivanja porucili su i to da djeca u danasnje vrijeme imaju
previse obveza, $to isto moZe smanjiti njihov potencijal i Ze-
lju za sudjelovanjem. Na kraju, ali ne i manje vazno, zanimlji-
va je perspektiva djece kako odrasli o njima razmisljaju pre-
opcenito, kao da su sva djeca ista: djeca se razlikuju medu-
sobno, postoje mnoge skupine djece s raznim specificnim
obiljezjima pa im tako treba i pristupati.

RASPRAVA

Prva dva istraZivacka pitanja (Kako djeca dozivljavaju vlastiti
grad/opcinu u odnosu na zadovoljavanje svojih potreba? i
Koji su elementi dobre i poticajne okoline za Zivot djece?)
logicki su se povezivala vec i u samim razgovorima u fokus
skupinama, jer su djeca, govoreci o dozivljaju svoga grada,
jasno iznosila ono sto im je potrebno i poZeljno te tako i
predstavili elemente poticajne okoline. Djeca su se pokazala
kao vrlo dobri poznavatelji svojih gradova/opcina pa iz svo-
je djecje perspektive otvoreno govore o pozitivnim i o ne-
gativnim aspektima Zivota. Visoko vrjednuju ureden i lijep
okolis, osjecaj sigurnosti te dostupnost usluga, a suprotno
tome im se ne svida kad ovi aspekti nisu u dovoljnoj mjeri
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zadovoljeni. Djecje zadovoljstvo vidljivo je i po njihovom
mislienju da gradovi/ opcine u kojima Zive zasluzuju status
Jprijatelja djece” Djeca posebno isticu socijalni aspekt Zivota
u svojim zajednicama: dobre odnose, solidarnost te u tom
smislu misle da bi njihovi gradovi i opcine trebali biti bolji.
Ovi rezultati slazu se s pokazateljima sli¢nim istraZivanja u
drugim zemljama i gradovima. Tako Al Arasi (38), istrazujui
Zivot djece u jednom nizozemskom gradu, navodi kako dje-
ca najpozitivnijim aspektima Zivota u gradu ocjenjuju po-
stojanje i uredenost mjesta za igru i druZenje s prijateljima.
Takoder im je vaZzno da u njihovom okruzZenju bude prirod-
nih elemenata (drveca, rijeke) te da ono opcenito bude, lije-
po” i sigurno. Djeca su u svom okruzenju zapazila i ono sto
im je bilo,ruzno’, odnosno neuredeno i zapusteno, poseb-
no se osvrnuvsi na ono $to proizvodi mnogo buke i losih
mirisa (npr. gust promet, tvornice). Od negativnih aspekata
djeca su navela i postojanje razli¢itih opasnosti (i fizickih i
socijalnih) te dosadu. Djeca su navodila da u svom gradu
Zele biti slobodna od kriminala i zlostavljanja (pa i od druge
djece). Autorica zakljucuje kako djeca u nacelu Zele sigurno,
¢isto okruzenje u kojem se mogu igrati i druziti sa svojim
prijateljima. Sli¢cno navode i Derr i Tarantini (40), govoreci o
dje¢jim potrebama u okruzenjima u kojima Zive te navode
sliedece: dostupnost usluga, priroda, igra, sloboda od opa-
snosti i prilike za aktivno ukljucivanje u zivot zajednice. U
istrazivanju koje je Loebach (42) provela u Kanadi, pokazalo
se da su djeca vrlo malo uklju¢ena u Zivot lokalne zajednice,
i to vec¢inom kao pasivni primatelji usluga. U svojim zajedni-
cama djeca su najvise cijenila okruZzenje koje im pruza do-
voljno prilika za rekreaciju, ali i za konzumaciju (npr. trgovi-
ne, fast food restorani). No autorica takoder zakljucuje kako
se u lokalnim zajednicama,mjesta za djecu” smanjuju te da
susjedstva vise nisu primarno okruzenje za djecje aktivnosti,
$to moze negativno utjecati na djecji razvoj. Sli¢no se poka-
zalo i u istraZivanju koje su proveli Al Arasi i sur. (39) u Nizo-
zemskoj. Djeca u svom okruzenju ocekuju i pozitivno vrjed-
nuju prirodne elemente (sunceva svjetlost, voda, drvece),
biciklisticke staze, pametne tehnologije (posebno mjesta s
neograni¢enim wi-fi pristupom), postojanje restorana (ug-
lavnom s brzom hranom) te trgovina. Medu negativne ele-
mente u okruZenju djeca spominju zgrade i prostore koje
opisuju kao ,stare i ruzne”: prljave gradske zidove, lose odr-
Zavane zgrade, okruzenja s mnogo ljudi. Zanimljivo je da su
djeca posebno negativno ocijenila trgovine (kafice) u koji-
ma se moze kupiti marihuana, pa ulice u kojima su ti kafici
smjesteni drze opasnima. Sumarno, djeca prepoznaju ele-
mente poticajne okoline za njih, a o ¢emu je vec prije bilo
rijeci u tekstu uz aspekt djecje participacije u zajednici. On
Ce Sire biti elaboriran u razmatranju treceg istrazivackog
pitanja. U Tablici 1 prikazana su podrucja na koja upucuju
djeca i neki mogudi pokazatelji ostvarenosti pojedinog
elementa.
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TABLICA 1. Elementi poticajne okoline za djecu

Element Pokazatelji
Zdravi i uredeni - (ist zrak
okolis - drvece

Ureden i lijep
izgled mjesta

Sigurnost

Kontinuirani rad
na unapredenju
mjesta

Dostupnost
usluga za svu
djecu

- rijeke, jezera

- uredene zgrade

« uredene ceste

- uredenii Cisti parkovi i djecja igralista
- pjesacke i biciklisticke staze

- adekvatna rasvjeta u mjestu

Fizicka

- osvijetljene javne povrsine

- redovite intervencije policije prema

alkoholiziranim gradanima (posebno onima koji
se zadrzavaju u prostorima namijenjenima djeci)

Socijalna

- dobri odnosi medu susjedima, gradanima

- osjecaj,poznavanja” ljudi u svom naselju/ mjestu
- organiziranje kulturnih manifestacija

- organiziranje humanitarnih organizacija

+ smanjivanje nezaposlenosti

« smanjivanje siromastva

« osiguravanje usluga za djecu s teSkoc¢ama (npr.

asistenti, programi za rehabilitaciju)

- osiguravanje besplatnih slobodnih aktivnosti

« osiguravanje usluga za pomoc i potporu djeci
(linije pomoci, savjetovalista)

Konkretna
materijalna
i financijska
pomoc
obiteljima

« besplatni udzbenici

Sudjelovanje - formirana djecja/ opcinska vijeca
djece - vedi broj ukljucene djece u Vijeca ucenika i djecja
gradska vijeca
« ukljucenost djece iz ranjivih skupina u rad djecjih
vijeca i vijeca ucenika
- ukljucenost djece u donosenju odluka
- vidljivost rada djecjih vijeca i vije¢a ucenika

Trece istrazivacko pitanje bavilo se odnosom djece i odraslih
u gradovima/opc¢inama u odnosu na prava sudjelovanja u
Zivotu zajednice. Kako podatci pokazuju, odnos djece i
odraslih tipi¢no je hijerarhijski: djeca smatraju da su odrasli
vazniji od njih te da ona imaju relativno mali do nikakav
utjecaj na odluke koje se donose u zajednici. Dje¢je mislje-
nje najvise se postuje u obitelji, mnogo manje u skoli, a naj-
manje u lokalnoj zajednici, odnosno djeci je taj pojam ap-
straktan i nepoznat. Osjecaju da u svojim lokalnim zajedni-
cama djeca nisu prepoznata kao vazni sudionici, pridonosi i
¢injenica o nepostojanju dje¢jih predstavnickih tijela ili pak
o nezadovoljstvu njihovim radom. Sli¢ne rezultate moZzemo
vidjeti i kod Matage Tintor (10) koja je ispitivala odrasle gra-
dane te se pokazalo kako je pravo djeteta na sudjelovanje
bilo rangirano nize od ostalih kategorija prava. Loebach (42)
takoder zakljucuje da su djeca vrlo malo ukljucena u Zivot
lokalne zajednice, i to ve¢inom kao pasivni primatelji uslu-
ga. | druga istrazivanja pokazuju kako na razini participacije



PaepiaTR CroaT. 2020,64:111-22

ujavnim politikama i odlucivanju djeca manje sudjeluju, od-
nosno njihovo je sudjelovanje Cesto formalna. Slicne za-
kljucke nalazimo i temeljem domacih istrazivanja, pa tako
Miharija i KuridZza (22) isticu nepostojanje zadovoljavajucih
institucijskih mehanizama namijenjenih uklju¢ivanju djece
u odlucivanje. Brajsa-Zganec i sur. (23) takoder naglasavaju
vaznost razvoja institucijskih mehanizama koji ¢e omogucditi
i zastititi sudjelovanje djece u razli¢itim podrucjima drustva,
pa tako i na razini lokalnih zajednica. Rezultati istraZivanja
koje su provele Jedud Bori¢ i sur. (50) o radu djecjih vije¢a u
Hrvatskoj pokazuju kako ona kao ,specijalizirane institucije”
za prakticiranje participativnih prava djece trebaju siru bazu
za sudjelovanje pripremljene djece, a isto tako i, participativ-
nije strategije” povezivanja djecjih vije¢nika s djecom koju
predstavljaju, odnosno bolje umreZavanje dje¢jih vijeca. Au-
torice takoder isticu i pitanje neinkluzivnosti djecjih vijeca te
navode da postojeci nacin izbora djejih vije¢nika, ma kako
bio raznolik i ,demokrati¢an’, ima zajednicki temelj, a to je
obrazovna izvrsnost djece vije¢nika, pri ¢emu su druga obi-
liezja (rod, dob, zdravlje, interesi i slobodno vrijeme, pripad-
nost drugim Zivotno vaznim skupinama) cesto nevazni ili
zanemareni. Marshall, Byrne i Lundy (43) sumiraju istrazivanja
kojima je u fokusu bilo djec¢je sudjelovanje u kreiranju i do-
nosenju odluka u tijelima javne vlasti. Pokazalo se da dono-
sitelji odluka najbolje reagiraju i uzimaju u obzir djecje mi-
Sljenje kad se ono komunicira u izravnhom kontaktu. Izravni
kontakt (licem u lice) omogucuje da se dje¢ja misljenja do-
Zive kao vrijedna pa djeca imaju osjecaj da ih odrasli vise
postuju. Odrasli koji su sudjelovali u ovim procesima konzul-
tacija s djecom navodili su da bolje razumiju poloZaj djece
te da su dobili iskustvenu perspektivu koja dodatno moze
podrzati njihove odluke.

Promatrajudi hijerarhijski, zanimljivo je da se ¢ini kako odra-
sli zauzimaju vrh metafori¢ke piramide iznad djece, no nisu
ni sva djeca u istom poloZaju. Kao $to su naveli nasi mladi
sugovornici, ,normalna” djeca su u boljoj poziciji, a djeca iz
ranjivih skupina smjestena su na samo dno piramide modi i
utjecaja. U ovoj situaciji djeca se jasno zalazu za socijalno
ujednacavanje i uzimanje u obzir ¢injenice da kad govorimo
o ,djeci’, ne govorimo o jedinstvenoj drustvenoj skupini s
istim/slicnim obiljezjima, ve¢ o vrlo heterogenoj skupini i
mnostvu djecjih glasova/perspektiva. Djeca prepoznaju da
Zivot u njihovim zajednicama nije isti za sve gradane (svu
djecu), pri cemu iskazuju vlastitu socijalnu osjetljivost, una-
toc tome $to su oni sami, uvjetno receno, privilegirani (do-
bri ucenici, iz financijski stabilnih obitelji). Kroz razlicite teme
djeca kontinuirano isticu pitanje (ne)inkluzivnosti usluga,
dobara, ali i samog dje¢jeg sudjelovanja. Ovi aspekti inklu-
zivnosti, posebno u odnosu na participacijy, ali i u odnosu
odraslih prema djeci i njihovim pravima, takoder se konti-
nuirano javljaju u sli¢nim istraZivanjima, pa tako i u onim
novijim u nasoj zemlji (44, 50).

Bori¢ I. MOGUCENOSTI LOKALNIH ZAJEDNICA U OSTVARIVANJU DJECJIH PRAVA IZ PERSPEKTIVE DJECE.

ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Temeljem rezultata ovog istraZivanja moguce je jasnije for-
mulirati nekoliko klju¢nih zaklju¢aka, ujedno i doprinosa
ovog istraZivanja: kompetentnost djece da izraze svoje
misljenje i artikuliraju svoje potrebe u zajednici, aspekt nein-
kluzivnosti i nejednakosti djece u zajednicama te aspekt po-
imanja djece kao vazne drustvene skupine u lokalnoj zajed-
nici. Prije svega vidljivo je da djeca, upitana o njihovom Zivo-
tu u nekoj zajednici, itekako znaju prepoznati klju¢ne teme
za razvoj zajednica i optimalni razvoj djece o kojima govore
i odrasli (npr. teme vezane za socijalnu sigurnost,
inkluzivnost, prostorno planiranje). Rije¢ je o relevantnim
temama o kojima bi trebalo kontinuirano traZiti djecje mi-
sljenje, ali i njihovo sudjelovanje u rjeSavanju problema u
zajednici te donosenju odluka. Cini se da taj resurs lokalne
zajednice jos i sad ne primjenjuju ili to rade vise na formal-
noj razini: npr. kroz formalna djecja predstavnicka tijela bez
stvarnog utjecaja ili povratne informacije djeci o njihovim
prijedlozima. Djeca su, barem u ovim lokalnim zajednicama,
spremna na aktivno ukljucivanje u Zivot svojih zajednica te
je u ovom trenutku pitanje volje, ali i kompetencije odraslih
da podijele mo¢ i odgovornost. U tom smislu, kao $to se
zalazu Marshall, Byrne i Lundy (43), donositelji odluka trebali
bi osigurati nacine izravne i kontinuirane komunikacije s
djecom, jer se taj nac¢in pokazao kao jedan od najucinkoviti-
jih u smislu doZivljavanja djecje perspektive kao relevantne.
Ovaj je pokazatelj jedan od klju¢nih nalaza ovog istrazivanja,
jer se pokazalo da su djeca, osim $to su dobri poznavatelji
svojih zajednica, ujedno i kompetentni i zainteresirani sugo-
vornici.

U odnosu na dosadasdnja istrazivanja koja su se bavila djec-
jom percepcijom zivota u zajednici, u ovom se istrazivanju
dodatno istice aspekt nejednakosti djece u lokalnoj zajedni-
ci s obzirom na njihovo podrijetlo i obiljeZja. Jasna je poruka
djece da su djeca tipi¢nog i urednog razvoja u boljem polo-
7aju te mogu adekvatnije zadovoljiti svoja prava i potrebe u
lokalnim zajednicama. To vodecim ljudima u zajednicama i
stru¢njacima jasno stavlja u zadatak osiguravanje istih uvje-
ta (standarda usluga) za svu djecu. Pitanje nejednakosti dje-
ca dozivljavaju vrlo snazno i kad se o tome govorilo u fokus
skupinama, njihov emotivni angazman je bio velik, sto upu-
¢uje i na to da su u postizanju jednakopravnosti bas djeca
najbolji zagovaratelji i promotori, jer su u svojim trazenjima
autenticna.

Rezultati koji govore o odnosima djece i mladih u gradovi-
ma/opc¢inama u vezi s mogucnoscu sudjelovanja u Zivotu
zajednice i donosenju odluka, u najvecoj mjeri govore o
tome kako djeca i dalje, barem u ovim zajednicama, nisu
prepoznata kao relevantna drustvena skupina. Njihovo su-
djelovanje najcesce je deklarativno, pa se i oni sami pitaju
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kakva je svrha takvog sudjelovanja, posebno stoga $to nji-
hovo mislienje i preporuke (Cesto i zahtjevi) nimalo ne utje-
¢u na donosenje odluka. Stoga, uzimajudi u obzir suvreme-
ne trendove i razvoj nove kulture djece koju se shvaca kul-
turno, politi¢ki i komercijalno ozbiljno (30), lokalne zajednice
bi u svoje strategije razvoja trebale uvrstiti aktivnu djecju
su dje¢ja predstavnicka tijela koja su i dalje vise rijetkost
nego pravilo. No lokalne bi zajednice trebale planirano ula-
gati u povecanje djecje participacije i kroz osiguravanje slje-
dedih resursa:

«Ljudski resursi - voditelji i mentori koji su dostupni i po-
sveceni djeci. Voditelji i mentori za djecu ne bi trebali biti
samo volonteri, ve¢ bi se u proracunu trebala jasno nami-
jeniti sredstva za njihov rad, odnosno ako je rije¢ o zapo-
slenicima u lokalnoj samoupravi, taj dio rada s djecom
trebao bi im biti priznat kao radno vrijeme.

« Prostorni i tehnicki resursi koji ukljucuju i fizicke prostore
za susrete, druzenja i rad djece, ali i dostupnost digitalne
potpore i umreZavanja. U tom smislu vazno je omoguditi
i komunikaciju s djecom putem drustvenim mreza i me-
dija koji su djeci poznati i bliski. Ovaj vid komunikacije
moze dodatno osnaziti i onu djecu koja inace nisu uklju-
¢ena u rad djecjih predstavnickih tijela, odnosno onu cije
se misljenje rjede Cuje, pa se tako povecava i inkluzivnost
sudjelovanja.

- Financijski resursi kao ciljani dio proracuna za rad dje¢jih
predstavnickih tijela i dje¢jih inicijativa.

