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Dojenje je temelj otrokovega preZivetja, prehrane in razvoja
ter temelj za zdravje Zensk. Tako za otroka kot za mater je
dojenje podrocje ¢lovekovih pravic. Otroci imajo pravico do
Zivljenja, optimalnega razvoja in do najvisjega dosegljivega
standarda zdravja, katerega sestavni del naj bo dojenje ter
varnain ustrezna hrana. Zenske imajo pravico do zanesljivih
in nepristranskih informacij, ki so potrebne za ozavesceno
odlocitev o dojenju. Prav tako imajo pravico do kakovostnih
zdravstvenih storitev. Pravico imajo do ustreznega varstva
materinstva na delovnem mestu ter do prijaznega okolja in
ustreznih razmer v javnih prostorih za dojenje. Ustanove, ki
nudijo storitve za matere in dojencke, morajo biti seznanje-
ne s politiko hranjenja dojenckov. Izvajanje Desetih korakov
do uspesnega dojenja, vkljucenih v pobudo Novorojencku
prijazne porodnisnice (NPP), pozitivno vpliva na rezultate
dojenja.

Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja pri UNICEF Slo-
venija je uvedel vec pobud, ki temeljijo na desetih korakih
SZO: NPP, Dojenju prijazna zdravstvena ustanova, Neo-BF-
HIin Dojenju prijazna mesta. Clanek prikaZe vsebinske pou-
darke teh pobud, odpira pa tudi prostor novim pobudam, ki
bi omogocale Sirse podporno okolje materam pri dojenju in
prispevajo k enakosti obravnav mater.

Kljucne besede: dojenje, enakost, pobude v Sloveniji.

Abstract

Breastfeeding is the cornerstone of a children’s survival,
nutrition and development, as well as the foundation for
mothers’ health. Children have the right to living, survival,
optimal development and the highest attainable standard
of health, which must include breastfeeding and safe and
nutritious food. Women have the right to accurate, unbiased
information necessary to make an informed choise about
breastfeeding. They also have the right to quality health ser-
vices. Also, they have the right to adequate maternity pro-
tection at the workplace and to a friendly environment and
adequate breastfeeding conditions in public environments.
Facilities providing maternity and newborn services must
be aware of the infant feeding policy, their health workers
should have the knowledge of infant feeding. Implementa-
tion of the Ten Steps to Successful Breastfeeding, incorpo-
rated in the Baby Friendly Hospitals Initiative (BFHI) has a
positive impact on breastfeeding outcomes.

The National Breastfeeding Promotion Committee at UNICEF
Slovenia implemented several initiatives based on the ten
steps of the WHO: BFHI, Breastfeeding Friendly Health Facil-
ity, Neo-BFHI and Breastfeeding Friendly Cities. The article
presents the substantive highlights of the afore mentioned
initiatives, as well as opens up the space for new initiatives
that would also enable a wider supportive environment for
mothers during breastfeeding, which contribute to reducing
risk of inequalities between mothers.

Key words: breastfeeding, equality, initiatives in Slovenia.
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Uvod

Dojenje je temelj otrokovega prezi-
vetja, prehrane in razvoja ter zdravja
mater. Svetovna zdravstvena organi-
zacija (SZO oz. WHO) priporoca izkljuc-
no dojenje v prvih 6 mesecih Zivljenja,
ki mu sledi nadaljevanje dojenja do
starosti 2 let ali veC poleg hranjenja z
ustreznimi Zivili. Zenske potrebuje-
jo podporo, da bi optimizirale svoje
moZnosti dojenja v skladu s priporo-
Cili SZO (1). Obstajajo dokazi, ki kaZe-
jo, da je izvajanje Desetih korakov do
uspesnega dojenja, kot je navedeno v
dokumentih SZO in Sklada ZdruZenih
narodov za otroke (UNICEF) pozitivno
vpliva na rezultate dojenja (2).

Dojenje je ena najucinkovitejsih stra-
tegij za zmanjSanje umrljivosti in obo-
levnosti dojenckov, majhnih otrok
in njihovih mater. Ocenjuje se, da bi
dojenje lahko preprecilo smrt 800.000
dojenckov in letno izgubo 300 milijard
ameriskih dolarjev. Poleg tega bi z doje-
njem lahko preprecili po ocenah 98.000
smrti mater po vsem svetu (3).

