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Wstep. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby noworo-
dek przebywat z matka w kontakcie ,skin to skin” w czasie,
co najmniej 30. minut po porodzie potgczonym z rozpocze-
ciem karmienia piersia.

Cel pracy. Ocena wlywu wczesnego kontaktu ,skin to skin”
na dfugos¢ karmienia piersia.

Materiat i metody. Badaniem objeto 900. kobiet po porodzie
w okresie pomiedzy lutym a grudniem 2019 roku, ktére uro-
dzity noworodki z cigzy donoszonej o masie urodzeniowej od
25009, bez zaburzen okresu noworodkowego oraz wypisane
do 5. doby. Po 9. miesigcach przeprowadzono ankiete onli-
ne. Uzyskano 803. odpowiedzi, ktére stanowity dane do prze-
prowadzenia analiz dfugosci karmienia piersig.

Wyniki. Sredni czas rozpoczecia kontaktu ,skin to skin”
wyniost 4,6+11,8 min, mediana 2,0 min, a sredni czas trwa-
nia kontaktu wyniost 17431 min, mediana 5 min. Kontakt
z matka po porodzie miato ogétem 79,6% noworodkoéw, naj-
wiecej po porodzie naturalnym - 83%, najmniej po cieciu
cesarskim - 71%. Dtugos¢ wytacznego karmienia piersig wsréd
kobiet, u ktérych umozliwiono kontakt ,skin to skin” po
porodzie wynosito srednio 4,1 miesigca, natomiast wsrod
kobiet, u ktérych kontakt nie nastapit 3,6 miesiagca.
Whioski. Sposob odbycia porodu ma wptyw na kontakt ,skin
to skin” z dzieckiem. Stosowanie procedury medycznej , skin
to skin” zalecanej w wytycznych programu ,70. Krokéw do
Udanego Karmienia Piersig"” korzystnie wpfywa na dtugos¢
okresu karmienia piersia. Kobiety, ktérym umozliwiono kon-
takt ,,skin to skin” po porodzie istotnie dtuzej karmity wytacz-
nie piersia.
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to skin
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WSTEP

Karmienie naturalne to fizjologiczny proces,
ktory uksztattowat sie¢ w czasie ewolucji w celu
harmonijnego rozwoju czlowieka. Naturalne
karmienie przez wieki umozliwiato podtrzyma-
nie zycia i istnienie rodzaju ludzkiego. W cza-
sie ewolucji, ulegajacy doskonaleniu program
genetyczny czlowieka gwarantuje optymalny
sktad mleka kobiecego, zgodny z potrzebami
noworodka i niemowlecia. Sktadnikéw tak
doskonalych i swoistych w mleku ludzkim nie
posiadajg zadne mieszanki sztuczne, preparaty
mleko pochodne, jak réwniez mleko innych
ssakow.

Amerykanska Akademia Pediatrii w 1997
roku przedstawita raport zatytutowany: ,,Kar-
mienie piersiq i wykorzystywanie mleka kobie-
cego”. W tym raporcie wskazuje na réznorod-
ne zalety karmienia naturalnego podkreslajac, ze
dziecko karmione piersig stanowi wzorzec lub
model odniesienia, z ktérym musza by¢ porow-
nywane wszystkie alternatywne metody zywie-
nia, jesli chodzi o wzrost, stan zdrowia, rozwdj
dziecka oraz wszystkie inne bliskie i odlegle
wyniki stosowania tych metod [1].

Zachecanie matek do karmienia piersia nie
moze ograniczaé si¢ jedynie do przedstawiania
matkom zalet bedacych efektem karmienia pier-
sig, ale nalezy informowaé o przeszkodach,
ktorych nalezy unikaé, aby laktacja przebiegata
prawidtowo. Przeszkody w rozpoczeciu i kon-
tynuowaniu karmienia naturalnego najczesciej
pojawiaja sie juz podczas pobytu matki i nowo-
rodka w sali porodowej, nastepnie na oddziale
potozniczym i w glownej mierze zalezg od
wiedzy i zaangazowania pracownikéw medycz-
nych.

Po porodzie noworodek powinien by¢ do-
ktadnie osuszony i okryty. Pierwszy kontakt
matki z noworodkiem po porodzie ,skin to
skin” oznacza, ze noworodek zostal potozony
na brzuch w bezpo$rednim kontakcie z cialem
matki. Kontakt noworodka z matkg powinien
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utrzymywaé sie do zakoficzenia pierwszego
karmienia, w praktyce trwa okolo 2 godziny.
Konieczne jest, aby kto$ z personelu medyczne-
go stale sprawowal opieke i kontrole nad no-
worodkiem i pomagal matce utrzymac nowo-
rodka w ramionach podczas kolejnego etapu
porodu i okresu poporodowego. Wszystkie
rutynowe procedury, ktére nie ratujg zycia
powinny by¢ odlozone do zakoficzenia pierw-
szego kontaktu.