Osim pripreme i ukljucivanja djece, vazno je imati na umu i

znacenje pripreme odraslih za povecanu djecju participaci-

ju. Jedan od nacina je sustavna i kontinuirana edukacija o

dje¢jim pravima i djecjoj participaciji, koja ukljucuje i neke

prakti¢ne vjestine rada s djecom. Osim toga, vazno za razvoj
kvalitetnijih odnosa i razumijevanja u zajednici izmedu
odraslih (donositelji odluka) i djece je i osiguravanje prilika
za razgovore i susrete djece s klju¢nim ljudima u zajednici
(ravnateljima ustanova, gradonacelnicima, Zupanima itd.).

Jedno od dodatnih nacina kako da se podigne razina sudje-
lovanja djece u lokalnim zajednicama, ali i nacin rjesavanja
odredenih socijalnih potreba i problema su participativna
akcijska istrazivanja. Njihov cilj je stvoriti znanje i socijalnu
akciju koja ¢e izravno koristiti odredenoj skupini ljudi te ih
tako ujedno i osnaziti, omogucujuci im da sudjeluju u pro-
cesu stvaranja i primjene svoga znanja. Kod participativnih
akcijskih istraZivanja posebno se vrjednuje istinska posvece-
nost i dijalog izmedu sudionika, u ovom slucaju djece i
odraslih. U nasoj zemlji postoji praksa ukljucivanja djece u
akcijska istrazivanja u obrazovanju (51) te bi ovakve prakse
mogle biti i temelj sli¢nih projekata u drugim podruc¢jima
drustvenog Zivota. Prenoseci to u praksu lokalnih zajednica,
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mozemo zakljuciti kako ¢e se akcijski istrazivacki projekti, u
kojima djeca ravnopravno sudjeluju (osmisljavaju ih, vode),
javljati u vecem broju kad se rijee i neka elementarna pita-
nja vezana za sudjelovanje djece u odlucivanju u ovom su-
stavu, odnosno kad participacija nadide danasnju deklara-
tivnu razinu i postane polazna tocka svakog postupanja
prema djeci. Dobar primjer za to su akcijska istrazivanja o
kojima govori Driskel (46), opisujuci pritom i cjelovitu meto-
dologiju participativnog rada s djecom. Nadamo se da ni-
smo daleko od tog trenutka, posebno vjerujuci u vrijednosti
razvoja i promjene pojedinaca, organizacija i zajednica, kako
to navodi i Checkoway (52): “Pojedinci participiraju, organi-
zacije se razvijaju, a zajednice se mijenjaju.”

Ogranicenja istraZivanja

Ovo istrazivanje je manjeg opsega i geografski specificno, s
obzirom na to da je provedeno u tri grada/ opcine, pa je
vazno je u obzir uzetii neka ogranicenja. Kad je rije¢ o gene-
ralizaciji podataka, kao $to je i uobicajeno za kvalitativna
istrazivanja, nije moguca $ira generalizacija zaklju¢aka, no
moguce je povezivanje s prijasnjim istraZivanjima u zemlji i
inozemstvu, pa je opravdano ocekivati i prijenos rezultata u
praksu u nasoj zemlji.

U odnosu na sudionike istrazivanja vazno je naglasiti da su
ucenike za sudjelovanje birali ravnatelji i stru¢ni suradnici
skola, pa nije neocekivano da su to uglavnom dobri u¢enidi,
s razli¢itim izvannastavnim aktivnostima, koji spremno i
rado iznose svoje misljenje. lako ih to ¢ini dobrim sugovor-
nicima, to je istodobno i odredeno ogranicenje djecje per-
spektive. Naime, u fokusnim skupinama nisu bila zastuplje-
na djeca iz ranjivih skupina kao $to su ona s poteskocama,
pripadnici nacionalnih manjina, djeca s rizikom itd. To su
istaknula i sama djeca, ¢esto naglasavajuci kako je njima
dobro, kako oni mogu sudjelovati itd., no kako to vjerojatno
nije tako za svu djecu, posebno za onu iz ranjivih skupina.
Kao $toje vec receno, djeca su se pokazala kao kompetentni
sugovornici, neovisno o svojoj dobi i o mjestu iz kojeg do-
laze, a jos jedna dodatna vrijednost ovih konzultacija je i ta
da su neka djeca naglasila vaznost da se s njima razgovara i
savjetuje na ovakav nacin. No u sljedecim istraZivanjima
ovog tipa svakako bi bilo vazno osigurati ukljucivanje djece
sa Sto heterogenijim obiljezjima: podrijetlo, akademski
uspjeh, interesi, poteskoce u razvoju, zajednica u kojoj zive
itd. U odnosu na vjerodostojnost istrazivanja i rezultata pri-
mijenjene su ove validacijske strategije: triangulacija istrazi-
vacica (podatke su prikupljale dvije istraZivacice), podatci su
analizirani i raspravljani u timu kako bi se smanjila analiticka
pristranost te su tijekom istrazivanja i analize vodene teren-
ske i analiticke biljeske.

Rad je nastao temeljem projekta ,Jacanje kapaciteta lokal-
nih zajednica u ostvarivanju prava djece’, nositelj kojeg je
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Savez drustava,Nasa djeca’, a financiran je sredstvima Ureda
UNICEF-a za Hrvatsku.
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SUMMARY

Possibilities of local communities in the realization
of children’s rights from children’s perspective

Ivana Bori¢

Local communities are an important factor in positive development of children and thus in the protection of their rights. In contem-
porary societies, local communities are increasingly perceived as places for active civil participation that includes active participa-
tion of children. Children are recognized as a social group and community resource, as stakeholders who can enhance life of the
community through their proposals and initiatives. Therefore, active involvement of children, at least at the consultation level, has
become a new practice in many communities. This paper presents a study conducted with children in three cities/municipalities in
Croatia. The aim of the study was to investigate how children perceived capacity of communities to meet their needs. A qualitative
research was applied. The results showed children to appreciate tidy and nice environment, the sense of security and availability of
services in the community. When these elements were not fulfilled sufficiently, children were not satisfied. Children especially empha-
sised social aspect of life in their communities, i.e. good relationships and solidarity; in this particular aspect, children believed that
their cities and municipalities should have done better. In relation to their own participation in local community, children considered

that they were not recognized as important stakeholders and had no influence on decision-making.

Key words: COMMUNITY NETWORKS; HUMAN RIGHTS
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Roditeljstvo/skrbnistvo, djeca i obitelj

— klinicki pristup

Ivan Begovac, Gordan Maji¢, Mara Tripkovi¢, Silvana Plestina*

Svako se dijete rada i zivi u odredenom socijalnom kontekstu, intenzivnih socijalnih interpersonalnih relacija, ve¢inom unutar

obiteljskog konteksta. Primjereno roditeljstvo/skrbnistvo i partnerstvo u obitelji karakterizira: dobra suradnja partnera, otvorena,

direktna komunikacija, s jasnim i iskrenim neverbalnim izrazima, kontinuitet i koherencija u odnosima, ¢vrstoca, ali i fleksibilnost

obiteljskog sustava u cjelini. U literaturi postoje razliciti modeli dijagnostike obitelji, a ovise o teorijskom usmjerenju pojedinog prav-

ca. Potrebna je integracija razlicitih psihodinamskih, sustavnih i kognitivno bihevioralnih smjerova i terapija. Nekad je dovoljno u

praksi od strane razlicitih strucnjaka (djecji i adolescentni psihijatri, pedijatri, drugi suradni strucnjaci) se samo orijentirati na progre-

sivne tendencije cijele obitelji, odnosno pruZiti suportivni terapijski stav roditeljstvu/skrbnistvu.

Klju¢ne rijeci: RODITELJI; SKRBNICI; DIJETE; OBITELJ; PROCJENA

uvoD

Definirati obitelj danas nije nimalo lako. S jedne strane tradi-
cionalno gledano, obitelj ¢ine zajednicu roditelja i djece koja
su vezana bioloskim krvnim srodstvom i/ili zakonskim odred-
bama (npr. u slu¢aju posvojenja). Posljedi¢no tome, s odre-
denih teorijskih stajalista obitelj se moze promatrati kao su-
stav koji ukljucuje subsustave (npr. roditeljski par, djeca kao
subsustav itd.), te se unutar toga takoder mozZe govoriti o
konceptima granica, moci, komunikaciji, transgeneracijskom
prijenosu itd. Znaci da su s vise tradicionalnog nacina gleda-
nja roditelji osobe koje skrbe za dijete kad ono radanjem/
skrbnistvom/posvojenjem postaje dio jednog veceg socijal-
nog sustava. No ovu zajednicu mogu sacinjavati i par bez
djece, samohrani roditelj i dijete itd. Pojedini autori s plurali-
stickim stajalistem opisuju medusobnu ,predanost” (engl.
commitment) odredenog broja osoba koje Zive u zajednici
(1) pa i ovu zajednicu mogu sacinjavati osobe koje se skrbe
za dijete (engl. caregiver system). Oba prije navedena pristupa
ne moraju se medusobno iskljucivati. U ovom tekstu ce se
engleska rije¢,caregiver” prevesti s terminom osobe koja se
brine za dijete, odnosno kao skrbnistvo, premda se u naj-
sirem smislu moZze upotrijebiti i rije¢ njegovatelj. No ta rije¢ u
hrvatskom jeziku ima vise medicinsko znacenje u smislu
zdravstvene njege. Rijec skrbnistvo u ovom ¢lanku ima Sire
znacenje, dakle osoba koja se brine za dijete (moZe ukljuci-
vati i roditelje), a ne uklju¢uje samo uzi pravni termin.

U praksi i literaturi potrebno je jasno razlikovati intrapsihicku
od interpersonalne dinamike. Prva govori o unutrasnjoj
strukturi osobnosti, unutrasnjim konfliktima, reprezentacija-
ma, identifikacijama, projekcijama itd., dok se interpersonal-
na razina odnosi na razlicite socijalne odnose (npr. koncept
privrzenosti, koncept intersubjektiviteta itd.). Tradicionalno
su reprezentacije u psihoanalizi bile definirane kao kom-
pleksni ,unutrasnji materijali” koji sadrzavaju predodzbe o
vlastitoj osobi i o drugim osobama, a utjecu na posljedi¢no
ponasanje (i socijalnu interakciju). Nastavljajuci se na inter-
personalne odnose (dijadne), uvazamo i trijadne odnose
(nacin odnosa izmedu triju monada), kao i na komplicirane
polidijadne odnose. Takvom razradbom upucuju na to kako
je mogu¢ nebrojeni niz kombinacija cijelog sustava odnosa,
odnosno moze se govoriti i o cijelom sustavu u svojoj cjelini.

Poznati je model u literaturi da iza socijalne interakcije rodi-
telj-dijete (interpersonalna razina) stoje odredene reprezen-
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tacije pojedinog sudionika dijade (intrapsihicka razina), vidi
detaljnije o modelu u Stern-Bruschweiler i Stern (2), u drugim
udzbenicima (3), kao i druge sli¢ne reference.

Uvodno se moze reci da u jednoj obitelji vaznu ulogu mogu
imati bioloski ¢imbenici (npr. engl. caregiver brain system and
infant brain system), kao i psiholoski (intrapsihicki, kao i inter-
personalni), ali ne treba zanemariti ni sociokulturne ¢imbe-
nike (npr. nacin odgajanja djece u kulturama moze biti vrlo
razlicit, npr. u zapadnoj kulturi je naglasak na monadama,
dijadama i trijadama, dok se u afri¢koj kulturi za odgoj djece
skrbi vise osoba, odnosno cijelo selo) (4).

Zaklju¢no receno, svako se dijete vec¢inom rada i Zivi u odre-
denom socijalnom kontekstu koji ukljucuje razli¢ite socijal-
ne interpersonalne relacije, ve¢inom unutar obiteljskoga
kruga. Primjereno roditeljstvo/skrbnistvo i partnerstvo u
obitelji karakterizira: 1. Dobra suradnja partnera, 2. Otvore-
na, direktna komunikacija, s jasnim i iskrenim neverbalnim
izrazima, 3. Kontinuitet i koherencija u odnosima, 4. Cvrsto-
Ca, ali i fleksibilnost obiteljskog sustava u cjelini (5). Obitel;
pruza djetetu bazi¢ne relacije s emocionalnim privrZzenosti-
ma i bihevioralnim ogranic¢enjima. Obitelj pruza djetetu
mrezu interpersonalnin odnosa dijadne i trijadne naravi.
Obitelj je model za socijalno ponasanje, moguc¢nost emoci-
onalnog dozivljavanja i kognitivni razvoj. Obiteljski sustav,
osim unutrasnje konzistencije (mi - osjecaj) sadrzava i fleksi-
bilnost (@autonomija i individualnost pojedinih ¢lanova), odr-
Zavajuci stalni (emocionalni) balans izmedu primanja i dava-
nja (5).

DIJAGNOSTIKA OBITELJI
Uvodni aspekti dijagnostike

Dijagnostika obitelji je nuzan preduvjet razlicitih klinicara,
da bi se u procesu radne dijagnoze postavila hipoteza o
funkcioniranju jedne obitelji, koja bi onda poslije mogla
imati i prakti¢ne klinicke terapijske implikacije. Dijagnostika
obitelji je vrlo kompleksan proces i u literaturi se nalaze raz-
li¢ite mogucnosti dijagnostike ili promatranja koji ovise o
bazi¢noj edukaciji stru¢njaka. Ovdje se moze razlikovati
dijagnostika pojedine osobe (monade), kao i dijagnostika
dijada, trijada te cijelog obiteljskog sustava u cjelini.

Dijagnostika jednog roditelja/skrbnika sli¢na je dijagnostici
koja se inace primjenjuje kod dijagnostike individue (mona-
de), a mozZe ukljucivati vlastitu povijest, intrapsihi¢ku dina-
miku (reprezentacije), psihicka odstupanja itd. Sli¢no prije
reCenome, dijagnostika pojedinog djeteta takoder je upu-
¢ena na vlastitu povijest, intrapsihicku dinamiku, komunika-
cijske i interpersonalne sposobnosti itd.

Dijagnostika para roditelja/skrbnika orijentira se na dijadne
procese. Kod dijagnostike dijade spominju se cirkularni pro-
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cesi: s jedne strane postoji horizontalna os afilijacije sa dva
pola - neprijateljsko versus prijateljsko; s druge strane postoji
okomita os s polovima dopustajuce versus kontrolirajuce (6).
Iz ove cirkumpleksne konstelacije moZe proizlaziti ukupno
osam mogucnosti nacina interpersonalnih odnosa. Sli¢no
se moze primijeniti na bilo koju dijadu unutar obitelji (npr.
pojedini roditelj/skrbnik-dijete). Slicno se moZe primijeniti i
na trijadne konstelacije. Mogu se procjenjivati trijade (npr.
dijete-majka-otac), ili se mogu primijeniti drugi primjeri. Ho-
rizontalna os je afilijacija (prijateljsko versus neprijateljsko),
dok su na okomitoj osi fleksibilnost versus rigidnost. Primjer
oznake “Odnosi u trijadi su rigidni i uz napore se odrzavaju”
je kad postoji rigidni i opsesivni interakcijski stil, uz nedosta-
tak emocionalnosti unutar trijade. Sli¢nu procjenu monada,
dijada i trijada ¢ini i klasifikacija Zero to five (7.). Dijagnostika
obitelji kao sustava (kao cjeline) bit ¢e poslije navedena u
tekstu.

Dijagnosticki intervju s obitelji

Najvaznije dijagnosti¢ko sredstvo je intervju sa cijelom obi-
telju i moze se reci da je to zlatni standard dijagnostike (8).
Sadrzajna struktura i tijek intervjua dijeli se u vise podrucja,
koje ispitivac¢ prilagodava konkretnoj obitelji. Tijekom inter-
vjua sluzi se anamnezom i opservacijom. Naime, u sljede-
¢em tekstu ce biti prikazan modificirani, integrativni i bazi¢-
ni model obiteljske dijagnostike, koji objedinjuje sustavno,
kognitivno bihevioralno i psihodinamsko gledanje.

Pocetni tijek intervjua se odnosi na uzimanje pojedinih po-
dataka o obitelji, naime anamneze dijadnih i trijadnih odno-
sa ve¢ su se dobile tijekom uzimanja razvojne anamneze
(interpersonalni, socijalni odnosi). Osim anamnesti¢kih po-
dataka, vazna je i opservacija interakcije (interakcijska razi-
na), npr. emocionalno uskladivanje roditelja i djeteta, kon-
cept privrzenosti itd.

Bazi¢ni (osnovni) anamnesticki podatci o obitelji i tko cini
njenu strukturu. Dobivaju se osnovni podatci o dobi pojedi-
nih ¢lanova obitelji - bolesti u obitelji (malformacije, kronic-
ne bolesti, psihicki problemi). Roditelji mogu imati osjecaj
krivnje ako postoji podatak o nekim psihickim bolestima u
obitelji, pa ih moZe muciti pomisaoc na mogucénost da dijete
naslijedi neki psihi¢ki poremecaj. Kakva je individualna
osobnost, razvoj, psihopatologija djeteta? Ovi se podatci
mogu dobiti vec i drugim anamnesti¢kim podatcima. Dobi-
vaju se opci podatci o obiteljskoj situaciji: kakav je socioeko-
nomski poloZzaj, podatci o stanovanju, razvojna faza obitelji
u zivotnom ciklusu (i druge vanjske situacije npr. zaposle-
nost roditelja). Koncept faza obitelji u zivotnom ciklusu je s
danasdnjeg stajalista termin koji je potrebno modificirati. Uz
to mogu biti vazna pitanja o tome kakvi su osobnost i razvoj
roditelja (njihov individualni razvoj te kako su se oni odnosili
prema svojim roditeljima, stavovi i ponasanja roditelja, nji-
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hove kompetencije i snage, njihova funkcija u ulozi rodite-
lja/skrbnika). Kakav je partnerski odnos, naime postoji li par-
tnerski ili obiteljski konflikt, ili razlika u nacinu roditeljstva?
Koji su nacini roditeljstva (autoritativni, autoritarni, permisiv-
ni i indiferentni)? Klasi¢na podjela roditeljskih odgojnih na-
¢ina ukljucuje cetiri kategorije, a sli¢no su konceptualizirani
kako je vec prije navedeno u uvodu, prema modelu, gdje je
na jednoj osi dimenzija - afektivna responzivnost versus za-
htjevnost na drugoj osi (9,10). Uz to mogu biti vazna pitanja
o tome kakvo je zajednic¢ko roditeljstvo (engl. coparenting),
npr. u slucaju rastave roditelja (11). VaZzna su i pitanja tome
postoje li rastave, separacije, samohrano roditeljstvo, adop-
Cija, ponovni bracni status pojedinog roditelja s drugim par-
tnerima, Zivljenje djece s drugom djecom iz drugih brakova
roditelja i s njihovim drugim partnerima itd. Sva ova pitanja
zahtijevaju dodatnu posebnu pozornost.