Ljudje, kraji in obicaji v zvezi z dvojico
mati-dojencek lahko olajsajo ali oteZijo
dojenje. Okolje, ki omogoca in podpira
dojenje, bi se moralo idealno zaceti Ze
v zgodnji nosecnosti in nadaljevati po
rojstvu vsaj do otrokovega drugega roj-
stnega dne (4).

Splosna priporocila

Takojsnja podpora za zacetek in vzpo-
stavitev dojenja

1. Omogociti je treba zgodnjiin nepre-
kinjeni stik koZa na koZzo med mate-
rami in dojencki in ga spodbujati
¢im prej po rojstvu.

2. Vse matere je treba podpirati, da
zacnejo dojiti ¢im prej v prvi uri po
porodu.

3. Vse matere bi morale prejeti prak-
ticno podporo, ki bi jim omo-
gocila zacetek in vzpostavitev
dojenja ter reSevanje pogostih
tezav z dojenjem.

4. Vse matere je treba pouciti, kako
iztiskati materino mleko kot
sredstvo za ohranjanje laktacije v
primeru zacasne locitve od njiho-
vih dojenckov.

5. Ustanove, ki nudijo storitve v zve-
zi z materinstvom in novorojenc-
ki, morajo omogocati, da ostanejo
matere in njihovi dojencki skupaj v
sobivanju preko dneva in noci. To
morda ne velja le v okoliS¢inah, ko
je treba dojenckom nuditi speciali-
zirano zdravstveno oskrbo.

6. Vse matere je treba podpreti pri
hranjenju na otrokovo zahtevo kot
del nege.

Prehranske prakse in dodatne potrebe
dojenckov

1. Vsem materam naj se odsvetu-
je, da bi dajale dojenckom katero
koli drugo hrano ali tekocino razen
materinega mleka, razen kadar je to
medicinsko upraviceno.

2. Vse matere je treba nauciti, da pre-
poznajo namige svojih dojenckov za
hranjenje, blizino in tolazbo, ter jim
omogociti, da se ustrezno odzovejo
nata znamenja.

3. Prinedonosenckih, ki se ne morejo
neposredno dojiti, lahko, dokler se
dojenje ne vzpostavi, koristi nehra-
nilno sesanje in oralna stimulacija.

4. CejezadonoSene dojencke iztisnje-
no materino mleko ali druga hrana
medicinsko upravicena, se lahko
uporabljajo metode hranjenja, kot
so skodelica, Zlica ali steklenicka za
hranjenje in cucel;.

5. Ce se odredi iztisnjeno materino
mleko ali druga hrana za nedo-
noSencke, ker je to medicinsko
upravi¢eno, so metode hranjenja
s skodelico ali zlicko bolj primer-
ne kot steklenicke za hranjenje in
cuclji.

PriporocCila v ustanovi z materami
in dojencki in njihovemu osebju naj
vsebujejo:

. ozavescenost osebja o politiki hra-
njenja dojenckov bolnisnice,

. znanje zdravstvenih delavcev o hra-
njenju dojenckov,

. odnos in usposobljenosti osebja
zdravstvenih ustanov za izboljSanje
praks optimalnega hranjenja dojenc-
kov.

. upoStevanje doloc¢il Mednarodne-
ga kodeksa o trZzenju nadomestkov
materinega mleka (4, 5).

Etika in clovekove pravice

Dojenje je podrocje clovekovih pra-
vic tako za otroka kot za mater. Otroci
imajo pravico do Zivljenja, preZivetja,
optimalnega razvoja in do najvisjega
dosegljivega zdravstvenega standar-
da. Dojenje je potrebno obravnavati
kot sestavni del te pravice, enako tudi
uporabo druge varne in ustrezne hra-
ne. Zenske imajo pravico do natanénih,
nepristranskih informacij o dojenju, da
se lahko svobodno odlocajo o nacinu
hranjenja svojega otroka. Imajo tudi
pravico do kakovostnih zdravstvenih
storitev, vklju¢no s celovito spolno in
reproduktivno zdravstveno storitvijo
ter storitvijo v zvezi z materinstvom.
Imajo tudi pravico do ustreznega
varstva materinstva na delovhem mes-
tu ter prijaznega okolja in ustreznih
razmer v javnih prostorih za dojenje,
kar je klju¢nega pomena za uspesnost
dojenja.

