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SAŽETAK. Rodilišne prakse kao što su ostvarivanje kontakta koža na kožu neposredno nakon poroda, početak 
dojenja unutar jednog sata od rođenja, zajednički boravak majke i djeteta te podrška dojenju smatraju se standar-
dima kvalitete u perinatalnoj skrbi, a dio su programa “Rodilište prijatelj djece” Svjetske zdravstvene organizacije i 
UNICEF-a. Pandemija COVID-19 značajno je promijenila provedbu ovih praksi, posebno u početnoj fazi pandemije. 
Socijalno distanciranje poremetilo je pristup zdravstvenim uslugama vezanim za edukaciju trudnica i mladih obi-
telji o dojenju i roditeljstvu, kao i dostupnost podrške za dojenje u rodilištima i na odjelima za neonatologiju te 
nakon otpusta kući. Sve ove promjene negativno su utjecale na emocionalno zdravlje majki i obitelji, a nemoguć-
nost pružanja osobne edukacije i podrške dojenju nastojala se premostiti u virtualnom svijetu, online tečajevima 
i savjetovanjima. Pandemija je utjecala na smanjenje stope dojene djece, što dugoročno gledano može imati 
značajne negativne učinke na zdravlje djece, majki i društva u cjelini.
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SUMMARY. Maternity practices such as skin-to-skin contact immediately after birth, breastfeeding within one 
hour of birth, rooming-in, and breastfeeding support are considered quality standards in perinatal care and are 
part of the Baby Friendly Hospital Initiative, a program developed by the World Health Organization and UNICEF. 
The COVID-19 pandemic significantly disrupted and reduced the implementation of these practices, especially in 
the initial phase of the pandemic. Social distancing has disrupted access to health services intended to educating 
pregnant women and young families about breastfeeding and parenthood, as well as the availability of breast-
feeding support in maternity and neonatology wards and after discharge home. All these changes have negatively 
affected the emotional health of mothers and families, and the inability to provide personal education and sup-
port for breastfeeding has been sought in the virtual world, online courses and counseling. The pandemic has 
reduced the rate of breastfed children, which in the long-term can have significant negative effects on the health 
of children, mothers and society as a whole.

Podrška dojenju, prisutnost osobe u pratnji pri po-
rodu, ostvarivanje kontakta koža na kožu (KNK) iz-
među majke i novorođenčeta neposredno nakon po-
roda, početak dojenja unutar jednog sata od rođenja, 
te zajednički boravak majke i djeteta u rodilištu (roo-
ming-in) smatraju se standardima kvalitete u perina-
talnoj skrbi. Ovi standardi dio su globalnog programa 
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i UNICEF-a 
“Rodilište prijatelj djece” (RPD), a vrijede kako za do-
nošenu novorođenčad i njihove majke, tako i za nedo-
nošenu i bolesnu djecu koja se liječe na odjelima za 
neonatologiju, odnosno u jedinicama intenzivnog ne-
onatalnog liječenja i njege (JINL/JINNJ)1. Pozitivni 
učinci praksi programa RPD dokazani su2, ipak, 
njihova je provedba tijekom pandemije COVID-19 
bila značajno poremećena. U početku pandemije 
COVID-19 preporuke nekih stručnih društava o skrbi 
za majku i dijete u vezi poroda i boravka u rodilištu 
bile su ograničavajuće u različitim aspektima skrbi3. 

SZO se od početka proglašenja pandemije (11. ožujka 
2020.) u privremenim smjernicama objavljenim u 
ožujku 2020. zalaže da majke s COVID-19 mogu prak-
ticirati kontakt KNK, zajednički boravak u sobi s no-
vorođenčetom i izravno dojenje pridržavajući se higi-
jenskih zaštitnih mjera (nošenje maske za lice tijekom 
dojenja, pranje ruku prije i poslije podoja, dezinfekcija 
površina koje se koriste), osim ako su previše bolesne 
za to4. U tom slučaju SZO je preporučila hranjenje 
djeteta izdojenim majčinim mlijekom, a ako niti to 
nije moguće, tada hranjenje darovanim humanim mli-
jekom iz banke humanog mlijeka. Slične preporuke 
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donio je i stručni tim Ureda UNICEF-a za Hrvatsku 
koje su bile objavljene u ožujku 2020. na stranicama 
HZJZ5. S većim brojem spoznaja o virusu SARS-CoV-2 
i bolesti COVID-19, stručna udruženja diljem svijeta 
ističu važnost edukacije o dojenju tijekom trudnoće i 
provedbe rodilišnih praksi koji promiču dojenje te 
skrb usmjerenu na obitelj. Cilj je ovog rada prikazati 
kako je pandemija COVID-19 ujecala na prakse zdrav-
stvenog sustava u smislu podrške dojenju prije i oko 
poroda.