U danasnje vrijeme vazno je znati postoji li ucinkoviti rodi-
teljski/skrbnicki nadzor djece, koji izmedu ostalog govorii o
kakvoci interpersonalnih odnosa izmedu roditelja i djece.
Ovdje se misli na roditeljski nadzor nad druZenjima svoje
djece i nad nekontroliranom izloZzenosti losim aspektima
medija i interneta. Znaci da treba dobiti osnovne informaci-
je o dovoljno dobroj brizi roditelja za dijete. Posebno su vaz-
na zapazanja roditelja o djetetu i ocekivanja (fantazije) o
njemu (ili drukcije receno, reprezentacije roditelja/skrbnika),
odnosno kakvo simboli¢ko znacenje ima dijete za pojedi-
nog roditelja. Npr. majka moze imati kaoti¢ne reprezentaci-
je (npr. lose i nestabilne reprezentacije o svojem djetetu)
ako je i sama imala dezorganiziranu privrzenost u svojem
djetinjstvu, odnosno nerazrijeseni vlastiti odnos s roditelji-
ma. Postoji li nerealisti¢cno ocekivanje od djeteta? Ovdje se
mogu zrcaliti nesvjesni transgeneracijski prijenosi.

Vazna su i pitanja o tome kakvo je djetetovo ponasanje u
odnosu na roditelje/skrbnike, pokazuju li djeca osjecaje,
moze li se dijete radovati, kakve su njegove empatijske spo-
sobnosti, kakve su reakcije na kratke rastanke? Imaju li osje-
caje ovisnosti, samostalnosti, drZi li se pravila i dogovora,
kako dijete sebe doZivljava u svojoj obitelji? Ovdje pojedini
autori govore o centrifugalnim silama u obiteljskom susta-
vu, kad su obitelji vrlo bliske i ne dopusta se autonomija po-
jedinih ¢lanova. S druge strane, centripetalne sile bi govorile
o obiteljima koje su formalno zajedno, naglasak je na auto-
nomiji pojedinih ¢lanova, no ne postoji unutrasnja bliskost,
ili kako bi drugi autori rekli kohezivnost obitelji kao cjeline.
Nadalje, dobiva se podatak o osobnosti, razvoju i psihopa-
tologiji brace/sestara, koji je polozaj brace i sestara, kakav je
odnos pacijenta prema drugim ¢lanovima obitelji, kakve su
interakcije i aktivnosti unutar obitelji (kakva je medusobna
izmjena, igra, konkurencija, rivalitet, solidarnost, empatija i
feedback, svadaju li se djeca neprestano, postoje li agresivni
i/ili stvarni sukobi)?
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Podatci o pojedinim aspektima obitelji odnose se na stabil-
nost obitelji/7doma, emocionalnoj klimi u cijeloj obitelji, o
privrzenosti, obiteljskim interakcijama (monada, dijada, tri-
jada), komunikaciji, socijalnim ulogama (atribucije), obitelj-
skim granicama (subsustavi, koalicije), psihodinamskim as-
pektima (npr. kontrola, mo¢, nesvjesne fantazije, mistifikaci-
je, projekcije itd.); o obiteljskim socijalnim vrijednostima,
odnosno shvaca li se obitelj kao sustav potpore. Socijalne
uloge (atribucije) govore o bioloskim datostima, sociokul-
turnim utjecajima i socijalnim stereotipima, ali i o individual-
noj i skupnoj psihodinamici. Mogu biti korisna ova pitanja:
je li obitelj kao sustav dovoljno strukturirana (kohezivnost) i
pruza li bazi¢ne osnove za njegu, ljubav i pozornost, ali isto
tako je li i dovoljno fleksibilna na nove promjene? Kakve su
granice izmedu generacija, jesu li one stabilne/nestabilne i
propusne/ nepropusne? Postoje li neki obiteljski stresovi u
posliednje vrijeme? Svaki pojedini ¢lan ima svoje videnje
obitelji koje je vazno i koje se moze prihvatiti kao dio mo-
zaika funkcioniranja cijele obitelji (razli¢ite perspektive sva-
kog pojedinog obiteljskog ¢lana). Dobivaju se podatci o
siroj socijalnoj sredini, kao i o kulturoloskim utjecajima, npr.
koliko je obitelj integrirana u Siri socijalni sustav.

Genogram moze biti koristan kao tehnika kod dijagnostici-
ranja obitelji. Genogram omogucava uvid u strukturu, dina-
miku i proslost obiteljskog sustava kroz vise generacija u
vertikalnom i horizontalnom presjeku. Registrira obiteljske
obrasce i nacin na koji prosli dogadaji utjecu na sadasnje i
buduce relacije u obiteljskom sustavu. Ukljucuje minimalno
tri generacije (transgeneracijski prijenos), daje uvid u dina-
miku obitelji, odnosno daje simboli¢an prikaz transgenera-
cijskih Zivotnih ciklusa obitelji, uklju¢ujuci neke vazne Zivot-
ne dogadaje i medusobne odnose obiteljskih ¢lanova. De-
taljnije je o genogramu pisano u drugim udzbenicima (12).
Danadnja kritika genograma je da je rije¢ o preteZito de-
skriptivnom nacinu gledanja na obitelj, npr. uzimaju se u
obzir samo vazni zivotni dogadaji i trenutni ¢injeni¢ni odnos
Zivljenja ¢lanova kod razli¢itih generacija.

Sljedeca vazna tocka kod intervjua moZe biti odnos prema
djetetovu problemu. Razraduje se odluka o dolasku i podri-
jetlu upucivanja obitelji na pregled, s temeljnim pitanjem
zasto se bas sad obitelj obraca terapeutu. Sagledavamo
kako obitelj prezentira djetetov problem, kako su ga shvatili
(emocionalno, kognitivno) drugi ¢lanovi i obitelj u cjelini te
kako je problem prethodno rjeSavan. Rjesavanje proslih pro-
blema u jednoj obitelji moze biti dobar orijentir za aktualni
smjer moguce intervencije. Odreduje se znacenje djetetova
simptoma za obitelj, osigurava li homeostazu ove obitelji.
Ovi podatci mogu biti vrlo dragocjeni u razumijevanju dje-
tetovog problema, ali i obitelji u cjelini. U odnosu na pro-
blem djeteta sljedece pitanje moZe biti vazno, a to je koje su
mogucnosti rieSavanja problema cijele obitelji. Intervju s
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obitelju mora uzeti u obzir progresivne tendencije cijele
obitelji, odnosno orijentaciju na daljnji razvoj, na snage i
resurse (8).

Pri kraju intervjua slijedi samorefleksija terapeuta i kotera-
peuta (rezonancija i/ili kontratransferni osjecaji), radne hipo-
teze te indikacije. Naime, u djecjoj psihijatriji je uobicajeno
da intervjuu prisustvuju barem dva terapeuta, no to nije
nuzno. Kako se terapeut i koterapeut osjecaju u susretu s
obitelju, osjecaju li se umorno, napadnuto, iscrplieno, ili pak
ushiceno, osvjezeno? Idu¢i korak je formiranje radne hipo-
teze o funkcioniranju obitelji sukladno psihodinamskim,
kognitivno bihevioralnim i sustavnim modelima, a koje su
vazne za daljnje intervencije. Tijekom cijelog intervjua pro-
cjenjuje se motivacija cijele obitelji za eventualnu terapiju.
Prema potrebi ¢e se intervju sastojati od vise seansi (sasta-
naka), kad se budu pokusali evaluirati drugi prije navedeni
aspekti. Prema pojedinim autorima indikacije za obiteljsku
terapiju su izrazita patologija pojedinog djeteta, poticanje
autonomije adolescenta iz primarne obitelji, kao i drugi po-
jedini psihicki poremecaji djece. Svakako da je pretpostav-
liena i znacajna obiteljska disfunkcija, odnosno potreba obi-
telji da se dalje razvija (13). Na pocetku obiteljske terapije
potrebno je jasno izgraditi terapijski savez, pa ¢e se s vreme-
nom iskristalizirati potreba za daljnjom intenzivnom obitelj-
skom terapijom. Korisno je na kraju formulirati pismeni na-
laz za medicinsku dokumentaciju. Danas u literaturi postoji
niz terapijskih pristupa, koji zahtijevaju posebnu edukaciju
terapeuta.

Kao dodatna dijagnostika obitelji mogu se primijeniti struk-
turiranije ljestvice za ispitivanje obiteljskog funkcioniranja
(projektivne tehnike, skulptura obitelji, crtezi npr. familio-
gram - kada dijete crta svoju cijelu obitelj, mjerenje disfunk-
cionalnosti obitelji, FAD; FACES, FAM, itd) (14 - 17). Vecina
instrumenata se fokusira na sljedeca tri podrucja (18) 1. indi-
vidualne karakteristike pojedinaca, 2. znacajke dijadnih in-
terakcija, 3. funkcioniranje obitelji kao cjeline. U ovim su
instrumentima cesto istrazivani koncepti interakcije, rodi-
teljskog stila, komunikacije, emocionalnosti, rjesavanja pro-
blema, obiteljske kohezije, obiteljske adaptabilnosti, hije-
rarhije i modi, obitelji kao sustava, obiteljske klime i drugi
koncepti.

Klini¢ka vinjeta

Na pregled djec¢jem psihijatru dosla je mlada majka sa svo-
jim sedmogodisnjim sinom. Neposredni razlog dolaska su
djecakovi povremeni emocionalni problemi. Obavila se
dijagnostika ove dijade, odnosno obitelji. Anamnesticki se
saznaje da je majka dijete rodila kao maloljetnica, izloZena
partnerovom nasilju u vrijeme svoje adolescencije. Iz majci-

ne povijesti saznaje se i 0 nizu nepovoljnih Zivotnih okolno-
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sti. Majka je trudnocu i nekoliko godina nakon porodaja
provela u zasticenoj institucionalnoj sredini, gdje se godina-
ma radilo na ojacavanju roditeljstva i poboljsanju interakcije
majka - dijete. Trenutno je to obitelj samohrane majke sa si-
nom, samostalno Zive zajedno, majka je zaposlena u jednoj
zasti¢cenoj udruzi. Ona se dodatno educira u jednoj profesiji
i pozitivno je usmjerena prema tome. Obavila se dijagnosti-
ka dijade. U interakciji majka - sin zapaZza se dovoljno dobra
emocionalna toplina i kohezivnost odnosa. U majcinim re-
prezentacijama zapaza se dovoljna balansiranost u odnosu
prema svom sinu, u smislu diferencijacije vlastitih konflikata
od potreba samog djeteta. U terapijskom smislu se u neko-
liko fokusiranih suportivnih intervencija radi psihoterapija
majka-dijete, ojacavajuci majcine reprezentacije, istodobno
ojacavajuci i interakciju majka - dijete. Takoder se ojacavaju
prirodne snage i tendencije ove dijade.

Terapijski aspekti

U konkretnom klinickom slucaju kod stru¢njaka (djecjeqg i
adolescentnog psihijatra, pedijatra ili drugih suradnih struc-
njaka) pitanje je kako terapijski intervenirati. Minimum dija-
gnosticke procjene je opisan prije u tekstu i on prethodi
eventualnim terapijskim intervencijama. Cesto je u praksi
dovoljna dijagnostika i nece se primijeniti dodatna terapija.
U slucaju da je ona potrebna, klinicar ¢e procijeniti hoce li se
provoditi pojedina¢no samo s djetetom (individualne tera-
pije djece mogu se raditi ve¢ od djetetove Cetvrte godine),
hoce |i se raditi pojedinacno samo s roditeljem, hoce li se
provoditi dodatno s roditeljima uz individualnu terapiju s
djetetom, hoce li se primijeniti psihoterapija roditelj - dijete
(obi¢no do djetetove sedme godine), hoce li se primijeniti
partnerska terapija i naposljetku hoce li se provoditi obitelj-
ska terapija ili ¢e postojati kombinacija razlicitih terapija. 1z-
bor ¢e svakako ovisiti i 0 prezentiranoj psihopatologiji, alii o
konkretnim mogucénostima terapeuta (edukacija, dovoljno
vremena, stabilan okvir terapije itd.).

U slucaju kad se terapeut odluci provoditi obiteljsku terapi-
ju, osim njenog stabilnog okvira, potrebna je educiranost
terapeuta. U svijetu postoji niz obiteljskih terapija koje se
mogu primijeniti: psihodinamske, sistemske, kognitivno -
bihevioralne, tzv. humanisticke, eklekticke, narativne itd.,
vidi detalje o razli¢itim obiteljskim terapijama u drugim udz-
benicima obiteljske terapije (1, 18).

ZAKLJUCAK

U ovom tekstu pokusali smo na ateoreti¢an nacin prikazati
klinicki pristup obitelji u cjelini te pojedinim dijadama i trija-
dama. Dijagnostika obitelji izuzetno je vaZna i obuhvaca niz
segmenata koje je potrebno ispitati i razumijeti kako bi se
planirale eventualne daljnje intervencije.
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SUMMARY

Parenting/caregiving, children and family
— clinical approach

Ivan Begovac, Gordan Maji¢, Mara Tripkovi¢, Silvana Plestina

Every child that is born into this world lives in a unique social environment consisting of interpersonal relationships, particularly
within the context of family. Appropriate parenting/caregiving and partnership in a family is characterized by good cooperation of
partners; open and direct communication, with clear and sincere non-verbal expressions; continuity and coherence in relationships,
and strength, but also flexibility, of the family system as a whole. In the literature, there are various models of family assessment, each
depending upon theoretical direction of the individual models. Integration of various psychodynamic, systemic and cognitive
behavioural models and therapy is essential. In practice, it is important for healthcare professionals such as child and adolescent
psychiatrists, paediatricians and other experts to focus on the progressive tendencies of the family as a whole and offer support to

parents/caregivers.

Key words: PARENTS; CAREGIVERS; CHILD; FAMILY; ASSESSMENT
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Gorski kotar - prijatelj djece

(Stanje i mogucnosti)

Josip Grguri¢', lvica Knezevi¢?, Bulija Malatestini¢?, Goran Ivanisevic?,
Dubravka Ortynski®, Dragica Marac®, Snjezana Krpes’, Jadranka Mustajbegovic?,

Andro Bauer®, Daniel Tro$i¢'°, Dragica Glad"

Pregledni rad o najznacajnijem drustvenom problemu koji ima za cilj zainteresirati i pokrenuti drustvo radi revitalizacije Gorskog

kotara, ali na objektivnoj vrijednosti jednoga kraja koji su nazivali ,Mala Svica” (mala Svicarska), a danas ga zovu ,Zeleno srce Hrvat-

ske” Slijedom takvih slogana koji idealiziraju jedan kraj, a stvarnost je depopulacija tog podrucja, pitanje je kako zaustaviti ta nega-

tivna kretanja. Odgovor je jednoznacan, treba krenuti od djece.

Klju¢ne rijeci: HRVATSKA

uvoD

Hrvatska je u traZzenju svog gospodarskog identiteta izme-
du mnogobrojnih potencijala kao $to su brodogradnja, po-
ljoprivreda, industrija, suvremene informaticke moguc¢nosti
te veliki turisticki izazovi. Na regionalnom planu pojavljuje
se i Gorski kotar, kraj s mnogobrojnim neistrazenim potenci-
jalima, od kojih je vjerojatno dominantan turizam. Posebno
je znacajno to $to Sto Gorski kotar ima stoljetnu tradiciju kli-
matski povoljnog utjecaja na ljudsko zdravlje. Mnogobrojni
su klimatski povoljni i nepovoljni ¢initelji koji djeluju na ljud-
sko zdravlje. Ba$ klimatsku prednost koju neki kraj ima na
¢ovjekovo zdravlje umnogome odreduje njegovo mjesto
Zivljenja, a posebno je znacajna u odabiru kraja i mjesta za
odmor. Ta se ¢injenica nedovoljno uzima u obzir prilikom
investicijskog ulaganja i ljudskih Zivotnih destinacija. Uz kli-
matske cinitelje koji odreduju neku destinaciju turisti¢kom,
vazan je i ljudski potencijal. Nazalost, taj je kapital u odnosu
na Gorski kotar insuficijentan, jer je to podrucje uvijek bilo
izvor emisijskih tijekova kadrova, a posebno nakon velikih
ekonomskih kriza i ratnih kataklizmi. Nakon ratnih zbivanja
devedesetih na podrucju Gorskog kotara prisutna je dezori-
jentacija s obzirom na razvoj turizma. Istina, postoje progra-
mi razvoja na Zupanijskim lokalnim razinama, ali nisu popra-
¢eni izvorima financijskog kapitala, pa su tako ostali kao
deklarativni izri¢aji.