Kodeks opozarja drzave na njihove
obveznosti, ki izhajajo iz mednarodne
pogodbe o ¢lovekovih pravicah. Zago-
toviti morajo vso potrebno podporo in
zascito mater, njihovih dojenckov ter
majhnih otrok, ki jim olajSa optimalno
hranjenje. Drzave bi morale sprejetivse
potrebne ukrepe za zascito, spodbuja-
nje in podpiranje dojenja ter odpraviti
neprimerno promocijo nadomestkov
materinega mleka in drugih Zivil, name-
njenih dojenckom in majhnim otrokom.

Omejitev avtonomije Zensk pri ustvar-
janju odlocitve o lastnem Zivljenju vodi
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v krsitev pravice Zensk do zdravja in
krsi pravice Zensk do dostojanstva in
telesne integritete. V pomo¢ Zenskam
pri izvajanju zavestne odlocitve za
dojenje je potrebno posvetiti pozor-
nost temu, da se ne obsoja Zensk, ki
nocejo ali ne morejo dojiti. Bolje jim
je nuditi dostop do kakovostne pod-
pore pri dojenju. Oblikovalci politike o
dojenju potrebujejo celovit pogled na
to, kaj je potrebno za dojenje in kako
zadovoljevati potrebe raznolike in ran-
ljive populacije.

Eticnost in pravicnost

Eti¢cna nacela vodijo k razmisleku, ali
posredovanje prinasa koristi posame-
znikom in skupnosti s preprecevanjem
Skode za posameznika na druzbeni rav-
ni in porazdelitvijo koristi za zdravje v
vseh druzbenih skupinah. Torej mora-
jo preveriti, koliko ukrepi prispevajo k
pravi¢nosti glede zdravja ter k sposto-
vanju in spodbujanju uresnicevanja clo-
vekovih pravic. Dojenje je kompleksno
druZzbeno dejanje, ki vkljucuje vedenije,
vrednote, prepri¢anja in druzbene vlo-
ge in se prepleta z izvajanjem politik,
strategij in ukrepov za zascito, spodbu-
janje in podporo dojenja (1, 6-8).

Pobude za promocijo
dojenja v Sloveniji

Novorojencu prijazna porodnisSnica

V letu 1989 sta SZO in UNICEF izdali
listino z naslovom: »Deset korakov do
uspesnega dojenja« (v nadaljevanju
»10 korakov«) skupaj s pravili in ukre-
pi, ki naj bi jih ustanove, ki oskrbujejo
matere in novorojencke, upostevale za
podporo dojenja. Deklaracija Innocenti
o zasciti, promociji in podpori dojenja,
sprejeta v Firencah leta 1990, nagovar-
javsevlade, da zagotovijo upostevanje
in uporabo »10 korakov« v vseh usta-
novabh, ki nudijo porodnisko oskrbo in
oskrbo novorojenckov. V letu 1991 sta
nato SZO in UNICEF oblikovali pobudo

za Novorojencu prijazne porodniSnice
(angl. Baby-Friendly Hospital Initiative,
BFHI) z namenom, da bi spodbudila
porodnisnice po vsem svetu k uposte-
vanju pravil »Deset korakov«. Usta-
nove, ki so v celoti upostevale pravila
»Desetih korakovk, hkrati pa delovale
v skladu s priporocili Mednarodnega
kodeksa o trZzenju nadomestkov mate-
rinega mleka (v nadaljevanju Kodeks)
in ustreznih sklepov Svetovne zdra-
vstvene skupscine (angl. World Health
Assembly, WHA), so lahko proglasili za
NPP. Leta 2018 so izSla prenovljena pra-
vila »Desetih korakov« (4, 9).

Vsaka porodnisnica, ki zeli pridobiti
mednarodno plaketo NPP, mora doka-
zati, da dosledno spostuje in udeja-
nja vecino predlogov iz dveh osnovnih
dokumentov: »Deset korakov do uspe-
Snega dojenja« in »Mednarodnega
kodeksa o trZzenju nadomestkov mate-
rinega mleka« (10). Gre za besedilo, v
katerem so po korakih obravnavani:
udejanjenje Kodeksa, pisna pravila o
dojenju za vsako porodnisnico, vzpo-
stavitev sistema za stalno spremljanje
in obdelavo podatkov, redno izobra-
Zevanje zdravstvenega osebja in vseh
mater za spodbujanje, podporo kot tudi
pravilno tehniko dojenja in izbrizgava-
nja mleka iz dojk, za zgodnje zacenjanje
dojenja (v pol ure po rojstvu), hranje-
nje novorojencev izklju¢no zdojenjem,
stalno sobivanje otrok z materami v
istih prostorih (angl. rooming-in) kar
omogoca dojenje po Zelji, odsvetovanje
uporabe cucljev in dud ter spodbujanje
elovanja organizacij lai¢nih skupin za
podporo dojenju, kamor se po odpu-
stu iz porodnisnic lahko zatecejo doje-
¢e matere po pomoc.