SARS-CoV-2 i majčino mlijeko
Bolest COVID-19 uzrokovana virusom SARS-CoV-2 

pojavila se u Kini u prosincu 2019. i ubrzo poprimila 
pandemijske razmjere ugrožavajući zdravlje čitave po-
pulacije, a među njima i zdravlje trudnica, majki i 
djece. Poseban izazov u borbi s pandemijom predstav-
ljala je zaštita i podrška dojenju u djece čije su majke 
oboljele od COVID-19 ili se sumnjalo da imaju ovu 
bolest6. Do danas nema jasnih dokaza o prijenosu 
bolesti COVID-19 putem majčinog mlijeka. U nekim 
studijama u mlijeku žena koje su imale COVID-19 
dokazana je prisutnost nukleinske kiseline virusa 
SARS-CoV-2 metodom polimeraza lančane reakci-
je7–9. Međutim, nalaz nukleinske kiseline ne znači da se 
majčinim mlijekom prenosi vijabilan virus koji ima 
sposobnost repliciranja. Vijabilan virus do sada nije 
izoliran iz majčina mlijeka, niti postoje jasni dokazi da 
prisutnost nukleinske kiseline SARS-CoV-2 u majči-
nom mlijeku uzrokuje bolest u djeteta koji se njime 
hrani6–10.

Majka oboljela od SARS-CoV-2 stvara protutijela 
protiv ovog virusa koja se putem mlijeka predaju dje-
tetu i štite ga od infekcije10–12. Sekretorni imunoglo
bulin A (sIgA) je najznajčajnije i najzastupljenije pro-
tutijelo u majčinom mlijeku – čini oko 79% svih pro
tutijela reaktivnih protiv SARS-CoV-2 S1 i S2 kom
ponente šiljastog proteina, dok je IgG zastupljen s 9%, 
a sIgM/IgM s 2%12. IgA u usporedbi s IgM i IgG bolje 
preživljavaju digestiju u probavnom sustavu, uklju
čujući u probavnom sustavu nedonoščadi13. Protuti- 
jela se javljaju u mlijeku majke već u 1. tjednu nakon 
pojave simptoma COVID-19 ili pozitivnog testa na 
SARS-Cov-210,11, a prisutna su oko 10 mjeseci nakon 
infekcije majke14. Osim toga, u majčinom mlijeku se 
nalaze brojne druge bioaktivne tvari koje mogu pruži-
ti zaštitu od COVID-19 kao što su laktoferin, lak-
tadherin, tenascin-C, interleukin 10, dugolančane vi-
šestruko-nezasićene masne kiseline, mucin tip 1 i 4, 
oligosaharidi i dr.15.

Podrška dojenju tijekom trudnoće
Pandemija COVID-19 utjecala je na reproduktivno 

i perinatalno zdravlje izravno kroz samu infekciju, ali i 
neizravno kao posljedica promjena u zdravstvenoj 

skrbi te društvenim i ekonomskim okolnostima (16). 
Mnoge zemlje izvijestile su o opterećenosti zdravstve-
nog sustava te potrebi za njegovom reorganizacijom i 
prilagodbom na izvanredne okolnosti pandemije. Glo-
balno je zabilježeno značajno smanjenje broja antena-
talnih posjeta i povećana učestalost problema s men-
talnim zdravljem trudnica16. Nedavna meta-analiza 
pokazala je da je tijekom pandemije COVID-19 preva-
lencija depresije među trudnicama iznosila 31%, a 
anksioznosti 37%17. Osjećaji tjeskobe i depresije u 
trudnoći bili su povezani sa strahom od vertikalnog 
prijenosa virusa na novorođenče, ograničenom dostu-
pnosti prenatalne skrbi i nedostatkom socijalne podrš-
ke16,17. Socijalno distanciranje te postupci izolacije i 
karantene dodatno su povećali rizik od pojave psihič-
kih problema među trudnicama16,18.