Jedna od najtuznijih pri¢a su unisteni turisticki kapaciteti
bivsih vojnih objekata u Skradu, koji su prethodno sluzili za
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zdravstveni oporavak djece te su dodijeljeni Skradu za Sire
zdravstveno-rekreacijske potrebe. Nazalost, ta ideja do da-
nas nije realizirana i ako je jo$ i sad otvorena. Radi senzi-
bilizacije stru¢ne i drustvene javnosti za zdravstveno rekrea-
cijske potencijale Skrada organizirano je 15 simpozija Pre-
ventivne pedijatrije u Skradu, koji su potvrdili stru¢nu
opravdanost takvog projekta, ali bez pravih investitora, a na
globalnom planu razvija se ravnodusnost, apatija i rijetke
sporadi¢ne inicijative.

Jedna od posljednjih je pod nazivom ,Mrkopalj- mjesto
zdravog Zivljenja” u organizaciji op¢ine, Turisticke zajednice
i Akademije medicinskih znanosti Hrvatske radi revalorizaci-
je klimatskih uvjeta, koji su preduvjeti za programe razvoja
turizma. Prosle i ove godine odrZzana su dva stru¢na sastan-
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ka u Mrkoplju na temu valorizacije goranskoga kraja (1, 2).
Uz to je u Mrkoplju Zupanija organizirala panel ,Gorski kotar
u fokusu”, koji je razmatrao opce drustveno-ekonomsko sta-
nje u Zupaniji, te se nametnula potreba da se u tom smislu
organizira skup koji ¢e u zizu svojih razmatranja staviti dijete,
pod nazivom ,Goranski paneli - dijete u fokusu” Navedeni
panel odrzan je 12. studenog 2019. godine u Mrkoplju. Da-
kako, kad razgovaramo o djeci, onda u nasim prostorima
dominantno mjesto imaju nepovoljna demografska kreta-
nja, koja su povezana s drustveno-ekonomskom situacijom
i nedovoljno valoriziranim znacenjem djeteta kao faktora
ljudske srece. Slijedom takvog razmisljanja formulirani su i
zakljucci ovog prvog panela prema trima povezanim po-
drugjima u kojima svaki od njih, uz Sire globalne inicijative,
trazi i one lokalne:

a) Demografsko podrucje je vrlo kompleksno, ali uz nacio-
nalna opredjeljenja traZi i lokalne motivacije.

b) Drustveno - ekonomski aspekt trazi pokretanje lokalnih
inicijativa. Jedna od takvih je i ,Mrkopalj-mjesto zdravog
Zivljenja“.

c) Dijete kao subjekt razvoja izrazen Konvencijom o pravi-
ma djece pokrenuo je mnoge inicijative u prilog djece
kao $to je ova,Gradovi opcine-prijatelji djece’( 3, 4).

Na kraju panela predloZeno je da se nastavi njegovo odrza-
vanje s razli¢itom tematikom i u raznim lokalnim zajedni-
cama. Za sljedecu temu i mjesto predlaze se Ravna Gora s
temom:,Goranski paneli o djeci - stanje i mogu¢nosti”.

O Gorskom kotaru - podrucje razmatranja

Gorski kotar je geografska cjelina koja se na jugoistoku pro-
stire do ogulinske kotline, na sjeveroistoku do Zdihova. Nje-
govu jugozapadnu granicu prate vrhovi Dinarida na pro-
sje¢noj nadmorskoj visini od 750 metara, sjeverozapadnu
granicu ¢ini stari rimski zid Limes od Prezida do Klane, a sje-
verna granica su mu rijeke Cabranka i Kupa.

Povrsina Gorskog kotara iznosi 1275 km? i zauzima 1/3 Pri-
morsko-goranske zupanije. Prema posljednjim procjenama
nastanjuje ga nesto manje od 20.000 stanovnika s prosjec-
nom gustocom naseljenostiod 15,7 stanovnika po km?. Vise
od 85% povrsine Gorskog kotara ¢ine Sume!

Prvi kartografski prikaz Gorskog kotara seze u 16. stoljece i
naziva se Vrazji vrt" ili,Hortus diabolicus”. Posebnu vaznost
u razvoju Gorskog kotara imale su povijesne prometnice:
Karolina, koja je gradena od 1726. do 1732. a povezivala je
unutrasnjost, preko Vrbovskog - Ravne Gore - Mrkoplja - Fu-
Zina s Bakrom, te Lujzijana koja je gradena od 1803.do 1811.
od Fiumare u Rijeci do Marmontove aleje u Karlovcu.

Osnivanjem Severinske zupanije 2. rujna 1776. godine for-
miraju se dva kotara Kupski i Primorski, a zbog boljeg i sigur-
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nijeg prometovanja te ucinkovitije sudbene vlasti, na
zahtjev Hrvatskog kraljevskog vijeca u Zagrebu, carica Mari-
ja Terezija ocijenila je opravdanim zahtjev za osnivanje i tre-
¢ega kotara, pa svojim reskriptom Processus montanus 7.
studenoga 1776. godine u Becu, osniva i treci kotar - Gorski
kotar.

Nazalost, trebalo je proc¢i 230 godina da bi se prvi put od
njegovog osnutka obiljeZio datum proglasenja, sto je obav-
lieno 7. studenog 2008. u prepunoj sportskoj dvorani u Del-
nicama uz nazocnost tadasnjeg predsjednika Republike
Hrvatske, gospodina Stipe Mesica. Otada, zaslugom Drustva
Gorana iz Zagreba, Gorski kotar je promoviran u Bruxellesu,
Sopronu, Zadru, Osijeku, Karlovcu, prije 10-tak godina u
travnju na sredisnjem zagrebackom trgu, kao i jos i sad Zivu-
¢im Medunarodnim festivalom heligonki koji se svake godi-
ne odrzava u maloj dvorani Koncertne dvorane Vatroslava
Lisinskog. U Radni¢ckom domu u Delnicama 2018. godine
svecanom je akademijom obiljezena 240. obljetnica po-
stanka Gorskog kotara. Premda Primorskog i Kupskog kota-
ra vise nema, nasa je duznost da po svaku cijenu satuvamo
postojanje Gorskog kotara i goranskog ¢ovjeka, kao nedjelji-
vog dijela identiteta koji moramo i dalje isticati i nadasve se
njime ponositi. Da bismo u tome uspjeli, u taj proces treba
ukljuciti najmlade, vec u vrti¢koj dobi, te osnovnoskolce i
srednjoskolce primjerenim edukativnim sadrzajima koji ¢e
ih pouciti o povijesti Gorskog kotara i na taj nacin jacati go-
ranski identitet pripadnosti. No uz to valja njegovati i svu
raznolikost i ljepotu goranskih govornih idioma kao poseb-
ni znak identiteta i pripadnosti. U tom smislu potrebno je i
dalje naglasavati vrijednost toga kraja (5).

Demografski pokazatelji Gorskog kotara

Opce znacajke demografskog razvoja Gorskog kotara u
prethodnih deset godina (2001. do 2011.), po svom smjeru i
predznacima, bitno ne odudaraju od onih iz razdoblja 1991.
do 2001. godine kad je iznosio - 14,4% (Tablica 1).

Prema navedenim pokazateljima Gorski kotar postaje vise-
desetljetno depopulacijsko zariste Primorsko-goranske Zupa-
nije. Kao i u prethodnom desetljecu, porazna je demografska
¢injenica da bad sve administrativno-teritorijalne goranske
jedinice biljeze pad broja stanovnika, u rasponu depopulacije
izmedu ekstremne (Skrad: 20,9%) do granice umjerene depo-
pulacije zabiljezene u Delnicama (5,5%). Sli¢na dinamika kre-
tanja broja stanovnika bila je prisutna i u prethodnih dvadeset
godina, dok najozbiljnije negativne procese, koje svrstavamo
U pojavu izumiranja stanovnistva’, osim u Skradu, zati¢emo i
u Mrkoplju, Vrbovskom i Cabru (8, 9).

Prirodno kretanje stanovnika Gorskog kotara u razdoblju od
2001. do 2011. godine je negativno, prisutan je negativni
prirastaj, $to znaci da je umiranje bila ucestalija pojava nego
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radanje. Stopa mortaliteta od 2001. do 2011. godine varira
izmedu 11,3 1 14,4%o, uz nisku razinu nataliteta izmedu 6 i
6,9%o, 5to rezultira prosje¢nom godisnjom stopom prirod-
nog pada oko 6,6%o, da bi na kraju dovelo do smanjenja
broja stanovnika. Opcina Brod Moravice na vrhu je ljestvice
najvisih stopa mortaliteta, ne samo u Gorskom kotaru i Pri-
morsko-goranskoj zupaniji, ve¢ i u nasoj Republici (2011.
godine 30,01%o).

TABLICA 1. Kretanje stanovnistva Gorskog kotara u razdoblju
1991.-2011.

Broj stanovnika

Gradovi/op¢ine 2011/2001 %

1991 2001 2011

Brod Moravice 119 985 866 -12
Cabar 5169 4387 3770 -14
Delnice 6858 6262 5952 5

Fuzine 2000 1885 1592 -15
Lokve 1255 1120 1049 -6

Mrkopalj 1823 1407 1214 -14
Ravna Gora 3167 2724 2430 -1
Skrad 1549 1333 1062 -21
Vrbovsko 7528 6 047 5076 -16
Gorski kotar 30 545 26150 23011 -12
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Temeljem procjene broja stanovnika Drzavnog zavoda za
statistiku, nakon popisne 2011. godine (Tablica 2), za cijelo
vrijeme promatranja do 2017. godine biljeZi se daljnji pad
broja stanovnika u Gorskom kotaru, za sve administrativno-
teritorijalne jedinice. | dalje su stope mortaliteta vise od sto-
pa nataliteta i prirodni prirastaj ima i dalje negativni pred-
znak. Od svih jedinica na podrucju Primorsko-goranske Zu-
panije najnegativniji prirodni prirastaj imaju gradovi i opcine
u Gorskom kotaru. U 2017. godini izdvajaju se Mrkopalj
(20,6%0 ), Skrad (21,7%o0) i Vrbovsko (15%o ).

Prosje¢na dob populacije u Gorskom kotaru (popis 2011.),
bila je 45,9 godina, visa od one u Primorsko-goranskoj zupa-
niji (43,9). Pritom je prosjecna dob stanovnika Zupanije veca
nego ona stanovnistva Republike Hrvatske, uz napomenu o
uvrijezenom misljenju medu demografima da populacija
pocinje starjeti kada dosegne prosje¢nu dob od 30 godina.
O vrlo losem stanju demografskih pokazatelja govori i koefi-
cijent dobne ovisnosti u Gorskom kotaru koji iznosi 50,9
(broj starih na 1000 radno aktivnih). Indeks starenja od 190,5
govori da u Gorskom kotaru zivi vise stanovnika starijih od
sezdeset godina nego mlade populacije do 19 godina (dje-
ca i mladi).

Losu dobno spolnu strukturu Gorskog kotara zorno prikazu-
je graficki prikaz (Slika 1). Prikaz ima oblik tzv.,urne”, a to zna-

TABLICA 2. Pokazatelji dobne strukture stanovnistva Gorskog kotara (popis 2011.)

Grad/Op¢ina Prosjecna starost

Primorsko goranska Zzupanija 439 45,7

Gorski kotar 458 50,9
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SLIKA 1. Dobno-spolni prikaz stanovnistva Gorskog kotara 2011.
godine

Izvor: Malatestini¢ B. Demografski pokazatelji Gorskog kotara. Gorski
paneli o djeci:,Djeca u fokusu’, 12.11.2019., Dom kulture, Mrkopal;.
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Koeficijent dobne ovisnosti
(br.starih na 100 radno aktivnih)

Indeks starenja
(60 i vise god./19 god.)

1553
190,5

¢i da je populacija neprirodno erodirala u djecjoj bazi, dok u
dobnoj strukturi sve je viSe prisutnih starijih u postaktivnoj
dobi. Posljedica je to kontinuiranog smanjenja nataliteta, a
u nekim situacijama i jateg emigriranja stanovnistva. Prof. dr
sc. Malatestini¢, autorica tog dijela rada o demografiji za-
klju¢no istice:

— broj stanovnika Gorskog kotara znac¢ajno se smanjio u
odnosu na stanje 2001. godine,

- depopulaciju je uzrokovao smanjeni natalitet, veci broj
umrlih u odnosu na broj Zivorodene djece u proteklih
deset godina,

— Gorski kotar postaje depopulacijsko Zariste Primorsko-
goranske zupanije,

- smanjuje se broj djece predskolske, skolske i srednjoskol-
ske dobi,

- povecava se udio starijih od 65 godina u ukupnom sta-
novnistvu.
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Mrkopalj - mjesto zdravog Zivljenja
(Zakljucci stru¢nih skupova u Mrkoplju 2018.-2019.)

Za revitalizaciju Gorskog kotara poduzimaju se pocetne ini-
cijative. Na temelju dosadasnjih spoznaja i radova prikaza-
nih na stru¢nim skupovima ,Gorski kotar - mjesto zdravog
Zivljenja“ 2018.12019. godine predloZeni su zakljucci, koje bi
trebalo posebno elaborirati:

1. Gorski kotar, brdsko-planinski dio Hrvatske, posjeduje
prirodne klimatske ljekovite cinitelje, osobito: posebno
podneblje, klimatska pocela i cinitelje, raslinje, Cistocu
zraka, Suncevo zracenje i kraske Spilje (8, 9).

2. Prirodni klimatski ljekoviti Cinitelji sluZe za oCuvanje i una-
predenje zdravlja, unapredenje kakvoce Zivota, kao i u
klimatoterapiji za sprjecavanje, lijecenje, produzeno lije-
Cenje i rehabilitaciju razli¢itih bolesti i patoloskih stanja.

3. Prirodnim ljekovitim ciniteljima Gorskoga kotara sluZe se
sve dobne skupine, npr. za rast i razvoj djece, o¢uvanje
radne sposobnosti radno aktivnoga stanovnistva, a u sta-
rijoj dobi za o¢uvanje funkcijskog stanja.

4. Planinska klimatoterapijska mjesta u Gorskom kotaru su
Baske Ostarije (924 m), Brod Moravice (604m), Delnice
(696 m), Fuzine (723 m), Lokve (723 m), Skrad (700 m).

5. Medu spomenutim mjestima istiCe se Skrad, koji je bio
poznato ljeciliste za podmornicare od 1930-ih godina, a
nakon Il. svjetskog rata Djecja bolnica za djecu oboljelu
od respiratornih bolesti, astme, Se¢erne bolesti i drugih
patoloskih stanja.

6. Za uvid u klimatske znacajke Gorskoga kotara potrebno
je nabaviti odgovarajuc¢e meteoroloske uredaje i obavlja-
ti redovita visegodisnja dnevna meteoroloska mjerenja
temperature, tlaka i vlage zraka, kao i ostalih meteorolos-
kih parametara, koje ¢e analizirati stru¢njaci Drzavnog
hidrometeoroloskog zavoda u Zagrebu i izraditi biokli-
matski prikaz odredenog mjesta.

7. Za uvid u kakvocu (Cistocu) zraka pojedinog mjesta po-
trebno je nabaviti uredaje za njezino pracenje, koje ¢e
analizirati stru¢njaci Zavoda za javno zdravstvo Primor-
sko-goranske Zupanije.

8. Za provodenje projekta ,Gorski kotar - mjesto zdravog
Zivljenja" potrebna je i vrlo korisna medusobna suradnja
stru¢njaka s razlicitih podrudja, iz razlicitih akcija, inicija-
tiva i udruga kao $to su,Gorski kotar prijatelj djece”, Dru-
$tvo,Nasa djeca”,Skola mira” u Mrkoplju, Turisticke zajed-
nice pojedinih goranskih opcina i gradova, kao i drugih
zainteresiranih za razvitak Gorskoga kotara.

9. Potrebno je medijski pratiti sve $to se organizira i zbiva u

Mrkoplju, u Primorsko-goranskoj Zzupaniji i na podrucju
primjene prirodnih klimatskih ljekovitih ¢initelja u hrvat-

skoj medicini i turizmu.
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Gorski kotar - prijatelj djece

U povodu 10. obljetnice Konvencije UN-a o pravima djeteta
dana 20. studenoga 1999. pokrenuta je u Hrvatskoj drustve-
na akcija,Gradovi i opcine - prijatelji djece”.

Akcija je uvrStena u Nacionalni plan aktivnosti za djecu u
razdoblju od 2014.-2020. godine te se provodi na nacional-
noj i lokalnoj razini u Hrvatskoj. Akciju vode partnerske or-
ganizacije Savez drustava ,Nasa djeca” Hrvatske i Hrvatsko
drustvo za preventivnu i socijalnu pedijatriju, uz pokrovitelj-
stvo Ureda UNICEF-a u Hrvatskoj. Op¢i cilj te akcije je moti-
virati i poticati lokalne uprave i samouprave, ustanove, orga-
nizacije i pojedince u gradovima i op¢inama Republike Hr-
vatske da potpunije ostvaruju prava i potrebe djece priznate
u Konvenciji UN-a. Bas iz tih razloga pokusavamo izraziti
mislienje da polazna obnova jednoga kraja mora poci od
djece i potrebe za zajednickim osmisljenim planovima. Tre-
nutac¢no u akciji sudjeluje 130 gradova i opcina u Hrvatskoj,
a 70 lokalnih zajednica postiglo je naslov ,prijatelj djece”.
Svake godine taj se broj povecava. U tim gradovima i
opc¢inama gradska i opcinska poglavarstva prihvacaju ucin-
kovite politike u skladu s najboljim interesom za dijete (3).
U ovu Akciju se moze ukljuciti svaki grad i op¢inu u Hrvat-
skoj, koji dobrovoljno odluce ostvarivati cilj i program akcije,
te su spremni pokazati i dokazati $to su ucinilii za djecu (10,
11,12).