Pisna pravila so oblikovana v dokumen-
tu »Pravila o izvajanju doktrine za hra-
njenje novorojenckov v porodnisnici,
ki ga mora podpisati vodstvo, poznati
pa ga morajo vsi zaposleni. IzobeSen
ora biti v vseh prostorih, kjer se zadr-
Zujejo starsi in osebje.

V Sloveniji smo k pobudi NPP pristopi-
li leta 1998, potem ko je bil leta 1996
ustanovljen Nacionalni odbor za spod-

bujanje dojenja (NOSD) pri UNICEF
Slovenija in je Ljubljanska porodnisni-
ca postala prva NPP v Sloveniji. Kma-
lu so sledile Se druge porodnisnice,
tako da imamo trenutno v Sloveniji od
obstojecih 14 porodnisnic 12 ocenjenih
kot NPP - od teh so jih vecino veckrat
ponovno ocenjenili. Vec kot 80 % otrok
je v Sloveniji rojenih v NPP.

Sistematicen pregled 58 Studij o mate-
rinstvu in oskrbi novorojenckov, objav-
ljen leta 2016, je jasno pokazal, da
spostovanje »Desetih korakov« vpliva
na uspesnost dojenja (zgodnji zaCetek
takoj po porodu, izklju¢no dojenje in
skupno trajanje kakrsnega koli doje-
nja). Ta pregled je odkril povezavo med
Stevilom korakov NPP, ki so jim matere
izpostavljene, in verjetnostjo izboljsa-
nih rezultatov dojenja. Izogibanje hra-
njenja novorojenckov z drugimivrstami
mleka, razen z materinim (Korak 6) je
odlocilni dejavnik pri uspesnosti doje-
nja verjetno zato, ker so za izvedbo
tega koraka potrebni tudi drugi kora-
ki. Podpora skupnosti (Kkorak 10) se je
izkazala klju¢nega pommena za ohra-
njanje izboljSane stopnje dojenja, dose-
Zene v porodniSnicah (2).

Deset korakov do uspesnega
dojenja v novorojencu prijazni
porodnisnici

1. korak:

. Udejanjati Mednarodni kodeks o
trZzenju nadomestkov materinega
mleka in veljavne resolucije Svetov-
ne zdravstvene skupscine v celoti.

. Pisna Pravila o hranjenju novoro-
jenckov redno predstavljati osebju
in starSem.

. Vzpostaviti sistem za stalno spre-
mljanje in obdelavo podatkov.

2. korak:

Zagotoviti, da ima zdravstveno ose-
bje dovolj znanja, usposobljenosti in
vescin za podporo dojenju.

3. korak:
Z nosecnicami in njihovimi druzina-
mi razpravljati o pomenu in poteku
dojenja.
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4. korak:

Takoj po porodu zagotoviti neprekinjen
stik koZa na koZo ter podporo in pomoc
materam, da za¢nejo dojiti takoj, ko je
mozno.

5. korak:

Podpora materam pri vzpostavljanju
in vzdrZevanju dojenja in laktacije ter
pomoc¢ pri obvladovanju tezav med
dojenjem.

6. korak:

Dojeni novorojencki naj ne prejemajo
nobene druge hrane ali tekocine, razen
kadar je to medicinsko upraviceno.

7. korak:
Omogociti materam in novorojenckom
24-urno sobivanje (angl. rooming-in).

8. korak:

Podpora materam pri prepoznavanju
in odzivanju na novorojenckove znake
lakote.

9. korak:
Svetovanje materam o tveganjih pri
uporabi steklenick, cucljev in dud.

10. korak:

Ob odpustu zagotoviti dostop do
neprekinjene podpore in oskrbe za
starSe in novorojencke.

Dojenju prijazna zdravstvena
ustanova

Ceprav je delez dojenih otrok v
odstotkih ob odpustu iz porodnisnic
sorazmerno visok, paizkusnje in neka-
teri zbrani podatki kazejo, da izklju¢no
dojenje, ki naj bi trajalo do 6. mese-
ca starosti otroka in nato ob ustrezni
dopolnilni prehrani do starosti 2 let ali
dlje, v Sloveniji po odpustu iz porodni-
Snic dokaj hitro upada.