W szpitalach wigksza cze$¢ matek podejmu-
je karmienie dziecka piersia, lecz wiele z nich
zbyt wczesnie podaje dzieciom sztuczne mie-
szanki i napoje lub pochopnie rezygnuje z kar-
mienia piersig. Taka sytuacja wymusza koniecz-
no$¢ ciggtego promowania najnowszej wiedzy
na temat karmienia. Promujac karmienie pier-
sig w szpitalu, nalezy u§wiadomic kobietom role
wylacznego karmienia piersia oraz sposéb
wprowadzenia takiego postepowania w prakty-
ce [2].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie wplywu wcze-
snego kontaktu ,skin to skin” na dtugos$é kar-
mienia piersia.

MATERIAL | METODY

W badaniach uczestniczylo 900. kobiet po
porodzie, ktére urodzity w okresie pomiedzy
lutym a grudniem 2019 roku. Do badania
wlaczono kobiety, ktére urodzity noworodki
z cigzy donoszonej o masie urodzeniowej od
2500g, bez zaburzen okresu noworodkowego
(wady wrodzone, zaburzenia adaptacyjne i inne)
oraz wypisane do 5. doby pobytu po porodzie.
Po 9. miesigcach rozestano ankiety drogg e-
mailowg, dotyczaca czasu trwania karmienia
piersig i sposobu zywienia dziecka. Uzyskano

Ryc. 1. Czas kontaktu matki z no-

803. odpowiedzi. Z informacji uzyskanych
w szpitalu i po wypetnieniu ankiety w domu
otrzymano dane, ktére postuzyly do przeprowa-
dzenia analiz dtugosci karmienia piersia.

WYNIKI

Badano wystgpienie kontaktu ,skin to skin”
bezposrednio po porodzie i czas jego trwania.
W badanej populacji czas rozpoczecia kontak-
tu, jak i czas kontaktu byly bardzo zréznicowa-
ne, §redni czas rozpoczecia kontaktu wyniost
4,64+11,8 min, mediana 2 min, modalna 1 min,
podczas gdy Sredni czas kontaktu wynidst
17431 min, mediana i modalna 5 min.

Kontakt z matka po porodzie miato ogétem
79,6% noworodkow, najwiecej po porodzie
tradycyjnym -83%, najmniej po cieciu cesarskim
71%. Czas trwania kontaktu z noworodkiem
ponizej 10 min miato 67% rodzacych, powyzej
10 do 20 minut 16%, powyzej 20 do 30 minut
3%, powyzej 30 min - 14% (ryc.1.).

Badano wplyw rodzaju porodu (pordd na-
turalny, ciecie cesarskie, pordd zabiegowy,
poréd w pozycji wertykalnej) na wystgpienie i
czas trwania kontaktu skéra do skory (ryc.2).
Analizujac pordd naturalny i przez ciecie cesar-
skie stwierdzono, ze w porodzie naturalnym
kontakt miato 82% (520 z 633 rodzacych na-
turalnie) w poréwnaniu do 71% (121 z 170)
rodzacych przez ciecie cesarskie. Réznica istot-
na statystycznie (p=0,002).

W badaniu dtugosci kontaktu ,,skin to skin”
na dtugos¢ okresu karmienia piersig stwierdzo-
no, ze dlugo§é kontaktu nie ma istotnego
wplywu na dlugo$é karmienia piersig. W gru-
pie kobiet, u ktérych umozliwiono kontakt po
porodzie §rednia dtugo$¢ karmienia wynosita
7,2 miesigca, a w grupie kobiet, u ktérych taki
kontakt nie nastgpil, Srednia dtugo$¢ karmienia
piersig wynosita 7,5 miesigca (ryc.3.).

worodkiem ,,skin to skin”
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Dlugosé wylacznego karmienia piersia
w grupie kobiet, u ktérych umozliwiono kon-
takt ,,skin to skin” po porodzie wynosita $red-
nio 4,1 miesigca, natomiast w grupie kobiet bez
kontaktu, wynosita 3,6 miesigca (p=0,72, test
U Manna-Whitney’a). Mimo braku r6znic mie-
dzy Srednimi stwierdzono statystycznie istotng

Ryc. 2. Czas kontaktu , skin to skin”
w zaleznosci od sposobu porodu

korelacje dlugosci wyltacznego karmienia pier-
sig z czasem trwania poporodowego kontaktu
(korelacja rang Spearmana p=0,0029). Nie
stwierdzono takiej korelacji z czasem rozpocze-
cia kontaktu po porodzie oraz nie stwierdzono
analogicznych korelacji z czasem catkowitego
karmienia piersig (ryc.4).