Pandemija COVID-19 nepovoljno se odrazila i na 
podršku dojenju u prenatalnom razdoblju. Mjere soci-
jalnog distanciranja poremetile su pristup uslugama 
vezanim za edukaciju trudnica i mladih obitelji o do
jenju i roditeljstvu, kao i dostupnost kvalificirane po-
drške za dojenje u rodilištima i nakon otpusta kući. O 
hrvatskim iskustvima govore rezultati istraživanja 
“Dostupnost zdravstvene skrbi žena tijekom pandemi-
je COVID-19” koje je provedeno u srpnju 2020. u or-
ganizaciji Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova i 
udruge RODA. Istraživanje u kojemu je sudjelovalo 
oko 1500 žena obuhvatilo je razdoblje potpune izolaci-
je. Prema rezultatima istraživanja, dostupnost tečajeva 
pripreme za porod i dojenje bila je znatno smanjena. 
Među ženama koje su pohađale neki tečaj za vrijeme 
izolacije, a takvih je bilo 47 %, najviše je onih koje su 
pohađale online tečaj za trudnice udruge Roda, a 34 % 
trudnica pohađalo je tečaj u domu zdravlja ili rodilištu 
(prije uvođenja ili nakon popuštanja epidemioloških 
mjera)19. Nedostatak osobne podrške i edukacije o do-
jenju posebno je bio izražen u početnoj fazi pandemi-
je. Međutim, ovi su nedostaci potaknuli suvremenija i 
sadašnjem, tehnološki usmjerenom, društvu prilago-
đena rješenja u vidu virtualnih edukacija i podrške do-
jenju. Slijedeći globalni trend, mnoge organizacije, 
stručne i civilne udruge organizirale su online tečajeve 
dojenja koji su bili veoma dobro posjećeni20,21. Činjeni-
ca je da virtualni svijet može biti od pomoći za eduka-
ciju i podršku dojenju, međutim, on ipak ne može za-
mijeniti svijet osobnog kontakta21.

Podrška dojenju u rodilištu  
i nakon otpusta kući

Rezultati istraživanja provedenog tijekom potpune 
izolacije u Hrvatskoj pokazali su da je kontakt KNK 
proveden u 75% majki, ali je taj kontakt proveden pra-
vilno (što znači da je započeo unutar 5 min. po porodu 
i trajao neprekinuto 1 sat) tek za 20% njih. Rooming-
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in je ostvaren za 36% majki, a isključivo je bilo dojeno 
41% novorođenčadi19. Ovi rezultati upućuju na to da 
su uslijed pandemije rodilišne prakse bile značajno 
promijenjene na nacionalnoj razini neovisno o tomu 
što sva hrvatska rodilišta nose naziv RPD, od kojih je 
50% njih taj naziv obnovilo u razdoblju 2018.–2019. 
god. O sličnim iskustvima izvijestile su i studije iz dru-
gih zemalja. Studija iz Španjolske analizira je rodilišne 
prakse u podršci dojenju u ranoj fazi pandemije 
COVID-1922. U usporedbi sa ženama koje nisu imale 
COVID-19, žene s dokazanom COVID-19 rjeđe su 
ostvarile kontakt KNK (52% vs. 32%), bile u roomig-
inu (98% vs. 74%) i imale podršku za dojenje (94% vs. 
78%). Bolnice koje su provodile program RPD imale 
su viši postotak kontakta KNK (45,2% vs. 10,5%) i 
rooming-ina kod majki s dokazanom COVID-19 nego 
bolnice koje nisu provodile ovaj program22.