S obzirom na negativne demografske trendove nuzno je
ugraditi politiku s novom paradigmom u svim planovima:,Di-
jete kao vriednosni subjekt opstojnosti jednog naroda“ (13).

Akcija,Gradovi/opcine-prijatelji djece” u Hrvatskoj najvise je
prepoznata u Primorsko-goranskoj Zupaniji. Prije 20 godina
naziv ,Grad-prijatelji djece” ostvaruju prvi gradovi: Rijeka,
Opatija, Varazdin, Cakovec i Zabok te jedina op¢ina Skrad.
Kao 3to je receno, nastavio se izazov da taj naziv ostvare sve
goranske lokalne zajednice. Na taj nacin via facti cijela
subregija postaje ,prijatelj djece” Vazno je istaknuti da su
time goranske lokalne zajednice dale poseban doprinos da
Primorsko-goranska Zupanija prosle godine postaje jedna
od dviju Zupanija prijatelj djece u Hrvatskoj. Dakako, cijelu
akciju ne bi trebalo shvatiti kao borbu za naslov, ve¢ kao
mogucnost za mobilizacijom u pokretanju projekata lokal-
ne, regionalne, nacionalne i EU razine u prilog djece (14, 15).

Zamisao 0 medusobnom povezivanju i umrezavanju grado-
va i opcina prijatelja djece pokrenuta je na skupu predstav-
nika lokalnih goranskih zajednica 2009. godine u Skradu.
Valja istaknuti da je potporu u organizaciji tematskih raspra-
va dao Sredisnji koordinacijski odbor akcije, a neposredno
njegovi ¢lanovi prof. dr. sc. Josip Grquric¢ i SnjeZana Krpes, da-
nasnja tajnica Saveza drustava,Nasa djeca” te uz drustvenu
i financijsku pomo¢ Primorsko-goranske zupanije. Odrzano
je 15 simpozija pedijatara Hrvatske u Skradu koji su dali svoj
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doprinos zdravstvenoj zastiti djece, a posebno u klimatote-
rapiji. Naposljetku je 6. lipnja 2018. godine u Lokvama - Go-
lubinjaku svecano proglaseno da su svih 9 lokalnih jedinica
ostvarile naziv,Gorski kotar - prijatelj djece.” Time je de facto
Gorski kotar postala prva hrvatska regija s nazivom ,Gorski

kotar - prijatelj djece”.

Akcijski program ,Gorski kotar - prijatelj djece”

Posebna pozornost posvetit ¢e se razradi metodologije i
definiranju projekta ,Goranski paneli o djeci” u sadrzajnom i
provedbenom smislu. Oni trebaju biti nastavak panela koji je
pokrenula Zupanija pod nazivom ,Gorski kotar u fokusu” s tim
$to je sad u fokusu dijete. Svrha tog prvog panela bila je raz-
motriti opce stanje djece i mogucnosti vece kooperacije u
poduzimanju mjera u okviru lokalne i nacionalne zajednice.

Ujedno se podrzava inicijativa ,Mjesta zdravog Zivljenja“ te
¢e se u suradnji s inicijativom i jednim panelom razmotriti
specificne okolnosti potencijalno ljekovite klime, zraka i dru-
gih prirodnih liekovitih ¢initelja Gorskog kotara, mogucnost
njihove promocije i primjene za dobrobit goranske djece te
kao potpore programima ocuvanja i unapredenja zdravlja
djece u RH i regjiji.
Nastaviti suradnju sa Sredisnjim koordinacijskim odbo-
rom ,Gradovi-prijatelji djece”, a posebno i dosad uspjes-
nu suradnju sa Savezom drustava ,Nasa djeca” Hrvatske
na lokalnoj i nacionalnoj razini. Drustvo,Nasa djeca” Opa-
tije nastavit ¢e pruzati stru¢nu potporu jedinicama lokal-
ne samouprave te lokalnim drustvima ,Nasa djeca” koja
djeluju na podru¢ju Gorskoga kotara radi implementaci-
je najboljih praksi u podru¢ju djecje participacije.
Primorsko-goranska Zupanija je posljednjih 6 godina, u
suradnji s jedinicama lokalne samouprave, pokrenula
osnivanje drustvenih domova za djecu i mlade, ¢ime se
osigurava provodenje raznolikih programa i projekata
usmjerenih na unapredenje polozaja djece u lokalnoj za-
jednici. Primorsko-goranska Zupanija ¢e nastaviti sufi-
nancirati Sirenje mreZe drustvenih domova za djecu i
mlade na podru¢ju Gorskog kotara.
Programom ,Zupanija prijatelj djece” Primorsko-goran-
ska Zupanija ¢e nastaviti pruzati potporu jedinicama lo-
kalne samouprave u procesu odrzavanja statusa ,Grad/
opcina - prijatelj djece” Program ¢e i ubuduce biti podlo-
ga za povezivanje klju¢nih sudionika u realizaciji projeka-
ta usmjerenih stvaranju sigurnog i poticajnog okruzenja
za djecu, u okviru kojeg ¢e ona stjecati znanja i vjestine
potrebne za ukljucivanje u proces participativnog odlu-
Civanja.
Organizirati inicijalno koordinacijsko tijelo za daljnju ra-
zradu i provodenje projekta. U ovom inicijalnom pogle-
du predlaze se formiranje odlukom Zupana.
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Goranski paneli o djeci

Prije pozitivno ocijenjen panel ,Gorski kotar u fokusu” mo-
gao bi biti dobar model u organizaciji prvog modela panela
,Gorski kotar prijatelj djece”. Dakako, zamisljeni dobro orga-
nizirani paneli mogli bi se njegovati i primjenjivati u konti-
nuitetu, kao $to smo imali, prije navedena, svojevrsna savje-
tovanja. O budu¢nosti daljnjih aktivnosti ,Gradova/opdcina -
prijatelja djece” ocekujemo da ¢emo govoriti i 0 boljem
medusobnom povezivanju i sirenju mreze gradova i opcina
prijatelja djece radi (16):

podizanja razine svijesti o zastiti i ostvarivanju djecjih
prava na nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini u Hr-
vatskoj,

podizanja razine svijesti o vrijednosti kraja u kojem Zivimo,
poticanja strateSkog planiranja za djecu,

razvijanja djecje participacije i njihova sudjelovanja u za-
jednici,

promicanja inovativnih programa i projekata za djecu,
ukljucivanja djece s teSko¢ama u razvoju,

organiziranja slobodnog vremena mladih, rekreacije i
$porta,

poticanja medusektorske suradnje u provedbi programa
,Gradovi i opcine - prijatelji djece” i djelovanju za djecu
(17,18,19).

Organizacijski, programski i financijski razvoj i odrzivost ak-
cije,Gradovi i opcine - prijatelji djece” nastavljamo u drugim
zainteresiranim lokalnim zajednicama Gorskog kotara. Na
ovogodisnjem IlI. stru¢nom skupu u Mrkoplju prezentirat ¢e
se taj koncept, a u pisanom obliku ce se pripremiti prilog za
Zbornik radova.

ZAKLJUCAK

Opredjeljenje jedne lokalne zajednice da pristupi akciji,Gor-
ski kotar-prijatelj djece” pridonosi poboljsanju njihovog po-
loZaja i stvaranju poticajnog i prijateljskog okruzja za njihov
rast i razvoj. Ono je prvi, ali vrlo znacajan korak u prilog po-
boljsanju djecjeg Zivota (13, 14). U ovu se akciju moze uklju-
¢iti svaki grad i opcina u Gorskom kotaru u kojima su djeca
dobila prioritet da mogu dobrovoljno odlucivati i ostvarivati
cilj akcijskog programa, pa su spremni pokazati i dokazati
$to su ucinili i $to ¢ine za djecu. Ujedno je to konkretni pri-
mjer demokrati¢nosti drustva u kojemu interesi najvulnera-
bilnijih nisu marginalizirani (15).

Javnozdravstveni pristup sadrzajima ocuvanja i unaprede-
nja zdravlja u Gorskom Kotaru otvara pogled na dvije zavi-
sne i jednako znacajne razine: kako i $to uciniti radi unapre-
denja zdravlja stanovnika Gorskog kotara i kako bi se i $to
sve moglo uciniti u Gorskom kotaru za korisnike provedbe
mjera unapredenja i o¢uvanja zdravlja.
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Zahvala sudionicima lokalnih jedinica: nacelniku Mrkoplja,
(domacinu susreta), gradonacelniku Delnica i nacelnicima
opcina FuZine, Lokava i Ravne Gore.
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Gorski Kotar — a child-friendly area:
current state and opportunities

Josip Grguri¢, lvica Knezevi¢, Bulija Malatestini¢, Goran Ivanisevi¢, Dubravka Ortynski,
Dragica Mara¢, Snjezana Krpes, Jadranka Mustajbegovi¢, Andro Bauer, Daniel Trosi¢ Dragica Glad

This is a review paper on the most significant social problem that aims to raise interest and motivate the society to revitalize Gorski

Kotar, respecting the objective value of the area popularly called Mala Svica (Little Switzerland), now known as the green heart of

Croatia’. Following such slogans that idealize one aspect versus the reality of the area depopulation, the question is how to stop

these negative movements. The answer is unambiguous, it should start with children.
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Partnerstvo i sinergija za dobrobit djece

u Hrvatskoj

Aida Salihagi¢ Kadi¢', Snjezana Krpes?

Savez drustava ,Nasa djeca” (DND) Hrvatske najstarija je i
najveca krovna organizacija za djecu, koja ve¢ 70 godina
svojeg djelovanja kontinuirano radi na dobrobit djece, bez
obzira na spol, nacionalnost, vjeroispovijest, dob, obrazova-
nje, socijalni status. U Savez DND-a udruZzeno je 97 osnovnih
drustava ,Nasa djeca” u svim hrvatskim Zupanijama. U su-
radnji s lokalnim drustvima, srodnim udrugama organizacija
civilnog drustva (OCD), jedinicama i tijelima lokalne uprave
i samouprave, razli¢itim ustanovama za djecu te partner-
skim udrugama, Savez DND-a je inicijator i koordinator
brojnih nacionalnih programa za djecu, od kojih su neki
partnerski, sinergijski i medusektorski. To su programi: ,Gra-
dovi i opdcine - prijatelji djece” (od 1999.) i ,Za osmijeh dje-
teta u bolnici” (od 1999.) te programi ,Djecji forumi” (od
1992) i,Djecja vijeca” (od 2000.) za ostvarivanje prava djece
i poticanje njihovog aktivnog sudjelovanja u lokalnim za-
jednicama.

Strucno-znanstveni pristup slobodnom
vremenu djece

Savez drustava ,Nasa djeca” Hrvatske od svojeg osnivanja
do danas njeguje stru¢no-znanstveni pristup slobodnom
vremenu djece. Vec¢ od 1952. pri Savezu DND-a (tadasnjem
Glavnom odboru DND-a) imenovana su stru¢na radna tijela
nazvana sekcijama, a poslije centrima, i to najprije pet: za
predskolski odgoj, za rad s roditeljima, za ugrozenu djecu te
za djedji tisak, literaturu i djecji crtez, a sljedec¢ih godina jos
sedam: za zdravstvenu zastitu djece, za izvannastavne aktiv-
nosti, za dje¢ja igralista, za djecja ljetovalista, za kazalista u-
taka, za igracke, za film i dijafilm, pa nakon pet godina jos
pet: za pomoc¢ djeci s invaliditetom, za vitaminsku prehranu
djece, za glazbeni odgoj, za scenski izraz te za suvremeno
odijevanje djece. U tih ukupno sedamnaest programskih
odbora bilo je okupljeno nekoliko stotina suradnika - struc-
njaka: javnih prosvjetnih i kulturnih radnika, pedagoga, psi-
hologa, lijecnika, socijalnih radnika, knjizevnika, glazbenika,
likovnih umjetnika, arhitekata, urbanista, ekonomista, prav-
nika i drugih, koji sudjeluju u stvaranju novih sadrzaja i no-
vih uvjeta za odgoj i obrazovanje djece putem DND-a.
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Partnerstvo i sinergija programa za dobrobit djece
- Savez drustava ,Nasa djeca” Hrvatske
i Hrvatsko drustvo za socijalnu i preventivnu pedijatriju

Od brojnih suradnji i partnerstava na programima i aktivno-
stima za dobrobit djece izdvajamo dvadesetogodisnje snaz-
no partnerstvo Saveza drustava ,Nasa djeca” Hrvatske i Hr-
vatskog drustva za socijalnu i preventivnu pedijatriju. Ta je
suradnja zapocela radom dvojice istaknutih stru¢njaka: pe-
dagoga i tadasnjeg tajnika Saveza DND-a dr. sc. Emila Paravi-
ne i pedijatra, tadasnjeg predsjednika Hrvatskog drustva za
socijalnu pedijatriju prof. dr. sc. Josipa Grgurica, pa je to pri-
mjer partnerstva kad se sinergijski spoje snazni ljudi i orga-
nizacije sa svojim potencijalom u ¢lanstvu, stru¢nosti i
volonterskom angazmanu. Obje su organizacije posvetile
sve svoje vrijednosti i ciljeve djelovanja stvaranju i izgradnji
drustva koje holisticki brine za djetetova prava i potrebe.

Kao trajna vrijednost ovog partnerstva u posljednjih dvade-
setak godina isti¢u se dva nacionalna i cjelovita dugoroc¢na
programa iz podrucja holistickog zdravlja djeteta te ostvari-
vanja djec¢jih prava u lokalnim zajednicama - ,Za osmijeh
djeteta u bolnici” i,Gradovi i opcine-prijatelji djece”.

Za osmijeh djeteta u bolnici

Briga o zdravlju djece jedna je od najvecih civilizacijskih za-
sada. Znacajnu ulogu u tome ima hospitalno lijecenje djece.
No boravak u bolnici i moguce traumatizirajuce faktore, pa
se pocinju zalagati za $to krac¢u hospitalizaciju djece te za
sustav otvorene bolnice.

Slijedom tih spoznaja 1999. u Hrvatskoj je pokrenut pro-
gram za promicanje humanizacije - ,Za osmijeh djeteta u
bolnici”. U programu, osim Saveza drustava,Nasa djeca” Hr-
vatske i Hrvatskog drustva za preventivnu i socijalnu pedija-

'Savez DND-a Hrvatske i Sredisnjeg koordinacijskog odbora akcije
,Gradovi i opcine - prijatelji djece”
?Savez drustava,Nasa djeca” Hrvatske

Adresa za dopisivanje:
Prof. dr. sc. Aida Salihagi¢ Kadi¢, dr. med., Amruseva 10/4, 10000 Zagreb
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triju, sudjeluje i Hrvatska udruga medicinskih sestara, pedi-
jatrijska sekcija.

Cilj ,Za osmijeh djeteta u bolnici” je ostvarivanje svjetske
zamisli o,,0tvorenoj bolnici” u Hrvatskoj za djecu, i to promi-
canjem prava djece kao bolesnika te primjenom suvreme-
nih nacela humanizacije tijekom njihovog bolnickog lijece-
nja. Od samog pocetka Ministarstvo zdravstva RH potpuno
podrzava ideju ,otvorene bolnice’, a organizatori programa
ostvaruju suradnju i s Ministarstvom za demografiju, obitelj,
mlade i socijalnu politiku te Ministarstvom znanosti i obra-

zovanja.

Program se provodi u bolnici na dje¢jem odjelu, uz zajed-
nicko osmislieno sudjelovanje medicinskog osoblja i vanj-
skih stru¢nih i drustvenih suradnika iz drustava,Nasa djeca”
te drugih udruga i ustanova, a posebnost ove akcije je u
tome $to spaja i objedinjuje dvije vrste aktivnosti: medicin-
sku pomoc i psihosocijalnu potporu bolesnom djetetu.

,Europska povelja o djeci u bolnici” zalaze se za primanje
djece u bolnicu ako medicinska skrb ne moze biti provede-
na u obitelji, za pravo da uz hospitaliziranu djecu u bolnici
budu i njihovi roditelji, za pravo djece i roditelja na suodluci-
vanje o medicinskim zahvatima, za bolnicki tretman djece s
postivanjem njihove osobnosti, za adekvatno osposoblieno
osoblje, ali i za mogu¢nost upotrebe vlastite odjece i drugih
osobnih predmeta, za lije¢enje djece na odjelima na kojima
su ujednacene dobne skupine, u sredini koja je opremljena
tako da zadovoljava djetetove potrebe i odgovara standar-
du sigurnosti i nadzora te da djeca imaju moguénost za
igru, slobodno vrijeme i ucenje.

Hospitalizacija mora biti ne samo moguc¢nost upoznavanja
djeteta sa svojom bolescu, nego i povecana prilika veceg
uklju¢ivanja djece i roditelja u borbu za oCuvanje zdravlja te
7a jace povezivanje bolnice i zajednice u zajednickom radu u
brizi za njeno zdravlje. Stoga se u okviru Svjetske zdravstvene
organizacije potice razvoj mreze bolnica koje promicu zdrav-
lje, posebno za ono djece i adolescenata u bolnicama.

Pritom je vazna suradnja svih ukljucenih u skrb o djeci, od
obrazovanja do zdravlja i socijale, ali poteSkoca je u tome
$to su ti sustavi u pravilu zatvoreni i skloni samostalnom dje-
lovanju. To je posebno vidljivo pri hospitalizaciji djeteta, kad
najcesce izostane sukladno djelovanje raznih institucija koje
bi u sinergiji bilo najucinkovitije. Stoga su nuzne strukturne
promjene u drustvy, kako bi se umjesto ograda radili mo-
stovi suradnje i zajednickog djelovanja, $to je jedno od zna-
¢ajnih postignuca programa,Za osmijeh djeteta u bolnici”.