Wykres rambka-wasy:

Czas trwania kontaktu “cialo do ciala” w min.

38.2

o Srednia

[[] StedniatBlad std

gesre T Srednia+1 96°Blad std

trad

27.0 Przebieg porodu: tradycyjny/ cigcie cesarsie

Ryc. 3. Zaleznos¢ miedzy kontaktem

.skin to skin” a dtugoscig karmienia 88

Wylkres ramka-wasy:

piersia
8.6

84

8.0
78
76

74

7.0

12 karmienie piersia w miesiacach

68

6.6

64

6,2

38.0 Czy bezposrednio po urodzeniu dziecko mialo

o Srednia
[] Srednia£Blad std
T Srednia+1,96'Blad std

tak nie

kontakt z matka.



B. Kietbratowska et al. — Kontakt ,skin to skin” matki z noworodkiem czynnikiem sprzyjajacym laktacji

DYSKUSJA

Liczne badania wykazuja pozytywny zwigzek
kontaktu noworodka ,,skin to skin”, potgczone-
go z karmieniem piersig, potwierdzajac korzyst-
ny wplyw na czas karmienia dziecka oraz rela-
cje miedzy matka a dzieckiem. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia zaleca, aby noworodek przeby-
wal z matka w kontakcie ,,skin to skin” w czasie
co najmniej 30 minut po porodzie polaczonym
z rozpoczeciem karmienia piersig [3,4]. Bezpo-
$redni kontakt ciala matki z noworodkiem po
porodzie utatwia noworodkowi przejscie ze
Srodowiska wewngtrzmacicznego i lepszg moz-
liwo$¢ przystosowania sie do warunkéw ze-
wnetrznych. Autorzy podkreslaja, ze kontakt
»ciato do ciata” w czasie pierwszych minut po
porodzie utatwia noworodkowi utrzymaé wia-
$ciwg temperature ciala, poziom glukozy, licz-
be oddechdw, czestosé akeji serca [5-8]. Nowo-
rodki pozostajace w kontakcie z matka wyka-
zuja zmniejszong reakcje na bol oraz mniejszg
czesto$¢ wystepowania infekcji [9]. Badania
potwierdzaja réwniez, ze kontakt ,,skin to skin”
noworodka z matka ma pozytywny wplyw na
ksztaltowanie wiezi uczuciowej miedzy matkg
a dzieckiem, co pozwala na tatwiejsze podejmo-
wanie przez matke funkcji rodzicielskich [10-
12]. Pozytywny wplyw poporodowego kontak-
tu ,skin to skin” na proces karmienia piersia po-
twierdzaja liczne badania. Wyniki tych badani
lansujg ograniczenie zywienia noworodka
sztuczng zywnos$cig w oddziale polozniczo —
noworodkowym [13,14].

Ryc. 4. Zaleznos$¢ miedzy kontaktem
»skin to skin” a dtugoscig wytaczne-

Badania Richarda przeprowadzone na zdro-
wych noworodkach dowiodly, iz bezposrednia,
nieprzerwana laczno$é¢ noworodka z ciatem
matki w pierwszej godzinie po porodzie ma
korzystny wplyw na prawidlowy proces ssania.
U tych noworodkéw zaobserwowano czesciej
poprawne ssanie piersi w czasie pierwszego
karmienia piersig. Grupe kontrolng stanowily
noworodki, ktére w kontakcie ,skin to skin”
przebywaly w ograniczonym czasie przez oko-
fo 20 minut, nastgpnie zostaly zabrane w celu
wykonania obowigzujacych w szpitalu procedur,
ktére zwykle towarzyszg po urodzeniu nowo-
rodka, takie jak wazenie, mierzenie itp. Dopie-
ro po wykonaniu tych czynnosci umozliwiono
noworodkom na ponowny kontakt ,skin to
skin” [15]. W kolejnych badaniach, ktére prze-
prowadzono na Jamajce potwierdzono, ze kon-
takt ,skin to skin” ma wplyw na zwigkszenie
czestosci wylacznego karmienia piersig. Udo-
wodniono, ze 45. minutowy kontakt ,skin to
skin” ma wplyw na czestos¢ wytacznego karmie-
nia piersig w 6. i 12. tygodniu zycia niemow-
lecia [16]. Natomiast Taylor analizowat wptyw
kontaktu ,,skin to skin”, ktéry faczono z rozpo-
czeciem karmienia piersia. Na podstawie poczy-
nionych obserwacji stwierdzit, ze noworodki
pozostajace w kontakcie ,ciato do ciata” przez
30 do 60 minut, a rozpoczecie karmienia nastg-
pito w pierwszej godzinie po porodzie, byly dtu-
zej karmione piersia. Natomiast noworodki, kté-
re mialy kontakt ,skin to skin” (wczesny lub
pdzny), ale bez réwnoczesnego karmienia piersia,
znacznie krécej byly karmione naturalnie [17].