U Sjedinjenim Američkim Državama (SAD), poda-
ci koje je za razdoblje srpanj-kolovoz 2020. prikupio 
Centar za kontrolu i prevenciju bolesti o rodilišnim 
praksama u slučaju kada je majci dokazana ili se sum-
njalo da ima COVID-19, pokazali su da je od 1344 
bolnice njih 20,1% obeshrabrivalo izravno dojenje, 
iako bi zdravstveni radnici dopustili dojenje ako je to 
bio majčin izbor23. Samo 13% bolnica podržavalo je 
provedbu kontakta KNK, dok je u 6,5% bolnica taj 
kontakt bio zabranjen. Više od trećine bolnica nije po-
državalo rooming-in, a 5,3% ga je zabranilo. Nepodr-
žavanje pozitivnih rodilišnih praksi znači propuštanje 
prilike za podršku uspostavljanju dojenja, posebice 
uzimajući u obzir rani otpust majki i novorođenčadi  
(s manje od 48 sati nakon rođenja)22,23. Primjer pozi-
tivne prakse jest pružanje virtualne konzultacije o do-
jenju u 48,7% bolnica u SAD-u23 čime se nastojala 
ublažiti nedostatna osobna podrška dojenju. Nažalost, 
ograničenja poput zabrane neposrednog kontakta 
KNK i dojenja te postnatalno odvajanje majke i novo-
rođenčeta, izazvali su kod žena, djece i njihovih obite-
lji visoku razinu uznemirenosti i tjeskobe16,22. Ovdje 
treba istaknuti kako provedba praksi programa RPD 
kao što su kontakt KNK, dojenje i rooming-in uz od-
govarajuće mjere prevencije ne povećava rizik od poja-
ve bolesti u djeteta24,25.

Stanje u zemaljama Europske regije SZO u vezi kva-
litete skrbi za majke i djecu tijekom pandemije 
COVID-19 analizirano je u studiji u kojoj su sudjelo-
vale majke iz 12 europskih zemalja (N= 21027), od 
kojih je 458 (2,2%) bilo iz Hrvatske26. Percepcija majki 
o kvaliteti skrbi u zdravstvenoj ustanovi u vrijeme 
poroda ispitana je pomoću 40 indikatora koji tvore 
“Quality of maternal and newborn care (QMNC)” in-
deks. Prema rezultatima studije, 9,1% žena koje su ro-
dile vaginalno nije ostvarilo kontakt KNK s novoro-
đenčetom, 12,9% nije dojilo u prvom satu iza poroda, 
19,4% nije bilo u rooming-inu, a 31,1% smatra da nije 

primilo odgovarajuću podršku za dojenje. Čak 62% 
žena iskusilo je ograničenja u vezi prisutnosti osobe u 
pratnji pri porodu. Zabilježene su velike razlike u 
praksama između pojedinih zemalja, pa je tako QMNC 
indeks bio najniži u Hrvatskoj, Rumunjskoj i Srbiji, 
dok je Luksemburg imao značajno viši indeks od vri-
jednosti za ukupni uzorak.

Odvajanje majki i djece tijekom boravka u rodilištu 
imao je negativan utjecaj na stopu dojenja u rodilištu i 
nakon otpusta kući25,27. Popofsky i sur. su u longitudi-
nalnoj opažajnoj studiji pratili 160 djece rođenih u 
ranom razdoblju pandemije COVID-19 u tri bolničke 
ustanove koje su nosile naziv RPD27. Djeca koja su bila 
u zajedničkom boravku s majkom isključivo su dojila u 
značajno većem postotku nego djeca koja su bila odvo-
jena od majke – u rodilištu (22% vs. 0%, p<0.001) i 
nakon otpusta kući (28% vs. 12%, p=0.012) tijekom 45 
dana prosječnog razdoblja praćenja.

Podrška dojenju u jedinicama  
intenzivnog neonatalnog liječenja

Istraživanje Rao i sur. provedeno među 1120 zdrav-
stvenih radnika iz 62 zemlje sa svih kontinenata 
pokazalo je značajan negativan utjecaj pandemije 
COVID-19 na prakse u JINL/JINNJ28. Mnoge bolnice 
izvjestile su o nedovoljnom broju osoblja te poviše-
nom stresu i strahu za vlastito zdravlje u zdravstvenih 
radnika. Organizacija službe bila je promijenjena na 
način da su neke JINL/JINNJ bile dislocirane u drugi 
prostor, a osoblje premještano iz drugih službi. Klo-
kanska skrb provodila se rutinski u 55% bolnica na-
spram 85% prije pandemije. Međutim, trajanje kon-
takta KNK bilo je kraće (26,5% ustanova), a u 7% usta-
nova se ovaj postupak nije primjenjivao. Na provedbu 
klokanske skrbi najviše je utjecao SARS-CoV-2 status 
majke: 79,2% bolnica je rutinski provodilo klokansku 
skrb ako je majka bila dokazano SARS-CoV-2 negativ-
na, dok se ta skrb provodila za samo 32,4% djece čije 
su majke bile SARS-CoV-2 pozitivne, a 12% bolnica je 
u slučaju kad je majka bila pozitivna u cijelosti razdvo-
jilo majku i dijete, uz prehranu djeteta dojenačkom 
formulom. Promijenjene su i prakse u vezi posjeta ro-
ditelja u JINL: 51,2% bolnica dopuštalo je samo posjet 
majke, a tek su u 11,4% njih posjete članova obitelji 
bile kao i prije pandemije28.