Zato smo pri NOSD izvedli nadaljeva-
njein Sirjenje pobude za Novorojencem
prijazne porodnisnice v obliki pobude
za Dojenju prijazne zdravstvene usta-
nove (DPZU), ki se je iz porodnisnic
razsirila v otroske dispanzerje, otroske
bolnisni¢ne oddelke in klinike, v splo-
Sne ambulante, ginekoloSke dispan-
zerje, v ambulante zasebnikov, torej

v vse ambulante in bolniske oddelke,
kjer obravnavajo predsolske otroke in
njihove dojece matere. Pri nacrtovanju
nove pobude smo se opirali na doku-
mente in priporocila SZO, ki govorijo o
nacinu vzpostavitve DPZU.

Ustanove, ki zagotavljajo zdravstveno
varstvo za predsSolske otroke in dojece
matere morajo imetijasno napisan pri-
stop do dojenja, ki ga rutinsko izvajajo
in sporocajo tako osebju kakor star-
Sem. Dokument »Pravila o spodbujaniju
in vzdrZevanju dojenja v zdravstve-
ni ustanovi« mora podpisati vodstvo,
poznati ga morajo vsi zaposleniin mora
biti izobesen v vseh prostorih, kjer se
zadrZujejo starsiin osebje. Osebje zdra-
vstvene ustanove, ki skrbi za hranjenje
dojenckov, vklju¢no s podporo dojenja,
mora imeti dovolj znanja, usposoblje-
nostiin spretnosti za podporo zenskam
pridojenju. Kjer ustanove nudijo pred-
porodno varstvo, morajo nosecni-
ce prejeti informacije o prednostih in
poteku laktacije in dojenja.

Pobuda DPZU je tudiv svetu novostin jo
doslej udejanja le malo drzav (za razliko
od NPP, ki je od leta 1991 Ze mocno raz-
Sirjena po vsem svetu). Osnova pobude
za DPZU so dokumenti: »Sedem kora-
kov do uspesnega dojenja, »Pravila o
spodbujanju in vzdrZevanju dojenja v
zdravstveni ustanovi«, »Samoocenje-
valni vprasalnik za DPZU« in »Medna-
rodni kodeks o trZzenju nadomestkov
materinega mleka« (11).

V Sloveniji smo pobudo oblikovali v
letu 2003. Danesimamo 6 DPZU: 3 zdra-
vstvene domove in 3 pediatri¢ne bolni-
$nicne oddelke.

Sedem korakov do uspesnega dojenja
v dojenju prijazni zdravstveni ustanovi

1. korak:

. Udejanjanje Mednarodnega kodeksa
o trzenju nadomestkov materinega
mleka in veljavnih resolucij Svetovne
zdravstvene skupscine v celoti.

. Pisna pravila o hranjenju novorojenc-
kov, dojenckov in otrok do 2. leta sta-
rosti redno predstavljati osebju in
starSem.

. Vzpostaviti sistem za stalno spre-
mljanje in obdelavo podatkov.

2. korak:

Zagotoviti, da ima osebje dovolj zna-
nja, usposobljenosti in vescin za pod-
poro dojenju.

3. korak:

Z nosecCnicami, materami in njihovi-
mi druzinami razpravljati o pomenu in
poteku dojenja.

4. korak:

Podpora materam pri vzpostavljanju
in vzdrZevanju dojenja in laktacije ter
pomoc pri obvladovanju tezav med
dojenjem.

5. korak:

Spodbujanje izklju¢nega dojenja prvih
6 mesecev in nato ob ustrezni dopolnil-
ni prehrani dojenje napre;j.

6. korak:
Zagotavljanje dojenju prijaznega
okolja.

7. korak:

Sodelovanje zdravstvenih delavcey,
skupin za podporo dojenju in lokalnih
skupnosti pri podpori dojenja.

Dojenju prijazno mesto

Okolje, s katerim se mati in otrok sre-
Cujeta v Casu dojenja, bi lahko razde-
lili v 3 glavna podrocja: zdravstveno
varstvo, delovno mesto in skupnost. V
tem Casu razli¢ni vpleteni v teh okoljih
igrajo razlicne, vendar dopolnjujoce
vloge pri podpiranju dojenja. Primeri
vpletenih so zdravstveni delavci, delo-
dajalci, voditelji skupnosti, druZine in
vrstniki.