Wykres ramka-wasy:
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W innej pracy Taylor przedstawia wyniki
obserwacji grupy matek po porodzie, ktére nie
mialy bezposredniego kontaktu z noworod-
kiem. Noworodka po porodzie umieszczono
w 16zeczku obok matki. W drugiej grupie matki
mialy kontakt ,skin to skin”, trwajacy Srednio
46 minut. Na podstawie obserwacji tych dwoch
grup Taylor stwierdzil, ze matki, ktére mialy
kontakt ,,skin to skin” z noworodkiem, czesciej
podejmowaty karmienie piersig. Natomiast w 2.
miesigcu statystycznie czesciej byly karmione
piersia te niemowleta, ktére mialy kontakt ,,skin
to skin”, polaczony z jednoczesnym karmieniem
piersig. Obserwacje w trzecim, czwartym i pigtym
miesigcu zycia wykazujg zacieranie si¢ roznic
miedzy poszczegdlnymi grupami [18]. W nastep-
nym badaniu, przeprowadzonym w 3. roku
zycia dziecka zauwazono, ze u dzieci, u ktérych
zainicjowano karmienie piersig polaczone z bli-
skoscig ,,skin to skin” zaraz po porodzie, fakt
ten odgrywatl bardzo wazna role we wzajemnej
bliskosci i relacji miedzy matka a dzieckiem
[19].

Procedura kontaktu ,,skin to skin” (krok 4.
z programu ,,10 Krokdw do Udanego Karmienia
Piersig”) zaleca, aby po porodzie utatwié matce
i noworodkowi nieprzerwany kontakt skéra do
skory oraz udzieli¢ wsparcia matce w rozpocze-
ciu karmienia piersig najszybciej, jak to mozli-
we. Kladzie si¢ nacisk na wczesny kontakt ské-
ra do skéry (bezpo$rednio po urodzeniu dziec-
ka, trwajacy co najmniej 60 minut) oraz pomoc
w szybkim zainicjowaniu pierwszego karmienia
piersig. Natomiast noworodki chore lub przed-

wcze$nie urodzone kontakt skéra do skory
powinny mieé zapewniony zaraz po ustabilizo-
waniu si¢ stanu noworodka. Chociaz karmienie
piersig jest naturalnym postepowaniem kobiety
po porodzie, jednak wiele matek potrzebuje
pomocy w nauce karmienia piersia.

W badaniach wtasnych dtugosé¢ wyltacznego
karmienia piersia wérod kobiet, u ktérych
umozliwiono kontakt ,skin to skin” po poro-
dzie wynosita Srednio 4,1 miesigca, natomiast
w grupie kobiet bez kontakt 3,6 miesigca.
Roznica nie byla istotna statystycznie (p=0,72,
test U Manna-Whitney’a). Mimo braku réznic
miedzy Srednimi stwierdzono istotng statystycz-
nie korelacje dlugosci wyltacznego karmienia
piersig z czasem trwania poporodowego kon-
taktu (p=0,0029). Nie stwierdzono takiej ko-
relacji z czasem rozpoczecia kontaktu po poro-
dzie oraz nie stwierdzono analogicznych kore-
lagji z czasem catkowitego karmienia piersig.

WNIOSKI

1. Sposéb odbycia porodu ma wplyw na kon-
takt ,,skin to skin” z dzieckiem.

2. Stosowanie procedury medycznej ,skin to
skin” zalecanej w wytycznych programu ,,10.
Krokéw do Udanego Karmienia Piersig” ko-
rzystnie wplywa na dlugo$é okresu karmie-
nia piersia.

3. Stwierdzono istotng statystycznie korelacje
dtugosci wylacznego karmienia piersia z cza-
sem trwania poporodowego kontaktu ,,skin
to skin”.
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