U studiji Kostenzer i sur. čiji je cilj bio ispitati rodi-
teljska iskustava o skrbi u JINL tijekom pandemije 
COVID-19 i provedbi skrbi usmjerene na obitelj su-
djelovalo je 2103 roditelja iz 56 zemalja, uključujući 
jednog roditelja iz Hrvatske29. Prema rezultatima 
studije, čak 21% ispitanika izjavilo je da niti jednom 
roditelju nije bila dopuštena posjeta u JINL. Četrdeset 
posto očeva/partnera i 28% majki nisu uopće bili 
uključeni u skrb o djetetu tijekom njegova boravka u 
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bolnici, a 18% ispitanika izvijestilo je da nisu imali po-
dršku za dojenje. Pored navedenog, ovo je istraživanje 
pokazalo kako je više od 75% roditelja bilo zabrinuto u 
vezi s pandemijom COVID-19, što predstavlja dodat-
nu stresnu okolnost za već postojeću stresnu situaciju 
vezanu uz činjenicu o prijevremenom rođenju djeteta 
ili boravku bolesnog djeteta u JINL. Ovdje valja is
taknuti da su roditelji u RH u početnoj fazi pandemije 
COVID-19 imali dodatnu stresnu okolnost proizašlu 
iz elementarne nepogode – razornog potresa koji je 22. 
ožujka 2020. zahvatio grad Zagreb. U tom je potresu 
osobito stradalo rodilište Kliničkog bolničkog centra 
Zagreb, te su nedonoščad i bolesna djeca preseljena na 
drugu lokaciju gdje nije bio moguć zajednički boravak 
majki i djece, niti su bile moguće posjete roditelja. Me-
đutim, u ovoj dvostruko izvanrednoj i iznimno stre-
snoj situaciji za roditelje i djecu, za prehranu nedono-
ščadi upotrebljavalo se darovano humano mlijeko iz 
banke humanog mlijeka čime su se zasigurno smanjili 
zdravstveni rizici za djecu, a ujedno se štitilo i promi-
calo dojenje. To je bila prva veća akcija novoosnovane 
banke humanog mlijeka u Hrvatskoj30,31. Nažalost, ne-
koliko mjeseci kasnije RH je još jednom iskusila izvan-
rednu situaciju potresa u Sisačko-moslavačkoj župani-
ji što je zahtijevalo dodatnu prilagodbu zdravstvenog 
sustava kako bi se smanjili zdravstveni rizici i neželje-
ne posljedice koje takav događaj ima na cijelu popula-
ciju, a posebice djecu i majke.

Zaključak
Pandemija COVID-19 značajno je utjecala na pru-

žanje podrške dojenju u prenatalnom i postnatalnom 
razdoblju. Najveće teškoće proizašle su iz nejednake 
dostupnosti zdravstvene skrbi i neujednačenosti rodi-
lišnih praksi u podršci dojenju koje se smatraju stan-
dardima kvalitete u perinatalnoj skrbi. Prakse poput 
zabrane kontakta KNK i dojenja, te postnatalno odva-
janje majki i novorođenčadi nisu u skladu s medici-
nom temeljenom na dokazima. Socijalno distanciranje 
poremetilo je pristup zdravstvenim uslugama kao što 
su trudnički tečajevi i tečajevi roditeljstvu, kao i dostu-
pnost podrške za dojenje u rodilištima, na odjelima za 
neonatologiju i nakon otpusta kući. Sve ove promjene 
negativno su utjecale na emocionalno zdravlje majki i 
obitelji, a nemogućnost pružanja osobne edukacije i 
podrške dojenju nastojala se premostiti u virtualnom 
svijetu, online tečajevima i savjetovanjima. Iako su se s 
vremenom rodilišne prakse u podršci dojenju mijenja-
le u pozitivnom smjeru, pandemija je ipak imala bitan 
ograničavajući učinak na njihovu provedbu u punom 
opsegu. Posljedično, promjene su negativno utjecale 
na stopu dojene djece, što dugoročno gledano može 
imati značajne negativne učinke na zdravlje djece, 
majki i društva u cjelini.
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