Zahvaljujuci dugogodisnjem vrijednom radu i entuzijazmu
svih sudionika programa ,Za osmijeh djeteta u bolnici’, u go-
tovo svim bolnicama/dje¢jim odjelima u Hrvatskoj grade se
i dostizu europski i svjetski standardi u humanizaciji bolnic-
kog lijecenja djece. Svi partneri, sudionici i suradnici po-
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mogli su u osnivanju i radu igraonica, nabavci igracaka,
opremanju bolnickih prostora u kojima borave djeca i rodi-
telji, edukaciji zdravstvenog osoblja i vanjskih stru¢nih su-
radnika te volontera u bolnicama.

Roditelji mogu sudjelovati u njezi i lijecenju djeteta, maksi-
malno se skracuje njegov boravak u bolnici, organiziraju se
igraonice i skole u bolnici, kao i razni pedagoski, kulturno-
zabavni sadrzaji, a vrlo su vazni i pomaci u opremanju, uljep-
savanju, oplemenjivanju bolnickih prostora kako bi djeci bili
$to ugodniji. Sredisnji koordinacijski odbor akcije ,Za osmijeh
djeteta u bolnici” tematskim savjetovanjima, okruglim stolo-
vima, stru¢nim skupovima i radionicama informirao je i edu-
cirao vise od petsto koordinatora akcije iz trideset i devet
bolnica i vide od sto volontera. Posebna je pozornost posve-
¢ena vaznosti kakvoce komunikacije izmedu bolnickog
osoblja, djeteta i roditelja, zatim djeci bez adekvatne rodi-
teljske skrbi u bolnici, djeci s teSko¢ama u razvoju, pravilnoj
prehrani te ciklusima edukacije volontera i koordinatora
volontera u bolnici.

Ojacano je partnerstvo izmedu bolni¢kog osoblja, roditelja i
djeteta te je poboljsana kakvoca njihove komunikacije, a u
bolnicama koje su uklju¢ene u akciju,Za osmijeh djeteta u
bolnici” kontinuirano i dugoro¢no se tezi ostvarivanju eu-
ropskih i svjetskih standarada u humanizaciji lijec¢enja i skrbi
za bolesnu djecu.

Gradovi i opcine - prijatelji djece

Program pod nazivom ,Gradovi i opcine - prijatelji djece” u
Hrvatskoj se provodi u kontinuitetu vec¢ dvadeset i jednu
godinu. Akciju su 1999. godine, u povodu desete obljetnice
Konvencije UN-a o pravima djeteta - najvaznijeg svjetskog
dokumenta za djecu, pokrenuli Savez drustava ,Nasa djeca”
Hrvatske i Hrvatsko drustvo za preventivnu i socijalnu pedijatri-
Jju, dok na lokalnoj razini u gradovima i opcinama program
vode koordinacijski odbori. Pokrovitelj programa je Ured
UNICEF-a za Hrvatsku. Posljednjih desetak godina provedbi
programa i partnerstvu pridruzile su se Udruga gradova, Hr-
vatska zajednica opcina te Hrvatska zajednica Zupanija.

Cilj,Gradova i opcina -prijatelja djece” je motivirati tijela lo-
kalne uprave i samouprave, stru¢ne sluzbe, ustanove za dje-
cu, pravne subjekte, udruge gradana, sponzore, donatore te
roditelje i djecu u lokalnim zajednicama da potpunije i brze
ostvaruju djecja prava i potrebe, priznata u Konvenciji UN-a
o pravima djeteta, koja obvezuje sve odrasle da ¢ine $to naj-
vise mogu kako bi se svako dijete potpuno i skladno razvija-
lo i pripremilo za Zivot i korisno djelovanje u zajednici.

Ovim programom obuhvacena su sva podrucja djetetova
Zivota u lokalnoj zajednici te se njegovom provedbom afir-
mira holisticki pristup cjelokupne zajednice usmjerene na
dobrobit djece, stvarajuci za njih sigurno i poticajno okruzje.
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U program se dobrovoljno ukljucuju gradovi i opcine, a tre-
nutno program provodi 126 gradova i op¢ina, od kojih je
njih 75 gradova/opcina postiglo prestizan naziv - prijatel]
djece. Zahvaljuju¢i projektu ,Gorski kotar - prijatelj djece”,
2018. godine proglasena je i prva regija - prijatelj djece, jer
su svi goranski gradovi i opcine stekli status prijatelj djece.

Vazno je istaknuti da djeca aktivno sudjeluju pri donosenju
odluke o dodjeli po¢asnog naziva grad/opcina-prijatelj dje-
ce, a njihovo sudjelovanje u lokalnoj zajednici jedan je od
vaznih preduvjeta stvaranja prijateljskih zajednica za djecu.
Sluzedi se svojim participativnim pravom, djeca odrastaju u
odgovorne, tolerantne i humane osobe, a odrasli se poticu
na to da slusaju i postuju djecje misljenje. Na taj se nacin
ostvaruje veca tolerancija, razumijevanje, socijalna integra-
cija i ukljuc¢ivanje, interkulturalnost te medugeneracijski
dijalog svih ¢lanova u lokalnoj zajednici.

Program ,Gradovi i opcine - prijatelji djece” provodi se tako
da se potice medusektorska suradnja i sinergijske aktivnosti
za djecu u lokalnim i regionalnim zajednicama. Da bi jedna
lokalna zajednica dosla do tog, treba dosedi zadovoljava-
juce standarde skrbi za djecu u svih deset programskih po-
drugja te razviti dobru suradnju izmedu lokalne uprave, in-
stitucija, ustanova i organizacija civilnog drustva. U praksi to
znaci da provodedi program ,Gradovi i opcine - prijatelji
djece’, odrasli trebaju analizirati stanje prava djece u svojim
sredinama te planirati akcije za njihovo poboljsanje, izdvaja-
ti potrebna financijska sredstva i ulagati u djecu, poticati rad
udruga i ustanova, osigurati preduvjete da se djeca osjecaju
sigurno na ulicama, u skolama, medu svojim vrsnjacima, pri-
mjerenu dostupnost zdravstvenih i socijalnih usluga, kvali-
tetno obrazovanje te kulturne, Sportske, zabavne, rekreativ-
ne i ostale korisne sadrZaje za razvijanje djecjih kreativnih i
intelektualnih potencijala u slobodno vrijeme. Posebno se
poti¢u lokalne zajednice da pomazu ranjivim skupinama
djece i njihovim obiteljima, integrirajuci ih u dobar Zivot za-
jednice.
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Koliko gradovi i opcine uspijevaju u postizanju kriterija iz
programa,Gradovi i opcine - prijatelji djece” ovisi o sociolos-
kim, gospodarskim, kulturoloskim i geografskim ¢imbenici-
ma i specifitnostima pojedinih lokalnih sredina. Gradovi i
opcine koji su dobili naziv prijatelj - djece, bez obzira na nji-
hovu veli¢inu ili gospodarsku razvijenost, pokazuju da su to
postigli zahvaljuju¢i dobro uredenim lokalnim upravama,
velikom broju udruzenja i udruga te kulturnih, Sportskih,
ekoloskih, preventivnih akcija za djecu i mlade, medugene-
racijskom solidarnoscu i volonterskom radu ¢lanova zajed-
nice. Hrvatski je program ,Gradovi i op¢ine - prijatelji djece”
istaknut u nekim medunarodnim dokumentima kao primjer
dobre prakse provedbe Konvencije UN-a o pravima djeteta
na lokalnoj razini i holisti¢kog pristupa dobrih uprava za dje-
cuisdjecom, a Hrvatska je od 2008. godine aktivna ¢lanica
Europske mreZe gradova prijatelja djece.

Od 2016. godine Savez drustava ,Nasa djeca” Hrvatske za-
jedno sa Hrvatskom zajednicom Zupanija, u okviru progra-
ma ,Gradovi i opcine - prijatelji djece” pokrenuo je projekt
,Zupanije - prijatelji djece” u koji je trenutno uklju¢eno 10
Zupanija, a 2018. proglasene su i prve dvije Zupanije - prija-
telji djece: Krapinsko-zagorska i Primorsko-goranska.

Sve su ovo primjeri nacionalnih programa, koji su u dva po-
sliednja desetlje¢a promijenili nabolje i unaprijedili Zivote
djece u Hrvatskoj te mobilizirali lokalne zajednice, Zupanije,
ustanove, partnerske organizacije i drzavna tijela da se pra-
va djeteta u Hrvatskoj ostvaruju u svim aspketima njegova
Zivota.
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Odgovor na epidemiju koronavirusa

| potres u Zagrebu

Purdica Ivkovic', Lili Retek Zivkovi¢?

uvoD

Pandemija koronavirusa i potres u Zagrebu uzrokovali su
brojne izazove za svaku obitel]. Ipak, u kriznim situacijama
nasem drustvu, a to su djeca s potesko¢ama u razvoju, djeca
koja Zive u socijalno nepovoljnim prilikama, prijevremeno
rodena i sva druga djeca neposredno nakon rodenja i tije-
kom tri prve godine Zivota.

CiILJ

Ured UNICEF-a u Hrvatskoj svojim redovitim programima
pruza potporu bas tim skupinama najranjivije djece, a u
kriznim situacijama dodatno mobilizira sve raspolozive
resurse.

METODOLOGIJA RADA | REZULTATI

Kao odgovor na krizu uzrokovanu pandemijom koronavi-
rusa i posljedicama potresa u Zagrebu dodatno smo mobi-
lizirali svoje resurse i uz pomo¢ globalnog UNICEF-ovog
fonda za pomoc u kriznim situacijama te donacijama grada-
na i tvrtki osigurali smo materijalnu i stru¢nu pomoc.

« Materijalna potpora zdravstvenom sustavu: Osigurali
smo 10 tona profesionalne medicinske i zastitne opreme
za medicinsko osoblje, koja ukljucuje profesionalne za-
stitne maske, rukavice, odijela, kute, vizire, kape i zastitne
gumene c¢izame. Uz zastitnu opremu osigurali smo i 10
oksigenatora za zdravstvene ustanove. Dosadasnja ukup-
na vrijednost donacije medicinske i zastitne opreme pre-
ma zdravstvenom sustavu iznosi 1.600.000 kuna.

« Potpora obiteljima s djecom: Uz niz sadrzaja i preporuka
na mreznim stranicama i na drustvenim mrezama, radi
zastite zdravlja i potpore nastavku obrazovanja, osigurali
smo 450 paketa za djecu predskolske dobi i 165 paketa
pelena za novorodencad iz socijalno ugrozZenih obitelji u

Medimurskoj Zupaniji. U potpori obiteljima s djecom po-
godenim potresom u Zagrebu osigurali smo pakete s
vise od 5500 higijenskih proizvoda.

+ Suradnja s drzavnim tijelima i organizacijama civilnog
drustva: Pocetkom ozujka 2020., prije mjera izolacije,
UNICEF-ov ekspertni tim pripremio je Smjernice za doje-
nje tijekom pandemije koronavirusa za zdravstvene dje-
latnike, koje su objavljene na sluzbenim mreznim strani-
cama Ministarstva zdravstva i Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo. Uz njih preveli smo i distribuirali na stru¢na
drustva i rodilista niz recentnih preporuka i smjernica
koje su objavili Svjetska zdravstvena organizacija, Centar
za prevenciju i kontrolu bolesti (CDC) i UNICEF globalno.
U suradnji s udrugom RODA organizirali smo online
trudnicke tecajeve koji tako postaju dostupni svim trud-
nicama i obiteljima koje za vrijeme COVID-19 epidemije
nisu mogle sudjelovati na njima pri domovima zdravlja ili
rodilistima, a dodatno su znacajni i za sve one trudnica
koje Zive u izoliranim podrucjima, u socijalno nepovolj-
nim uvjetima, kao i za Zene s invaliditetom.

« Potpora najranjivijoj djeci koja se lijece u jedinicama
intenzivnog neonatalnog lijeCenja i njege: Banka hu-
manog mlijeka, otvorena u KBC-u Zagreb u dvostrukoj
kriznoj situaciji, u epidemiji i nakon potresa, pokazala se
kao izuzetno vazna za novorodencad u jedinicama inten-
zivne njege. Naime, novorodencad je bila uglavnom od-
vojena od svojih majki zbog epidemioloskih mjera pa
majke nisu mogle ni dojiti niti izdajati za svoju djecu. Po-
sebno se to odnosi na novorodencad na intenzivnoj
njezi u KBC-u Zagreb u Petrovoj posto su premjestena u

'Voditeljica odjela za rani razvoj djece, Ured UNICEF-a za Hrvatsku
2Programska suradnica Ured UNICEF-a za Hrvatsku

Adresa za dopisivanje:
Ured UNICEF-a za Hrvatsku, Radnicka cesta 41/7, 10000 Zagreb,
e-mail: divkovic@unicef.org
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KB Dubrava zbog oStecenja nastalih u potresu. Samo
njima je u tih deset dana, koliko su boravili u KB-u Dubra-
va, izdano 10 litara pasteriziranog humanog mlijeka. Tije-
kom ozujka i travnja u Banci humanog mlijeka intenzivno
se pasteriziralo donirano humano mlijeko te je ukupno
izdano gotovo 70 litara neonatoloskim intenzivnim je-
dinicama na KBC-u Zagreb i KB-u Merkur. Sve to ne bi
bilo moguc¢e bez majki koje visak svog mlijeka daruju
novorodencadi i spasavaju njihove Zivote i bez nasih
UNIFEF-ovih donatora -,Cuvara djetinjstva’. Zahvaljujuci
njihovoj potpori, i sve jedinice intenzivne neonatalne
njege u Hrvatskoj opremljene su profesionalnim hladnja-
cima i zamrzivac¢ima za majcino mlijeko.

« Edukacija stru¢njaka: Kao odgovor na suspenziju usluga
rane intervencije tijekom pandemije, u suradnji s partne-
rima, pokrenuli smo potporu za strucnjake koji se bave
ranom intervencijom u djetinjstvu, kroz inovativni razvoj
i Sirenje teleintervencije za djecu s razvojnim odstupaniji-
ma i poteskoc¢ama. Pripremili smo kratke videopriloge sa
savjetima i preporukama iskusnih pedijatara, psihologa i
edukacijskih rehabilitatora, koji su podijeljeni s roditelji-
ma kroz UNICEF-ove digitalne kanale i drustvene mreze.
Pokrenuta je besplatna telefonska linija za udomiteljske
obitelji i djecu putem koje mogu razgovarati s iskusnom
udomiteljicom. Poruke i savjeti za pomoc¢ djeci i obi-
teljima dosegle su vise od 6 milijuna pregleda kroz
UNICEF-ove sluzbene kanale i medije.

« Potpora obrazovnom sustavu: Zbog Zivota u izoliranim
podruc¢jima, nepovoljnih socioekonomskih uvjeta, ali i
posljedica potresa, poseban izazov za mnogu djecu i nji-
hove obitelji tijekom pandemije bila je skola na daljinu.U
suradnji s partnerima UNICEF je pripremio edukativne
materijale koji su ukljuceni u sluZbeni program skole na
daljinu. Osigurani su tableti i SIM kartice u vrijednosti od
120.000 kn za pomo¢ u¢enicima u skolovanju na daljinu
za 52 Skole u Hrvatskoj, kao i sustav za nadogradnju
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CARNET-ovog servera za online Skolovanje za vise od
450.000 ucenika istodobno u vrijednosti od 488.000 kn.

ZAKLJUCAK

Zahvaljujuci brzoj reakciji, uz pomo¢ globalnog UNICEF-
-ovog fonda za pomoc¢ u kriznim situacijama te donacijama
gradana i tvrtki, Ured UNICEF-a za Hrvatsku koordiniranom

akcijom osigurao je pomo¢ onim najranjivijima u nasem
drustvu, djeci s poteskocama u razvoju, djeci koja Zive u
socijalno nepovoljnim prilikama, prijevremeno rodenoj i
svoj drugoj djeci neposredno nakon rodenja i tijekom prve
tri godine Zivota.

Sadrzaji dostupni na mreznoj stranici UNICEF-a

Sadrzaj za odgojitelje, ucitelje i nastavnike,
Koronavirus: Upute za odgojitelje, ucitelje i nastavnike,

Smijernice za zastitu djece i potporu sigurnim 3skolskim
aktivnostima,

Preporuke za prilagodbu nastave na daljinu za djecu s
potesko¢ama u razvoju,

Medijska pismenost i online sigurnost.

SadrZaj za zdravstvene djelatnike

COVID-19 i dojenje - preporuke,

Smjernice za rutinske imunizacijske usluge,

COVID-19 - smjernice za pedijatrijske usluge,

COVID-19 - zastita majki i djece,

COVID-19 - Cesto postavljana pitanja o zdravlju majki, novo-
rodencadi i adolescenata,

Svjetska zdravstvena organizacija: Naj¢es¢e postavljana
pitanja o dojenju tijekom COVID-19 pandemije.
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Razorni potres koji je 22. ozujka u rano nedjeljno jutro protresao Zagreb, nazalost je zauvijek razorio ,prvi dom” najmanjih
heroja, najveceq i najhrabrijeg srca - Palcica.

Prostor Zavoda za intenzivno lije¢enje novorodencadi u nasem najstarijem rodilistu u Petrovoj, gdje se stolje¢ima vode borbe
za Zivot, znane samo onima izmedu tih zidova, trajno je i bespovratno ostecen.

Osim preteske borbe za njihove Zivote, svima onima koji se danono¢no brinu o Palc¢i¢ima to je jutro donijelo jos jednu borbu.