VzdrZevanje dojenja do 2. leta starosti
otroka in dlje nivizkljucni domeni zdra-
vstvenih ustanov. Sistematicni pregled
raziskave Cochrane o podporizenskam,
ki dojijo zdrave donosene otroke, je
pokazal, da dodatna podpora, npr.
podpora vrstnikov in kvalificirana lak-
tacijska podpora, zmanjSata tveganje,
da bi Zenske prenehale z izklju¢nim ali
kakrsnim koli dojenjem pred 6. meseci
starosti dojencka. Podobno so sistema-
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ticni pregledi programov na delovnem
mestu ugotovili izboljSanje stopnje
dojenja zensk na delovnih mestih s pro-
grami podpore (1).

Pobuda DPM je nova v slovenskem kot
tudi v mednarodnem prostoru. Temelji
na dokumentu »Deset korakov do Doje-
nju prijaznega mesta, ki je osnova za
pridobitev tega naziva (12).

Splosni cilj pobude je povecati pogo-
stnost dojenja pri vseh starostnih
skupinah otrok na celotnem podro-
¢ju mesta. S povecanjem pogostnosti
dojenja se povecuje raven zdravja pri
dojenih otrocih, materah in v celot-
ni druzbi. Zmanjsuje se neenakost,
izboljSuje se okoljsko stanje in v dalj-
Sem obdobju dojenje hkrati omogoca
hitrejsi napredek mesta.

Mesto, ki se pridruzi in uresnici pobu-
do DPM, pokaZze svojim prebivalcem, da
jim Zeli boljSe zdravje, manj neenakos-
ti, bolj zdravo okolje in tudi splosni dol-
gotrajni napredek. Skupnosti posilja
sporocilo, da spostuje njihove Zelje in
ceni prednosti dojenja za zdravje otro-
ka, druzine in skupnosti (13).

Deset korakov, potrebnih za
izponitev meril za dojenju prijazno
mesto

1. korak:
Mesto ima v pisni obliki sprejeto poli-
tiko o podpori dojenju, ki jo redno
objavlja.

2. korak:
Mesto kot celota zagotavlja naklonje-
nost dojenju.

3. korak:
Vodstva zdravstvenih ustanov v mestu
podpirajo optimalno dojenje.

4. korak:

Vse nosecnice so ustrezno poucene o
prednostih dojenja, o tveganjih nepo-
trebne uporabe mlecne formule in kje
lahko dobijo potrebno pomoc.

5. korak:
Zdravstvene ustanove v mestu so doje-
nju prijazne.

6. korak:
V mestu so na voljo skupine za pomoc¢
dojec¢im materam in svetovalci za
dojenje.

7. korak:
Poslovni subjekti v mestu izkazujejo
naklonjenost dojenju.

8. korak:

Poslovni subjekti, zlasti zdravstvene
ustanove, upostevajo in izpolnjujejo
nacela Mednarodnega kodeksa o trze-
nju nadomestkov materinega mleka.

9. korak:
Delovne organizacije v mestu poznajo
in spostujejo pravice dojecih mater.

10. korak:

Vzgojno-izobraZzevalne ustanove v
mestu vkljuCujejo vsebine o dojenju v
ucne programe.

Zakljucek

Prispevek predstavlja 3 pobude, ki jih
izvajamo v slovenskem prostoru. Prip-
ravlja se Se pobuda Dojenju prijazen
neonatalni oddelek, v povojih pa je Se
pobuda Dojenju prijazna lekarna. Vse
te pobude zagotavljajo materam in nji-
hovim dojenckom varno, kakovostno
in enakovredno oskrbo v ¢asu, ki je pri-
meren za dojenje otroka. Tudi, ¢e mati iz
kakrsnega koli razloga dojencka ne doji,
se obravnavana z enako mero pozor-
nosti. Materam in dojenckom je zagoto-
vljena enaka skrb ne glede na starost,
vero, prepricanje, spolno opredeljenost,
barvo koZe ali rasno pripadnost (14).

Zenske imajo pravico do zanesljivih in
nepristranskih informacij o dojenju, dase
lahko svobodno odlocajo o nacinu hranje-
nja svojega otroka. Imajo tudi pravico do
kakovostnih zdravstvenih storitev in do
ustreznega varstva materinstva na delov-
nem mestu ter prijaznega okolja in ustrez-
nih razmer v javnih prostorih za dojenje.
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