Zahvaljujuci hrabrosti i prisebnosti medicinskog osoblja, 26-ero Palcica sigurno je evakuirano iz bolnice. Dio njih najkriti¢nijih
smjesten je u vratarevu kucicu. Dok je tmurno nebo sipalo pahulje na majke koje su u spavacicama i papucama bile na
dvoristu, vrijedne ruke neonatoloskih sestara u vratarevoj kucici vodile su svoje najteZe borbe, upuhivale su Zivot u njihova
malena, krhka pluca, disu¢i umjesto njih, jer su strojevi koji to inace rade ostali u razrusenim zidinama.

Ve¢ nekoliko minuta nakon potresa medu preplasena lica trudnica, majki i medicinskog osoblja pristigla je ,plava vojska”
¢uvara nasega grada.,Dinamovi” navijaci stvorili su se niotkuda, s pokrivacima u rukama...spremni da pruze svaku pomoc.

Ubrzo je stigla odluka da se Palcici presele u podstanarstvo u KB Dubrava. Vozila saniteta su jedno za drugim odvozili malene
heroje u njihov novi, priviemeni dom, a vrijedne ruke nasih,plavih vojnika’, uz pomoc hrvatske vojske iz razrudenih zidina
evakuirale su opremu koja Zivot znaci i tovarile je u kamione kako bi i ona krenula za njima.

MozZemo li uopce zamisliti takve borbe?

Mi, roditelji Pal¢ic¢a koji se ve¢ 10 godina kao Udruga borimo da ovaj svijet u¢inimo boljim mjestom za najmanje heroje Pal-
Cice, nakon svih borbi koje smo prodli i kao roditelji i kao Udruga, odlucili smo se za jo3 jednu tesku i bespostednu borbu i
pokrenuli je ve¢ 28. ozujka, samo Sest dana nakon potresa, pod imenom ,VRATIMO PALCICE U PETROVU".

Znali smo da im ne moZemo vratiti prostor koji su imali, za to e trebati mnogo vise vremena, no znali smo da prostor u koji
se vracaju, u sigurnom djelu zgrade koja je nase najstarije rodiliste, mozemo uciniti adekvatnim za brigu i skrb o nasim
Palci¢ima i pomoci svima njima i medicinskom osoblju koje o njima skrbi, da prebrode razdoblje do izgradnje novog doma.

Cilj je bio jasan, potrebna sredstva nikako mala, no kao $to smo ve¢ mnogo puta dokazali - nema tih prepreka i tih planina
koje ne moZemo preskociti i pregaziti za najmanje heroje - Palci¢e, noseni njihovom snagom.

Samo poslije nekoliko dana nakon pocetka akcije stigao je poziv ,plave vojske” nasega grada:, Kako mozemo pomoci?
,Spremni kao uvijek dosad pruZziti ruku najpotrebitijima” ... uz Pal¢ice ve¢ dugi niz godina, uz Palcic¢e i u najvecoj borbi za
najmanje heroje koju ¢e Hrvatska ikad imati.

U samo dva mjeseca od pocetka akcije prikuplieno je vise od 5,5 milijuna kuna, kupljeni su inkubatori, respiratori, reanimacij-
ski i topli stoli¢i te monitori vitalnih funkcija za Petrovu u vrijednosti od 4 723.147,84 kn s PDV-om te transportni inkubator s
respiratorom, intenzivni inkubator, fototerapijske svjetiljke i paravan za RTG KB Merkur u ukupnoj vrijednosti od 853.255,14 kn.

Nastavljamo dalje akcijom,PALCICI ZA HRVATSKU, u kojoj je cilj ponoviti akciju,Palci¢ gore” i opremiti sva preostala rodilista u
RH opremom koja nedostaje u lijec¢enju i skrbi o najmanjima.

NASI SU CILJEVI UVIJEK JASNI | TRANSPARENTNI, BORBE UVIJEK NAJTEZE, JER SMO ,SAMO RODITELJIY, NO ONO STO MOGU
SAMO RODITELJI, TESKO DA ITKO IKADA MOZE PONOVITI.

Klub roditelja nedonoscadi “Palci¢i’; Ozaljska 45, 10000 Zagreb
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Medunarodna humanitarna suradnja
za pomoc od posljedica potresa u Zagrebu

Andreas Voce, Josip Grguri¢ (ENCFQ)

Pokrecu se inicijative na nacionalnom i internacionalnom planu. Ovom prilikom posebno isticemo tri programa od kojih
svaki ima svoju dinamiku u rjesavanju.

Prof. dr. sc. Josip Grguri¢, kao ¢lan Izvrsnog odbora Europske mreze gradovi prijatelji djece i ¢lan Sredisnjeg koordinacijskog
odbora akcije“Gradovi i opcine-prijatelji djece”pri Savezu drustava “Nasa djeca”Hrvatske, upoznao je ¢lanove Izvrsnog odbora
ENCFC-a o nesrecama koje su zadesile grad Zagreb i njegove stanovnike, kao i brojne odgojno-obrazovne, kulturne i zdrav-
stvene ustanove.

U razgovoru s predsjednikom gospodinom Adrianom Vocem pokrenuta je inicijativa za akcijom solidarnosti za pomo¢ Gradu
Zagrebu kojeg je zadesio razorni potres. Posebno je upucen poziv europskim gradovima koji su do sada bili organizatori
Europskih konferencija “Gradovi - prijatelji djece” (Bruges, Stuttgart, London, Rotterdam, Firenza, Zagreb, Odense, Ghent,
Bristol). Osobno je upuceno pismo Gradonacelniku Grada Zagreba (pismo u prilogu i odgovor).

U daljnjim nasim zajedni¢kim kontaktima i dogovorima te suradnji s ENCFC-om vidjeli bismo u kojem bi smjeru ila ova inici-
jativa i na koji bi nacini u skoroj budu¢nosti ovi europski gradovi, u dogovoru sa svima nama, mogli dati potporu za $to brZi
oporavak. Ako ona zaZivi, vjerujemo da ¢e se dogovoriti i nacin, oblik i podrucja potpore kao prioriteti za djecu Grada Zagreba.
Najljepse Vas molimo da u vezi s ovim prvim apelom i ENCFC-ovom inicijativom budemo u kontaktu, pa ocekujemo Vasa
razmisljanja, prijedloge, ideje. Uz potporu Europske zajednice i javnosti te nasim medunarodnim kontaktima i dobrim surad-
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Milan Bandi¢

Mavyor of City Zagreb
Trg Stjepana Radi¢a 1/3
Zagreb

Croatia

30 March, 2020
Dear Mayor Bandi¢,

| write to you on behalf of our board, and our wider network of researchers, practitioners,
and advocates for child-friendly cities in Europe, to express our sympathy, support and
solidarity with the City of Croatia after the terrible recent earthquake.

It was such a pleasure to hold our biennial conference in your beautiful city in 2012. We
were all shocked to read about the damage and trauma this earthquake has caused, adding
considerably to the challenges you must be facing in dealing with the Covid-19 pandemic.

I am sure that friends and colleagues in our other host cities — Bruges, London, Stuttgart,
Florence, Odense, Ghent, Rotterdam and Bristol —and all of Europe’s people and their
municipalities, will join me in wishing you, your colleagues and your people well in this
difficult time, and a speedy recovery from this trauma.

With kind regards

7
|
||I

d

Adrian Voce OBE
President

cc Prof. Josip Grguric¢, University of Zagreb, School of Medicine, Croatia (Board member)

European Network for Child Friendly Cities is managed by Playful Planet, a Community Interest Company
(registration pending), 100 Leghorn Road, London, NW10 4PG, UK

adrian@playfulplanet.org.uk
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Kao pedijatrica uvijek sam se vodila nacelom da smo mi pe-
dijatri odvjetnici djece, da govorimo u njihovo ime, da ih
stitimo sa svih aspekata od medicinskog, psiholoskog, pe-
dagoskog, socijalnog, ekonomskog, etickog i pravnog.

O djeci se vrlo malo govorilo u vrijeme pandemije izazvane
koronavirusom. Stoga osjecam obvezu i potrebu da govo-
rim o djeci u vremenu izvanredne situacije i izolacije kao i o
onom koje nakon ove pandemije ¢eka roditelje, nas pedi-
jatre i drustvo u cjelini. U mom dugogodisnjem pedijatrij-
skom radu prezivjela sam s djecom mnogo drustvenih i
prirodnih nepogoda, ali ova situacija s pandemijom korona-
virusa i izolacijom kao preventivnom epidemioloskom mje-
rom, zbog svoje slojevitosti i specifitnosti, zahtijeva minu-
ciozan pristup svih slojeva drustva. Izolacija je izazivala osje-
¢aj straha i neizvjesnosti zbog brojnih nepoznanica i
prisutnih rizika za djecje zdravlje. Posebno me zabrinulo
stanje imuniteta kod nase djece. Da bi se umanjio rizik za
njihovo zdravlje, nametnula se potreba opservacije djecjeg
zdravstvenog stanja i prisutnost negativnih ¢imbenika za
zdravlje prije, za vrijeme i poslije izolacije. Djeca su najvulne-
rabilnija skupina popoulacije i najduze u svojim dusama
nose traumati¢ne situacije. Vrijeme prije izolacije nije bilo
naklonjeno zdravlju djece, jer je njihova izolacija zbog pan-
demije uslijedila u rano proljec¢e nakon duge jeseni i zime.
Jesen i zimu 2019. godine pamtit ¢emo po ekstremnoj za-
gadenosti zraka i drugim losim klimatskim uvjetima. Sjeti-
mo se da su veliki gradovi u Hrvatskoj i europskim zemljama
imali visoki indeks lose kakvoce zraka, $to znaci prisutnost
toksi¢nih supstancija kao $to su lebdece cestice PM/10,
PM/2,5, ozona O, dusikovog dioksida NO,, sumpornog
dioksida SO,,ugljicnog monoksida te prisutnost teskih me-
tala olova, arsena, nikla, kadmija, policiklicki aromatskih
ugljikovodika. Mjere zastite od tog aerozagadenja su podra-
zumijevale zabranu boravka na otvorenom i bavljenje fizi¢-
kom aktivnoscu, nosenje zastitnih maski ili pokrivanje nosa i
usta. Poseban rizik ove situacije odnosio se na djecu,trudnice
i starije osobe. Znamo da je razdoblje kasne jeseni i zime
inace nepovoljno za djecje zdravlje, jer se boravi u zatvore-
nim, ¢esto zadimljenim prostorima te u kolektivu vrtica ili
skole. To su povoljni uvjeti za brojne infekcije respiratornih
organa uzrokovanih uzroc¢nicima kao $to su streptokok,
mikoplazme te druge baterije i virusi. Dodatno opterecenje
za imuni status djece su alergije na ku¢nu prasinu i grinje
koje su u to doba godine najagresivnije. Sve ove okolnosti,
uz izlozenost toksi¢nim tvarima iz okolisa, mogu uzrokovati
iritaciju donjeg disnog sustava i pogorsanje osnovne kro-
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ni¢ne bolesti. Podsjetila bih da smo potkraj prosle godine,
2019, imali veci postotak djece oboljele od atipi¢nih pneu-
monija i dugotrajnog podrazajnog kaslja. Uz disne organe
negativni ¢cimbenici su utjecali na cijeli organizam djece, $to
je pridonijelo njihovoj psihofizickoj iscrpljenosti. Kao dio
negativnih ¢imbenika za zdravlje djece naglasit ¢u da su
brojna prijasnja istrazivanja potvrdila prisutnost velikog
broja faktora rizika za kroni¢ne nezarazne bolesti kod nase
djece, a to su:

1. fizicka neaktivnost,

2.nepravilna prehrana u kvalitativnom i kvantitativnom
smislu,

3. pretilost,
4. dijabetes,

5. pudenje, bilo aktivno kod adolescenata ili pasivno kod
male djece.

Sve ove navedene okolnosti govore o tome da su nam dje-
ca u izolaciju zbog koronavirusa usla vrlo iscrpljena i sa sni-
Zenim imunoloskim kapacitetima. Izolacija kao preventivna
mjera ima sva obiljeZija traumati¢nog dogadaja, jer je nastu-
pila iznenada, jer je nepoznata i neizvjesna pa dovodi u sta-
nje svojevrsnog $oka i djeluje na psihu svih skupina popula-
cije, a posebno na djecu i njihove roditelje. Zabrinutost
zbog izolacije posebno se odnosi na izlozenost djece jakom
stresu, koji narusava njihovo psihofizicko stanje i funkcioni-
ranje imunog sustava. U izolaciji je djeci bila uskracena bas
aerobna fizicka aktivnost koja je najznacajnija za jacanje
imuniteta i zastitu od stresa i koja se odvija na svjezem zraku
i na suncu, a to su tréanje, voznja biciklom, kolektivne igre s
vrSnjacima, nogomet, kosarka, rukomet i druge igre. Na taj
je nacin prekinut socijalni kontakt s vrsnjacima, uskracena
im je emocionalna veza sa starijim ¢lanovima obitelji, baka-
ma, djedovima, tetama. Prekinute su im i sve vrti¢ke i Skol-
ske aktivnosti. Duzi boravak ispred ekrana, ¢esto u zaguslji-
vim i zadimljenim prostorijama, dodatno je opteretio djecje
imunoloske, emocionalne i fizicke potencijale. U ovoj stre-
snoj situaciji roditelji su bili optere¢eni mnogim dilemama,
strahovima i neizvjesnostima. Nasli su se u situaciji da se
moraju brinuti o egzistenciji, poslu, dje¢jem zdravlju i obra-
zovanju, ali i o starijim ¢lanovima obitelji. Znaci da su se nasli
u situaciji koja im je bila posve nova, nepoznata, stresna i s
nedokucivim posljedicama. Suvremene tehnologije prido-
nijele su brzoj razmjeni informacija ali, nazalost, i dezinfor-
macija. Razli¢iti jedni od drugih, prava je zamka za roditelje
iz koje nije lako naci pravi put. S jedne strane tu neizvjesnost
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i strah roditelja uvjetovale su lose vijesti o smrti brojnih ljudi
i brzom Sirenju infekcije, a s druge strane informacije koje su
se sirile internetom da je rijec o laznoj i bezazlenoj infekciji.
Za ublaZavanje osjecaja straha i neizvijesnosti bitna je pro-
vjerena i znanstveno utemeljena informacija. Posebno su
bili optereceni roditelji djece koja boluju od kroni¢nih bole-
sti kao $to su astma, bronhitis, epilepsija dijabetes i kardio-
loSke bolesti, jer je pogorsanje kroni¢ne bolesti moguce, a
kontakt s djetetovim pedijatrom je oteZan. Sve je ovo mno-
ge roditelje dovelo u anksiozna i pani¢na stanja. No nikako
ne smijemo zanemariti ¢injenicu da je vedi broj danasnjih
roditelja u razdoblju svog odrastanja proslo kroz traumatic-
ne situacije rata i poraca. Nazalost, te traume nisu procesui-
rane niizlijecene, nego su pohranjene duboko u podsvijesti,
pa ovakve stresne situacije mogu dovesti do retraumatizaci-
je koja vraca potisnute strahove i vodi do pani¢nih stanja.
Djeca osjecaju taj strah kod roditelja i intenzivnije ih optere-
¢uje, premda ga ne manifestiraju na vidljiv nacin. Znanstve-
no je dokazano da stanja strepnje, straha, ljutnje, panike
blokiraju rad imunog sustava te stvara podlogu za razvoj
velikog broja bolesti, a posebno onih autoimunih, npr. samo
10 minuta stresa blokira imuni sustav na nekoliko sati. Koje
bi bile smjernice za roditelje? Vrijeme izolacije uzrokovano
pandemijom korinavirusa kao i vrijeme popustanja epide-
mioloskih mjera zahtijeva angaZiranje svih slojeva drustva,
kako bi se pomoglo djeci da prebrode poteskoce. Ova briga
ne smije i ne moze pasti samo na leda roditelja, ve¢ zahtije-
va pun angazman pedijatara, psihologa, pedagoga i svih
onih koji skrbe o djeci. Kao pedijatrica smatram da je oCuva-
nje i jacanje mentalnog i fiz¢kog zdravlja djece nas pedija-
trijski imperativ u ovoj situaciji. lako je epidemioloska situa-
cija u svojoj silaznoj putanji, savjetovala bih roditeljima da se
i dalje pridrzavaju preporuc¢enih mjera zastite od bolesti
COVID-19. Opusteno ponasanje roditelja prema tim mjera-
ma nije dopusteno, jer se mjere zastite baziraju na osnovi
specificnosti sredine u kojoj Zzivimo. Znam da je za laike zbu-
njujuce kad ¢uju da se u nekoj drugoj zemlji preporucuju
drukcije zastitne mjere, ali moramo postovati specificnosti
naseg lokaliteta. Skrenula bih pozornost na to da o korona
virusu ne znamo sve pojedinosti, iako iskustva govore da su
kod djece lakse klinicke slike i da su ona vektori za virus. Ipak
mislim da treba biti oprezan, jer je vrlo kratko razdoblje pro-
matranja ponasanja virusa pa ne znamo sto ce se dogadati,
to vise 5to se djeca vrlo malo testiraju.Treba razmisljati i uzeti
u obzir i moguc¢nost odgodene reakcije organizma na virus,
sto nam potvrduju izvjesca o toj pojavi kod djece iz susjed-
nih zemalja, Italije, Engleske, Svicarske, Spanjolske, Portuga-
la, Kine. Znacajan broj djece je obolio od tezeg oblika upal-
nog sindroma sli¢nog Kawasakijevom. Moguce je da su
djeca prije 3-4 mjeseca bila u kontaktu s virusom koji je na-
rusio imuni kapacitet djece i uzrokovao ova teska stanja. Sva
ova oboljela djeca imala su pozitivne seroloske reakcije na
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virus. Od virusnih bolesti moze se obraniti samo zdrav imuni
sustav, pa stoga mjere jacanja imuniteta moraju biti ade-
kvatne i treba ih dosljedno provoditi, Moram vas podsjetiti
na ono $to sam vec navela, a to je da su nam djeca u izolaci-
ju usla s iscrpljienim imunim statusom. Stoga bi bilo pozelj-
no da obave:

1. laboratorijske analize krvne slike, da se utvrdi postoji li kod
djece anemija,
2. da se djeci pregleda vid, jer su dugo bila pred ekranom,

3. da se obave kontrolni pregledi djece koja boluju od kro-
ni¢nih bolesti, a na koja zbog epidemije nisu bila.

Napomenula bih da su vitamini i minerali znacajni za o¢uva-
nje imuniteta kod djece, a da posebno znacenje za imunitet
ima vitamin D, $to su potvrdila i brojna istraZivanja. | danas,
kad se govori o vitaminu D, uglavnom se misli na rahitis, a
on je samo vrh ledenog brijega te problematike. Dokazano
je da svoj utjecaj vitamin D ostvaruje preko svojih receptora,
koji se nalaze na svim membranama stanica tkiva. Na osnovi
te ¢injenice jasno je da je vitamin D vrlo znacajan za sve me-
tabolicke procese u organizmu, a osobito za imunitet. NazZa-
lost, biljezi se veliki deficit tog vitamina kod svih stanovnika
na planetu i taj nedostatak ima pandemijski karakter. Za
adekvatno doziranje vitamina D bilo bi pozeljno izmjeriti
njegovu koncentraciju u djecjoj krvi i nadoknaditi eventual-
ni nedostatak do normalnih koncentracija vitamina D od 50
nmol/l, a potom nastaviti djeci davati preventivne doze. Na
taj ¢e nacin djetetov imuni sustav biti spremniji na to da se
suprotstavi svim posastima koje nam prijete. Naglasavam
kako su relevantne epidemioloske studije utvrdile da naj-
vedi deficit vitamina D postoji u populaciji Azije, juzne Euro-
pe, Srednjeg istoka i Sredozemlja. Nisu li to zemlje koje su
pretrpjele najvec¢e posljedice od COVID-a19? Ne smijemo
zanemariti nadoknadu Zeljeza te cinka, selena i magnezija.
Savjete o pravilnoj prehrani u kvalitativnom i kvantitativ-
nom pogledu moramo detaljno prezentirati i uvjeriti rodite-
lje koliko je ona vazna za pravilan rast i razvoj.To podrazumi-
jeva konzumiranje povréa, zelenog lisnatog i korjenastog,
voca, orasastih plodova, badema, ljednjaka, oraha i bobica-
stog voca. Treba jesti integralne Zitarice, ribu, jaja, mlijecne
preradevine, meso, puretinu i piletinu. Valja savjetovati da se
izbjegavaju velike koli¢ine mesa i suhomesnatih proizvoda.
Takoder treba izbjegavati pekarske proizvode od bijelog
brasna, slatkise, gazirana pica, slane grickalice. Treba pove-
cati i unos tekucine, vode, sokova, ¢aja. Vrti¢ - da ili ne? Naj-
bolji nacin za povrat djetetove dobre kondicije je boravak u
prirodi, na otvorenom, na svjezem zraku i suncu, u igri s vrs-
njacima.To je blagodat i zdravoj djeci, a posebno onoj koja
zbog kroni¢nih bolesti ne mogu pohadati vrtic. Bilo bi do-
bro da i zdrava djeca ne idu u vrti¢, ali ako roditelji nemaju
drugiizbor, i odlazak u vrti¢ je dobra opcija za resocijalizaciju
djece nakon izolacije. Djeca koja boluju od kroni¢nih bolesti
i koja su na profilaksi s kortikosteroidima, ne bi smjela i¢i u
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vrti¢. Ono $to se izri¢ito zabranjuje je boravak djece u za-
dimljenim prostorima, jer se tako djeca izlazu pasivnom pu-
senju koje ozbiljno narusava njihovo zdravlje. Djeca pasivni
pusaci obolijevaju od istih bolesti kao i pusadi, cak i u tezem
obliku. Za ocuvanje imuniteta vazna je i “mentalna hrana’
koju bi roditelji trebali dati djeci da bi se ublaZio stres i osna-
Zila emocionalna stabilnost. Kada dijete osjeti strah, strep-
nju, nesigurnost kod svojih roditelja, to kod njega izaziva
dvostruko jace negativne emocije, iako ih vidljivo ne mani-
festira. U toj situaciji pedijatri moraju biti oslonac roditeljima,
jer suim najbliZi i poznaju obitelj. Treba savjetovati roditelje
da priuste, djetetu $to vise 3ale, igre, smijeha i pozitivnih
emocija, njeznih dodira i ljubavi. Dokazano je da opusteno i
veselo ozra¢je u domu i tople emocije poticu lucenje hor-
mona srece kao $to su endorfin, dopamin, serotonin, oksito-
cin i hormon D. Ti hormoni srece preko receptora na stanic-
noj membrani imunih stanica stimuliraju njihov rad i podizu
imuni odgovor djece. Kao primjer neka bude ¢uveni djecji
onkolog Patch Adams koji je uveo smijeh kao sastavni dio
terapije u lije¢enju djece oboljele od leukemije.On je glumio
klauna s crvenim nosom i nasmijavao djecu i ta su djeca po-
kazala bolje rezultate u lijecenju. Da bi se starijoj, skolskoj
djeci ublazio stres od nepoznatog, roditelji im moraju na
primjeren nacin objasniti Sto se dogada, o kakvoj je bolesti
rijec i kako se od moze zastititi. Nuzno je da se roditelji aktiv-
no ukljuce u proces skolskog programa. Mladoj je djeci po-
trebna prisutnost roditelja, uz smijeh, igru, ¢itanje slikovni-
ca. Stavite dijete u krilo, Citajte mu i pricajte, a sadrzaj price
kreirajte prema djetetovu raspolozenju. Um i emociju treba
njegovati i sjetimo se da je mozak dirigent naseg fizickog,
emocionalnog i umnog stanja. Prije se govorilo:"U zdravom
tijelu, zdrav duh’, a danas bi bilo primjerenije reci: “U zdra-
vom duhu, zdravo tijelo”.

d

ZAKLJUCAK

O djeci se malo govorilo u vrijeme pandemije i izolacije, jer
su shvaceni kao manje rizicna skupina koja se dobro nosi sa
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infekcijom koronavirusom. Opservacija stanja djec¢jeg zdrav-
lja prije izolacije, za vrijeme izolacije i vremena koje dolazi,
upozorava da moramo biti oprezni zbog moguce odgo-
dene posttraumatske reakcije, kako psihicke tako i fizicke.
Smatram da je nuzno u najkracem vremenu osmisliti pro-
grame za pomoc djeci uz Zurnu mobilizaciju svih relevant-
nih sluzbi psiholoskih, pedagoskih medicinskih, pedijatrij-
skih, epidemioloskih i drustva u cjelini. Proteklih mjeseci
djeca nisu bila izloZena virusu, ali otvaranjem $kola i vrtica
otvara se put njegovu prijenosu.

U ovoj situaciji treba postupiti smireno, bez poticaja straha
kod djece, jer su ona posebno osjetljiva i svjesna velikih raz-
lika u trenutnoj svakodnevnici.

Epidemija nije gotova i na to nas upozorava situacija iz okol-
nih zemalja gdje se epidemija opet razbuktava. Mjere za po-
boljsanje imuniteta nuzno je ozbiljno provoditi, jer je to jedi-
ni nacin da izbjegnemo kobne komplikacije i posljedice, o
¢emu svjedoce iskustva susjednih zemalja SAD-a, Italije,
Spanjolske, Portugala, Svicarske i Velike Britanije.

Inicijalne hipoteze pokazuju da bi pojava toksi¢nog Soka ili
Kawasakija mogla biti povezana s COVID-om 19. Odgovori
na neka pitanja mogle bi dati velike populacijske studije, uk-
ljucujucii seroloska testiranja kojima se moze utvrditi rasire-
nost koronavirusa u nekoj zajednici. lako je ova situacija stre-
sna i za nas pedijatre, i veliki je izazov u profesionalnom
smislu, moramo angaZirati sve potencijale da bismo bili
oslonac djeci i roditeljima. Kao $to znamo, roditeljstvo je ne-
presusni izvor snage i srece pa vjerujem da ce se roditelji
potruditi da svojim malisanima osiguraju lijepo i sretno dje-
tinjstvo i u ovim teskim okolnostima. Da bi uspjeh bio pot-
pun, nuzna je potpora svih slojeva drustva, a mi pedijatri
¢emo se ukljuciti u kreiranju programa za kvalitetnu rehabi-
litaciju djece i pripremiti ih za eventualni novi val epidemije
koronavirusa.

Prim. dr. Zdenka Skori¢-Kovacic¢
spec. pedijatrije
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Masa Malenica*

UdZzbenik je namijenjen lije¢nicima i suradnim strukama
koje u svakodnevnom radu skrbe za zdravlje djece u naj-
sirem smislu — o medicinskom i socijalnom zdravlju te o nje-
govoj edukacijskoj sastavnici.

U prvom poglavlju pod naslovom ,Temeljni koncepti i
odrednice zdravlja” autori nas uvode u sve aspekte koji utje-
¢u na djetetovo zdravlje od prevencije, razvijanja otporno-
sti, holistickog pristupa djetetu i utjecaja okolisa kao i siro-
mastva do etickog pristupa, Konvencije o pravima djeteta te
do Nacionalne strategije za djecja prava u Republici Hrvat-
skoj. Pocevsi od pojedinca i usmjeravajuci se na njega, ne
zaobilazi se salutogeneza koja donosi preporuke o tome
kako ostvariti najvece razine cjelokupnog zdravlja, tjelesnog
i dusevnog, a isto tako socijalnog i edukacijskog.

Uloga primarne zdravstvene zastite je da uz preventivnu
aktivnost holisticki pristupa bolesniku, rano otkriva bolesti i
sprjecava njihov razvoj i komplikacije. Dakle, povecan je broj
djece s,novim bolestima” koje naj¢e$¢e imaju psihosocijal-
ni, psihomotorni i emocionalni karakter te upucuju na po-
trebu novog pristupa djeci i drustvu.

Potpoglavlje ,Uloga roditelja u prevenciji bolesti, promica-
nju zdravlja i djetetovu ozdravljenju” naglasava potrebu za
edukacijom roditelja, osobito na podruc¢ju vaznosti konti-
nuiranog cijepljenja, jer je bas ono pravo i obveza svake
osobe u okviru zdravstvene zastite koja im se jamci Usta-
vom i zakonima.

U drugom se poglavlju pod naslovom ,Rast i razvoj” autori
osvr¢u na dijete od fetalne dobi do adolescencije s nagla-
skom na ¢imbenike koji na to utjecu.

Istaknuta je vaznost prevencije prijevremenog porodaja,
opisana je zdravstvena skrb i njega novorodenceta uz naj-
¢edce bolesti i potrebne preventivne mjere. UdZbenik po-
sebnu pozornost posvecuje znac¢enju dojenja i vaznosti
imunologije majc¢inog mlijeka. Uloga pravilne prehrane
trudnice i novorodenceta i poslije djeteta detaljno je opisa-
na s najnovijim preporukama svjetskih organizacija. Prace-
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nje rasta i razvoja zbog epidemije prekomjerne tjelesne
uhranjenosti i pretilosti, ali i poremecaja hranjenja (anorek-
sija i bulimija) u djece i mladih tema je od prioritetnog jav-
nozdravstvenog znacenja.

O ranom otkrivanju odstupanja od normalnog rasta i raz-
voja govori se u trecem poglavlju. Pocinje se sa znacenjem
probira, koja su njegova podrucja potrebna i njegove da-
nasnje mogucnosti.

Nastavlja se s ranim djetetovim neuroloskim razvojem gdje
nas autori upoznaju ne samo s motori¢kim nego i s mental-
nim razvojem, senzori¢kim funkcijama i ranim otkrivanjem
odstupanja od njih. Posebna su podpoglavlja posvecena
otkrivanju slabovidnosti i ostecenjima sluha s posebnim
osvrtom na prevenciju kasnog otkrivanja i naknadnog oste-
¢enja. Ne zaobilazi se ni probir na poteskoce jezi¢no-govor-
ne komunikacije.

u"

Cetvrto poglavlje pod naslovom ,Dje¢je kroni¢ne bolesti
naglasava kako je kroni¢no bolesno dijete jedan od najvecih
prioriteta u zdravstvenoj zastiti. Autori pozivaju na novi pri-
stup djetetu s kronicnom boles¢u, ukljucujuci bolju su-
radnju medicinske struke sa skolskim sustavom, socijalnom
zastitom i lokalnom zajednicom.

Peto poglavlje pod naslovom ,Psihosocijalni razvojni pore-
mecaji” upucuje na problematiku koja pogada ne samo

*Klinika za pedijatriju, Klinicki bolnicki centar “Sestre milosrdnice, Zagreb
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dijete vec obitelj i cijelo drustvo, a zapocinje sa zanemare-
nim i zlostavljanim djetetom. Uz to se ulazi i u temu bolesti
ovisnosti, a potom slijedi tema koja obraduje specifi¢cnosti
poteskoca djece tijekom roditeljske rastave braka.

Nesrece koje u svakom slucaju nose najveci potencijal pre-
ventive i u Hrvatskoj i u svijetu i dalje imaju visoku inciden-
ciju. Detaljno su prikazani u¢estalost nesreca razvrstanih po
uzrocima i dobnim skupinama te mogucnosti preventivnog
djelovanja.

Sesto poglavlje posveceno je,Prevendiji u pedijatriji* pocev-
$i s preventivnim pregledima u primarnoj zdravstvenoj za-
stiti, sadrzanim u Programu mjera zdravstvene zastite. Mjere
zastite od zaraznih bolesti s naglaskom na vaznost cijeplje-
nja posebno su naglasene. Istaknuta je i uloga patronaze
koja ima uvid u lokalne probleme, upoznaje stanovnistvo i
promice zdravlje na individualnoj razini.
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I na kraju, sedmo se poglavlje odnosi na,Partnerstvo u promi-
canju zdravlja djece u zajednici” kao klju¢ uspjeha unaprede-
nja brige o djeci i ostvarivanju njihovih maksimalnih prava u
zajednici. Opisuju se programi koji se provode u lokalnim za-
jednicama, a kao izvrstan primjer suradnje roditelja u brizi za
zdravlje djece navodi se i klub roditelja nedonoscadi, Palcici”
kao i Udruga roditelja djece sa Secernom bolescu.

Poruka udZbenika je nuznost cjelovitog, sveobuhvatnog
pristupa djetetu i u bolesti i u zdravlju, u kontekstu drustva,
okolisa, Skolstva i obitelji. Doktrinarno se promovira integra-
cija fizickih, mentalnih i socijalnih dimenzija djetetovog
zdravlja i razvoja kao i prevencija bolesti, promocija zdravlja
i bolje kakvoce Zivota.
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Rasema Bubica, dr. med.
(1953.-2020.)

Nakon kratke i teske bolesti u 67. godini Zivota preminula je nasa ugledna kolegica, pedijatrica, dr. Rasema Bubica.

Dr. Bubica je rodena 1953. godine u Capljini. U rodnom gradu kao odli¢na u¢enica pohadala je osnovnu kolu i gimnaziju. U
Sarajevu je zavrsila medicinski fakultet 1978, a specijalizaciju iz pedijatrije 1991. Poslije diplome radila je kratko u Capljini, a
1980. dolazi u Djecji dispanzer u Metkovicu, gdje i nakon specijalizacije ostaje raditi do kraja radnoga vijeka, ukljucujuci i
vrijeme Domovinskog rata.

U zasluzenu mirovinu nakon 40 godina rada u zdravstvu i navrsenih 65,5 godina Zivota potkraj lipnja 2019. otisla je u mirovinu.
Tom su joj prigodom pripremili veliki svec¢ani oprostaj roditelji i djeca, njeni pacijenti, kolege, suradnici, a i mnogi drugi, Zeleci
na taj nacin pokazati kako postuju i prepoznaju rad i trud $to ih je ulagala godinama. Grad Metkovic joj je iste godine dodijelio
godisnju nagradu “Sveti llija“ za izuzetan doprinos u zdravstvu.

Medu kolegama je bila omiljena, spremna na suradnju, energi¢na, optimisti¢na s uvijek prisutnim osmijehom na licu.

Njeno ljubazno srce i dusda uvijek su bili Sirom otvoreni i spremni za poslusati roditeljske strepnje, a zatim savjetovati, toplo
primiti i popricati sa svojim malim pacijentima, kako bi stekla njihovo povjerenje i uspjesnije ih lijecila. Djeca su joj rado dola-
zila, jer su osjecala njenu ljubav kojom je zracila, pa su joj ljubavlju uzvracali, ispunjajuci njenu ordinaciju veselim, Sarenim
crtezima zahvale i fotografijama zagrljaja.

Ni godinu dana poslije odlaska u mirovinu zbog teske bolesti, njeno humano srce prestalo je iznenada kucati. Na ispracaju
njenih zemnih ostataka, s tugom u srcu i suzom u oku, okupili su se njeni kolege i veliki broj gradana Metkovica, izrazavajuci
joj zahvalnost i u tuzi suosjecajuci s njenom obitelju, koja u posljednjim danima njenoga zivota nije fizicki mogla biti uz nju
zbog pandemije koronavirusa.

Pocivala u miru.

Viado Krmek, dr. med.
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